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RESOLUCION
MINISTERIAL

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

“Afio de la Innovacion y la Competitividad”

RESOLUCION NO. n000N04 271-05-19

QUE PONE EN VIGENCIA EL DOCUMENTO MARCO: ALIANZA NACIONAL PARA
ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL.

CONSIDERANDO: Que la Rectoria del Sistema Nacional de Salud estd a cargo del Ministerio de
Salud y sus expresiones territoriales, locales y técnicas. Esta rectoria serd entendida como la
capacidad politica de este Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social , de méxima autoridad
nacional en aspectos de salud, para regular la produccion social de la salud, dirigir y conducir
politicas y acciones sanitarias; concertar intereses; movilizar recursos de toda indole; vigilar la salud
y coordinar acciones con las diferentes instituciones publicas y privadas, asi como otros actores

sociales comprometidos con la producciéon de la salud, para el cumplimiento de las politicas
nacionales de salud.

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

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

habitantes. (\P/\

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como ente rector, es el
encargado de establecer los lineamientos, estrategias y procedimientos que rigen al Sistema nacional
de Salud en el ambito de la salud materna e infantil, fortaleciendo las estructuras que conducen a la
realizacion de acciones para la promocién de la salud, la prevencidn, la atencion integral y la
rehabilitacion de la misma.

CONSIDERANDO: Que la Constitucion de la Republica Dominicana, de fecha 26 de enero del
2010, reconoce de manera especifica la salud integral como un derecho de todas las personas.

CONSIDERANDO: Que la Ley 1-12 de la Estrategia Nacional de Desarrollo (END, 2010-2030),
contiene mandatos especificos para el abordaje de la salud colectiva relacionados con los eventos de
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cada ciclo de vida, incluyendo la salud materna e infantil, a través de ‘objetivos especificos y sus
correspondientes lineas de accion

CONSIDERANDO: Que el Estado Dominicano es signatario del Pacto Internacional de los
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CND), La
Convencidn sobre la Eliminacioén de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW)
y Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(Belem do Pard), la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

CONSIDERANDO: Que el Estado Dominicano ha contraido compromisos de caracter politico, a
través de la Declaracion y el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre los Derechos
humanos, el Programa de Accién de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD-
El Cairo), la Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia internacional de la Mujer (Beijing) y el

Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo.

CONSIDERANDO: Que la reduccion de las muertes maternas e infantiles evitables es un
compromiso internacional y una prioridad nacional.

VISTA: La Constitucion de la Reptiblica Dominicana, de fecha 26 de enero del 2010.

VISTA: La Ley General de salud No. 42-01, de fecha 8 de marzo del 2001 y sus Reglamentos de
Aplicacion.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, No. 87-01

VISTA: La Ley No.123-15 que crea el Servicio Nacional de Salud, adscrito al Ministerio de Salud
Pulblica, con una Direccion General y sus respectivas expresiones territoriales regionales de caracter
desconcentrado, promulgada en fecha 17 de julio del 2015.

VISTA: La Ley No. 12-01 de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, de fecha 25 de enero del
2012.

VISTA: La Ley Orgéanica de Administracion Publica No. 247-12, del 14 de agosto del 2012.

VISTA: Ley No. 136-03 del Sistema de Proteccion de los Derechos Fundamentales de Nifios, Nifias
y Adolescentes, de fecha 07 de agosto del 2003.

VISTA: La Ley No. 135-11, del VIH y SIDA, de fecha 07 de junio del 2011.

VISTA: La Ley No.8-95, que declara como prioridad nacional la Promociéon y Fomento de la
Lactancia Materna, de fecha 19 de septiembre del 1995.
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VISTA: La Ley No. 24-97, sobre Violencia Intrafamiliar, que introduce modificaciones al Codigo
Penal Dominicano, de fecha 27 de enero del 1997.

VISTO: El Decreto No. 27-07, que crea el Comité para la disponibilidad asegurada de insumos
anticonceptivos.

VISTO: El Decreto No.309-07, que establece el Reglamento del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, de fecha 13 de junio del 2007.

VISTO: El Decreto No. 68-94 y 578-01, crea el Comité Nacional de Maternidad Segura y Mortalidad
Materna de fecha 25 de mayo del 2001.

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

RESOLUCION

PRIMERO. Se pone en vigencia el Documento Marco: Alianza Nacional para Acelerar la Reduccion
de la Mortalidad Materna e Infantil, como un instrumento de politicas, cuya aplicacion corresponde a
toda la estructura del Sistema Nacional de Salud, incluyendo entidades publicas y privadas.

SEGUNDO: La Alianza Nacional para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil
estd alineada a la Estrategia Nacional de Desarrollo y a la Agenda 2030 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, con un periodo de ejecucion hasta el 2030.

TERCERO: Se creara una comision nacional de la alianza para reforzar la labor de observacion y

transparencia de las précticas, estadisticas y planes operativos desarrollado para alcanzar los objetivos
y metas consensuadas

CUARTO: La implementacion estara basada en la Agenda Estratégica contenida en el Documento
Marco de la Alianza Nacional para Acelerar la Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil, a partir

de la cual se elaboraran Planes Operativos y mejora de los servicios seglin el sistema de redes de
servicios.

QUINTO: El ambito de implementacién de la Alianza Nacional para Acelerar la Reduccién de la
Mortalidad Materna e Infantil seré a escala nacional. Sin embargo, podrén ser priorizadas las areas de
intervencion correspondientes a las diferentes Regiones de Salud; atendiendo a criterios técnicos y
epidemioldgicos. Igualmente, se consideraran aquellas areas de intervencion donde estén en
ejecucion programas y proyectos con los cuales sea factible hacer sinergia y avanzar en el logro de

los objetivos y metas de la Alianza Nacional para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna e
Infantil.
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SEXTO: La Direccion Central del Servicio Nacional de Salud (SNS), acogera e implementara la
Agenda Estratégica de la Alianza Nacional para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna e
Infantil en todos los servicios de la Red Publica, como prioridad en el marco de la atencién en salud
en coordinacién con la Divisién de Salud Materna, Infantil y Adolescentes

SEPTIMO: Se instruye al Departamento de Salud de la Familia, de la Direccién de Gestién de Salud
de la Poblacién del Viceministerio de Salud Colectiva; como ente coordinador para la efectiva
implementacion de la Agenda Estratégica de la Alianza Nacional para Acelerar la Reduccion de la
Mortalidad Materna e Infantil; a través de su Division de Salud Materna, Infantil y de Adolescentes.

OCTAYVO: Se instruye a cada uno de los Viceministerios y dependencias adscritas al Ministerio de
Salud al cumplimiento de los lineamientos contenidos en el Documento Marco de la Alianza Nacional
para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil.

NOVENO: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacién a publicar en el portal WEB
Institucional de este Ministerio de Salud, el contenido de la presente Resolucion.

DADA, FIRMADA Y SELLADA, en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital de la
Repiiblica Dominicana MAYO del afio dos
mil diecinuev

AFAEL AUGUSTO SANCHEZ
inistro de Salud Publica y Asiste



PRESENTACION

Reducir de manera significativa la muerte materna e infantil evitable en la Republica Dominicana, no debe ser
vista como una utopia o un suefo imposible; debe de ser un desafio asumido a conciencia, donde todas las
personas y sectores participemos en una Alianza Nacional para Acelerar la Reduccién de la Mortalidad Materna
e Infantil.

Las consecuencias de una muerte materna, que por lo general es inesperada, son de tal dimensidn que repercuten
durante mucho tiempo, tanto en la familia como en la comunidad misma. Los efectos de la muerte materna
suelen ser devastadores para la familia en el plano emocional, econémico y de salud; con impacto negativo en la
supervivencia, la salud y la educacién de los hijos e hijas. Por otra parte, la atencién a la salud neonatal e infantil
es un imperativo ético y una prioridad para cualquier pais; ademas de constituir un derecho humano.

Ha llegado la hora de re-ordenar las estrategias e intervenciones y de adoptar una actitud favorable hacia el
cuidado de la salud de nuestras mujeres en situacion de embarazo, parto, y post parto, asi como de nuestros
nifos y ninas, en especial de los recién nacidos; para lograr en una gran Alianza Nacional para impactar en la
disminucion de la morbilidad y mortalidad materna e infantil.

El Ministerio de Salud se propone a través de esta Alianza Nacional y su correspondiente plan de accién, generar
el impulsoy articular armoénicamente, para el logro de las metas de reduccién de la mortalidad materna e infantil.
El conjunto de estrategias e intervenciones propuestas se concentra en tres ambitos de interacciéon: el ambito
comunitario, el de los servicios de salud y el de la comunicacion estratégica.

El cambio de paradigma y practica institucional planteado en el presente documento, supone el desarrollo de
acciones contundentes y efectivas destinadas a revertir la cadena de procesos que desde la perspectiva de salud
publica implican modificar la modalidad en que se entregan los servicios de atencién materna e infantil en su
dimension organizativa, técnica y financiera. Entre las acciones, se destaca la implantacién de programas de salud
comunitaria y de acompafamiento a la poblaciéon de mujeres gestantes, puérperas y nifios y nifas que viven en
condicién de mayor vulnerabilidad social; asi como la implementacion de programas preventivos basados en la
participacion social debidamente planificados, validados y aceptados por la poblacién y con apoyo efectivo a los
mecanismos para monitoreo, evaluacion y registro de informacién estratégica.

Este esfuerzo implica erradicar la fragmentacién de servicios, avanzar en laimplementacién de redes integradas y
la sustitucion del acto médico desconectado de los determinantes sociales de la salud, estableciendo un conjunto
de intervenciones que abordan a la poblaciéon en su dimensién integral complementadas con las acciones de
proteccidn social que aseguren los resultados.

Sirva esta presentacion como convocatoria abierta a toda la sociedad dominicana: instituciones del Sistema
Nacional de Salud, sector publico y privado, organismos de cooperacion internacional, medios de comunicacion,
artistas, estudiantes, lideres comunitarios, congresistas, empresariado, académicos, sociedades cientificas y
gremialistas. A todas las personas en el territorio dominicano les convocamos, porque la muerte de mujeres
durante el embarazo, parto y post parto por causas evitables, al igual que la mortalidad neonatal, es un asunto
de derechos humanos, que merece la mas seria atencion y el involucramiento de todas las instituciones y las
personas, como parte de una misma nacion.

Esta convocatoria va de la mano con el compromiso manifiesto desde el mas alto nivel politico, que ha hecho
suyas las metas proyectadas, y del Ministerio de Salud en su rol de rectoria y de la conduccion de las politicas
sanitarias. Estamos convencidos de que todos los sectores, instituciones y personas trabajando en colaboracién
en el marco de esta Alianza Nacional para Acelerar la Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil, lograremos
el objetivo ultimo de garantizar la salud y el bienestar a las mujeres, nifios y nifas y familias, como es su derecho.

Dr. Rafael Sanchez Cardenas
Ministro de Salud Publica
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INTRODUCION

En la Republica Dominicana la reduccién de la mortalidad materna y neonatal constituye una prioridad nacional
y un desafio para el sector salud y toda la sociedad, incluyendo el mas alto nivel politico que ha asumido el
compromiso de disminuir las muertes maternas y neonatales evitables en el marco de las Metas Presidenciales.

En este contexto, el Ministerio de Salud asume su rol de rectoria, con sustento en la Constitucién de la Republica
y el marco legal que regula el Sistema Nacional de Salud y en cumplimiento de los compromisos nacionales e
internacionales: La Estrategia Nacional de Desarrollo y los Objetivos de Desarrollo Sostenible; propone la Alianza
Nacional parala Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil, como respuesta para enfrentar la situacion actual
y enfocar el rumbo hacia el logro de las metas de reduccién tanto de la mortalidad materna como de la infantil,
especialmente en su componente neonatal.

La Alianza Nacional para Acelerar la Reducciéon de la Mortalidad Materna e Infantil, con énfasis en el componente
neonatal, expresa un compromiso nacional con las prioridades, los objetivos y la agenda estratégica que lo
componen, a partir de una vision de largo plazo, al 2030, a ejecutarse con el mas amplio consenso y con base
en la participacion social. Ha sido concebida como un instrumento de caracter predominantemente estratégico
que, partiendo de un andlisis de la situacion actual, define las prioridades estratégicas y de caracter global con
relacién a los procesos a desarrollar en el contexto de salud materna e infantil, especialmente en lo relacionado
al componente neonatal. En este sentido, el presente documento constituye el marco de referencia para la
elaboracion de los planes operativos anuales en el nivel central y desconcentrado del Ministerio de Salud y
los especificos de cada institucién del Sistema Nacional de Salud, a fin de lograr una respuesta coordinada y
efectiva que permita el logro de las metas propuestas encaminadas a garantizar la salud materna e infantil.

La elaboracién de este documento marco de la Alianza Nacional para Acelerar la Reduccién de la Mortalidad
Materna e Infantil, parte de un riguroso analisis de la situacion, evidencias y lecciones aprendidas en el abordaje
de la problematica. Es el resultado de la consulta con actores y sectores vinculados a la salud materna e infantil,
de revisiones por parte del personal técnico nacional y de la asesoria de consultores internacionales; quienes
aportaron su experticia en la construccién colectiva de esta iniciativa. Las intervenciones definidas en la agenda
estratégica estdn basadas en la evidencia cientifica, considerando factibilidad y costo-efectividad, enfocadas en
impactar positivamente sobre el problema.

Para la exitosa realizacion de la agenda estratégica propuesta en el marco de la Alianza Nacional para Acelerar
la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil, debe tenerse en cuenta lo siguiente:

« Lasacciones propuestas apuntan a desarrollar los derechos humanos en general y especificamente
en los derechos sexuales y reproductivos y el derecho a una maternidad segura y digna, cuya
garantia se constituye en el fundamento de la Alianza.

« Las acciones propuestas estan basadas en fuertes alianzas entre el Ministerio de Salud en su rol de
rectoria y de la sociedad en su conjunto, para un trabajo coordinado entre las diferentes instancias
estatales del sistema de salud y de los sectores publicos y privados y de instancias de sociedad civil
y de cooperacién internacional.

« Lasacciones propuestas estan formuladas en forma general, por lo tanto, es indispensable que éstas
sean adaptadas y concretas en politicas publicas locales, de acuerdo a cada contexto territorial, en
el marco de la descentralizacion y/o desconcentracion.

En una primera parte del documento se describe la “Situaciéon”: que incluye los antecedentes, el marco de
referencia conceptual y el marco normativo que lo fundamentan; sequido de la presentacién del andlisis de la
situacion y las prioridades definidas a partir del mismo. En una segunda parte es presentada la “Respuesta”a la
situacion antes descrita, que abarque el propésito: el propdsito y objetivo general de la Alianza Nacional para
Acelerar la Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil, conjuntamente con las metas proyectadas al 2030,
seguido de la agenda estratégica propuesta para el alcance de las mismas. Por ultimo, en esta publicacién se
incluye el Plan de accién correspondiente al periodo junio, 2019- diciembre, 2020.
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ALIANZA NACIONAL PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL REPUBLICA DOMINICANA | MAYO, 2019

I. ANTECEDENTES

La Republica Dominicana hasuscrito los distintos compromisos internacionales que han establecido la reduccion
de la mortalidad materna e infantil como un meta clave del desarrollo, entre los que cabe sefalar la Iniciativa de
la Maternidad Segura, (Nairobi, 1987), la Cumbre de la Infancia (Nueva York, 1990), la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994), la Cuarta Conferencia sobre la Mujer (Beijin, 1995), la Declaracion del
Milenio y sus Metas (Nueva York, 2000), el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (Montevideo,
2013) y mas recientemente, la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Nueva York, 2015)

En las tres ultimas décadas la reducciéon de la mortalidad materna e infantil ha constituido un tema prioritario
en la agenda internacional y nacional. Sin embargo, pese a los esfuerzos realizados la Republica Dominicana
continua presentado cifras de muertes maternas e infantiles que siguen siendo preocupantes y que la ubican
entre los paises con mayor mortalidad materna e infantil en la Regién de las Américas (por encima de 90 por
cada 100,000 nacidos vivos) y que supera con creces la razon de mortalidad materna regional de 67 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos, segun la informacién oficial disponible del Grupo Interinstitucional para la
Estimacion de la Mortalidad Materna (OMS/UNICEF/UNFPA/Banco Mundial/Naciones Unidas, 2015).

Los planes especificos enfocados en la disminucién de la mortalidad materna e infantil implementados en
el pais datan del periodo 1996-2000; mientras que durante la era de los Objetivos de Desarrollo del Mileno
(ODM) dos planes fueron desarrollados (periodos 2005-2008 y 2012-2016), ademas de la denominada Estrategia
Tolerancia Cero que intensifico los esfuerzos en este sentido. No obstante, la meta del ODM 5 de reducir en un
75% la Razdén de Mortalidad Materna (RMM) y la del ODM 4 de reducir en dos terceras partes la mortalidad de
ninos y ninas menores de cinco afos, para el 2015 no fueron alcanzadas.

Estos ultimos planes (periodos 2005-2008 y 2012-2016) coinciden con el aceleramiento del proceso de reforma
del sector salud, a partir de la promulgacién de la Ley General de Salud (42-01) y con la separacion de las
funciones de rectoria y de provision de servicios, que cobra fuerza a partir del afo 2015 con la promulgacién
de la Ley que crea el Servicio Nacional de Salud (123-15). Ademas, coincide con el incremento progresivo de la
cobertura en salud, en el marco de la ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (87-01).

El Plan estratégico nacional para la reduccién de la mortalidad materna e infantil implementado en el periodo
2012-2016, se sustentd en el Plan Decenal de Salud 2006-2015 que definié las muertes maternas e infantiles
"como problemas prioritarios que expresan deuda sanitaria histéricamente acumulada; considerando que
constituyen una importante prioridad, pero el sistema de salud ha desarrollado y conoce las estrategias y
habilidades técnicas para superarlas. Su persistencia representa, mas que un desafio cientifico-técnico, desafios
de caracter administrativo y operativo para asegurar que las estrategias ya definidas y conocidas puedan ser
efectivas a toda la poblacién. Por eso, figuran entre las principales brechas de morbilidad y mortalidad que
expresan la deuda social acumulada por nuestro sistema de salud con la poblacion”

En los ultimos afnos se destacan avances en cuanto la normalizacion de la atencién materna e infantil, con
la elaboracion de reglamentos, guias y protocolos; el fortalecimiento del sistema de nacional de vigilancia
epidemiolégica, con la integracion de la vigilancia a la morbilidad materna extrema (Resolucion 00004-13); la
funcionabilidad del Comité de auditoria de las muertes maternas e infantiles (Resolucion 008-14) y la generacién
de competencias en el personal de salud, con énfasis en los cuidados obstétricos y neonatales de emergencia.
Asi como la implementacion de diversas estrategias, tales como la atencién integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI), enfocada en el componente neonatal; la estrategia “Mama canguro’, centrada
en el abordaje del recién nacido prematuro y de bajo peso; “Ayudando a los bebé a respirar’, enfocada en
la reanimacion neonatal; la estrategia de cuidados obstétricos de emergencia (COEm); el aseguramiento de
insumos anticonceptivos y la promocién de la anticoncepcion post evento obstétrico previa consejeria; la
atencién integral de adolescentes, con énfasis en la prevencidén de embarazos; la Iniciativa Hospital Amigo dela
Madre y la Niflez, en la cual se incluyen, ademds del componente de lactancia materna, el control prenatal
de calidad, el parto limpio y humanizado, la atencién inmediata del recién nacido para reducir la sepsis y el
aseguramiento del registro oportuno de nacimiento; entre otras estrategias que han sido implementadas
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en el ambito comunitario y en los servicios de salud. A estas estrategias se adiciona las mejoras en cuanto
a infraestructura, equipamiento y suministros en los servicios de salud incluyendo en este Gltimo renglén la
incorporacion del surfactante alveolar, la cafeina y los esteroides antenatales para contribuir a la reduccién de
la mortalidad neonatal.

Si bien las intervenciones realizadas en el pais para reducir las muertes maternas e infantiles han sido multiples,
los resultados no han sido los suficientes para impactar en su reduccién de manera sostenida y aiin no se han
alcanzado las metas programadas. De acuerdo a los reportes del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE) del Ministerio de Salud, para el ano 2017 la Razén de mortalidad materna (RMM) fue de 104.4 por
cada 100,000 nacidos vivos (nv); mientras que la tasa de mortalidad infantil estimada se reporta en 25.8por
cada 1,000 nv, correspondiendo el 72% a fallecimientos en el periodo neonatal (0-28 dias). En el anélisis de la
evitabilidad de la mortalidad materna del afno 2017, el 88% se identifican como evitables y el 85% de las mismas
esta relacionada a la falta de calidad de la atencion.

En el nuevo marco internacional de desarrollo expresado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
asumidos en la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente, 2016-2030 (OMS/OPS,
2016), se establece que es necesario reducir la mortalidad materna global a menos de 70 por cada 100.000 NV,
asi como reducir la mortalidad neonatal por lo menos a 12 por cada 1,000 nv. Estas metas correspondientes
a los ODS han sido alineadas con la Estrategia Nacional de Desarrollo-2030 (END), y en el marco de las Metas
Presidenciales.

Ante este escenario complejo y desafiante, se requiere de la participacion coordinada de todas las instituciones
que integran el Sistema Nacional de Salud, de las diferentes instituciones del gobierno, del sector privado y de
la sociedad civil en general.

El Estado Dominicano, a través del Ministerio de Salud asume el compromiso de disefiar una politica publica
enfocada en revertir la situacion actual e impactar en la disminuciéon de las muertes maternas e infantiles
evitables, con énfasis en el componente neonatal, cuya implementacién se sustenta en la “Alianza Nacional
para Acelerar la Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil” y de esta forma dar impulso politico, social y
comunitario a varias intervenciones integrales, basadas en la evidencia cientifica, considerando su factibilidad
y que han demostrado ser costo efectivas para disminuir la mortalidad materna e infantil, con énfasis en el
componente neonatal, a partir de un esfuerzo multisectorial.
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II. MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL:
MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL.

La salud materna es parte del derecho a la salud, y la muerte materna — junto con la muerte infantil—se
considera una expresién de las desigualdades e inequidades sociales y de género que enfrentan las mujeres y
delas limitaciones en el funcionamiento de los servicios de salud.
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La salud materna e infantil se concibe no solo como derecho humano, sino también como sinénimo de
desarrollo. La reduccién de la mortalidad materna y neonatal ha sido priorizada en la agenda internacional
como parte de las metas correspondiente al ODS 3:”Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas
y todos en todas las edades”; mientras que el acceso universal a la salud sexual y la salud reproductiva es la Unica
meta en el marco de los ODS contemplada en dos objetivos diferentes (en el ODS 3, que estd enfocado en la
salud y el bienestar; y en el ODS 5 referido a la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres, nifias
y adolescentes)

Los derechos y la salud reproductivos se consideran un pilar del desarrollo sostenible (UNFPA, 2018), permiten
a las mujeres controlar sus propios cuerpos y decidir si quieren tener hijos, asi como cuando, con quién y con
qué frecuencia. Estos derechos incluyen el embarazo y un parto seguros, con

atencion prenatal y posnatal adecuadas, ademas de acceso a asesoramiento
en materia de planificaciéon familiar y a diversos métodos anticonceptivos
modernos. Los derechos y la salud en el ambito sexual y reproductivo
también dependen de una educacién sexual amplia y oportuna que permita
a las personas adolescentes y jévenes conocer sus cuerpos, entender las
relaciones, tomar decisiones con conocimiento de causa sobre su sexualidad y
alzar la voz contra el acoso, la explotacion y los abusos sexuales. Los derechos
sexuales y reproductivos incluyen acabar con la violencia contra las mujeres,
las adolescentesy las nifias, incluido el matrimonio infantil. Incluyen, ademas,
la atencién y asesoramiento en caso de aborto espontaneo. Se destaca que el
ejercicio plenos de estos derechos también evita los abortos en condiciones
de riesgo.

En las ultimas décadas han sido incorporados nuevos abordajes para mejorar
la salud materna e infantil, algunos de los cuales ya han sido adoptados en el
plano nacional, como es el caso del enfoque de derechos humanos (incluye
los derechos sexuales y derechos reproductivos), la equidad y rendicién de
cuentas, el enfoque de curso de vida, los determinantes sociales en salud y
el enfoque de igualdad de género. La adopcion de estos abordajes permite

PRINCIPIOS:
Universalidad
Integralidad
Equidad social
Responsabilidad
Solidaridad

ENFOQUES:
Derechos humanos- Derechos
sexuales y Derechos
reproductivos
Igualdad de género.
Desarrollo humano
Determinantes sociales de la
Salud
Curso de vida
Participacion social
Calidad
Intersectorialidad
Salud familiar y comunitaria

Empoderamiento

la generacion de entornos favorables de politicas, marcos normativos y
mecanismos institucionales requeridos para acelerar la reduccién de la
mortalidad maternaeinfantil. Desde estas perspectivas, los programasde salud materna, infantily deadolescentes
son disefiados e implementados teniendo como centro a las personas, sus necesidades y condiciones de vida.
Se destaca, ademas, que los conceptos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, calidad, sostenibilidad y
participacion, son indispensables en el enfoque integral de derechos humanos.

Igualmente, se resalta el abordaje de las brechas de inequidad y las desigualdades en salud que afectan a las
poblaciones en situaciéon de mayor vulnerabilidad social, que incluye entre otras intervenciones el mejoramiento
de la vigilancia y el andlisis de la informacién. Las recomendaciones técnicas en el ambito internacional relevan
laimportancia de disponer de informaciones basadas en el andlisis de desigualdades para la toma de decisiones
fundamentadas (Salinas, Castro y Fernandez, 2016). En el plano nacional se han estudiado las desigualdades en
salud maternay reproductiva, infantil y en poblacion adolescente, con base en el andlisis de los determinantes
de salud, avanzando en la identificacion de las regiones de salud y subpoblaciones que estan en la mayor y
menor vulnerabilidad social, permitiendo de esta manera focalizar y priorizar las intervenciones (Ministerio de
Salud, 2018).
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En cuanto a las recomendaciones internacionales para el aceleramiento
de reduccion de la morbilidad y mortalidad materna, tanto el Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Salud de la Mujer de la OPS/OMS (2011)
como el Grupo de Trabajo Regional para la Reduccién de la Mortalidad
Materna (2017) destacan cuatro dareas estratégicas, que requieren ser

La salud materna y neonatal
se enmarca en la salud y
los derechos sexuales y
reproductivos. En  este

contexto, es imprescindible
proveer a las mujeres una
atencién continua, que se
inicia con los cuidados en

adaptadas a los contextos nacionales y locales, a fin de lograr impactos a
corto, mediano y largo plazo. Estas areas son las siguientes: (a) prevencion de
embarazos no deseados y las complicaciones derivadas de ellos; (b) acceso
universal a redes integradas de servicios obstétricos y neonatales de calidad; I )

. . ., o L, a etapa preconcepcional y
(c) recursos humanos calificados, y (d) informacién estratégica para la accion prosigue durante el embarazo,
y la rendicion de cuentas. Estas areas estretégicas requieren ser adaptadasa || o parto y el puerperio;
los contextos nacionales y locales, a fin de lograr impactos a corto, mediano incluyendo la atencién del
y lago plazo. recién nacido, para disminuir
las desigualdades en materia
La falta de acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva, incluyendo || de salud.
el acceso a métodos anticonceptivos, se relaciona de forma directa a los
elevados indicadores en cuanto a mortalidad materna y neonatal, abortos y embarazos en adolescentes. A
partir de estimaciones basadas en evidencias, se ha establecido que, si todas las mujeres que desean evitar
un embarazo utilizaran métodos anticonceptivos modernos y todas las embarazadas y todos los recién
nacidos recibieran atencién acorde con las normas recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud, se
obtendrian grandes beneficios. Se estima que se lograrian las reducciones siguientes: 70% en los embarazos no
deseados, 67% en los abortos, 67% en las defunciones maternas, 77% en las defunciones de recién nacidos, y
casi se eliminaria la transmision del VIH de la madre al recién nacido. Se estima, ademads, que el rendimiento de
las inversiones ascenderia a US$ 120 por cada dolar gastado y que la estabilidad de la poblacién reforzaria la
sostenibilidad econémica y reduciria los riesgos del cambio climatico (United Nations, 2015).

En el marco de la prevencién de embarazos no planificados, el abordaje de la salud integral de adolescentes
debe ser considerado una prioridad, con énfasis en el acceso a informacion y a servicios de salud sexual y la
salud reproductiva que dispongan de métodos anticonceptivos de larga duracién e incorporen la consejeria
para su efectiva utilizacion.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las mujeres de 15a19
anos en todo el mundo y figura entre las cinco primeras en mujeres adolescentes (10-19 afos) en la Republica
Dominicana (Nadal, 2018). Las adolescentes menores de 15 afos tienen un mayor riesgo de mortalidad materna
y también se asocian a mayor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal. En este orden, la reduccién de la
tasa de embarazos no planificados es una de las medidas mas efectiva para
el descenso de la mortalidad materna, la morbilidad materna grave y las
complicaciones potencialmente fatales relacionadas al proceso reproductivo.

“Todas las mujeres tienen
derecho a recibir el mas alto
nivel de cuidados en salud,
que incluye el derecho
a una atencién dignay
respetuosa en el embarazo
y en el parto, y el derecho
a no sufrir violencia ni
discriminacion”.

En el contexto de los recursos humanos calificados, es preciso sefialar que
la funcién de las enfermeras profesionales en los servicios de salud data
de largo tiempo, con presencia efectiva en varios paises de América Latina,
siendo reconocida su capacidad para reducir la mortalidad materna e infantil
(Grupo de Trabajo Regional para la Reduccién de la Mortalidad Materna /
GTR, 2017). En este sentido, la profesionalizacién de las enfermeras en el area
de la obstetricia y la pediatria, con énfasis en la perinatologia, emerge como
un componente clave recomendado con base en la evidencia y la experiencia
validada en la regién. En el pais se han dado los primeros pasos para la
implementacién de programas formativos orientados a la profesionalizacion
del personal de enfermeria en el drea obstétrica y perinatal.

Declaracion de  prevenciéon y
erradicacion de la falta de respeto y
el maltrato durante la atencién del
parto en centros de salud. Asamblea
General de las Naciones Unidas/OMS,
2014

Igualmente, cabe destacar que, en los ultimos afos, bajo el impulso de
la Organizacion Mundial de la Salud (2015) se esta trabajando en la promocién de los cuidados maternos
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respetuosos en el contexto de los derechos humanos y la igualdad de género. Tres de los ocho estdndares de
calidad para la salud materna y neonatal de la OMS estan directamente vinculados al trato irrespetuoso y a la
violencia hacia la mujery son: 1) la comunicacion efectiva, 2) el trato digno y respetuoso y 3) soporte emocional.

Se destaca, ademas, que las intervenciones mas costo efectivas para reducir la mortalidad materna y neonatal
estan relacionadas a la accesibilidad a servicios obstétricos y neonatales esenciales de calidad, incluyendo la
atencién oportuna y adecuada de las emergencias obstétricas (CLAP-OPS/OMS, 2011), esta contribuye a la
institucionalizacién y estandarizacion técnica de atencién del parto e implica disponer de efectivos niveles de
referencia de atencion obstétrica y neonatal, y que la misma este a cargo de personal de salud calificado.

En el contexto de la informacion estratégica y la rendicién de cuentas, se resalta que las alianzas multisectoriales
en apoyo a las politicas de salud dirigidas a la reduccién de la mortalidad materna e infantil, constituyen una
estrategia valida en el marco de la promocién de la salud, el fomento del empoderamiento y la participacion
social y comunitaria. Estas alianzas deben trascender lo nacional y concretarse en el ambito local, a fin de apoyar
el derecho de cada mujer a una maternidad segura y digna. Las alianzas deben constituirse en espacios plurales,
de trabajo coordinado entre personas, instituciones y comunidades que permita optimizar recursos, evitar la
duplicidad de las acciones y lograr mejores resultados e impactos. En este orden, es mandatorio garantizar
la participacion efectiva de la sociedad civil en la planificacién, ejecucion, el monitoreo y la evaluacion;
estableciendo mecanismo que contribuyan a la transparencia, la rendicion de cuentas y a la veeduria ciudadana,
para la vigilancia social de la salud materna e infantil.

Durante el ultimo decenio, varios paises de la region de las Américas establecieron politicas para reducir la
mortalidad materna y neonatal que fueron exitosas, aportando buenas précticas y lecciones aprendidas que
han sido replicadas y son recomendadas por los organismos internacionales de cooperacién técnica (Grupo de
Trabajo Regional para la Reduccién de la Mortalidad Materna /GTR, 2017), pues han sido validadas, son costo-
efectivas y estan basadas en la evidencia cientifica. Los elementos clave de estas intervenciones que deben ser
considerados para la puesta en marcha de acciones tendentes a disminuir las muertes en mujeres gestantes y
neonatos, se listan en el cuadro No.1.

CUADRO 1: RESUMEN DE ABORDAJES Y POLITICAS PARA LA REDUCCION
DE LA MORTALIDAD Y MORBILIDAD MATERNA, NEONATAL E INFANTIL.

— Derecho a la salud.
— Determinantes sociales de la salud (incluye género como determinante estructural de la salud)
— Abogaciay Comunicacion estratégica. Intersectorialidad-Alianzas.
— Politicas dirigidas a eliminar barreras financieras de acceso a los servicios de salud (cobertura
universal).
— Mejorar la disponibilidad de datos para la toma de decisiones.
— Politicas especificas para la reduccion de la mortalidad materna e infantil:
- Calidad de atencién y personal calificado para la atencién materna e infantil.
« Aceptabilidad y pertinencia cultural de los servicios.
- Calidady servicios amigables de salud para adolescentes.
«  Sistemas de monitoreo y rendicion de cuentas

— Enfoque de curso de vida, atencién primaria de la salud, intervenciones de promocién de salud,
empoderamiento y autocuidado con familia y comunidades enfocado en salud materna e infantil.

— Acceso, uso y calidad de los servicios de anticoncepcion.

— Acceso, uso y calidad de la atencién prenatal.

— Acceso, uso y calidad de la atencion del parto y el recién nacido por personal calificado.

— Acceso, usoy calidad de la atencién postnatal.

— Acceso, uso y calidad de la atencion durante la emergencia obstétrica.

— Cuidados maternos respetuosos.

— Acceso, uso y calidad de la atencién infantil.
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III. MARCO JURIDICO NORMATIVO Y DE COMPROMISOS
INTERNACIONALES Y NACIONALES.

La Republica Dominicana dispone de un marco juridico que se basa principalmente en la Constitucion
de la Republica, dado que en la jerarquia legal rige el principio de Supremacia de la Constitucion.
Ademas, contempla el principio del Bloque de constitucionalidad que da rango constitucional a los
Tratados Internacionales de derechos humanos.

Se cuenta con un robusto marco normativo internacional que fundamenta el abordaje de la salud
materna e infantil, asi como la reduccién de la mortalidad materna- infantil como aspecto clave para el
desarrollo. Este abarca los instrumentos de derechos humanos, y otros compromisos internacionales
asumidos por el Estado Dominicano.

En el plano de la normativa nacional se cuenta con un conjunto de leyes y decretos; ademas de
resoluciones y disposiciones del Ministerio de Salud, que sustentan la promocién de la salud materna
e infantil y de la poblacion adolescente, y especificamente las acciones encaminadas a disminuir los
elevados indicadores asociados a la mortalidad materna e infantil, en el contexto de la salud sexual y
la salud reproductiva (Ver anexo No.1)

IV. ANALISIS DE LA SITUACION.

4.1 Generalidades.

La Republica Dominicana se ubica en el Mar Caribe, comparte laisla de Santo Domingo con la Republica
de Haiti; la extension territorial es de 48, 310,979 kms2. Se destaca la situacion de vulnerabilidad del
pais, en el contexto medioambiental y del cambio climatico, asi como a la exposiciéon a los huracanes
y desastres naturales debido a la ubicaciéon geografica de la isla.

El pais se divide administrativamente en 31 provincias y el Distrito Nacional, sede de la capital de
la Republica; ademas de 155 municipios y 231 distritos municipales. Se define como un estado
democratico y de derecho, la forma de gobierno es la democracia representativa, mediante la cual el
Presidente de la Republica Dominicana es a la vez Jefe de estado y Jefe de gobierno. Los poderes del
estado, son tres: el Poder Ejecutivo; el Poder Legislativo con dos camaras (el Senado y la cdmara de
Diputados) que conforman el Congreso Nacional, y el Poder Judicial.

4.2 Contexto socioeconomico.

Las fuentes oficiales indican que la Republica Dominicana ha experimentado un alto crecimiento
econémico en los ultimos afos, condicidn que lo ubica como un pais con indice de Desarrollo Humano
(IDH) alto, a pesar que se verifican profundas disparidades entre provincias (PNUD, 2014). Cuando
el IDH se ajusta por desigualdad se reduce significativamente; presentando mayor desigualdad en
la dimension de ingreso, seguida por la dimensién de educacion y la de salud; pues a pesar de la
generacion de riquezas existe una distribucidn inequitativa con grandes brechas y con niveles de
pobreza y desempleo aun elevados.

Las brechas para el logro del desarrollo humano afectan en mayor profundidad a las mujeres y
personas jovenes (PNUD, 2017). Entre los factores que de manera especifica retrasan el desarrollo
humano sostenible, porque amplifica las desigualdades estan la fecundidad en adolescentes y la
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mortalidad materna, ambas conforman la dimensién de salud reproductiva correspondiente al indice
de Desigualdad de Género, que evidencia las repercusiones negativas que tiene la desigualdad en el
ejercicio de las libertades, el desarrollo y la salud de las mujeres en las diferentes etapas del curso de
vida.

La Republica Dominicana es uno de los paises de América Latina que registra mayor reduccién de
la pobreza monetaria en los ultimos afnos, tal como ha sido sefalado por la Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) en su publicacion Panorama Social de América Latina, 2018.
La pobreza general del pais pasé de 39.7% en el 2012 a 23% al cierre del ano 2018. En cuanto a la
indigencia, la misma pasé de 9.9% en el 2012 a 2.9% en el afo 2018 (MEPyD, 2019).

4.3 Contexto socio demografico.

El pais se encuentra en un proceso de transicion demografica, caracterizada por el descenso de la
fecundidad y de la mortalidad general, conjuntamente con el aumento de la esperanza de vida, y el
envejecimiento de la poblacidn, a lo que se adiciona el incremento de inmigracién internacional. Esto
significa que la poblacién infantil y joven tiene un peso relativo cada vez menor, mientras la poblacion
en edades avanzadas representa una proporcion cada vez mayor.

La dindmica en la estructura poblacional ha generado importantes cambios, tales como el aumento
de la poblaciéon en edad productiva, el menor nimero de integrantes de los nucleos familiares, el
acelerado envejecimiento poblacional. Respecto a la estructura de los hogares y las familias, se observa
un aumento progresivo de hogares mono parentales, con las mujeres como jefas de hogar. Se mantiene
la tendencia expulsora de migrantes desde las zonas rurales hacia las ciudades, contribuyendo al
incremento de las dreas urbano-marginales, al hacinamiento y el déficit de servicios basicos debido a
la falta de planificacion urbana; situacion asociada a mayores riesgos para la salud.

Los cambios poblacionales influyen en el proceso de transicién epidemioldgica, que se caracteriza
por la disminucién de las enfermedades transmisibles y el aumento de las enfermedades crénicas
y degenerativas. Sin embargo, actualmente en el pais converge la persistencia de enfermedades
transmisibles y problemas materno-infantiles aunados al incremento de las enfermedades crénicas-no
transmisibles y los problemas de salud derivados de causas externas, como los accidentes de transito
y la violencia interpersonal, incluyendo la violencia contra las mujeres.

Por otra parte, persisten problemas de seguridad alimentaria en términos no solo de disponibilidad
sino de calidad, principalmente en la poblacién femenina y en la infantil, lo cual estd afectado por
los niveles de pobreza, siendo mayor en los territorios rurales y en hogares de madres con poca o
ninguna educacion formal. Se estima que cerca del 10% de la poblacién sufre de subalimentacién,
ademas de una creciente incidencia del sobrepeso y obesidad que afecta mayormente a las mujeres
(CESDEM; 2014). Se destaca que a las madres gestantes que asisten a los centros de la Red Publica,
se les suministran micronutrientes de forma gratuita, incluyendo sulfato ferroso y acido félico, este
tipo de intervencién es recomendada para disminuir anemia, bajo peso y malformaciones congénitas,
condiciones todas que se vinculan con mayor riesgo de muertes maternas e infantiles.

Un aspecto vinculado a la mortalidad infantil es la lactancia materna. En el pais el porcentaje de
lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses es muy bajo, de apenas 4.7% (ONE, 2015); situandose
entre los mas bajos de América Latina. A pesar de que existe una Ley (8-95) que declara como prioridad
la promocién y fomento de la lactancia materna, las mujeres y sus hijas e hijos recién nacidos enfrentan
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limitaciones para ejercer su derecho a dar y recibir lactancia materna; lo cual estd asociado a multiples
factores, tales como el predominio de mitos y tabues respecto a la lactancia; la falta de informacion
y educacion con relacién a la practica de lactancia y sobre los derechos que le asisten a las mujeres,
especialmente en el caso de madres vinculadas al trabajo formal; ademas de barreras generadas en los
servicios de salud debido a la falta de aplicacion de los protocolos que establecen la promocién de la
lactancia materna, el apego precoz y alojamiento conjunto madre e hija/o, que son acciones clave para
propiciar la lactancia materna.

En afos recientes se han implementado varias Estrategias enfocadas en promover la lactancia materna:
Hospital amigo de la madre y el nifio (12 Hospitales certificados); Humanizacién de la de la atencion
materna y recién nacido bien cuidado y las Salas Amigas de la lactancia, estas ultimas constituyen
espacios amigables donde las madres pueden lactar y/o extraer la leche materna. Estas salas producto
de la gestién del Ministerio de Salud y la coordinacién con entidades del sector publico y el sector
privado, suman un total de 168 y estan ubicadas en centros laborales publicos y privados, en lugares
de recreacion y en centros comerciales. El reto es ampliar este tipo de iniciativas hacia las poblaciones
en mayor vulnerabilidad social, a la vez que se intensifican los esfuerzos en materia del fomento de la
lactancia maternay el cumplimiento de la ley que la promueve.

Por otra parte, se hace referencia a la educacién, dado que es un factor estrechamente relacionado a
los resultados en salud. Se reconoce una mejoria en el sector educativo, con incremento en las tasas de
asistencia escolar y la reduccién del analfabetismo, asi como la ampliacién de las estancias infantiles y
la educacion durante la primera infancia. Ademas, se destaca que las politicas educativas puestas en
marcha en los Ultimos afos y especificamente la jornada escolar extendida, impactan favorablemente
en la salud de nifos, ninas y adolescentes en cuanto a su nutricion y desarrollo en general. Sin
embargo, en cuanto a la educacién integral en sexualidad, diversos estudios reportan que esta sigue
siendo limitada; situacion que impacta negativamente en la salud sexual y salud reproductiva, y se
asocia a problemas vinculados a la mortalidad materna y neonatal, como es el caso del embarazo en
la adolescencia, que a la vez constituye una de las principales causas de desercidén escolar en el pais
(CESDEM, 2014).

4.4 Contexto de salud sexual y salud reproductiva.

Igualdad de género. Derechos sexuales y derechos reproductivos.

Laigualdadde género contribuyeaquelasninas, lasadolescentesylas mujeres puedantomardecisiones
fundamentadas sobre su salud, buscar y recibir los servicios que deseen y necesiten. En la sociedad
dominicana predominan patrones culturales que reproducen la desigualdad entre los géneros; esta se
manifiesta como discriminacién en la legislaciédn, las politicas, los servicios y las practicas cotidianas.

La falta de respeto y el abuso de los proveedores de salud en el ambito de la atencién obstétrica ha
sido documentado internacionalmente (CLAP-OPS/OMS, 2011) y en el pais (Baez, 2017). Se trata de
practicas arraigadas que afectan la calidad de la atencién. En la actualidad se desarrollan iniciativas
en las principales maternidades del pais, orientadas a promover los cuidados maternos respetuosos;
las cuales deben ser ampliadas e incidir en el modelo de ensefianza-aprendizaje de la obstetricia, a
fin de erradicar estas practicas inapropiadas y mejorar la calidad de la atencién en el contexto de los
derechos humanos y la denominada “humanizacién” de los servicios.

Por su parte, los derechos sexuales y derechos reproductivos suponen un enfoque positivo de la
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sexualidad humana. Estan estrechamente vinculados a los derechos a la salud, a la libertad individual,
libertad de pensamiento, de opinién y expresidn, a la informacién y educacién, a la decisién de formar
o no una familia, a vivir libre de maltrato y de discriminacién por cualquier condicién. La existencia
de legislaciones y politicas restrictivas en materia de salud sexual y salud reproductiva y la falta de
realizacién de los derechos correspondientes implican barreras para el acceso universal a la salud sexual
y la salud reproductiva, conllevando a un mayor nimero de embarazos no planificados, elevacion de la
fecundidad en adolescentes, abortos inseguros, ITS/VIH y violencia de género; entre otras condiciones
vinculadas a un mayor riesgo de muertes maternas y neonatales.

Disponer de un entorno favorable en términos de marcos legales y normativos, politicas y mecanismos
institucionales que faciliten el acceso y la cobertura universal a la salud sexual y la salud reproductiva
es clave. En este sentido, se destaca que estan pendientes de aprobacidn iniciativas legislativas con
impacto directo sobre la mortalidad materna e infantil, incluyendo la prohibiciéon del matrimonio
infantil y la Ley sobre salud sexual y salud reproductiva, entre otras.

En cuanto a mecanismos institucionales, se resalta la necesidad de contar con presupuestos

protegidos, a fin de asegurar la ejecucidn de las acciones de los programas de salud materna- infantil y
de adolescentes; considerando que son politicas priorizadas en el marco de la END y los ODS.

Anticoncepcion y planificacidon familiar.

Una parte de las muertes maternas tienen su origen en embarazos no planificados y en las limitaciones
que enfrentan las mujeres, especialmente las adolescentes en el acceso a los métodos anticonceptivos.
La necesidad insatisfecha de anticoncepcion es de 11%, y en las adolescentes asciende a 27%, de
acuerdo a los datos de la ENHOGAR 2014 (ONE, 2015). Del porcentaje de personas que usan métodos
anticonceptivos modernos (68%), el 40.7% utiliza la esterilizacién femenina, un 17.8 % usa pildoras,
4.3% inyectables, 2.5% dispositivos intrauterinos (DIU), 1.4% utiliza el condén masculino, 1.24% usa los
implantesy apenas 0.1% utiliza condones femeninos. La incorporacién de los hombres a la planificacién
familiar representa un desafio importante; sobre todo en cuanto a la esterilizacién masculina que es
muy baja, alcanzando apenas el 0.2%.

Indicadores salud sexual y

En el pais existe una amplia oferta de métodos salud reproductiva

anticonceptivos, que incluye: gestadgenos orales (pildoras
y mini pildoras), inyectables, implantes subdérmicos,
dispositivos intrauterinos y métodos de barrera: condén
masculino y femenino; este uUltimo en menor escala. Los
mismos estan accesibles a la poblacion en la Red publica de

Tasa global de fecundidad: 2.5%

Tasa fecundidad en adolescentes: 89%
Embarazos en edad temprana: 21.4%
Relaciones sexuales antes de los 15 afos
en personas jovenes: 15.3%

servicios, ademds de que estan siendo ofertados a bajo costo
en las farmacias del Programa de Medicamentos Esenciales
(PROMESE).

En el marco de las estrategias programaticas, requiere
fortalecer laofertadeconsejeriaenmateriadeanticoncepcion
y planificacién familiar, esta se considera como un aspecto
clave para que las personas puedan hacer una eleccién libre
e informada del método a utilizar. En el caso de la poblacién
adolescente las recomendaciones basadas en evidencias
establecen el uso de métodos de larga duracion. También

Matrimonio antes de 18 afos: 37.1%
Tasa prevalencia anticonceptivos: 69.6%
Personas que hicieron prueba del VIH y
conocen los resultados: 25.1%

Prueba de VIH durante la atencién
prenatal: 85.8%

Uso de preservativos con compafieros
sexuales ocasionales: 51.3%

Fuente: Oficina Nacional de Estadisticas/ONE
(2015). Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos
Multiples/ENHOGAR-MICS, 2014.
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es ampliamente recomendada la anticoncepcién post evento obstétrico (Parto vaginal, cesérea o
aborto), en la medida que reduce las oportunidades perdidas para acceder a la planificacion familiar;
la misma ha sido promovida en los centros de salud, pero aun se requiere intensificar los esfuerzos en
este sentido. Igualmente, resulta un desafio disponer de la anticoncepcion de emergencia de forma
expedita, para su uso en casos de violencia sexual y/o cuando una mujer ha tenido una relacion sexual
desprotegida.

El Ministerio de Salud Publica, a través de la Divisién Materno Infantil y Adolescentes, ha asumido
la compra de los métodos anticonceptivos desde el afio 2010, a raiz del retiro de la cooperacién
internacional que anteriormente los suplia. Los anticonceptivos son transferidos a través del Sistema
Unico de Gestion de Medicamentos e Insumos (SUGEMI) al Servicio Nacional de Salud para su
distribucion en la Red publica de servicios. Cabe senalar, que, aunque en los ultimos anos el Ministerio
de Salud ha logrado cubrir el financiamiento total de los métodos anticonceptivos se requiere disponer
de un mecanismo presupuestario para proteger los fondos asignados para la compra de los mismos.
Igualmente, se requiere garantizar a la poblacion por parte de las Administradoras de Riesgo de Salud
(ARS) la cobertura en cuanto a los insumos anticonceptivos, tal como estd establecido en el marco de
la seguridad social.

Servicios de salud para adolescentes.

Las personas adolescentes (10-19 anos) representan un segmento poblacional que es necesario
abordar en el contexto de la salud sexual y la salud reproductiva, dado su impacto sobre la mortalidad
materna y neonatal. Se trata de una poblaciéon que enfrenta barreras para acceder a los servicios de
atencion, las cuales estan relacionadas con la falta de conocimiento, de acceso y también debido a
factores de tipo psicolégico y cultural.

En este sentido, las recomendaciones técnicas apuntan a garantizar servicios diferenciados que
respeten las normas de privacidad y confidencialidad y que estén a cargo de un personal capacitado
y sensibilizado para el abordaje de adolescentes y jovenes. Estos servicios deben garantizar el acceso
oportuno a informacién, consejeria y anticoncepcién. En algunos centros de salud de la Red publica,
sobre todo hospitales municipales y provinciales, funcionan servicios de este tipo, siendo el reto
garantizar la oferta de atencion integral de adolescentes en el primer nivel de atencién, bajo los
estandares de calidad aprobados por la OMS y adaptados por el UNFPA en lo concerniente a la salud
sexual y salud reproductiva, los mismos han sido adoptados en el ambito nacional (Ministerio de Salud
Publica, 2017).

Fecundidad en adolescentes.

La tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios se registra en 89 por 1.000 mujeres, segun
datos de la ONE (2015), siendo una de las mas altas de América Latina. Una de cada 5 adolescentes
es madre o ha estado embarazada: la situacién alcanza una mayor proporcién en adolescentes que
viven en las regiones de mayor pobreza, residentes en zonas rurales y bateyes, con bajos niveles de
educacion formal y que se ubican en los quintiles mas bajos asociados a la pobreza y a condiciones de
vulnerabilidad social.

Del total de procedimientos obstétricos realizados en centros de la Red publica con atencién al parto,
para el ano 2017: el 28% de partos vaginales, el 24% de las cesareas y el 26% de abortos atendidos
ocurrieron en adolescentes (Ministerio de Salud, 2018). La ocurrencia del fendmeno del embarazo en la
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adolescencia es de caracter multifactorial y responde a determinantes de tipo estructurales, incluyendo
las desigualdades de género que caracterizan la socializacion de nifos, nifas y adolescentes en el
territorio dominicano; asi como las condiciones de vulnerabilidad social, tales como la pobreza y el
bajo nivel educativo.

La Republica Dominicana figura entre los paises de la Regién de las Américas con mas altos indices
de matrimonio infantil, que asciende a un 37% (ONE, 2014), situacién asociada a los elevados indices
de embarazos en la adolescencia, a la vez que representa la negacién de derechos fundamentales de
nifas y adolescentes y de constituir una evidente manifestacion de violencia sexual. Las altas tasas de
matrimonio infantil en ninas y adolescentes se relacionan, entre otros aspectos, con un menor uso de
planificacion familiar, fecundidad mas alta, embarazos no planificados, mayor riesgo de complicaciones
durante el parto, violencia, retraso escolar y menores posibilidades de obtener ingresos econémicos.

En el Informe de Desarrollo Humano correspondiente al afio 2017 (PNUD, 2017) se confirma el vinculo
entre la fecundidad en la adolescencia y la pobreza. Este estudio establece que el costo de oportunidad
del embarazo en la adolescencia en entornos de pobreza es alto porque impacta en dimensiones, tales
como: educacién formal, trabajo decente, ingresos, patrones de reproduccién, muertes infantiles y
condiciones de vida, en donde ya existen brechas.

Por ultimo, se destaca que en el pais se han establecido politicas y planes intersectoriales enfocados en
lareduccion del embarazo enlaadolescencia, actualmente se esta implementando el Plan de reduccién
de embarazos en adolescentes, 2019- 2023. Este Plan integra tanto instituciones gubernamentales
como de sociedad civil. Sin embargo, la tendencia del embarazo en adolescentes persiste elevada y
con resistencia a la baja; constituyendo uno de los principales desafios en el contexto de la reduccion
de la mortalidad materna e infantil.

Aborto inseguro.

Lasmuertes poraborto constituyen un problemade salud publicavinculadoasu practicaen condiciones
inseguray clandestina. La Organizacion Mundial de la Salud (2014) establece que el aborto inseguro es
una de las principales causas de las muertes maternas y que la mortalidad materna observada en los
casos de aborto seguro no es superior a uno por cada 100.000 intervenciones.

A pesar de la elevada mortalidad materna, el aborto terapéutico no esta contemplado en la legislacién
nacional. No obstante la prohibicion del aborto, estos se realizan generalmente en condiciones
inseguras; situacion que afecta principalmente a las mujeres en condiciones de mayor pobreza
y vulnerabilidad social. Estudios recientes aportan cifras de aborto que oscilan entre16% y 39% en
poblacién de estudiantes universitarias (Profamilia, 2016).

VIH vy sifilis. Transmision de madre a hijo/a.

En el ano 2016, un total de 67,286 personas vivian con el VIH, mas de la mitad mujeres (50.47%). La
prevalencia nacional se ha mantenido en la ultima década igual o inferior al 1%. La transmisién del
VIH de la madre infectada a su hijo o hija continuda siendo un reto para la salud publica en Republica
Dominicana. El pais se comprometié a la eliminacidn de la transmisién materno infantil del VIH (<2%)
en elano 2010, sin embargo, al 2016 se estimé la transmision en un 6.94%. Para disminuir el porcentaje
de nifos nacidos de madres VIH que se infectan por esta infeccién, es necesario ampliar la cobertura
del Programa nacional de la reduccién de la transmision matero-infantil, la cual para el 2016 era de un
83% (Ministerio de Salud, 2017) asi como asegurar el cumpliento de las estratégias planteadas por el




ALIANZA NACIONAL PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL REPUBLICA DOMINICANA | MAYO, 2019

mismo.

Aunque se ha avanzado en la implementacién de la Estrategia de eliminaciéon de la transmisién
materno infantil del VIH y la sifilis, en el ultimo informe de seguimiento (Ministerio de Salud, 2016) es
senalado que el pais no ha alcanzado las metas previstas y como los principales desafios a superarse
se ha identificado: la falta de cumplimiento de normas y paquetes de servicios, y el desconocimiento
de proveedores de servicios con relaciéon a los derechos humanos de las y los usuarios.

Prevencion y atencion en salud de la violencia basada en género contra las mujeres.

La violencia contra las mujeres en sus diferentes manifestaciones es identificada en la actualidad como
un problema de salud publica, dada su extension, magnitud y consecuencias. La violencia basada
en género figura entre las principales causas de muerte en mujeres en edad reproductiva y ha sido
catalogada desde hace una década como un“problema prioritario” que representa un desafio creciente
para el Sistema Nacional de Salud.

Actualmente la violencia contra la mujer es considerada un factor de riesgo de muerte materna
(CLAP, OPS/OMS, 2011), por lo tanto, debe integrarse a la practica obstétrica la deteccién de esta
condicién que limita la capacidad de las mujeres para la toma de decisiones y el autocuidado, con
graves consecuencias para la salud. En el pais, poco mas de la tercera parte de las mujeres ha sido
victima de algun tipo de violencia (35%); mientras que 7% ha experimentado violencia fisica durante
el embarazo, siendo este porcentaje mayor en las adolescentes (11%). La violencia en sus diferentes
manifestaciones constituye un problema de salud también en la poblacion infantil, incluyendo la
negligencia y abandono que contribuyen a la ocurrencia de muertes infantiles.

El sector salud le corresponde un papel decisivo en la prevenciéon de la violencia y su deteccion
temprana, atencion y la referencia oportuna, sobre todo en las mujeres embarazadas y en la poblacion
infantil, para lo cual deben ser aplicados los protocolos correspondientes. Se destaca que para el aio
2015 fue puesta en vigencia la Estrategia para el fortalecimiento de la respuesta del Sistema Nacional
de Salud a la violencia, con énfasis en la violencia de género y contra nifios, nifas, adolescentes, mujeres
y personas adultas mayores, 2016-2020 (Ministerio de Salud, 2015)

4.5 Caracteristicas y evolucion de la muerte materna

Razon de mortalidad materna (RMMM)

La razén de la mortalidad materna en la regidon de las Américas ha experimentado disminucion
importante en las ultimas décadas situandose en un promedio de 58.2 defunciones por 100,000
nacidos vivos, a pesar de esto la sub region del Caribe latino muestra una razén de mortalidad materna
de 192 muertes por 100,000 nacidos vivos (nv). En la region, la Republica Dominicana figura entre el
grupo de paises con mayor nimero de muertes maternas.

Los datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) del Ministerio de Salud Publica
permiten dar seguimiento a la situacion de la mortalidad materna en el pais. En la tabla No. 1 se detallan
las estimaciones correspondientes a los ultimos diez afios (2008-2017), se observa que la RMM se ha
mantenido elevada, con un mayor incremento en el aflo 2009 asociado a la infeccién por el virus de
la influencia HIN1 que azot6 al pais en ese aio. Se observan reducciones discretas entre el afilo 2010
y 2013. A partir del afio 2014 se mantiene con altas y bajas poco significativas hasta el afo 2017 que
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cierra con una RMM de 104.4 por 100,000 nv.

En el gréficoNo1 se refleja la tendencia durante una década (2008-2017), con promedio de 100 muertes
por 100,000 nacidos vivos, con rango entre 90-114.

Tahia Na 1
Numero de Razon de muertes
Muertes ..
Ano matemas para el N.aclmlentos ol il
caleulo de 1a estimados ONE 100.0(\)2;;2c:dos
RMM**
2008 199 201,418 98.8
2009 229 201,165 113.8
2010 207 200,911 103.0
2011 197 200,658 98.2
2012 188 200,404 93.8
2013 203 199,406 101.8
2014 200 198,407 100.8
2015 196 197,408 99.3
2016 178 196,410 90.6
2017 204 195,412 104.4

“*Criterios de exclusion: Muertes maternas tardias (096X) o por secuekss (097X), por
cariocarcinoma (C58) y por residencia en el extranjero.

Fuente: 2008-2017Registro de Estadisticas vitales (certificado médico de defuncion)
integrando informacion del Sisterma de Vigikancia Epidemolagica. Mnisterio de Salud.

Grafico No.1.
Razon de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos.
Republica Dominicana. Anos 2008 al 2017
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Principales Causas de muertes maternas.

En la Republica Dominicana las complicaciones asociadas al embarazo y el parto figuran entre las
principales causas de muerte de las mujeres en edad reproductiva; acarreando un enorme costo social
y econémico para las familias, las comunidades y la sociedad en general.

Las causas principales de muertes maternas para los ultimos tres afios (2013-2017) se muestran en
la tabla No.2. La gran mayoria de las muertes maternas contindan ocurriendo por causas obstétricas
directas, que oscilaron entre el 73 y % entre 2013 y 2017, siendo los trastornos hipertensivos, las
hemorragias, las sepsis, complicaciones del aborto y las complicaciones del puerperio las principales
causas dentro de este tipo. Por su parte, los fallecimientos por causas indirectas oscilaron entre 25
y 27% para el mismo periodo, siendo el VIH/SIDA y las complicaciones derivadas de enfermedades
respiratorias las principales.

Las complicaciones de la hipertensiéon del embarazo se han incrementado en los ultimos afnos, fueron
responsables del 36% de las defunciones maternas en el Ultimo afo estudiado (2017). Se destaca que
la mortalidad materna debida a la Pre eclampsia es alta en nuestro medio relaciondndose con factores
sociales como la malnutricion materna, la marginalidad, la pobreza extrema y deficiente acceso
a servicios sociales; a lo que se anade la falta de calidad de la atencién prenatal. Igualmente, esta
relacionada a eventos clinicos como las hemorragias del posparto, el desprendimiento prematuro de
la placenta, coagulopatias, insuficiencia renal, encefalopatia hipertensiva, hemorragia intracerebral,
sindrome HELLP y rotura del hematoma hepatico. Ademas, esta grave complicacién del embarazo
tiene estrecho vinculo con la tasa de hipertension en la poblacién general.
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Tabla No. 2
Mortalidad materna proporcional segun causas,
Republica Dominicana, 2013-2017.

CAUSAS DE MUERTES MATERNAS 2013 204 2015 | 2016 | 2017
CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS B 75% 73% | 74% 75%
Edema, proteinuria y trastomos hipertension en el embarazo, parto ypuerpeno 19% 256 27% 32% 35%
Hemorragiadel ante parto, del partoy postparto 10% ki 9% 11% 10%
Embarazo terminadoen aborto 10% e 5% &% %%
Otras complicaciones gl puerpernio 12% 10% 12% 7% B
Sepsisy otras infecciones puerperales 9% 1% 9% 10% 5%
Otras complicaciones el embarazo ydel parto 10% Lo 2% 3% 26
Muerte obstétrica de causanoespedificada 4% & 9% 5% 3%
CAUSAS OBSTETRICAS INDIRECTAS % 28% 25% | 26% 25%
Enfermedad por VIH, SIDA 2% %6 4% 5% 5%
Enfemedades del sistema respiratorio gue complican el embarazo, el partoy el
puerperio 8% 18 8% 3% 0%
Otras causas obstétricas indirectas 17% & 13% 18% 20%

Fuente: Direccién de Analisis de Situacion de Salud, Monitoreo y Evaluaciéon de Resultados, MSP. 2018

Muertes maternas y grupos edad.

Las muertes maternas son mas frecuentes en mujeres en los grupos de edad intermedios dentro del
conjunto de mujeres de 10-49 afnos; en efecto, en los Ultimos 5 afios estudiados (periodo 2013-2017)
los mayores porcentajes de muertes corresponde a mujeres entre 20-39 afos, tal como se observa en
el grafico No. 2.

Entre los grupos extremos, el porcentaje de adolescentes (10-19 anos) fallecidas supera mas del doble
al observado en las mayores de 40 afos en todos los anos del periodo senalado. Esta situaciéon denota
el peso que tiene el embarazo en la adolescencia en la mortalidad materna.

Grafico No. 2.
Mortalidad materna proporcional segun grupos de edad,
Republica Dominicana, 2013-2017
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Fuente: Direccion de Andlisis de Situacion de Salud, Monitoreo y Evaluacién de Resultados, MSP. 2018
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Muertes maternas y nacionalidad.

Si bien la gran mayoria de las muertes maternas se observa entre las dominicanas, es destacable que
poco mas de la quinta parte de estas son extranjeras, de nacionalidad haitiana, representado el 20.6%
del total de las fallecidas en el afio 2017, segun se muestra en el grafico No.3.

Grafico No.3
Mortalidad materna proporcional segtin nacionalidad,
Republica Dominicana, 2017

m Dominicana

M Haitiana

Fuente: Direccion de Andlisis de Situacion de Salud, Monitoreo y Evaluacién de Resultados, MSP. 2018
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Muertes maternas y Via de parto.

Los ultimos datos disponibles del SINAVE correspondientes al ano 2017 evidencia que la mayoria de
las muertes maternas ocurrié en mujeres a quienes se le practicé cesarea. En el grafico No. 4 se mues-
tra la mortalidad materna para ese ano segun via de parto. Poco mas de la mitad, el 54% corresponde
a cesarea, seguido del parto vaginal en el 16% de los casos; mientras que el 21% se reporta bajo la
condicién “sin desembarazar”.

Las cesareas pueden provocar complicaciones y discapacidades significativas, a veces permanentes
o incluso la muerte, especialmente en los lugares que carecen de instalaciones o de capacidad para
realizar cirugias de forma segura, y para tratar las complicaciones quirdrgicas. Idealmente, las cesareas
deben realizarse solo cuando son necesarias por razones médicas (OM/OPS, 2015).

Una publicacién reciente (Lancet, 2018) reporta que la prevalencia de mortalidad materna y morbili-
dad materna es mayor después de la cesdrea en comparacion con el parto vaginal, estando asociada
a un mayor riesgo de rotura uterina, embarazo ectdpico, muerte fetal y parto prematuro. Igualmente,
reporta que el uso de la cesarea por razones no indicadas médicamente es motivo de preocupacién,
y estd asociado con considerables efectos a corto y largo y costos de atencién médica sin beneficios
maternos ni perinatales significativos.

En la Republica Dominicana el porcentaje de nacimientos via cesarea es de 58.1% (ONE, 2015); es decir
que, de cada dos recién nacidos uno nace por cesarea. Este porcentaje de cesareas supera por mucho
las recomendaciones de la OMS/OPS que fija este porcentaje entre un 10-15%; ademas coloca al pais
como lider mundial en cesareas

Grafico No. 4
Porcentaje de muertes maternas segun via de parto,
Dominicana, 2017
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Fuente: Direccion de Andlisis de Situacion de Salud, Monitoreo y Evaluacién de Resultados, MSP. 2018
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Mortalidad materna y lugar de residencia (Regiones de salud y Provincias).

El lugar de residencia es un dato de relevancia en la medida que orienta los territorios donde priorizar
las intervenciones tendentes a reducir la mortalidad materna

En la tabla No.3 se muestra la ocurrencia de las muertes maternas segun la Regién geogréfica de
residencia de las mujeres fallecidas en los ultimos dos afnos estudiados (2016-2017). Para ambos afos,
la Region Metropolitana concentra el mayor numero de muertes maternas ocurridas, seguida por la
Region 1l (Cibao Norte) y la Regidn V (Este).

En cuanto a la RMM, para el afno 2016 y 2017 hubo coincidencia entre las Regiones con mayores RMM,
en La Regidén IV (Enriquillo) fue donde se reporté mayor RMM, ascendiendo 121 por cada 100,000 nv.
Se destaca que esta es una regién del pais con bajo indice de desarrollo humano; abarca las provincias
de Barahona, Bahoruco, Independencia y Pedernales.

Las Regiones V (Este), VI (El Valle) y | (Valdesia) en ambos afios (2016-2017), tuvieron RMM que superd
100 fallecimientos por cada 100,000 nv. Ilgualmente, para el 2017, se reporté por encima de 100 la RMM
en las Regiones Metropolitana (108), Il -Cibao Norte (106) y VIl -Cibao Centro (104)

En el Ultimo afno estudiado (2017) se reporta mejoria significativa en la Regién lll-Cibao Nordeste,
siendo la region que muestra menor RMM: 42 por cada 100,000 nv.

En el grafico No. 5 se muestran la razén de mortalidad materna, para el afo 2017, segun provincia de
residencia de la fallecida. La provincia con mayor RMM fue Pedernales y la mas baja La Romana. Las
provincias Independencia, Peravia y Bahoruco no reportan muertes maternas en el ano 2017.

Tabla No. 3.
Muertes maternas, nacimientos y Razon de mortalidad materna
por region de salud de residencia de la fallecida,
Republica Dominicana, 2016y 2017

- o 2016 2017
Region de Residencia

NV MM RMM NV MM RMM
0 Metropolitana 77,323 66 85 76,930 83 108
| Valdesia 17,448 19 109 17,359 18 104
Il Cibao Norte 28,317 22 78 28173 30 106
Il Cibao Nordeste 11,875 10 84 11,815 5 42
IV Enriquillo 8,286 10 121 8,244 10 121
V Este 22,064 23 104 21,952 26 118
VIElValle 9,962 10 100 9,912 11 111
VIl Cibao Occidental 7,635 7 92 7,596 7 92
VI Cibao Central 13,500 11 81 13,432 14 104
REPUBLICA DOMINICANA 19,410 178 90 195,412 204 104

Fuente: Direccion de Andlisis de Situacion de Salud, Monitoreo y Evaluacién de Resultados, MSP. 2018
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Grafico No. 5

Razon de mortalidad materna por provincia de residencia de la fallecida,

Republica Dominicana, 2017
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Fuente: Integracion de base de datos del certificado médico de defuncién, del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica y del
INACIF. Cireccion de Andlisis de Situacion de Salud, Monitoreo y Evaluacion de Resultados, Ministerio de Salud, 2018..

4.6 Caracteristicas de la muerte Infantil, énfasis componente neonatal.

El grafico No. 6 muestra el comportamiento de la mortalidad infantil en nuestro medio reflejando la
relacion de la tasa estimada y la notificada, lo cual refleja que aun existe un importante subregistro. En
los ultimos 10 afos se verifican altibajos en el comportamiento de este indicador, con rango de la tasa
de mortalidad infantil estimada entre 29.9 y 25.4; para un promedio de 24.8de defunciones de nifios
menores de un afo por cada 1,000 nacidos; habiéndose logrado apenas reducir 2 puntos porcentuales
en la pasada década. Para el afio 2017 la tasa de mortalidad infantil estimada fue reportada en 25.8 por
cada 1,000 nacidos; mientras que la notificada correspondio a 18.4por cada 1,000 nacidos vivos.

Grafico No. 6
Tasa de mortalidad infantil estimada y notificada,
Republica Dominicana, 2008-2017
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Fuente: Direccion de Andlisis de Situacion de Salud, Monitoreo y Evaluacién de Resultados, MSP. 2018
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En el grafico No. 7 se muestran las proporciones de la mortalidad infantil segun el periodo en que
ocurren. Para el afo 2017, se muestra que la proporcion de la mortalidad infantil que ocurre en el
periodo neonatal representd el 72 % de la mortalidad infantil, correspondiente a una tasa de 18.5
defunciones de recién nacidos de 0 a 28 dias de vida por cada 1,000 nacidos.

Grafico No. 7.
Muertes infantiles segtin periodos /grupos de edad,
Republica Dominicana, 2017

= Post neonatal (mayorde28 dias) = Neonatal (0-28 dias)

Fuente. MSP, DIGEPI, Direcciéon de Andlisis de Situacién y monitoreo de resultados. MSP, 2018.

Causas Mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal es una condicion preocupante, dado que representan la mayor proporcion de
muertes que ocurren en la etapa infantil. Entre las principales causas de mortalidad neonatal, como
se ilustra en el gréafico No. 8, se destaca el Sindrome de distrés respiratorio del recién nacido, que es
experimentado en las primeras horas de vida estrechamente relacionado con bajo peso, prematuridad
e infecciones. Para el ano 2017, esta condicion fue identificada como la causa de muerte de mayor
frecuencia reportada en neonatos, representado poco mas del 40 % de todos los fallecimientos en esta
etapa.

La sepsis neonatal ocupa el segundo lugar en frecuencia como causa de muerte (20%), sigue siendo
un factor importante de muertes durante el periodo neonatal como expresion de las complicaciones
que afectan al embarazo y los factores propios de la hospitalizacion y manipulacién del recién nacido.

En un informe elaborado por la Direccién General de Andlisis de Situacién de Salud y Monitoreo de
Resultados del Ministerio de Salud, sobre la situacién de los nacidos vivos prematuros registrados en
el periodo 2016- octubre del 2017, se destaca que en Republica Dominicana la tasa de nacimientos
prematuros es alrededor de 8 por cada 100 nacidos vivos. Sin embargo, existen variaciones vinculadas
a la edad de la madre, mes de ocurrencia del nacimiento, via y lugar de parto. El 85.5% de los nacidos
vivos prematuros son moderados a tardios ya que corresponden a una edad gestacional entre 32 a
36 semanas. Se resalta la probabilidad de que estos nacimientos estén relacionados con condiciones
presentes en las madres que induzcan a la ocurrencia de los mismos. Los grupos de edad de las madres
con mayores tasas de prematuridad corresponden las edades extremas del ciclo reproductivo (10 a 14
y de 40 a 49 anos).




ALIANZA NACIONAL PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL REPUBLICA DOMINICANA | MAYO, 2019

Otro dato a destacar de la fuente anterior es que el 81% de los nacimientos prematuros estan
relacionados a un parto por cesarea. En este sentido, se requiere fortalecer la implementacion del
monitoreo de la calidad vinculada a la indicacion de cesareas. Se reporta que en promedio 64% de los
prematuros registrados en el periodo que recoge el informe (2016- octubre, 2017) presentaron peso al
nacer por debajo de 2500 gramos.

En la ENHOGAR 2014 se reporta que, del total de recién nacidos, el 14 % nacieron bajo peso, es decir
que pesaron menos de 2.500 gramos al nacer (ONE, 2015). Tanto la prematuridad como el bajo peso
son dos condiciones que contribuyen a una mayor morbilidad y mortalidad neonatal.

Grafico No. 8
Muertes neonatales seguin causas,
Republica Dominicana, 2017

Muertes neonatales (0 a 27 dias) segun causas, 2017
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Fuente. Direccién de Analisis de Situacion y monitoreo de resultados. MSP, 2018.
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Mortalidad infantil y lugar de residencia de la madre (Regiones y provincias).

En la tabla No. 4 se muestran las muertes Infantiles, nacimientos y Tasa de mortalidad Infantil por
Region de salud de residencia de la madre, para los aflos 2016 y 2017. El nimero de muertes infantiles
se observa que es mayor en la Region Metropolitana, seguido de la Region Il (Cibao Norte), Regidon V
(Este) y en la Region | de Valdesia.

En lo concerniente a las tasas de mortalidad infantil, para ambos afios son las Regiones VII (Cibao
Occidental) y | (Valdesia), donde se concentran las mas altas tasas de mortalidad infantil; mientras que
las de menores tasas corresponden a las regiones IV (Enriquillo), Il (Cibao Nordeste) y V (Este).

En cuanto a la distribucién de las TMI por provincias, en el gréfico No. 9 se observa que las provincias
con mas elevadas tasas de mortalidad infantil son: Santo Domingo y Distrito Nacional; Santiago;
Valverde; Santiago Rodriguez, Monte Cristi y Dajabdn. Siendo el Distrito Nacional donde se reporta la
TMI mas alta (25.9) y La Romana la de menor TMI (4.9).

Tabla No. 4.
Muertes Infantiles, nacimientos y Tasa de mortalidad Infantil por region de salud
de residencia de la madre, Republica Dominicana, 2016y 2017

i6n d idenci 2016 2017

Region de Residencia NV = —= NV = ==
0 Metropolitana 77,323 1452 19 76,930 1613 21
I Valdesia 17,448 284 16 17,359 332 19
Il Cibao Norte 28,317 465 16 28,173 572 20
11l Cibao Nordeste 11,875 128 11 11,815 156 13
IV Enriquillo 8,286 76 9 8,244 93 11
V Este 22,064 232 11 21,952 270 12
VI El Valle 9,962 162 16 9,912 156 16
VIl Cibao Occidental 7,635 150 20 7,596 182 24
VIl Cibao Central 13,500 187 14 13,432 212 16
No reportada 60 13

Extranjeros™® 5 5

REPUBLICA DOMINICANA 196,410 3196 16 195,412 3599 18

Fuente. Direccién de Anadlisis de Situacion y monitoreo de resultados. MSP, 2018.
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Grafico No. 9
Tasa de mortalidad neonatal por provincia de residencia de la madre,
Republica Dominicana, 2017
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Fuente. Direccion de Andlisis de Situacién y monitoreo de resultados. MSP, 2018.

4.7 Desempeiio del Sistema Nacional de Salud.

El Modelo de atencién en salud vigente para el Sistema Nacional de Salud esta basado en la Atencién
Primaria de Salud, que debe ser la puerta de entrada de la atencion. Al integrar la Estrategia de
Atencion Primaria de Salud al Modelo de Atencién, se busca dar mayor relevancia a las familias y
comunidades, convirtiéndoles en el foco central de la atencién en salud, fomentando la equidad en las
intervenciones. Ademas, se orienta a la prestacion de una atencién integral, integrada y apropiada a lo
largo del tiempo, poniendo énfasis en la prevencién y la promocion (Ministerio de Salud, 2017).

Sin embargo, a la fecha la implementacién del Modelo luce rezagada, sobre todo en lo referente a la
implementacion de la atencién primaria en el marco de la seguridad social, que implica laincorporacion
efectiva de los enfoques preventivo y promocional de la salud, con intervenciones desde la nifiez
y de forma continua a lo largo del curso de vida, que enfaticen la promocién de los estilos de vida
saludables y fomenten del empoderamiento de las personas, las familias y comunidades respecto a la
salud y sus derechos.

Esta situacion de rezago en la implementacion de la atencién primaria afecta de forma significativa
a las mujeres, sobre todo a las mas pobres y residentes en zonas rurales y bateyes, no solo por las
implicaciones que tiene la falta de servicios de primer nivel préoximos a los hogares, en cuanto a facilitar
el acceso y la reduccion de costos; sino también por la ausencia de acciones de caracter promocional y
preventivo que son claves para la reduccion de la mortalidad materna e infantil.
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Financiamiento y aseguramiento de la salud.

Se ha avanzado de forma progresiva en el acceso de la poblacién a seguros de salud, al mes de marzo
del 2019 la Superinetendecia de Salud y Riesgos Labolares reporta un total de 7,832,980 personas
tienen seguro familiar de salud, correspondiendo el 53.7% del régimen contributivo y 46.3% en el
subsidiado, pero auin no se logra el objetivo de la universalizacion de los servicios de salud.

La cobertura universal de salud, que figura como una de las metas del ODS3, se construye a partir del
acceso universal, oportuno, y efectivo a los servicios. A pesar del incremento progresivo registrado
en el pais en cuanto al aseguramiento social en salud, el paso hacia la cobertura universal con sus
componentes intrinsecos de equidad, calidad, eficiencia y proteccién financiera, enfrenta desafios
importantes en cuanto a los servicios que se incluyen. Se destaca que la atencién al embarazo, parto y
post parto y de recién nacidos es garantizada en el ambito de la Red publica.

De acuerdo al analisis de las muertes maternas ocurridas en el anno 2017, la Direccion de Analisis de

Situacién de Salud, Monitoreo y Evaluacion de Resultados, del Ministerio de Salud, reporta que del
total de las mujeres fallecidas el 39% no estaba afiliada al Seguro Familiar de Salud (DASIS-MSP; 2017)

Acceso vy calidad de los servicios de salud.

A pesar del incremento en el aseguramiento en salud, existen limitaciones para las mujeres acceder
a servicios de salud, siendo el principal motivo (38%) “conseguir el dinero necesario para la consulta
o tratamiento’, especialmente dentro de las mujeres sin educacion y mas pobres (66% y 55%
respectivamente); seguido por “la distancia al
establecimiento de salud” (22% de las mujeres),
“no quererirsola”(16%), principalmente declarado

Indicadores atencién materna y neonatal

por las adolescentes entre 15-19 anos, y porque
se hace “dificil conseguir permiso para ir al doctor”
(CESDEM, 2014).

La situacién anterior refleja una realidad vinculada
a la ocurrencia de demoras para la llegada a los
servicios de salud; siendo un desafio lograr una
respuesta efectiva en los siguientes sentidos: 1ero.
Con intervenciones de promocion de la salud que
permitan el empoderamiento de las mujeres, las
familiasylacomunidad,laconcienciaciénsobrelos
riesgos y la identificacion de los signos de alarma
para generar acciones oportunas; 2do. Fomento
del acompanamiento familiar y comunitario
que contribuyan a la evitabilidad de muertes
infantiles y muertes materna apoyando el acceso
y traslado efectivo al servicio de salud; y 3ero.
Intervenciones enfocadas en el fortalecimiento
de las redes de cuidados obstétricos y neonatales
de emergencia, con personal calificado, a fin de
lograr respuestas oportunas y una atenciéon de
calidad.

Cobertura de atencion prenatal:

-Al menos una vez por persona capacitada: 98.0%
-Al menos 4 veces por algun proveedor: 92.9%
Contenido atencién prenatal:

-Se le midi6 la presion arterial y se le tomé la muestra
de orinay sangre: 97.2%

Proteccion contra el tétanos neonatal

-Al menos dos dosis de vacuna toxoide contra el
tétanos, durante el embarazo: 88.0%

Atenciodn al parto:

-Asistida durante el alumbramiento por personal de
salud capacitado: 97.7%

Partos institucionales:

-Tuvieron su parto en algun centro de salud: 97.9%
Chequeo post-natales del recién nacido:

-Un chequeo en centro de salud o en casa después
del parto o un chequeo durante una visita en los dos
primeros dias luego del nacimiento: 95.0%
Chequeo post-natales dela madre:

-Un chequeo en centro de salud o en casa después
del parto o un chequeo durante una visita en los dos
primeros dias luego del nacimiento: 94.5%

Fuente: Oficina Nacional de Estadisticas/ONE (2015). Encuesta
Nacional de Hogares de Prop6sitos Multiples/ENHOGAR-MICS, 2014.
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En Republica Dominicana los indicadores de atenciéon materna e infantil, con coberturas de atencién
prenatal, del parto y del recién nacido superiores al 95%, son contradictorios con relacion a las elevadas
tasas de mortalidad materna y neonatal, situaciéon que se ha relacionado con la falta de calidad en la
atencion; por lo cual en los ultimos afnos se han enfocado las intervenciones en este sentido.

En la actualidad el sistema de salud cuenta con un conjunto de normativas actualizadas y basadas en
la mejor evidencia disponible, que incluye reglamentos, guias y protocolos para la atencion obstétrica
e infantil. Sin embargo, la falta de aplicacion de estas normativas ha sido sefalada de forma reiterada
como una de las causas asociadas a la elevada mortalidad materna e infantil. Se trata de una situacion
gue incide de forma determinante en la calidad de la atencién, a lo que se adicionan las limitaciones en
cuanto a supervisién y monitoreo, asi como la ausencia en la practica de un régimen de consecuencias
ante las negligencias y/o falta de aplicacién de las normativas por parte del personal en salud.

En un monitoreo realizado en el ultimo trimestre del afno 2018 por el Departamento de Salud de la
Familia y la Divisién Materno-Infantil y Adolescentes del Ministerio de Salud, a fin de evaluar la atencién
materna y neonatal, con base en los estandares establecidos, fueron valorados un total de 27 centros
de salud que realizan partos correspondientes a las diferentes Regiones de salud. Los resultados
indican un bajo cumplimiento de los estandares, en cuanto a la atencién prenatal, la labor de parto,
realizacion de cirugia (ceséreas) y el puerperio. Llama la atencién las deficiencias en la aplicaciéon de
la Historia clinica perinatal; el uso del parto grama, el manejo activo de la 3era etapa del parto y el
pinzamiento tardio del cordon umbilical; el uso de la guia de seguridad de la cirugia; la provision de
métodos anticonceptivos en el puerperio inmediato y la consejeria sobre lactancia materna, entre
otras medidas contempladas en los protocolos de atencién materna y neonatal.

Recursos Humanos.

Se han identificado limitaciones en la formacién de los recursos humanos en salud, ademas del
desconocimiento de los recién egresados de las universidades en cuanto al conocimiento de
los protocolos de atencion; situacion que debe ser superada a través de la coordinacion con las
universidades para incorporar estrategias que permitan una mayor pertinencia entre el perfil del
egresado y la situacion nacional, especificamente en lo concerniente al abordaje de la salud materna
e infantil; a la vez que se avanza en la sensibilizacién y capacitacién del recurso humano asignado a
la atencién materna e infantil.
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V. PRIORIDADES EN EL CONTEXTO DE LA REDUCCION
DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL.

A partir del andlisis se han identificado los principales problemas relacionados en la ocurrencia de las
muertes maternas e infantiles, conjuntamente con el andlisis del funcionamiento del sistema de salud
y capacidad de respuesta. Estos insumos son la base para establecer los componentes prioritarios
sobre los cuales intervenir para acelerar la reduccién de las muertes de mujeres gestantes y sus hijos e
hijas, sobretodo en la etapa neonatal.

La seleccién de los componentes prioritarios a intervenir toma en cuenta tanto la magnitud y severidad
de los problemas, como la capacidad de darle respuesta efectiva y la factibilidad de implementar
intervenciones que lo puedan solucionar, acorde a las evidencias y lecciones aprendidas. Ademas,
toma en cuenta la relevancia técnica, politica y estratégica; esta ultima implica dar respuesta al marco
programatico nacional e internacional (Estrategia Nacional de Desarrollo y ODS). Para cada uno de los
componentes priorizados, que son de caracter estratégico para los cuales se han definido lineas de
accion que responden a intervenciones efectivas potenciales, que deben ser implementadas bajo la
rectoria del Ministerio de Salud con enfoque multisectorial en el marco de la Alianza para Acelerar la
Reduccion de las Muertes Maternas e Infantiles.

ALIANZA NACIONAL PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA MMI

Entorno favorable de politicas,
marcos normativos y mecanismos
institucionales

COMPONENTES PRIORIZADOS
PARA LA INTERVENCION EN EL
MARCO DE LA ALIANZA

Recursos Humanos
calificados para la atencion en
salud reproducitva, materna e

infantil

Vigilancia
epidemioldgica,
monitoreo y evaluacion de la
mortalidad y morbilidad materna
e infantil
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VI. PROPOSITO, OBJETIVO GENERAL Y METAS PARA LA
REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL

6.1 PROPOSITO.

El propdsito de la Alianza Nacional para la Aceleracién de la Reduccién de la Mortalidad Materna e
Infantil es impulsar el compromiso politico y multisectorial para la reduccién de la mortalidad materna
e infantil, en el contexto de los derechos humanos. En consecuencia, se constituye en una instancia de
articulacion y de sinergias para el logro de los objetivos y metas que se detallan a continuacién.

6.2 OBJETIVO GENERAL

. Contribuir a la reduccion de las mortalidades maternas e infantiles evitables, con énfasis en el
componente neonatal durante el periodo 2019-2030

6.3 METAS

Las metas de la Alianza estan en conformidad con las metas de la Estrategia Nacional de Desarrollo y
los ODS, que son un compromiso del Estado Dominicano.

o Para 2030, reducir la mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.
o Para 2030, reducir la mortalidad infantil al menos a 18 por cada 1000 nacidos vivos.
o Para 2030, reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos.

VII. AGENDA ESTRATEGICA

7.1 Marcos estratégicos globales.

Se han definido cuatro (4) estrategias globales, de las cuales se desprenden las estrategias especificas
que guiaran el disefio de los planes de accion para hacer operativa la Agenda Estratégica propuesta en
el marco de la Alianza. Estas son las siguientes:

1) Promocion de la salud.

La Promocion de la salud, es un proceso mediante el cual las personas, familias y comunidades
logran mejorar su nivel de salud al asumir un mayor control sobre si mismas. Se incluyen las acciones
de educacién, prevencién y fomento de salud, donde la poblacién actua coordinadamente en favor
de politicas, sistemas y estilos de vida saludables, por medio de la abogacia, empoderamiento y
construccion de un sistema de soporte social que le permita vivir mas sanamente (Cartas de Ottawa,
1986 y Yakarta, 1997)

La promocién de la salud como estrategia esta referida a la formulacién de politicas publicas, a la
participacion social, a la intersectorialidad, al desarrollo de los recursos humanos, a la creaciéon de
entornos favorables a la salud, al fortalecimiento de acciéon comunitaria y a la reorientacién de los
servicios de salud.
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2) Atencion Primaria de Salud

La Atencién Primaria de Salud (APS) es una estrategia de transformacién de los sistemas nacionales
de salud que contribuye a garantizar el derecho la la salud. La APS permite avanzar en el logro de
cobertura universal, eficacia, eficiencia, equidad, participacién social e impacto en la salud de la
poblacion. En coherencia con el Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud (Ministerio
de Salud Publica, 2012), el presente documento se basa en la estrategia de la APS, conlos tres principales
elementos que le caracterizan: la centralidad en las personas, familia y comunidades; la integralidad de
la atencidn; y la continuidad del cuidado a través de las Redes integradas de servicios de salud.

La APS representa el primer nivel de contacto entre las personas, la familia y la comunidad con el
Sistema Nacional de Salud, llevando lo mas cerca posible la atencion a la salud al lugar donde residen
y trabajan las personas y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria. La evidencia demuestra que los sistemas de salud con una fuerte orientacién hacia la APS
alcanzan resultados mejores y mds equitativos, son mas eficientes y producen un nivel mas alto de
satisfaccion para los usuarios (OPS, 2016)

3) Mejoramiento continuo de la calidad de atencién

La calidad depende del desempeno de las personas y de las estructuras, sistemas, procesos y recursos
disponibles para respaldar ese desempeno. El Mejoramiento continuo de la calidad de atencion
como estrategia global se traduce en el mejoramiento de la estructura, procesos, resultados, impactos
y satisfaccion de las y los usuarios, como consecuencia de la implementacion de acciones dirigidas
en este sentido (contenidas en los Planes de mejora de la calidad) y un desarrollo estratégico de su
aplicacion en el dmbito de los servicios de salud, acorde a los estandares establecidos.

Las acciones de mejora abarcan el conjunto de acciones preventivas, correctivas y de innovacion
en los procesos de la organizacidon que agregan valor a los productos y las mismas estan llamadas a
desarrollarse en elambitoinstitucional, con amplia participacién del personal y delas areasinvolucradas
en los procesos y en el contexto de la participacion y el trabajo en equipo.

4) Abogacia y comunicacion estratégica.

La Abogacia (traducido del inglés advocacy) es una estrategia que ha sido incorporada al ambito
de la salud, la cual implica la combinacion de acciones individuales y sociales destinadas a generar
compromisos y apoyo, con el propédsito de sensibilizar con relacién a la situacién y sumar aliados
para avanzar en el logro de las metas proyectadas. Se plantea conjuntamente con la comunicacion
estratégica como medio para su desarrollo, considerando que la comunicacion desde una perspectiva
amplia que implica establecer vinculos con el entorno cultural, social y politico en una relacién
armoniosa y positiva.

La Abogacia y la comunicacién estratégica como marco global estan orientadas a incidir sobre
el problema de la elevada mortalidad materna e infantil, con énfasis en el componente neonatal;
llamar la atencion de toda la sociedad y especialmente de quienes toman decisiones; posicionar el
tema como un asunto de derechos humanos, de caracter prioritario en la agenda publica, movilizar
recursosy apoyos para actuar sobre este problemay sus soluciones en el marco de la Alianza Nacional
para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil.
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7.2 Ejes Estratégicos.

1)
2)
3)

Jaus

~N

7.3

Entorno favorable de politicas, marcos normativos y mecanismos institucionales.

Promocién de la salud reproductiva, salud materna e infantil.

Acceso y cobertura efectiva a servicios de salud en salud reproductiva, materna y neonatal de
calidad.

Recursos humanos calificadospara la atencién materna- infantil y de adolescentes

Vigilancia epidemiolégica, monitoreo y la evaluacion.

Comunicacion estratégica.

Coordinacion intersectorial y trabajo en redes.

Objetivos Estratégicos.

Objetivos estratégicos especificos:

1)

2)

3)

4)

5)

Entorno favorable de politicas, marcos normativos y mecanismos institucionales que
propicien la implementacion de las acciones en materia de salud materna e infantil.
Promocion de la salud reproductiva, salud materna e infantil, que permitan el
empoderamiento de las mujeres, las familias y comunidades para el cuidado de la salud
materna e infantil.

Ampliar el acceso y la cobertura efectiva en salud reproductiva, materna y neonatal enfocada
en mejoramiento de la calidad y en las principales causas de morbilidad y mortalidad materna
y neonatal.

Disponer de una red de recursos humanos calificados para la atenciéon materna, infantil y de
adolescentes, integrados y adecuadamente distribuidos.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna, infantil y neonatal,
conjuntamente con el monitoreo y la evaluacion de las acciones para su reduccion.

Objetivos estratégicos transversales.

6)

7)

7.4

OE 1.

Implementar de forma sostenida la comunicacion estratégica, que incluya acciones de
abogacia, informacion y educacién enfocada de la movilizacién social para la reduccién de la
mortalidad materna e infantil.

Fortalecer la coordinacion intersectorial y trabajo en redes para la ejecucion comprometida
y compartida de las acciones para disminuir las muertes maternas e infantiles evitables.

Lineas estratégicas de accion por objetivos.

Entorno favorable de politicas, marcos normativos y mecanismos institucionales que

propicien la implementacién de las acciones en materia de salud materna e infantil.

Lineas estratégicas de accion priorizadas (LE):

LE 1.1 Impulsar la aprobacién de los marcos legislativos y de politicas nacionales relacionados a la
salud materna e infantil.

LE 1.2 Promover que el Gobierno central y los gobiernoslocales prioricen la salud materna e infantil
y la incluyan en sus planes, programas y proyectos de inversion social, asegurando la gestién y el
financiamiento para la implementacién.
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LE 1.3 Fortalecerlarespuesta del Sistema Nacional de Salud paralaimplementacién delasacciones
tendentes a reducir la mortalidad materna e infantil, asegurando los recursos humanos, financieros
y materiales requeridos en la Red Publica.

LE 1.4 Asegurar el financiamiento protegido de las acciones de salud reproductiva y de la
promocién, prevencién en salud materna, infantil, neonatal y de adolescentes.

LE 1.5 Garantizar la inclusion en el régimen subsidiado de las mujeres embarazadas que no estén
afiliadas al seguro familiar de salud.

LE 1.6 Garantizar la disposicion de los insumos anticonceptivos, conjuntamente con el desarrollo
de estrategias dirigidas a reducir las necesidades insatisfechas de planificacién familiar.

OE2:Promociondelasaludreproductiva,salud maternaeinfantil, que permitanelempoderamiento
de las mujeres, las familias y comunidades para el cuidado de la salud materna e infantil.

Lineas estratégicas de accion priorizadas (LE):

LE 2.1 Fortalecer la implementacién de las acciones de promocién de la salud y prevencién de
riesgo relacionados a la salud materna e infantil y de adolescentes, en el contexto de la atencién
primaria en salud.

LE 2.2 Implementar Programa de acompafiamiento comunitario de embarazadas, puérperas,
ninos y nifAas.

LE 2.3 Aplicar estrategias dirigidas a que las familias y la comunidad se organicen y participen
activamente en el cuidado de la salud materna e infantil.

LE 2.4 Fortalecer las acciones de promocion de la lactancia materna como prioridad en el contexto
de la salud infantil.

LE 2.5 Ampliar laimplementacion de la estrategia AIEPI, con énfasis en el componente neonatal y
el comunitario.

LE 2.6 Focalizar intervenciones en poblacién adolescentes tendentes a reducir los embarazos en la
adolescencia.

OE3. Ampliar el acceso y la cobertura efectiva en salud reproductiva, materna y neonatal enfocada
en mejoramiento de la calidad y en las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y
neonatal.

Lineas estratégicas de accion priorizadas (LE):

LE 3.1 Fortalecerlaatencién en salud maternay neonatal, garantizando el funcionamiento efectivo
de la Red integral e integrada de servicios maternos-neonatales (Redes Territoriales de Cuidados
Obstétricos de Emergencia y Esencial -Neonatal), de acuerdo a estandares.

LE 3.2 Fortalecer la aplicacion de normativas, guias, protocolos e instrumentos normalizados,
incluyendo la aplicacién del Sistema Informatico Perinatal (SIP), SIP aborto y Sistema informatico
de Adolescentes (SIA).
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LE 3.3 Disefar y/o fortalecer la implementacién de estrategias fundamentadas en evidencias,
lecciones aprendidas y mejores practicas para el manejo priorizado de: Pre-eclampsia, Sepsis
materna y neonatal, Hemorragia, Sindrome de distrés respiratorio, Embarazo en adolescentes,
Enfermedades crénicas-degenerativas; con énfasis en la superacion de "Eslabones criticos".

LE 3.4 Diseno y aplicaciéon de estrategias enfocadas en la reduccion de las cesareas innecesarias
que responda a los estandares establecidos.

LE 3.5 Fomentar los cuidados maternos respetuosos, en el contexto de los derechos humanosy la
igualdad de género.

LE 3.6 Mejorar el acceso a métodos anticonceptivos modernos, con énfasis en adolescentes.

LE 3.7 Fortalecer las acciones del Programa de prevencion de la transmision madre-hijos/as del
VIH y la sifilis.

LE 3.8 Asegurar la oferta de la atencion integral de adolescentes en las UNAP y centros del primer
nivel de atencién, segun estandares establecidos.

LE 3.9 Desarrollar acciones sostenidas de difusidon de normativas, guias y protocolos de atencién,
segun requerimientos; conjuntamente con acciones de supervision y monitoreo para valorar la
adherencia y cumplimiento los mismos.

OE 4. Disponer de una red de recursos humanos calificados para la atencién materna infantil y de
adolescentes, integrados y adecuadamente distribuidos.

Lineas estratégicas de accion priorizadas (LE):

LE 4.1 Desarrollar acciones dirigidas fortalecer las competencias de los recursos humanos de
todas las disciplinas y niveles de atencién vinculados de forma directa a los servicios de salud
reproductiva, materna e infantil, con énfasis en el componente neonatal.

LE4.2 Disefo y puesta en ejecucion de programas universitarios de formaciéon en parteria
profesional (preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y recién nacido) para personal no médico.

LE 4.3 Establecimiento de un plan de capacitacion para mejora del desempefio en visita
domiciliaria y las acciones locales en el ambito de la salud reproductiva, salud materna e infantil y
de adolescentes.

LE 4.4 Impulsarlaincorporacion de los contenidos claves para la salud reproductiva, salud materna
e infantil y de adolescentes en los planes de estudios de las instituciones formadoras de recursos

humanos del area de la salud, de nivel técnico, grado y posgrado.

LE 4.5 Diseno eimplementacion de mecanismos que reconozcan e incentiven al personal de salud
y de regimen de consecuencias.

OE 5. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materno, infantil y neonatal,
conjuntamente con el monitoreo y la evaluacion de las acciones para su reduccién.

45
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Lineas estratégicas de accion priorizadas (LE):

LE 5.1 Fortalecer el sistema de vigilancia de la mortalidad materna y la morbilidad materna e
infantil.

LE 5.2 Fortalecer los comités de auditoria clinica de muertes maternas, entre otros mecanismos
de vigilancia y seguimiento; asi como el seguimiento a la ejecucién de los planes de mejora e
intervenciones correspondientes.

LE 5.3 Fomentar la veeduria ciudadana en salud reproductiva, la salud materna e infantil.

LE 5.4 Fomentar el desarrollo de la investigacion acorde a las necesidades y la generacion de
evidencia nacional en el contexto de la salud materna e infantil y de adolescentes.

LE5.5 Implementar y desarrollar las capacidades locales para la supervisién, monitoreo y
evaluacion, incluyendo la rendicion de cuentas.

OE 6. Implementar de forma sostenida la comunicacion estratégica, que incluya acciones de
abogacia, informaciény educaciéon enfocada de la movilizacién social parala reduccién de lamortalidad
materna e infantil.

Lineas estratégicas de accion priorizadas (LE):

LE 6.1 Desarrollar Plan de socializacién y difusion sostenida en apoyo de la Alianza Nacional para
Acelerar la Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil.

LE 6.2 Elaborar una estrategia global de comunicacion orientada a desarrollar las estrategias
de informacién, educacién y comunicacién a todos los niveles y segmentadas segun actores y
sectores, atendiendo a las necesidades identificadas en el marco de los objetivos y metas de la
Alianza Nacional para Acelerar la Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil.

LE 6.3 Conformarunared de comunicadores sociales en apoyo alas acciones de la Alianza Nacional
para Acelerar la Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil.

LE 6.4 Disenar una plataforma de reconocimiento a las y los “Campeones” en la reduccién de la
mortalidad materna e infantil, que incluya personas e instituciones de diferentes sectores (Publico
y privado), niveles (Nacional y local) y ambitos (Comunitario e Institucional-servicios).

OE 7. Fortalecer la coordinacion intersectorial y trabajo en redes para la ejecucién comprometida
y compartida de las acciones para disminuir las muertes maternas e infantiles evitables.

Lineas estratégicas de accion priorizadas (LE):
LE 7.1. Establecer una Comisién para la coordinacion y seguimiento de la agenda estratégica
de la Alianza Nacional para Acelerar la Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil, y sus

correspondientes planes de accién, a escala nacional y local.

LE 7.2 Establecer acuerdos inter institucionales para el desarrollo de planes territoriales de salud
que prioricen la salud materna e infantil.
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7.5. Alineacion a la Estrategia Nacional de Desarrollo y Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Alineacion de la Alianza Nacional para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil
(Alianza Nacional RMMI) con la Estrategia Nacional de Desarrollo (END) y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y Responsables e involucrados.

OE 1. Entorno
favorable de politicas,
marcos normativos

y mecanismos
institucionales

que propicien la
implementacion de las
acciones en mate ria de

LE:1.1,1.2,1.3,1.4,1.5,
1.6,1.7

salud materna e infantil.

Principal vinculante:
Objetivo General 2.2.
Saludy seguridad social
integral.

OE: 2.2.2 Universalizar
el aseguramiento en
salud para garantizar
el acceso a servicios de
salud y reducir el gasto
de bolsillo.

L.A.2.2.2.1

Contribucion:

Objetivo General 2.3.
Igualdad de derechos y
oportunidades.

OE 2.3.1 Construir una
cultura deigualdad y
equidad entre hombresy
mujeres.
LA.2.3.1.1,23.1.2,
23.1.9

Principal vinculante:
ODS 3: Garantizar una
vida sana y promover
el bienestar de todos a
todas las edades.
Meta 3.8

Contribucioén:

ODS 1: Ponerfinala
pobreza en todas sus
formasy en todo el
mundo

Meta 1.3

ODS 5: Lograr la igualdad
de género y empoderar
a todas las mujeres y las
ninas

Metas: 5.1,5.2,5.3, 5.6, 5¢

Responsable; principal
Ministerio de Salud

Involucrados;
corresponsables
Consejo nacional de
Seguridad Social,
Superintendencia

de Salud y Riesgos
Laborales, Servicio
Nacional de Salud Seguro
Nacional de Salud,
Congreso Nacional,
Ministerio de la Mujer,
Ministerio de Educacion,
Consejo Nacional de la
Nifez y Adolescencia,
Ministerio de Economia,
Planificacion y
Desarrollo, Ministerio
de Hacienda, Gabinete
de Coordinacién

de la Politica

Social, Organismos

de Cooperacién
Internacional,
Organizaciones de la
Sociedad Civil, Empresa
privada, Organizaciones
de base comunitaria
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OE 2. Promocion de

la salud reproductiva,
salud materna e
infantil, que permitan
el empoderamiento de
las mujeres, las familias
y comunidades para

el cuidado de la salud
materna e infantil.
LE:2.1,2.2,2.3,24,2.5,
2.6

Principal vinculante:
Objetivo General 2.2.
Salud y seguridad social
integral.

OE 2.2.1 Garantizar el
derecho de la poblacion
al acceso a un modelo
de atencion integral,
con calidad y calidez,
que privilegie la
promocion de la salud
y la prevencion de la
enfermedad, mediante
la consolidacion del
Sistema Nacional de
Salud.
LA.2.2.1.2,22.15

Contribucion:

Objetivo General 2.3.
Igualdad de derechos y
oportunidades.

OE 2.3.1 Construir una
cultura deigualdad y
equidad entre hombres 'y
mujeres

LA.23.15

OE 2.3.4 Proteger a los
nifos, nifas, adolescentes
y jévenes desde la
primera infancia para
propiciar su desarrollo
integral e inclusion social.
L.A.2.3.4.1

Principal vinculante:
ODS 3: Garantizar una
vida sana y promover
el bienestar de todos a
todas las edades.
Metas: .1,3.2,3.3

Contribucion:

ODS 2: Poner fin al
hambre, lograr la
seguridad alimentaria y
la mejora de la nutricion
y promover la agricultura
sostenible

Meta 2.2

ODS 5: Lograr la igualdad
de género y empoderar
a todas las mujeres y las
ninas

Metas: 5.2,5.3,5.6

Responsable; principal
Ministerio de Salud

Involucrados;
corresponsables
Consejo nacional de
Seguridad Social,
Superintendencia

de Salud y Riesgos
Laborales, Servicio
Nacional de Salud Seguro
Nacional de Salud,
Ministerio de la Mujer,
Consejo Nacional de la
Nifez y Adolescencia,
Consejo Nacional

VIH y Sida, Gabinete

de Coordinacién

de la Politica

Social, Organismos

de Cooperacién
Internacional,
Organizaciones de la
Sociedad Civil, Empresa
privada, Organizaciones
de base comunitaria.
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OE 3. Ampliar el
accesoy la cobertura
efectiva en salud
reproductiva, materna
y neonatal enfocada
en mejoramiento de

la calidad y en las
principales causas de
morbilidad y mortalidad
materna y neonatal.
LE:3.1,3.2,3.3,34,35,
3.6,3.7,3.8

Principal vinculante:
Objetivo General 2.2.
Salud y seguridad social
integral.

OE: 2.2.2 Universalizar
el aseguramiento en
salud para garantizar
el acceso a servicios de
salud y reducir el gasto
de bolsillo.

LA.2.2.1.1

Principal vinculante:
ODS 3: Garantizar una
vida sana y promover
el bienestar de todos a
todas las edades.
Metas: 3.1, 3.2, 3.3, 3.7

Contribucion:

ODS 5: Lograr la igualdad
de género y empoderar
a todas las mujeres y las
ninas

Metas: 55.2,5.3, 5.6

Responsable; principal
Servicio Nacional de
Salud.

Involucrados;
corresponsables
Ministerio de Salud,
Consejo nacional de
Seguridad Social,
Superintendencia

de Salud y Riesgos
Laborales, Seguro
Nacional de Salud,
Ministerio de la Mujer,
Consejo Nacional de la
Nifiez y Adolescencia,
Consejo Nacional

VIH y Sida, Gabinete
de Coordinacion

de la Politica

Social, Organismos

de Cooperacion
Internacional
Organizaciones de la
Sociedad Civil, Gremios
del sector salud y
sociedades cientificas,
Empresa privada.

OE 4. Disponer de

una red de recursos
humanos calificados
para la atencién
materna infantil y de
adolescentes, integrados
y adecuadamente
distribuidos.
LE:4.1,4.2,4.3,4.4,45,
46,4.7

Principal vinculante:
Objetivo General 2.2.
Salud y seguridad social
integral.

OE 2.2.1 Garantizar el
derecho de la poblaciéon
al acceso a un modelo
de atencion integral,
con calidad y calidez,
que privilegie la
promocion de la salud
y la prevencién de la
enfermedad, mediante
la consolidacion del
Sistema Nacional de
Salud.
LA.2.2.1.4,2.2.1.10,
2.2.1.18

Principal vinculante:
ODS 3: Garantizar una
vida sana'y promover
el bienestar de todos a
todas las edades.
Metas: 3.1, 3.2, 3.3, 3c

Contribucioén:

ODS 5: Lograr la igualdad
de género y empoderar
a todas las mujeres y las
ninas

Metas: 5.2,5.6

Responsable; principal
Ministerio de Salud

Involucrados;
corresponsables
Consejo Nacional

de Seguridad Social,
Superintendencia

de Salud y Riesgos
Laborales, Servicio
Nacional de Salud,
Ministerio de Educacion
Superior, Cienciay
Tecnologia; Ministerio
de la Mujer, Organismos
de Cooperacién
Internacional,
Organizaciones

de la Sociedad

Civil, Academias-
Universidades, Empresa
privada, Gremios y
Sociedades cientificas.
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OE 5. Fortalecer la
vigilancia epidemioldgica
de la mortalidad
materno, infantil y
neonatal, conjuntamente
con el monitoreo

y la evaluacion de

las acciones para su
reduccion.
LE:51,5.2,5.3,5.4,5.5 5.6

Principal vinculante:
Objetivo General 2.2.
Salud y seguridad social
integral.

OE 2.2.1 Garantizar el
derecho de la poblacion
al acceso a un modelo
de atencion integral,
con calidad y calidez,
que privilegie la
promocion de la salud
y la prevencion de la
enfermedad, mediante
la consolidacion del
Sistema Nacional de
Salud.

LA.2.2.1.3

Contribucion:

OE: 2.2.2 Universalizar el
aseguramiento en salud
para garantizar el acceso
a servicios de salud y
reducir el gasto de
bolsillo

LA.2.2.1.7, 2224

Principal vinculante:
ODS 3: Garantizar una
vida sana y promover
el bienestar de todos a
todas las edades.
Metas. 3.1, 3.2,3.3.3b

Contribucion:

ODS 5: Lograr la igualdad
de género y empoderar
a todas las mujeres y las
nifas

Metas: 5.2, 5.6

ODS 17: Fortalecer
los medios de
implementaciony
revitalizar la Alianza
Mundial para el
Desarrollo Sostenible
Metas 17.18

Responsable; principal
Ministerio de Salud

Involucrados;
corresponsables

Servicio Nacional de
Salud, Ministerio de
Educacién Superior,
Ciencia y Tecnologia;
Oficina Nacional de
Estadisticas, Organismos
de Cooperacion
Internacional,
Organizaciones

de la Sociedad

Civil, Academias-
Universidades, Empresa
privada, Gremios del
sector salud y Sociedades
cientificas

OE 6. Implementar

de forma sostenida

la comunicacion
estratégica, que
incluya acciones de
abogacia, informacién
y educacion enfocada
de la movilizacién social
para la reduccién de la
mortalidad materna e
infantil.
LE:6.1,6.2,6.3,6.4,6.5

Principal vinculante:
Objetivo General 2.2.
Salud y seguridad social
integral.

OE 2.2.1 Garantizar el
derecho de la poblaciéon
al acceso a un modelo
de atencion integral,
con calidad y calidez,
que privilegie la
promocion de la salud
y la prevencién de la
enfermedad, mediante
la consolidacion del
Sistema Nacional de
Salud.

LA 2.2.1.11,2.2.1.12,
22113

Principal vinculante:
ODS 3: Garantizar una
vida sana y promover
el bienestar de todos a
todas las edades.
Metas: 3.1,3.2,3.3

Contribucion:

ODS 5: Lograr la igualdad
de género y empoderar
a todas las mujeres y las
ninas

Metas: 5.2, 5.6

Responsable; principal
Ministerio de Salud

Involucrados;
corresponsables
Organizaciones de la
Sociedad Civil, Empresa
privada, Medios

de comunicacion,
Organismos de
Cooperacién
Internacional.
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OE 7. Fortalecer

la coordinacion
intersectorial y trabajo
en redes para la
ejecucion comprometida
y compartida de las
acciones para disminuir
las muertes maternas e
infantiles evitables
LE:7.1,7.2,7.3,74

Principal vinculante:
Objetivo General 1.1
Administracién publica
eficiente, transparente y
orientada a resultados
OE 1.1.2 Impulsar

el desarrollo

local, provincial y
regional, mediante

el fortalecimiento de
las capacidades de
planificacion y gestion
de los municipios, la
participaciéon de los
actores sociales y la
coordinacién con otras
instancias del Estado, a
fin de potenciar

los recursos locales

y aprovechar las
oportunidades de los
Mercados globales
L.A.1.1.1.10, 1.1.1.11,
1.1.2.3

Principal vinculante:
ODS 3: Garantizar una
vida sana y promover
el bienestar de todos a
todas las edades.
Metas: 3.1,3.2,3.3

Contribucion:

ODS 5: Lograr la igualdad
de género y empoderar
a todas las mujeres y las
ninas

Metas: 5.6

ODS 17: Fortalecer
los medios de
implementacion y
revitalizar la Alianza
Mundial para el
Desarrollo Sostenible
Metas 17.16,17.17

Responsable; principal
Ministerio de Salud

Involucrados;
corresponsables
Servicio Nacional de
Salud, Ministerio de
Educacién Superior,
Ciencia y Tecnologia;
Ministerio de Educacion,
Ministerio de Economia,
Planificaciény
Desarrollo, Ministerio

de Hacienda, Ministerio
Publico, Ministerio de
Juventud, Gabinete

de Coordinacién de la
Politica Social, Consejo
Nacional para la Nifez y
la Adolescencia, Consejo
Nacional para el VIHy
Sida, Oficina Nacional de
Estadisticas, Ministerio
de la Mujer, Organismos
de Cooperacién
Internacional,
Organizaciones de

la Sociedad Civil,
Organizaciones de base
comunitaria, Academias-
Universidades, Empresa
privada, Gremios del
sector salud y Sociedades
cientificas.

tratégica

OE: Objetivo Estratégico, OG: Objetivo General, OE: Objetivo Especifico; LA: Linea de Accioén, LE: Linea Es-
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VIII. AMBITOS DE IMPLEMENTACION Y NIVELES DE
GESTION.

8.1 Ambitos de Implementaciéon.

Se han determinado tres ambitos de accion para la concrecion de las acciones contempladas en los
planes de accion que se derivan de la Agenda estratégica antes detallada.

El primero corresponde con la comunicacion estratégica y movilizacion social para sensibilizar al pais
frente al tema, posicionar la Alianza y mantener estrategias sostenidas de informacién y educacion
segun necesidades identificadas, segmentadas segun poblaciones y a desarrollarse en todos los
niveles.

El segundo dmbito corresponde a las acciones que tienen como escenario el espacio comunitario,
donde convergen las organizaciones sociales, las familias y las personas. Este escenario es el idéneo
para el desarrollo de los componentes de promocién de la salud y la prevencién de riesgos en salud
reproductiva, salud materna, infantil y de adolescentes.

El tercer ambito corresponde a las acciones que se concretan en el escenario de la atencién individual
en los servicios de salud. En este escenario se aplican las intervenciones clinicas contenidas en las
estrategias definidas para evitar las muertes maternas e infantiles.

Cabe destacar que las intervenciones derivadas del area de comunicacién estratégica permean
de manera transversal las demads intervenciones que se desarrollan en el ambito comunitario e
institucional- Redes de servicios.

ALIANZA NACIONAL PARA ACELERAR LA REDUCCION
DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL
Ambito de implementacion

AMBITO INSTITUCIONAL-
REDES DE SERVICIOS

AMBITO COMUNITARIO

COMUNICACION ESTRATEGICA
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8.2 Niveles de Gestion.

La Agenda Estratégica propuesta en el marco de la Alianza Nacional para la Reduccion Acelerada de
la Muerte Materna e Infantil sera implementada en todas las regiones, provincias e instituciones del
Sistema Nacional de Salud, bajo la rectoria y el liderazgo de la Autoridad Sanitaria (Ministerio de Salud
Publica), contando con la participacién de instituciones aliadas correspondientes al ambito publico y
privado.

En el ambito nacional y provincial seran elaborados planes de accion, con periodicidad anual, como
herramienta para hacer operativa la Agenda Estratégica.

La conduccion de los Planes operativos nacionales y la gestion de recursos nacionales e internacionales
estardn a cargo de la Autoridad Sanitaria, a través de la Divisidn Materno-Infantil y Adolescentes;
dependencia del Departamento de Salud de la Familia de la Direccién de Gestion de Salud de la
Poblacion, correspondiente al Vice ministerio de Salud Colectiva.

La coordinacién y concertacién técnica y financiera para liderar la ejecucién interinstitucional delos
Planes operativos nacionales, asi como el seguimiento, monitoreo y evaluaciéon con participacién de
instituciones aliadas, publicas y privadas, incluyendo las comisiones de veedurias de organizaciones
sociales; se realizara a través de una Comisiéon formada para estos fines en el contexto de la Alianza
Nacional para la Reduccién Acelerada de la Muerte Materna e Infantil.

Las Direcciones Provinciales, Municipales y de Areas de Salud (DPS, DMS, DAS), en calidad de Autoridad
Sanitaria Provincial, liderard la ejecucion de la Agenda Estratégica de Nacional para la Reduccion
Acelerada de la Muerte Materna e Infantil, en las regiones, provincias, municipios y areas de salud. Le
corresponde promover espacios de concertacion, coordinacion y cooperacion inter-institucional para
trabajar en alianza con los sectores publicos y privados.

Las DPS, DMS y DAS tendran la responsabilidad de liderar el disefio, adecuacion y ejecucién delos
Planes operativos provinciales, municipales y de areas de salud, acorde a la realidad local; asi como el
seguimiento del mismo, a través de una Comisidn creada con estos fines que integre la participacion
de los Gobiernos locales y las organizaciones sociales responsables de las veedurias ciudadanas en
salud, ademas de las instituciones publicas y privadas vinculadas a la Alianza.

Eneldambito delosservicios delaRed Publica, el seguimiento directoala ejecucion delasintervenciones
estard a cargo del Servicio Nacional de Salud y sus respectivas representaciones a nivel regional, de
zonas y areas de servicios. La herramienta fundamental para la implementacion y el seguimiento en
este contexto son los Planes de mejora de la calidad, que deben abarcar los ambitos de la atencién a la
salud reproductiva (incluyendo la atencion de adolescentes), ademas de la atencion materna e infantil,
con énfasis en el componente neonatal.

Los Planes de mejora deben ser resultado de la valoracion de los estandares e indicadores de calidad,
basados en los protocolos y guias de atencion; asi como en los resultados del monitoreo y evaluacion
por parte de la Autoridad Sanitaria y de las recomendaciones emitidas por los Comités de Auditoria
de Muertes Maternas en los casos correspondientes. Estos Planes deben ser liderados por el Director o
Directora del centro de salud, con participacion de los diferentes departamentos y areas vinculados a
la atencién en salud reproductiva, materna, infantil y de adolescentes.
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IX. MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacién tiene por objetivo medir los procesos, resultados e impactos durante y
después de las intervenciones propuestas en el marco de la Agenda Estratégica de la Alianza Nacional
para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil. La medicién se realizard segun el
indicador en los periodos de tiempo: mensual, trimestral, semestral, anual, cada cuatro afos y al
término d la ejecucién (2030)

En este sentido, se requiere fortalecer la recoleccion y el andlisis de datos, e incorporar procesos de
rendicion de cuentas en todos los niveles como una actividad central del componente de monitoreo
y evaluacion.

El nivel central y el desconcentrado de la rectoria, son los responsables de elaborar los informes de
monitoreo y seguimiento (mensual y anual) y coordinar las ejecuciones de las evaluaciones de medio
término (2022 y 2026) y final (2030). En el caso de las DPS/DMS y DAS los informes se circunscriben a
sus ambitos territoriales.

A continuacion, es presentada la matriz de indicadores trazadores para dar seguimiento a las metas
globales de la Alianza Nacional para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil. Por su
parte, cada provincia, municipio y area de salud establecera sus propias metas con base en la realidad
local.

MATRIZ DE INDICADORES

Razon mortalidad 104.4 < de 95 por cada < de 85 porcada <de 70 por cada
materna (Afo 2017) 100.000 nv 100.000 nv 100.000 nv.

Tasa mortalidad 25.8 <de 23 por cada 1.000 | < 20 de por cada <de 18 por cada 1.000
infantil (Ao 2017) nv 1.000 nv nv

Tasa mortalidad 18.5 <de 16,5 por cada <de 14 <de 12 por cada 1.000
neonatal (Ano 2017) 1.000 nv por cada 1.000 nv nv
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INDICADORES DE PROCESO

Numero de provincias, municipios y areas de salud que han conformado una Comisién para la coordinacién
y seguimiento de la agenda estratégica de la Alianza Nacional para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad
Materna e Infantil

Numero de provincias, municipios y areas de salud con Planes Operativos para acelerar la reduccion de la
mortalidad materna e infantil que han sido elaborados e implementados.

Numero de marcos legislativos y de politicas nacionales relacionados a la salud materna e infantil presentados
y aprobados.

Numero de planes, programas y proyectos de inversion social relacionados a la salud materna e infantil con
financiamiento del Gobierno central y/o de los gobiernos locales ejecutados.

Presupuesto para acciones dell Programa materno infantil y adolescentes establecido como “presupuesto
protegido”.

Porcentaje de mujeres embarazadas con seguro familiar de salud.
Porcentaje de centros de atencion de primer nivel que disponen de insumos anticonceptivos.

Porcentaje de personas alcanzadas con acciones de promocion de salud y prevencién de riesgo relacionados
a la salud materna e infantil y de adolescentes por provincia, municipio y areas de salud.

Numero de programas de acompanantes de embarazadas, puérperas y recién nacidos funcionando por
provincias, municipios y areas de salud.

Numero de agentes comunitarios (promotores/as) de los programas de acompafiamiento e embarazadas,
puérperas y recién nacidos, capacitados.

Numero de municipios que implementan intervenciones de promocién de la lactancia materna.

Numero de municipios que implementan intervenciones de AIEPI comunitario.

Numero de adolescentes que informan han sido intervenidos con acciones para la prevencion del embarazo.

Numero de redes COEm-neonatal funcionando por regiones de salud.

Numero de servicios de salud participando en las Redes COEm-neonatal., por provincias y regiones.

Numero de servicios habilitados con personal calificado para la atencién materna e infantil.

Numero y tipo de recursos humanos disponibles para la atencion materna y neonatal en Centros COEm-
neonatal.

Numero de equipos, insumos y medicamentos disponibles para la atencién materna e infantil en las Redes
COEm-neonatal.

Porcentaje de cumplimiento de los estandares e indicadores de calidad de la atencién materna e infantil,
acorde a los protocolos y Guias de practica clinica del Ministerio de Salud.

Porcentaje de servicios con aplicacion del Sistema Informatico Perinatal (SIP), de aborto y Sistema Informatico
de adolescentes.

Numero de comités de cesareas funcionando.

Porcentaje de mujeres que reportan cuidados maternos respetuosos.

Porcentaje de mujeres y adolescentes con necesidad insatisfecha de anticoncepcién.

Porcentaje de transmisién madre-hijo/a de VIH y de sffilis.

Porcentaje de centros de primer nivel que ofertan atencidon de adolescentes, acorde a los estandares
establecidos.

Porcentaje de centros que implementan anticoncepcién post evento obstétrico.

Porcentaje de adherencia a guias y protocolos de atencién materna e infantil.

Numero de recursos humanos alcanzados a través del Plan de fortalecimiento de las competencias en salud
reproductiva, materna e infantil

Numero de egresados de los programas de formacién en parteria profesional para personal no médico.
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Numero de planes de estudios de las instituciones formadoras de recursos humanos del drea de la salud que
han sido revisados e incorporan los contenidos claves en salud reproductiva, salud materna e infantil y de
adolescentes.

Numero de servicios que aplican mecanismos para reconocimiento de RRHH y sistema de consecuencias.

Numero de centros de salud que reportan datos estadisticos de salud materna e infantil de forma oportuna.

Numero de servicios con comités de auditoria clinica de muertes maternas funcionando.
Numero de salas de situacién del nivel central y de las DPS//DAS funcionando.

Numero de DPS/DMS/DAS con Comités de veeduria ciudadana en salud reproductiva, la salud materna e
infantil funcionando.

Numero de personas del ambito local capacitadas parala supervision, monitoreo y evaluaciéon

Porcentaje de provinciasconimplementacién dela estrategiaglobal deinformacién, educaciény comunicacién
en el marco dela Alianza nacional para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil.

Numero de provincias, municipios y areas de salud que disponen de una red de comunicadores sociales en
apoyo a las acciones de la Alianza Nacional para Acelerar la Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil

Numero de personas reconocidas en el marco de la iniciativa de reconocimiento a las y los “Campeones”en la
reduccion de la mortalidad materna e infantil.

INDICADORES DE RESULTADOS

Numero de casos de muertes maternas e infantiles notificados, investigados y confirmados reportados al
Sistema nacional de vigilancia epidemiolégica.

Porcentaje de mujeres en edad fértil y de adolescentes que reciben anticonceptivos.

Porcentaje de atenciones obstétricas (partos, abortos y cesareas) en adolescentes

Cobertura de atencidn prenatal por personal calificado.
Cobertura de atencidn al parto por personal calificado.
Tasa hospitalaria de letalidad por complicaciones obstétricas directas.

Porcentaje de ceséreas por centros de salud publicos y privados, provinciales y regionales.

Porcentaje de recién nacidos de bajo peso.

Porcentaje de prematuridad.

Porcentaje de lactancia materna exclusiva.

Porcentaje de nifios y nifias con monitoreo del crecimiento y desarrollo durante el primer afio de vida.

Porcentaje de mujeres atendidas el parto que estan satisfechas con la atencidn recibida.
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X. PLAN OPERATIVO. JUNIO, 2019 - DICIEMBRE, 2020

ALIANZA NACIONAL PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL.
PLAN OPERATIVO, 2019-2020
OE 1. Entorno favorable de politicas, marcos normativos y mecanismos institucionales que propicien la implementacién de las
acciones en materia de salud materna e infantil.
) Cronograma
L':f;i,):e Féi;i':aagg: Indicadores gg;%s) Actividades Responsable Pres(:;gl;)esm
2019 2020
T3|T4|T1|T2|T3| T4
LE 1.1 RE 1.1. Ndmero 2 1.1.1 11112 (2 |1 |Ministerio 10,000.00
Impulsar la Disponibilidad | de marcos Reuniones de Salud,
aprobacién de marcos legislativos y intersectoriales Mesa
de los marcos | legislativosy | de politicas para promover el interinsti-
legislativosy | de politicas nacionales fa- marco legal para tucional
de politicas nacionales vorables para la prohibicion
nacionales favorables la salud ma- del matrimonio
relacionados a | para la salud terna e infantil infantil y uniones
la salud mater- | materna e aprobadas. tempranas, con-
na e infantil. infantil. juntamente con
la mesa interin-
stitucional que
trabaja el tema.
1.1.2 1 Ministerio | 0.00
Resolucién minis- de Salud
terial para puesta
en ejecucién de
Politica nacional
de salud sexual y
salud reproduc-
tiva.
LE 1.2, RE 1.2 Porcentaje 30% 1.2.1 T 1111 (1|1 Ministerio | 125,000.00
Promover que | Incorporadas | de Gobiernos Jornadas de de Salud-
el Gobierno las acciones de | locales con coordinacion para FEDOMU
central y los salud acciones de socializar y alinear
gobiernos materna e salud los planes del
locales priori- | infantil en materna e gobierno central
cen la salud los planes, infantil y de los gobiernos
materna e programasy incorporada locales (a través
infantil y la proyectos de | en sus planes, del FEDOMU) con
incorporen inversiéon programas la finalidad de
en sus planes, | social, y proyectos integrar acciones
programas nacionalesy de inversion con presupuesto,
y proyectos locales. social dirigidas ala
de inversion reduccién de la
social, mortalidad mater-
asegurando na e infantil.
la gestiony el
financiamiento
para la imple-
mentacién
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LE1.3
Fortalecer la
respuesta del
Sistema
Nacional de
Salud para
laimple-
mentacion de
las acciones
tendentes a
reducir la
mortalidad
materna

e infantil,
asegurando
los recursos
humanos,
financieros

y materiales
requeridos en

la Red Publica.

RE1.3
Disponibilidad
de los
recursos
humanos,
financieros

y materiales
requeridos
para laimple-
mentacion de
las acciones
tendentes
areducir la
mortalidad
materna e
infantil.

Numero de
Direcciones
Provinciales,
Municipales
y de Areas de
Salud (DPS/
DMS/DAS)
que informan
se disponen
delos
recursos
humanos,
financieros

y materiales
requeridos
para la imple-
mentacion de
las acciones
tendentes
areducirla
mortalidad
materna e
infantil.

50%

1.3.1

Realizar
diagnostico de
recursos humanos
disponibles y
requeridos para
la atencién a salud
reproductiva,
materna e infantil
en la Red publica
de servicios.

Servicio
Nacional de
Salud

0.00

1.3.2

Contrataciéon de
los recursos
humanos
requeridos para la
atencién a salud
reproductiva,
materna e infantil
en la Red publica
de servicios.

1 | Servicio
Nacional de
Salud

284,320,820.00

1.3.3 Realizar
diagnéstico de
recursos
materiales
(equipos 'y
suministros)
disponiblesy
requeridos para
la atencién a salud
reproductiva,
materna e infantil
en la Red publica
de servicios.

Servicio
Nacional de
Salud

0.00

1.3.4 Asignar los
recursos
materiales (equi-
pos y suministros)
requeridos para
la atencién a salud
reproductiva,
materna e infantil
en la Red publica
de servicios.

1 | Servicio
Nacional de
Salud

155,617,141.00
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LE 1.4. RE1.4 Un 1 1.4.1 Ministerio | 0.00
Asegurar el Disponibil- programa con Instituir equipo de Salud.
financiamiento | idad de un presupuesto coordinador inter- Minis-
protegido de programa pre- | protegido sectorial del pro- terio de
las acciones supuestario para acciones ceso de creacion Economia,
de salud protegido para | programati- del programa Planifi-
reproduc- la salud repro- | cas de salud presupuestario caciony
tivaydela ductivay de reproductiva protegido para la Desarrollo
promocién, la promocién, |y de promo- salud reproducti- (MEPYD)
prevenciony prevenciény | cién, pre- vay de la promo- Direccién
atencion en atencion en venciony cion, prevencién General de
salud ma- salud ma- atencion en y atencién en Presupues-
terno-infan- terno-infan- salud ma- salud materno-in- to
til-neonatal til-neonatal terno-infan- fantil-neonatal y (DIGEPRES)
y de adoles- y de adoles- til-neonatal de adolescentes
centes. centes. y de adoles- 142 Ministerio | 0.00
centes. Someter y abogar de Salud,
para la aprobacién
de la Disposicién Direccién
oficial que General de
establezca Presupues-
presupuesto to
protegido para las (DIGEPRES)
acciones de salud
reproductivay
de la promocion,
prevenciony
atenciéon en salud
materno-infan-
til-neonatal y de
adolescentes.
LE 1.5. RE 1.5 Porcentaje 60% 1.5.1 Ministerio 10,000.00
Garantizar la Todas las de mujeres Reuniones de de Salud,
inclusion en mujeres embarazadas coordinacion Seguro
el régimen embarazadas | afiliadas al con entidades Nacional
subsidiado de | que noestén | Seguro del Sistema de de salud
las mujeres afiliadas al Familiar de seguridad social (SENASA)
embarazadas | seguro Salud. para gestionar Superin-
que no estén familiar de la emision de tendencia
afiliadas al salud son mecanismo legal de Salud
seguro familiar | incluidas en (resolucién u otro) y Riesgos
de salud. el régimen para lainclusion Laborales
subsidiado. en el régimen (SISARIL)
subsidiado de las
mujeres
embarazadas que
no estén afiliadas
al seguro familiar
de salud.
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LE 1.6.
Garantizar la
disposicién de
los insumos
anticoncepti-
VOs, conjun-
tamente con
el desarrollo
de estrategias
dirigidas a
reducir las
necesidades
insatisfechas
de planifi-

cacion familiar.

RE 1.6
Disponibilidad
de los insumos
anticoncep-
tivos, con
énfasis en
poblacion
adolescente.

Porcentaje
de mujeres
(totaly en
adolescentes)
que reportan
necesidad
insatisfecha
de métodos
anticoncepti-
VOs.

Total
mu-
jeres:
8%
Adoles-
centes:
23%

1.6.1

Jornadas de coor-
dinacién por parte
de Comité de Dis-
posicion Asegu-
rada de Insumos
Anticonceptivos
(DAIA) dirigidas

a que se cumpla
lo establecido en
el Plan basico de
salud, en cuanto

a garantizar la
cobertura de los
métodos anticon-
ceptivos por parte
de las Administra-
doras de Riesgo
de Salud (ARS).

Ministerio
de Salud/
DAIA

50,000.00

1.6.2

Jornadas del
Comité de Dis-
posicion Asegu-
rada de Insumos
Anticonceptivos
(DAIA) enfocadas
en promover la
garantia de los
insumos anticon-
ceptivos, con én-
fasis en poblacién
adolescentes

Ministerio
de Salud/
DAIA

60,000.00
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ALIANZA NACIONAL PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL.
PLAN OPERATIVO, 2019-2020

OE 2. Promocidn de la salud reproductiva, salud materna e infantil, que permitan el empoderamiento de las mujeres, las familias y
comunidades para el cuidado de la salud materna e infantil.

Cronograma
che;';:e TE(::)ZI::(?S: Indicadores gg;s) Actividades 2019 2020 Responsable Pre?;g‘;)esm
T3|T4|T1|T2|T3| T4
LE 2.1 RE 2.1 Ndmero de 80% 2.1.1 1 |1 Ministerio | 500,0000.00
Fortalecer Fortalecida DPS/DMS/ Disefar Estrategia de Salud
laimple- laimple- DAS que de Promocion de
mentacién de | mentaciéonde |implementan saludy
las acciones las acciones las acciones prevencién de
de promocion | de promocién | de riesgos asociados
delasaludy delasaludy promocion a muertes
prevencién de | prevencion de | desaludy maternas e
riesgo riesgo prevencién de infantiles.
relacionados relacionados riesgos asocia- 212 1 Ministerio | 19,295,990.00
alasalud alasalud ma- | dos a muertes Producir de Salud
materna e terna einfantil | maternas e materiales para la
infantil y de y de adoles- infantiles. implementacion
adolescentes, | centes. de estrategia de
en el contexto promocién de
de la atencién saludy
primaria en prevencion de
salud. riesgos.
213 1T 11 |1 |1 | Ministerio |1,300,000.00
Reuniones de Salud.
para establecer
alianzas con
organizaciones no
gubernamentales
para que asuman
y se integren a
implementacion
de estrategia de
promocién de
saludy
prevencion de
riesgos.
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LE2.2
Implementar
Programa de
acom-
pahamiento
comunitario
de
embarazadas,
puérperas,
nifos y ninas.

RE 2.2
Establecido
el Programa
de acom-
panamiento
comunitario
de em-
barazadas,
puérperas,

nifos y ninas.

Porcentaje
de DPS/DMS/
DAS que
tienen fun-
cionado el
Programa de
acom-
panamiento
comunitario
de
embarazadas,
puérperas,
ninos y ninas

60%

2.2.1

Elaborar docu-
mento que defina
el rol y funciones
de las DPS/DMS/
DAS en el marco
del Programa de
acompanamiento
comunitario de
embarazadas,
puérperas, ninos
y nifas; asi como
los perfiles de
acompanantes y
acompanadas/as
y demas detalles
relacionados al
Programa

Ministerio
de Salud

150,000.00

2.2.2 Elaborar
herramientas
metodoldgicas
para apoyar el
trabajo de las/os
acompafantes
en el marco del
Programa.

Ministerio
de Salud

850,000.00
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2.2.3

Identificar a las
ONGYy
organizaciones
ligadas a la Fe que
esarrollan
acciones
comunitarias en
el area de la salud
materna e infantil
para integrarlos
al Programa de
acompanamiento
comunitario de
embarazadas,
puérperas, ninos
y ninas.

Ministerio
de Salud

0.00

224

Contratar al
personal que
fungird como
acompanante

en los diferentes
territorios
correspondientes
a cada DPS/DMS/
DAS.

Ministerio
de Salud
Servicio
Nacional
de Salud

41,820,000.00

2.25

Jornadas de
capacitacion en
base aun
modelo de
cascada alasy los
acompafantes
(promotor/a,
voluntario/a u
otros)

1 [ Ministerio
de Salud

1,312,000.00

2.2.6

Producir
materiales
educativos para
las embarazadas,
puérperas, ninos
y ninas.

1 [ Ministerio
de Salud

2,500,000.00
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LE 2.3. RE 2.3 Porcentaje 60% 2.3.1 1 | Ministerio | 150,000.00
Aplicar Participacién | de DPS/ Jornadas de de Salud
estrategias de familiasy [ DMS/DAS fortalecimien- Organi-
dirigidas comunidades | que reportan to de Comités zaciones
a que las en el cuidado | acciones de locales de salud de Base
familiasy la de la salud familias y comunitarios y (OBS)
comunidad materna e comunidades otros
se organicen | infantil. participando mecanismos de
y participen en el cuidado participacién
activamente de la salud comunitario
en el cuidado materna e vinculados a la
de la salud infantil. salud
materna e 2.3.2 Realizar Ministerio | 150,000.00
infantil. Foros de Salud
comunitarios Organi-
dirigidos a zaciones
socializar la de Base
Alianza para (OBS
acelerar la RMMI
y promover la
participaciéon de
las familias y la
comunidad en
este marco.
LE2.4 RE 2.4 Porcentaje de | 70% 2.4.1. 1 | Ministerio | 771,000.00
Fortalecer las | Fortalecida DPS /DMS/ Realizar acciones de Salud
acciones de la lactancia DAS que de promocién de
promocién materna. desarrollan los beneficios de
dela acciones de la leche materna
lactancia promocion de a nivel
materna la lactancia comunitario
como materna. 242 1 | Ministerio | 250,00.00
prioridad en el Habilitar salas de Salud
contexto de la amigas en los
salud infantil. espacios
comunitarios.
LE 2.5 RE 2.5 Ndmero de 2.5.1 1 | Ministerio | 350,000.00
Ampliar la Fortalecida la | comunidades Encuentros de Salud
imple- atencién intervenidas comunitarios para Servicio
mentacién integral de con AIEPI promocionar las Nacional
dela las comunitario. practicas claves de Salud
estrategia enfermedades saludables del
AIEPI, con prevalentes componente
énfasis en el de la infancia, comunitario de
componente | en neonatosy AIEPI.
neonatalyel | en el contexto 252 1 [ Ministerio ~ | 350,000.00
comunitario. comunitario. Formacién de de Salud
promotores de Servicio
salud en el AEPI Nacional
Comunitario. de Salud
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LE 2.6
Focalizar
intervenciones
en poblacién
adolescentes
tendentes a
reducir los
embarazos
Enla
adolescencia.

RE 2.6
Intervenida
poblacién
adolescentes
con acciones
dirigidas

a reducir
embarazo en

adolescentes.

Porcentaje
de DPS/
DMS/DAS
que reportan
con acciones
dirigidas

a reducir
embarazo en

adolescentes.

2.6.1

Formacion de
adolescentes
multiplicadores
enfocada en
prevencion del
embarazoen la
adolescencia.

1 | Ministerio
de Salud

250,000.00

2.6.2

Capacitar a
lideres
comunitarios, a
maestros/asy
otros referentes
adultos para
promover salud
de adolescentes
enfocada en
prevencion del
embarazoen la
adolescencia.

1 | Ministerio
de Salud

250,000.00

2.6.3

Jornadas para
capacitaren la
iniciativa UEPA en
las comunidades,
dirigida a facilitar
el acceso a méto-
dos anticoncep-
tivos a poblacion
adolescentes.

1 | Ministerio
de Salud

250,000.00

264

Producir de
materiales
educativos
dirigidos a la
prevencion del
embarazo en la
adolescencia.

1 | Ministerio
de Salud

500,000.00
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ALIANZA NACIONAL PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL.
PLAN OPERATIVO, 2019-2020
OE 3. Ampliar el acceso y la cobertura efectiva en salud reproductiva, materna y neonatal enfocada en mejoramiento de la calidad
y en las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y neonatal.
) Cronograma
L'/r;cegz :e Fé‘::)‘:::gg: Indicadores :\gg;s) Actividades | 2019 2020 Responsable Pres(;gl;fsm
T3|T4|T1|T2|T3 (T4
LE 3.1 RE 3.1 Numero de 17 3.1.1 1 Ministerio | 0.00
Fortalecer la Redes Redes Disposicion de Salud
atencion en Territoriales COEm-Neo- ministerial para el
salud materna | de natal establecimiento
y neonatal, COEm-neo- funcionando de acceso
garantizando | natal, fun- de acuerdo universal a
el cionando de |aestandares centros
funcionamien- | acuerdo a establecidos. COEm-Neonatal
to efectivo de | estandares (eliminando
la Red integral | establecidos. barreras
e integrada econdmicas, de
de servicios afiliacionalaSSo
maternos-neo- de indole étnica o
natales (Redes cultural)
Territoriales 3.1.2 1 1 {11 |1 |1 [Ministerio |2,250,000.00
de Cuidados Evaluacién de las de Salud
Obstétricos de condiciones de Servicio
Emergencia y eficiencia de las Nacional
Esencial-neo- funciones de Salud
natal- esenciales
COEm- obstétricas y
neonatal), neonatales
de ?cuerdo a (Equipamien-
estandares. to, laboratorio,
Infraestructura,
medicamentos e
insumos).
3.1.3 1 Ministerio | 100,000.00
Elaborar y de Salud
difundir Servicio
documento Nacional
conteniendo de Salud
mapeo de redes
COEm-neonatal
definidas segun
ambito territorial.
3.14 1 Ministerio | 600,000.00
Disenar Guia de de Salud
estandares, Servicio
funciones y Nacional
articulacién por de Salud
niveles de los
centros COEm-
Neonatal.
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3.15 Ministerio | 600,000.00
Disefar e de Salud

implementar una Servicio

herramienta de Nacional

monitoreo Redes de Salud
COEm-Neonatal,

basada en los

estandares

establecidos.

3.1.6 1 | Ministerio | 650,000.00
Establecer de Salud

programas de Servicio

educacion Nacional

continuada al de Salud

personal de salud

que ofrece la

atencién en las

Redes COEm-neo-

natal, en base a

necesidades

identificadas

durante los

monitoreas

3.1.7 1 | Ministerio | 300,000.00
Habilitar Redes de Salud

COEm y neonatal, Servicio

integrando Nacional

nuevos centros de Salud

a las mismas,

acorde a

prioridades

identificadas.

3.1.8 1 | Ministerio | 300,000.00

Formulaciény
divulgacién de
guia comunitaria
para la utilizacién
de redes
COEm-Neonatal.

de Salud
Servicio
Nacional
de Salud
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LE 3.2
Fortalecer la
aplicacién de
normativas,
guias,
protocolos e
instrumentos
normalizados,
incluyendo

la aplicacion
del Sistema
Informatico
Perinatal (SIP),
SIP-aborto

y Sistema
informatico de
Adolescentes
(SIA)

RE 3.2
Fortalecida
aplicacién

de guiasy
protocolos

de atencidn,
incluyendo

la aplicacion
del Sistema
Informatico
Perinatal (SIP),
SIP-aborto

y Sistema
informatico de
Adolescentes
(SIA)

Porcentaje

de centros

de salud que
aplica guias y
protocolos de
atencién

80%

3.2.1 1 [ Ministerio | 2,570,000.00
Realizar de Salud
monitoreo Servicio
periédico para Nacional
dar seguimiento de Salud
alaadherencia a

protocolos.

3.2.2 1 | Ministerio | 650,000.00
Formular e de Salud
implementar Servicio
vias clinicas para Nacional
la adherencia a de Salud
los protocolos

de atencién a

la condicién de:

Pre-eclaamp-

sia-Eclamp-

sia-HELLP, aborto

en curso,

Hemorragia posta

parto primaria

sepsis puerperal,

sindrome de

distrés

respiratorio del

recién nacido.

3.2.3 1 | Ministerio | 800,000.00
Gestionar de Salud
integracién Servicio
del Sistema Nacional
Informatico de Salud
Perinatal (SIP),

SIP-aborto y

Sistema in-

formatico de
Adolescentes
(SIA) al desarrollo
del expediente
Unico integral.
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LE3.3

Disenar y/o
fortalecer la
imple-
mentacién de
estrategias
fundamenta-
dasen
evidencias,
lecciones
aprendidas

y mejores
practicas para
el manejo
priorizado de:
Pre eclampsia,
Sepsis
maternoy
neonatal,
Hemorra-

gia, Aborto,
Sindrome

de Distrés
Respiratorio,
embarazo en
adolescente,
enfermedades
crénicas —
degenerativas;
con énfasis en
la superacion
de “eslabones
criticos”.

RE3.3
Fortalecido
en centros
de salud el
abordaje
priorizado de
las principales
causas
asociadas a
muertes
maternasy
neonatales
(Pre eclamp-
sia, Sepsis
maternoy
neonatal,
Hemorragia,
Aborto, Sin-
drome de
Distrés
Respiratorio,
embarazo en
adolescente,
enfermedades
crénicas —de-
generativas),
através de
estrategias
fundamen-
tadas en
evidencias.

Porcentaje
de centros
de salud que
realizan el
paquete de
interven-
ciones para
la prevencion
delas
principales
causas
asociadas

a muertes
maternas y
neonatales
(Pre eclamp-
sia, Sepsis
maternoy
neonatal,
Hemorra-
gia, Aborto,
Sindrome

de Distrés
Respiratorio,
embarazo en
adolescente,
enferme-
dades
crénicas —de-
generativas)

70%

3.3.1 Disefary 1 | Ministerio | 1,000,000.00
desarrollar de de Salud

Estrategia de Servicio

prevencion de Nacional

pre eclampsia'y de Salud

eclampsia.

3.3.2 Talleres 1 | Ministerio | 600,000.00
para implemen- de Salud

tar Estrategia Servicio

de Prevencion Nacional

de muerte por de Salud

hemorragia con

la aplicacion del

Cédigo Rojo.

3.3.3 Jornadas 1 | Ministerio | 600,000.00
para implementar de Salud

la Estrategia de Servicio

prevencién dein- Nacional

feccién asociada a de Salud

la atencién mater-

nay neonatal.

334 1 | Ministerio | 600,000.00
Talleres de ca- de Salud

pacitacion para Servicio

mejorar la calidad Nacional

del control pre- de Salud

natal con el fin de

evitar la prema-

turidad y otras

condiciones aso-

ciadas a muertes

neonatal.

335 1 | Ministerio | 400,000.00
Instalar la oferta de Salud

de atencién Servicio

diferenciada de Nacional

adolescentes en de Salud

los Centros COEm
—-neonatal.
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3.3.6 1 | Ministerio | 17,000,000.00
Instalar de Salud

Estrategia Servicio

Canguro en Redes Nacional

COEm —-neonatal de Salud

3.3.7 1 | Ministerio | 600,000.00
Jornadas para de Salud

implementar Servicio

paquete de inter- Nacional

venciones para de Salud

manejo de Sin-

drome de Distrés

Respiratorio en el

neonato.

3.3.8 1 | Ministerio | 600,000.00
Reuniones para de Salud

desarrollar el Servicio

registro Nacional

actualizado de de Salud

mujeres en edad

fértil con

enfermedades

crénicas y/o

degenerativas

para establecer

manejo pre

concepcional.

3.3.9 1 | Ministerio | 600,000.00
Jornadas de de Salud

seguimiento para Servicio
implementacion Nacional

de Estrategia de Salud

calidady

humanizacién

atencién

materna-neonatal

en Redes

COEm-neonatal.

3.3.10 1 | Ministerio | 00,000.00
Jornada de segui- de Salud

miento para for- Servicio

talecer consultas Nacional

de crecimiento y de Salud

desarrollo de la

nifnez, con énfasis

en el primer afio

de vida.
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LE 3.4.
Disenoy
aplicacién de
estrategias en-
focadasenla
reduccién de
las cesareas in-
necesarias que
responda a

los estandares
establecidos.

RE3.4
Reducidas
las cesareas
innecesarias.

Porcentaje de
cesareas (Por
centros de sa-
lud publicos
y privadosy a
nivel nacio-
nal)

46%

3.4.1 1 [ Ministerio | 600,000.00
Jornadas de de Salud

difusion del Servicio

protocolo de Nacional

cesareas. de Salud

3.4.2 1 | Ministerio | 600,000.00
Reuniones para de Salud

la formacioén de Servicio

un Comité para Nacional

validar ceséareas de Salud

en cada centro

de salud que

realiza partos

(vigilar grupos de

Robson)

343 1 | Ministerio | 600,000.00
Elaborar una Guia de Salud

de

funcionamiento

para los Comités

de validacion de

cesareas, basada

enlos

protocolos y

estandares

establecidos.

344 Ministerio 150,000.00
Formular de Salud

protocolo para

parto vaginal

después de la

cesdarea

3.4.5 1 | Ministerio | 600,000.00
Desarrollar de Salud

estrategia Servicio

comunicacio- Nacional

nal respecto a de Salud

los riesgos de
cesareas
innecesarias,
dirigida a las
mujeres en edad
reproductiva y
embarazadas en
particular.
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LE3.5
Fomentar

los cuidados
maternos
—-neonatales
respetuosos,
en el contexto
de los
derechos
humanosy la
igualdad de
género

RE 3.5
Mujeresy
neonatos
reciben
cuidados
maternos
—-neonatales
respetuosos,
en el contexto
delos
derechos
humanosy la
igualdad de
género

Numero

de mujeres
que reporta
recibié
cuidados
maternos
respetuosos
durante la
atencion
obstétrica.

60%

3.5.1 1 [ Ministerio | 600,000.00
Disefar material de Salud

informativo, para Servicio

personal de salud Nacional

y para de Salud
parturientasy

familiares,

respecto a los

cuidados

maternos-neona-

tales respetuosos.

3.5.2 Realizar 1 | Ministerio | 40,000.00
capacitaciéon de Salud

de los recursos Servicio

humanos sobre Nacional

cuidados de Salud

maternos

respetuososy la

humanizacion del

parto.

3.53 Habilitar 1 | Ministerio | 600,000.00
programas de de Salud

parto psico-pro- Servicio

filactico en Redes Nacional
COEm-neonatal. de Salud

3.5.4 Realizar 1 | Ministerio | 100,000.00
encuestas de Salud

periddicas de Servicio

satisfaccién de Nacional

usuarias para de Salud

valorar cuidados

maternos

respetuosos.

3.5.5 Elaborary 1 | Ministerio | 600,000.00
difundir material de Salud

dirigido a las Servicio

usuariasy al Nacional

personal de salud de Salud

sobre derechos e

igualdad de

género en el

marco de la

atencion

obstétrica y neo-

natal.
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LE 3.6
Mejorar el
acceso a
métodos
anticoncepti-
vos modernos,
con énfasis en
adolescentes.

RE 3.6
Reduccion
de necesidad
insatisfecha
de métodos
anticoncepti-
VOS.

Porcentaje
de mujeresy
adolescentes
que reportan
necesidad
insatisfecha
de métodos
anticoncep-
tivos.

Total
mu-
jeres:
8%
Adoles-
centes:
23

3.6.1

Jornadas para
implementacion
de la oferta de
consejeria en
los servicios de
primer nivel.

1 | Ministerio
de Salud
Servicio
Nacional
de Salud

200,000.00

3.6.2

Garantizar los
insumos
anticonceptivos
en los espacios
y servicios de
atencién de
adolescentes.

Ministerio
de Salud

80,000,000.00

3.6.3

Jornadas
informativas y
educativas
orientadas a la
difusion de los
métodos
anticonceptivos
y a reducir los
mitos respecto
a su utilizacién,
con énfasis en
adolescentes

1 | Ministerio
de Salud

1,000,000.00

3.64

Jornadas de
acompahamiento
para fortalecer la
anticoncepcién
post evento
obstétrico.

1 [ Ministerio
de Salud

1,000,000.00

3.6.5

Promover la
esterilizacion
masculina a
través de
campanas de
comunicacion,
enfocada en
desmontar mitos
y tabues rela-
cionados a este
procedimiento.

1 | Ministerio
de Salud

1,000,000.00
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3.6.6

Dotar de
condoneras a
las comunidades
para facilitar el
accesoala
proteccién de
ITS/VIHy
embarazos no
planificados
(Programa UEPA)

1 | Ministerio
de Salud

2,000,000.00

LE3.7
Fortalecer las
acciones del
Programa de
prevencion de
la transmision
madre-hijos/
asdelVIHyla
sifilis.

RE 3.7
Fortalecido el
Programa con
incremento de
la prevencién
de la transmis-
i6n madre-hi-
jos/as del VIH
y la sifilis.

Porcentaje
de nifos/
asen que se
reporta trans-
mision dela
transmision
madre-hijos/
asdelVIHyla
sifilis.

3%

3.7.1

Establecer por
medio de
mecanismo
institucional
(resoluciony
protocolos) la
integracion del
programa de
transmisién
materna del VIH
y la sifilis a la
atencion en salud
reproductiva y
obstétrica en
particular.

Ministerio
de Salud

400,000.00

3.7.2

Jornadas de
capacitacion al
personal de salud
del primer nivel
de atencién para
la consejeria ori-
entada a prevenir
VIH y sifilis

Servicio
Nacional
de Salud

300,000.00

3.7.3

Jornadas
educativas al
personal de salud
sobre los
derechos de las
usuarias, énfasis
en mujeres
viviendo con VIH.

Servicio
Nacional
de Salud

200,000.00
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LE 3.8
Asegurar la
oferta de

la atencién
integral de
adolescentes
en UNAPy
Centros del
primer nivel
de atencion,
segun
estandares
establecidos.

RE 3.8
UNAPy
Centros del
primer nivel
de atencién
con oferta de
la atencién
integral de
adoles-
centes, segun
estandares
establecidos.

Porcentaje
de UNAPYy
Centros del
primer nivel
de atencién
con oferta de
la atencién
integral

de adoles-
centes, segun
estandares
establecidos.

50%

3.8.1 1 | Ministerio | 200,000.00
Reuniones de la de Salud

Mesa Servicio

interinstitucio- Nacional

nal de calidad y de Salud

cobertura de

servicios de

adolescentes, con

base a estandares.

3.8.2 1 | Ministerio | 400,000.00
Jornadas de Salud

regionales de Servicio

difusion de Nacional

protocolos, guias de Salud

y estandares de

atencién a

personas

adolescentes

3.8.3 1 | Ministerio | 400,000.00

Jornadas de
capacitacién

a personal de
centros de primer
nivel, enfocadas
en el abordaje

de la salud de
adolescentes.

de Salud
Servicio
Nacional
de Salud
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PLAN OPERATIVO, 2019-2020

ALIANZA NACIONAL PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL.

OE 4. Disponer de una red de recursos humanos calificados, integrados y adecuadamente distribuidos

. Cronograma
Lllifcaisc"):e ii;i?:jg: Indicadores ;\gg;%s) Actividades 2019 2020 Responsable Preszggl;;esto
T3 [T4|T1|T2|T3|T4

LE 4.1 RE 4.1 Porcentaje de | 60% 411 1111111 [1 |Ministerio |1,000,000.00
Desarrollar Desarrolladas | Redes Jornadas de de salud
acciones acciones para | COEm-Neona- capacitacion en Servicio
dirigidas fortalecer las | tal con RRHH Cuidados Nacional
fortalecerlas | competencias | capacitados. Obstétricos de Salud
competencias | de los RRHH esenciales, de
de los RRHH vinculados a emergenciay
de todas las los servicios neonatal para
disciplinas de salud proveedores de
y niveles de reproductiva, las redes
atencion materna e COEm-Neonatal,
vinculados de [ infantil, con acordea
forma directa | énfasis en el necesidades de
aloss componente los centros de la
ervicios de neonatal. Red.
salud
reproductiva,
materna e
infantil, con
énfasis en el
componente
neonatal.
LE4.2. RE4.2 Numero de 3 4.2.1 1 1 1 Ministerio | 1,000,0000.00
Disefioy Disponibilidad | programas Formar docentes de Salud
puesta en de programas | universitarios para programas Servicio
ejecucion de | universitarios | de formacion formativos de nacional de
programas de formacién | en parteria enfermeras Salud
universitarios | en parteria profesional obstétricas y
de formacion | profesional para personal neonatales.
en parteria para personal | no médico 422 1 1 1 Ministerio | 50,000.00
profesional no médico. establecidos. Reuniones de de Salud
(preconcep- coordinacién con
cional,

prenatal, par-
to, puerperioy
recién nacido)
para personal
no médico.

las universidades
para promover la
puesta en marcha
de los programas
formativos de
parteria
profesional en el
pais.
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adolescentes.

guia de visita
domiciliariay de
acciones locales
en el ambito de la
salud
reproductiva,
salud materna

e infantil y de
adolescentes.

423 Ministerio | 0.00
Establecer de Salud
mecanismo
legal (Resoluciéon
ministerial) que
habilite al
personal de
enfermeria
capacitado en los
programas
formativos de
parteria
profesional.
LE4.3 R4.3 Nuimero de 170 4.3.1 Ministerio | 100,000.00
Establecimien- | Mejorado el personal de Elaborar y/o de Salud
todeun plan | desempeiio salud que actualizar guia
de en visita cumple con de visita dom-
capacitacion | domiciliariay | lo establecido iciliariay de
para mejora las acciones en las guias. acciones locales
del desem- locales en el en el dmbito de la
pefo en visita | dmbito de la salud reproducti-
domiciliariay | salud va, salud materna
las acciones reproductiva, e infantil y de
locales en el salud materna adolescentes.
ambitodela | einfantily de 432 1 | Ministerio ~ | 300,000.00
salud adolescentes. Realizar jornadas de Salud
reproductiva, de difusiéon y Servicio
salud materna capacitaciéon para Nacional
einfantily de aplicacion de la de Salud
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LE 4.4
Impulsar la
incorporacion
delos
contenidos
claves para la
salud r
eproductiva,
salud materna
e infantil y de
adolescentes
en los planes
de estudios
delasin-
stituciones
formadoras
de recursos
humanos del
areadela
salud, de nivel
técnico, grado
y posgrado.

RE4.4
Incorporados
los
contenidos
claves para la
salud
reproductiva,
salud materna
e infantil y de
adolescentes
en los planes
de estudios
de las in-
stituciones
formadoras
de recursos
humanos del
areadela
salud.

Numero de
planes de
estudios de
las insti-
tuciones
formadoras
de recursos
humanos del
areadela
salud que han
incorporado
los
contenidos
claves para la
salud
reproductiva,
salud
materna e
infantil y de
adolescentes.

10

4.4.1 Ministerio | 300,000.00
Reuniones de de Salud
conformacion de Ministerio
Mesa de trabajo de Edu-
con universidades cacion

que imparten Superior,
carreras en el Cienciay
areadelasaludy Tecnologia.
estudios de post

grado para ade-

cuar contenidos

curriculares a las

necesidades del

pais.

442 1 | Ministerio | 300,000.00
Reuniones de de Salud
conformacién de Ministerio
la Mesa inter- de Edu-
sectorial para la caciéon
armonizaciéon de Superior,
los programas Cienciay
docentes con los Tecnologia.
protocolos de

salud

reproductiva,

atencién

Obstétrica,

infantil- neonatal

y de

adolescentes.

443 1 | Ministerio | 300,000.00

Jornadas de
actualizaciéon
sobre protocolos
de salud
reproductiva,
atencién
Obstétrica,
infantil- neonatal
y de
adolescentes;
dirigidas a
docentes para
promover su
inclusién en los
programas de
asignaturas segun
pertinencia.

de Salud
Ministerio
de Edu-
cacién
Superior,
Cienciay

Tecnologia.
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LE4.5 RE 4.5 Porcentaje de | 60% 4.5.1 1 Ministerio | 0.00
Disefio e im- Implemen- centros que Elaborar de Salud
plementacién | tados me- aplican criterios para los Servicio
de mecanis- canismos de mecanismos incentivos por Nacional
mos de reconocimien- | de recono- desempefioy de Salud
reconocimien- | to al personal | cimiento al productividad de
to al personal | desaludyde | personalde los Recursos
desaludyde |[régimende saludy de humanos en
régimen de consecuen- régimen de salud a cargo de
consecuen- cias. consecuen- atencion en salud
cias. cias reproductiva,
materna e
infantil-neonatal.
4.5.2 Jornadas 1 1 1 | Ministerio | 0.00
de difusién del de Salud
Reglamento

disciplinario para
el personal de
salud del

Servicio Nacional
de Salud, de la
Red Pubilcia, la
Red Privada, de
las Asociaciones
Sin fines de Lucro
(ASL) y otros, para
prevenir la
mortalidad
materna e infantil
(Resolucion
No0.00002-18)
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ALIANZA NACIONAL PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL.
PLAN OPERATIVO, 2019-2020
OE 5. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materno, infantil y neonatal, conjuntamente con el monitoreo y la
evaluacion de las acciones para su reduccion.
Cronograma
Lineas de Resultados . Metas . Respons- Presupuesto
Accién Esperados Indicadores (2020) Actividades 2019 2020 aFt))Ie (RBS)
T3 (T4 |T1|T2|T3|T4
LE 5.1 RE 5.1 Porcentaje 80% 5.1.1 1 1 1 | Ministerio | 100,0000.00
Fortalecer el Sistema de de centros Jornadas para de Salud
sistema de vigilanciade | que cumplen actualizar los
vigilancia de la mortalidad | protocolos protocolos de
la mortalidad | maternayla | delsistema vigilancia especial
maternay la morbilidad de vigilancia del subsistema
morbilidad materna e mortalidad materno-infantil
materna e infantil, materna y la 5.1.2 1 1 Ministerio | 100,000.00
infantil. fortalecido. morbilidad Jornadas de de Salud
materna e capacitacion al
infantil. personal de los
diferentes niveles
de salud en los
protocolos de
vigilancia de los
eventos mater-
no-infantil.
LE5.2 RE 5.2 Porcentaje 80% 5.2.1 1 Ministerio | 50,000.00
Fortalecerlos | Comités de de centros Jornada para de Salud
comités de auditoria clini- | de salud con difusion de los
auditoria ca de muertes | Comités de lineamientos de
clinica de maternas auditoria auditoria
muertes funcionando. | clinica de clinica de
maternas, muertes morbi-mortalidad
asi como el maternas materna e infantil
seguimiento funcionando. 522 1|1 |1 |1 |1 |1 |Ministerio |50,000.00
a la ejecucion Jornadas de de Salud
de los planes difusién de
de mejora e informes
intervenciones periédicos de los
correspondi- resultados de las
entes auditorias clinicas
(materno e y el monitoreo de
infantil) las intervenciones
LE5.3 RE5.3 NuUmero de 17 5.3.1 1T (1 1|1 |1 |1 |Ministerio [1,000,000.00
Implementar | Plan de redes Instituir unidad de Salud
el plan de monitoreo de | COEm-neo- para monitoreo Servicio
monitoreo de | los procesosy | natal con de lared COEm Nacional
los procesos 'y | resultados de | procesosy -Neonatal con de Salud
resultados de | la atencién en | resultados de asiento en cada
la atencién en | las redes la atencién Red Integral
las redes COEm-Neo- monitorea- COEm.
COEm-Neo- natal dos.
natal. implementa-
do.
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contexto de la
salud materna
e infantil y de
adolescentes.

enfocadas en

las principales
determinantes de
mortalidad
materna-neona-
tal.

53.2 1 | Ministerio | 1,000,000.00
Reuniones de de Salud
conformacion de Servicio
Equipo para Nacional
analisis de de Salud
brechas de la
calidad de
atencién y
eslabones criticos
en laRed
COEm-Neonatal.
LE5.4 RE5.4 Ndmero de 17 5.4.1 1 | Ministerio | 300,000.00
Fomentar Comisiones Comisiones Jornadas para de Salud
la veeduria de veeduria de veeduria formacién de Servicio
ciudadanaen |ciudadanaen |[ciudadanaen comisiones de Nacional
salud salud salud veeduria de Salud
reproducti- reproductiva, | reproductiva, ciudadana en
va, la salud salud mater- | salud salud para apoyar
materna e na e infantil materna vigilancia social
infantil. funcionando. | e infantil de la salud
funcionando reproductiva,
en apoyo a materna e i
Redes nfantil-neonatal y
COEm-neo- de adolescentes.
natal.
LE 5.5 RE 5.5 Ndmero de 4 5.5.1 Ministerio | 100,000.00
Fomentar Incremento investi- Reuniones para de Salud
el desar- en lainvesti- | gaciones conformacion de MESCYT
rollo dela gacion sobre | desarrolladas lared de
investigaciéon | salud materna | sobre salud investigadores en
acorde alas einfantily de | maternae salud materna e
necesidadesy [ adolescentes. |infantily de infantil
la generacién adolescentes. 5.5.2 1 [ Ministerio | 1,000,000.00
de (?videncia Realizar de Salud
nacional en el investigaciones MESCYT
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LE5.6
Implementar
y desarrollar
las
capacidades
locales para
la supervision,
monitoreo y
evaluacion,
incluyendo la
rendicion de
cuentas.

RE5.6
Incremen-
tada las
capacidades
locales parala
supervision,
monitoreo y
evaluacion,
incluyendo la
rendicién de
cuentas.

Porcen-

taje DPS/
DMS/DAS

y Servicios
Regionales
de Salud
que realizan
monitoreo y
evaluacion
sobre
situacién
salud
materna e
infantil, con
presentacion
semestral
de informe
publicoy
rendicién de
cuentas.

80%

5.6.1

Jornadas para
formulacion

de una guia de
monitoreo para
uso de los niveles
desconcentrados
(DPS/DMS/DAS)

Ministerio
de Salud

100,000.00

5.6.2

Elaborar informe
provincial para

la presentacion
trimestral del
informe publico
y rendicién de
cuentas sobre
situacion de la
mortalidad
materna e
infantil-neonatal.

1 | Ministerio
de Salud

0.00

5.6.3

Elaborar informe
Nacional para

la presentacion
anual del informe
publicoy
rendicion de
cuentas sobre
situacion de la
mortalidad
materna e
infantil-neonatal.

1 [ Ministerio
de Salud

0.00
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PLAN OPERATIVO, 2019-2020

ALIANZA NACIONAL PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL.

OE 6. Implementar de forma sostenida la comunicacion estratégica, que incluya acciones de abogacia, informacién y educacion
enfocada de la movilizacién social para la reduccion de la mortalidad materna e infantil.

(Presentacion,
hoja informativa,
video,

mensaje para
redes sociales,
Boletin mensual,
otros).

Cronograma
Lineas de Resultados . Metas L Respons- Presupuesto
Accién Esperados Indicadores (2020) Actividades 2019 2020 af)le (Rg$)
T3|T4|T1|T2|T3 (T4
LE 6.1. RE 6.1 Numero de 35 6.1.1 1 Ministerio | 0.00
Desarrollar Alianza instituciones Elaborar Ruta de Salud
Plan de Nacional para | integradas para la difusion
socializacién Acelerar la ala Alianza sostenida en
y difusién Reduccién para Acelerar apoyo de la
sostenida dela la Reduccién Alianza Nacional
en apoyo de Mortalidad dela para Acelerar la
la Alianza Materna Mortalidad Reduccién de la
Nacional para | e Infantil, Materna Mortalidad
Acelerar la difundiday e Infantil, Materna e
Reduccién de | posicionada. | difundiday Infantil.
la Mortalidad posicionada. 6.12 1 |1 Ministerio | 120,000.00
Materna e Jornadas de de Salud
Infantil. socializacién de
la Alianza con
actores claves de
sector publicoy
privado
6.1.3 1 Ministerio | 1,000,000.00
Elaborar de Salud
materiales
basicos para la
socializaciéon
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LE 6.2 RE 6.2 Porcentaje 80% 6.2.1 Ministerio | 500,000.00
Elaborar una Desarrollada | de DPS/DMS/ Disefio de la de Salud
estrategia estrategias de [ DAS que estrategia de

global de informacién, | aplican comunicacion de

comunicacion | educaciény estrategias la Alianza

orientada a comunicaciéon | IEC, en el Nacional para

desarrollarlas | atodos los marco de Acelerar la

estrategias de | nivelesy los objetivos Reduccién de la

informacion, segmentadas |y metas de Mortalidad

educaciony segun actores | la Alianza Materna e Infantil.

comunicacién |y sectores, en | Nacional para 6.2.2 Ministerio 1,000,000.00
a todos los el marco de Acelerar la Producir de Salud
nivelesy los objetivos | Reduccién de materiales de

segmentadas |y metas de la Mortalidad apoyo a las

segun actores | la Alianza Materna e acciones de IEC,

y sectores, Nacional para | Infantil. segmentados

atendiendo Acelerar la segun audiencias.

alas Reduccion de

necesidades la Mortalidad

identificadas | Materna e

en el marco Infantil.

de los

objetivos

y metas de

la Alianza

Nacional para

Acelerar la

Reduccién de

la Mortalidad

Materna e

Infantil.

LE 6.3 RE 6.3 Numero de 50 6.3.1 Ministerio | 250,000.00
Conformar Conformada comunica- Realizar de Salud
una red de una red de dores/as encuentro con

comunica- comunica- formando comunicadores/

dores sociales | dores sociales | parte dela as para conformar

en apoyo a en apoyo a red de apoyo la Red de

las acciones las acciones alas acciones comunicadores

delaAlianza | delaAlianza | dela Alianza en apoyo ala

Nacional para | Nacional para | Nacional para salud materna e

Acelerar la Acelerar la Acelerar la infantil.

Reduccién de | Reducciéon de | Reduccion de

la Mortalidad | la Mortalidad | la Mortalidad

Materna e Materna e Materna e

Infantil. Infantil. Infantil.
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LE6.4 RE 6.4 Numero de 80% 6.4.1 Ministerio | 0.00
Disefar una Plataforma de | DPS-DMS- Elaborar de Salud
plataforma de | reconocimien- | DAS con documento
reconocimien- | toalasy los plataforma de marco
toalasylos “Campeones” | recono- “Plataforma de
“Campeones” |[enla cimiento a las reconocimien-
enla reduccionde |y los toalasylos
reduccion de | la mortalidad | Compenoes Campeones”en
lamortalidad | maternae enla la reduccion de
materna e infantil reduccion de la mortalidad
infantil, que disefada. la mortalidad materna e infantil,
incluya materna e para definicion
personas e infantil de categorias
instituciones y criterios de la
de diferentes Plataforma.
sectores
(Publicoy
privado),
niveles
(Nacional y
local) y
ambitos
(Comunitario
e Institucion-
al-servicios).
6.4.2 Realizar acto 1 | Ministerio | 250,000.00

de premiacién
"Campeones"
para el 2020.

de Salud
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ALIANZA NACIONAL PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL.
PLAN OPERATIVO, 2019-2020
] g Resultad M Cronograma . o
ineas de esultados ) etas . espons- resupuesto
Accién Esperados Indicadores (2020) Actividades 2019 2020 agle (RBS)
T3 [T4|T1|T2|T3|T4
LE7.1. LE7.1 Porcentaje 80% 7.1.1 1 Ministerio | 0.00
Establecer Comisién para | de DPS/DMS/ Instituir por de Salud
Comision la DAS con Sub Resolucién
para la coor- coordinacién | comisiones ministerial la
dinaciény y seguimiento | para la Comision
seguimiento | delaagenda | coordinaciéon nacional
de laagenda | estratégica y seguimiento coordinadora
estratégica dela Alianza | delaagenda para la Alianza
de la Alianza Nacional para | estratégica Nacional para la
Nacional para | Acelerar la de la Alianza reduccién de la
Acelerar la Reduccién de [ Nacional para Mortalidad
Reduccién de | la Mortalidad | Acelerar la Materna
la Mortalidad | Materna e Reduccién de Neonatal.
Materna e Infantil la Mortalidad
Infantily sus [ conformada. | Maternae
correspondi- Infantil
entes planes funcionando.
de accién, a
escala nacion-
aly local.
7.1.2. 111 Ministerio [ 0.00
Reuniones para de Salud
conformar
subcomisiones
para seguimiento
de la Alianza, en
el dmbito local.
LE 7.2 RE7.2 Numero de 80% 7.2.1 111 (1 1 | Ministerio | 0.00
Establecer Acuerdos inter | DPS/DMS/ Realizar firma de de Salud
acuerdos inter | institucionales | DAS con acuerdos para
institucionales | para acuerdos y/o establecer las
para el promover convenios alianzasy
desarrollo de [ salud materna | para compromisos
planes e infantil. promover intersectoriales
territoriales salud con las
de salud que materna e autoridades
prioricen la infantil municipales.
salud materna firmados.
e infantil.
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XII. ANEXOS

Anexo No. 1
Marco juridico normativo y de compromisos internacionales y nacionales que fundamentan las acciones

de reduccion de la mortalidad materno - infantil

Sistema Universal de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)

— Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948)

— Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966)

— Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (1966)

— Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la Mujer (ONU 1979)
— Iniciativa de la Maternidad Segura, Nairobi (1987)

— Convencion de los Derechos del Nifio (1989)

— Cumbre de la Infancia, Nueva York (1990)

— Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer (1994).
— Plan de Accion de la Conferencia sobre Derechos Humanos de Viena (1993)

— Conferencia Mundial de Poblacién y Desarrollo, El Cairo (1994)

— Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing (1995).

— Cumbre del Milenio (2000)

— Convencioén sobre los derechos de las personas con discapacidad (2008)

— Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (2013)

— Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (2015)

Sistema Interamericano de la Organizacion de Estados Americanos (OEA)

— Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre (1948)
— Convencién Americana de Derechos Humanos (1969)
— Protocolo de San Salvador o Protocolo adicional a la Convencién Americana (1988)

Sistema de Integracion Centroamericano y de la Republica Dominicana (SICA)

— Politica Regional de Salud, 2015-2022.

— Politica Regional de Igualdad y Equidad de Género

— Plan Estratégico Regional de Prevencién del Embarazo Adolescente, bajo la coordinacion de la Comision
de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) 2015-2020.

Constitucién, Leyes y Codigos

— Constitucion de la Republica Dominicana (2010)

— Ley de Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 (1-12)

— Ley que crea el Sistema de Seguridad Social (87-01)

— Ley General de Salud (42-01)

— Ley que crea el Servicio Nacional de Salud (123-15)

— Ley General de Educacion (66-97)

— Ley sobre igualdad de derechos de las personas con discapacidad (5-13).

— LeydeVIH ySida (135-11)

— Ley sobre el Libre Acceso a la Informacién Publica (200-2004)

— (Cdbdigo para el sistema de protecciéon de los derechos fundamentales de nifios, niflas y Adolescentes (Ley
136-03)

— Ley sobre Trafico llicito de Migrantes y Trata de Personas (137-03)

— Ley General de Juventud (49-00)

— Ley sobre Violencia Intrafamiliar, que introduce modificaciones al Cédigo Penal Dominicano (24-97)

— Ley que declara como prioridad nacional la Promocién y Fomento de la Lactancia Materna (8-95)
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Decreto No. 265-13, que crea la Comision interinstitucional para la coordinaciéon del Plan Nacional de
prevencion de embarazos en adolescentes.

Decreto No. 27-07, que crea el Comité para la disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos.
Decreto 309-07, que establece el Reglamento del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
Decreto No. 1087 y 578-01, crea el Comité de Maternidad Segura y Mortalidad Materna.

Resolucion N0.00002-18 que crea el Reglamento disciplinario para el personal de salud del Servicio
Nacional de Salud, de la Red Privada, de las Asociacioens Sin fines de Lucro (ASL) y otros, para prevenir la
mortalidad materna e infantil.

Resolucion No.000010-17 que instituye la Veeduria ciudadana a la gestion de las politicas, planes,
programas y servicios de salud.

Resolucién No. 00002-17 que pone en vigencia Protocolos de atencién en salud y Guias de practicas
clinicas, para diversos eventos clinicos.

Resolucién No.00001-17, que pone en vigencia el Reglamento técnico para habilitacion de servicios
clinicos y quirtrgicos.

Resolucién No. 000-12-16 que ordena el Traspaso progresivo de suministro de medicamentos e insumos
sanitarios de los Programas de Salud Colectiva.

Resolucién No. 00010-16 que pone en vigencia los Protocolos de Atencidn para diversos eventos clinicos.
Resolucién No. 00003-16 que pone en vigencia el Reglamento técnico a la atencién integral de VIH y otras
ITS.

Resolucién No. 000023-15 que aprueba el Cuadro Basico de Medicamentos Esenciales de la Republica
Dominicana.

Resolucién No. 00021-16, que pone en vigencia el Reglamento técnico para la atencién integral en salud
sexual y salud reproductiva.

Resoluciéon 000032-15, que pone en vigencia la Estrategia para el fortalecimiento de la respuesta del
Sistema Nacional de Salud a la violencia.

Resolucion 000015-15, que dispone la Ampliacién de la Iniciativa Hospital Amigo de la Nifiez y las Madres.
Disposicién 00008-14, que crea el comité de auditoria de la muerte materna.

Resolucién No. 00054-13, que pone en vigencia el Reglamento técnico de atencién a la mujer durante el
embarazo, el parto y puerperio.

Resolucién No. 00050-13, para el Fortalecimiento de la atencién integral en salud de la violencia contra las
mujeres e intrafamiliar.

Resolucidon No.00045-13 que establece la puesta en vigencia la Guiay Protocolos de atencion de enfermeria
al neonato, para todos los establecimientos de salud.

Resolucién No. 00020-13 que pone en vigencia el Reglamento técnico de atencion integral de nifios y
nifas menores de cinco afnos.

Resoluciéon No. 00014-13que establece la puesta en vigencia del Plan nacional de eliminaciéon de la
transmisiéon materno infantil del VIH y sifilis congénita, en la Republica Dominicana, 2012-2015.
Resolucion No.00004-13que declarala actualizacién de Enfermedadesy eventos de notificacion obligatoria
del SNS y modifica la Resolucién No. 00005-06 sobre reporte obligatorio y oportuno por parte de todo el
SNS de diagndsticos probables de enfermedades o eventos priorizados.

Resolucién No. 000023-12 que crea el Componente salud del hombre y nueva masculinidad.

Plan Decenal de Salud (PLANDES)

Plan Nacional para la Reduccién de Embarazos en Adolescentes 2019-2013

Plan Estratégico Nacional para la respuesta a las ITS y al VIH-SIDA 2019-2023

Plan Plurianual Nacional de Salud 2017-2020

Plan Estratégico Institucional 2017-2020.

Plan Estratégico para la Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos, 2015-2020.
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