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Apruébanse las normas de Organizacién y funcionamiento de Servicios de Maternidad, las que
se incorporan al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.

Bs. As., 21/5/2003
VISTO el Expediente N° 1-2002-2.997/03-9 del Registro del Ministerio de Salud, y
CONSIDERANDO:

Que las politicas tienen por objetivo primero y prioritario asegurar el acceso de todos los habitantes de la
Nacién a los Servicios de Salud, entendiendo por tales al conjunto de los recursos y acciones de caracter
promocional, preventivo, asistencial y de rehabilitacion, sean estos de caracter publico estatal, no estatal o
privados; con fuerte énfasis en el primer nivel de atencion.

Que en el marco de las politicas del Ministerio de Salud de la Nacién se desarrolla el PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, en el cual se agrupan un conjunto de
acciones destinadas a asegurar la calidad de las prestaciones en dichos Servicios.

Que entre dichas acciones se encuentran la elaboracion de guias de diagnostico, tratamiento y
procedimientos de patologias y normas de organizacion y funcionamiento de los Servicios de Salud.

Que las citadas guias y normas se elaboran con la participacién de Entidades Académicas, Universitarias y
Cientificas de profesionales y otras asegurando de esa forma la participacion de todas las areas
involucradas en el Sector Salud.

Que la DIRECCION DE CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD y la DIRECCION NACIONAL DE SALUD
MATERNO INFANTIL han coordinado el proceso de elaboracion de las NORMAS DE ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE MATERNIDAD, de acuerdo con la normativa vigente contando con
la participacion de las siguientes entidades: OPS/OMS, UNICEF, SAP, ASAPER, FASGO, CREP, A.M.A.,
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, A.F.A.C.I.M.E.R.A. y HTAL A. POSADAS.

Que la SUBSECRETARIA DE POLITICAS DE REGULACION Y FISCALIZACION, COORDINADORA GENERAL
DEL PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, LA SECRETARIA DE
POLITICAS, REGULACION Y RELACIONES SANITARIAS y la SECRETARIA DE PROGRAMAS SANITARIOS
han tomado la intervencion de su competencia y avalan su incorporacion al PROGRAMA NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién de su competencia.

Que la presente medida se adopta en uso de las atribuciones contenidas por la "Ley de Ministerios T.O.
1992" modificada por Ley N° 25.233.

Por ello,
EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1° — Apruébanse las NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE
MATERNIDAD, que como ANEXO | forma parte integrante de la presente Resolucion.



Art. 2° — Incorpéranse las NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE
MATERNIDAD, que se aprueba en el articulo precedente al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Art. 3° — Difindase a través de la Coordinacion General del Programa las citadas normas, a fin de
asegurar el maximo conocimiento y aplicacién de la mismas en el marco de dicho Programa Nacional
referido en el articulo 2° precedente.

Art. 4° — Las normas que se apruebas por la presente Resolucion podra ser objeto de observacién por
las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y por las Entidades Académicas, Universitarias, Cientificas de
Profesionales dentro del plazo de SESENTA (60) dias a partir de la fecha de su publicaciéon en el Boletin
Oficial y en caso de no ser observada entrara en vigencia a los NOVENTA (90) dias de dicha publicacion.

Art. 5° — En el caso que la autoridad jurisdiccional realizara alguna adecuacion a la presente guia para su
aplicacion a nivel de la jurisdiccion debera comunicar a la COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA
dicha adecuacion, la que recién entrara en vigencia a los SESENTA (60) dias de su registro a nivel nacional
a través del acto administrativo correspondiente.

Art. 6° — Agradecer a las entidades participantes OPS/OMS, UNICEF, SAP, ASAPER, FASGO, CREP,
UNIVERSIDADES, A.M.A., ACADEMIA ARGENTINA DE MEDICINA, A.F.A.C.I.LM.E.R.A. y HOSPITAL A.
POSADAS, por la importante colaboracién brindada a este Ministerio.

Art. 7° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional del Registro Oficial y archivese. — Ginés
M. Gonzélez Garcia.

ANEXO

Normas de Organizacion y Funcionamiento
SERVICIOS DE MATERNIDAD
Introduccioén:

La presente norma de Organizacion y Funcionamiento se inscribe en el marco de las politicas del Ministerio
de Salud y dentro del Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencién Médica.

Tiene por objeto mejorar la organizaciéon y funcionamiento de servicios de maternidad dedicados a la
atencion del embarazo, parto, puerperio y recién nacido.

Promueve la idea de que la mujer y su familia deben tomar un rol activo en el cuidado de su embarazo y
participar en el desarrollo y la evaluaciéon del mismo, en instituciones "Centradas en la Familia".

Enfatiza en la necesidad de dar adecuada inclusion a las evaluaciones preconcepcionales, la deteccion
temprana del embarazo, la identificacion de potenciales problemas prenatales en términos de salud y
nutricion, la categorizacion de riesgo y la atencion en la institucion que provea el nivel de cuidados
necesarios para la madre y su hijo.

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto " Diez principios para el cuidado perinatal" del
embarazo y el parto normal que representan el 80 % de la atencidn:

1. Ser no medicalizado: el cuidado debe ser provisto utilizando un minimo de intervenciones y el menor
uso de tecnologia necesaria.

2. Ser basado en el uso de tecnologia apropiada. Principio dirigido a reducir el uso excesivo de tecnologia
sofisticada cuando procedimientos mas simples pueden ser suficientes o superiores.

3. Ser basado en las evidencias.

4. Ser regionalizado.



5. Ser multidisciplinario.

6. Ser integral: considerando aspectos intelectuales, emocionales, culturales y no solo el aspecto bioldgico.
7. Estar centrado en las familias.

8. Ser apropiado.

9. Tener en cuenta la toma de decisién de las mujeres.

10. Respetar la privacidad, la dignidad, y la confidencialidad.

Condiciones obstétricas y neonatales esenciales

La OMS exige "condiciones obstétricas y neonatales esenciales”, QUE DEBEN CUMPLIRSE EN
TODOS LOS SERVICIOS QUE ASISTEN PARTOS, cualquiera sea su nivel de complejidad:

1. Condiciones quirdrgicas: capacidad para realizar cesarea, férceps, legrado por aborto incompleto,
extraccion de placenta, reparacion de desgarros vaginales altos, cervicales y rotura uterina, histerectomia,
embarazo ectopico.

2. Anestésica: general y regional.

3. Transfusidn de sangre segura. Poder realizar grupo y factor, contar con banco o reserva renovable
de sangre.

4. Tratamientos médicos: eclampsia, shock, sepsis.

5. Asistencia neonatal inmediata: reanimacion, control térmico.

6. Evaluacion del riesgo materno - feto — neonatal: listado de factores de riesgo.

7. Transporte oportuno al nivel de referencia: Contar con teléfono, radio, vehiculo permanente.
ORGANIZACION DE LAS MATERNIDADES

Debe existir un Area, Departamento y/o Coordinacion de Perinatologia que incluya los Servicios de
Obstetricia y de Neonatologia para articular sus actividades. Para este Ultimo Servicio se ha normatizado
su organizacion y funcionamiento en la "Norma de organizaciéon y funcionamiento de los Servicios de
Neonatologia" (Resol Ministerial N© 306/02).

Es importante que ambos Servicios puedan brindar igual nivel de atencion segin el riesgo de las mujeres y
nifios asistidos.

Esta Area de Perinatologia debe normatizar la atencion perinatal de otros servicios (Urgencias,
Odontologia, Salud Mental, Diagnostico por imagenes, etc.) Los aspectos administrativos deben ser
coordinados con los otros Servicios.

SERVICIO DE OBSTETRICIA

Para la elaboracién de esta norma se tiene en cuenta el enfoque de riesgo que permite identificar distintas
necesidades de cuidados asistenciales. Segln la presencia de determinadas caracteristicas (factores de
riesgo), que se asocian con la aparicion de un dafio, se establecen los siguientes niveles:

Nivel de Riesgo Tipo de cuidados

Bajo Basico



Alto

Especializado

Este mismo enfoque se utiliza para definir el nivel de atencion:

Nl e Alanckn Primar NV Sagunda Nival Terner Ml
Sefvicios da Bajo Aissgo Sanvicios de Ao Alesgo
Caniros dersdud, Unidades Hospilallocaks, matemidades Hzspial regional, malkrndates
et a5, postes =antanas
Tipo o2 Alencian conaltmios
Amcuisorg Alencion penatay Alenoiin prerataly Camulas para gl ako
posinala para el baj postriatal pars Bl bajp niesgo y Al conplejdad
HEE ] naego Y espaciaEzas
Interrandn Alencin del emberan ds AErEion dsl embaran
o comEspande 2 bajo nesgn, & parfoy pariay poerperio de ato
&l puEpein rasm

Ver Tabla I y 11 al final de la norma

En base a las definiciones precedentes se analizan los requerimientos minimos en cada nivel en lo que
hace a:

1-Planta fisica, equipamiento

2-Recurso humano

3-Marco normativo de funcionamiento

I. Planta Fisica y equipamiento

I.A. Para la atencion ambulatoria del 1 y Il nivel de atencion
I. A.1. Planta Fisica

Adecuar la oferta del servicio a la demanda es un aspecto de gran importancia. Para ello se estimara en
15 minutos el tiempo que demanda la atencion de una embarazada, lapso que en las consultas de primera
vez puede extenderse al doble. De acuerdo a esos valores, se calcula un consultorio cada tres o cuatro
embarazadas por hora de atencion al publico.

Para alcanzar esta oferta de servicio las diferentes estrategias consisten en:
1. Adaptar el niumero de consultorios.

2. Adecuar el horario de atencién: matutina, vespertina o ambas (continua).
3. Promover la visita programada.

En el disefio del area se tendra en cuenta una superficie de un metro cuadrado por promedio diario de
consulta individual. Adecuar a las Normas de atencién en Consultorios Externos (Resolucién Ministerial N©
431/00)

Las unidades de atencidon ambulatoria contaran con:

- Sala de espera con asientos en cantidad suficiente para la demanda. Superficie minima 4 m?.



- Sanitarios adecuados para mujeres y hombres en la sala de espera (con inodoro, lavamanos y elementos
de higiene).

- Consultorios para atencion individual, consulta y examen de embarazadas y puérperas. Debe incluir
lavatorio. Superficie minima sera de 7,5 m?, con un lado minimo de 2,5 m.

- Consultorio separado para procedimientos (curaciones, vacunacion). Superficie minima igual al anterior.
- Espacio para pesar, medir y tomar la presion arterial

- Espacio para educacion sanitaria o actividades docentes o de difusion

- Espacio para el servicio social.

- Bafio con sanitarios completos para las usuarias en area de consultorios (separado de los del publico
general y del personal)

- Espacio para recepcion y archivo de documentacién. Area minima 4 m?.
- lluminacién adecuada para las actividades tanto diurna como vespertina

Las areas descriptas pueden ser compartidas con otras areas ambulatorias, adecuando la superficie segun
el volumen de la demanda, siempre en &mbitos proximos.

Condiciones de temperatura y humedad adecuada a necesidades locales. En términos de confort por
ejemplo, la temperatura del aire deberia oscilar entre 22 y 26 °C .

1.A.2. Equipamiento

- Camilla de examen ginecoldgico, lampara, taburete y escalerilla.

- Escritorio con tres sillas (para la embarazada, su acompafiante y el profesional asistente).
- Balanza de pié para adultos, con tallimetro.

- Mesita de curaciones.

- Caja de curaciones.

- Caja para colocacién de DIU.

- Recipiente para residuos con tapa y para residuos patoldgicos segun norma de bioseguridad.
- Cinta métrica inextensible, gestograma de pared .

- Estetoscopio de Pinard.

- Detector de latidos fetales.

- Estetoscopio biauricular.

- Tensiometro.

- Termémetro.

- Espéculos vaginales de tamafios variados.



- Espatulas de Ayre, portaobjetos, bajalenguas, jeringas y agujas descartables.
- Colposcopio e insumos para colposcopia.

- Descartadores de objetos punzantes.

- Negatoscopio.

- Tambores de Acero inoxidable.

- Material para hisopado vaginal y rectal.

- Frascos estériles para urocultivo.

- Refrigerador con termémetro y hoja de control diario (para vacunas).

- Equipo para esterilizar (estufa, autoclave o recibe regularmente material esterilizado en una central,
incluyendo material descartable).

- Historia Clinica Perinatal Base, Carnet perinatal.

- Tablas de valores normales de altura uterina y ganancia de peso en el embarazo.
- Archivo para historias clinicas, carnets perinatales y otros documentos.

- Equipo audiovisual para proyecciones (opcional).

- Material didactico de preparacion para la maternidad.

1.B. Para la atencion ambulatoria en el 111 nivel de atencién

Es un ambito destinado a la realizacion de practicas, procedimientos o intervenciones tales como:
monitoreo electronico cardiotocogréafico, ecografias de alta complejidad, punciones de liquido amnidtico,
punciones dirigidas bajo control ecogréfico, cuya complejidad amerita contar con un ambito adecuado,
distinto del consultorio ambulatorio convencional.

Este sector contard con el equipamiento equivalente al de la atencion en el primer y segundo nivel de
atencion mas el equipo especifico a utilizar (ecografo, monitor cardiotocografico, equipamiento para
punciones, microscopio).

La estadia en este lugar serd la adecuada para realizar cada procedimiento con seguridad.
1.C. Para la atencién en internaciéon

El trabajo de parto, el parto, el puerperio y la atencion del recién nacido deberan brindarse en areas tan
préximas unas de otras como sea posible. Idealmente las Salas de Trabajo de Parto, Parto , Recuperacién
y Quiréfano deben conformar un Centro Obstétrico. El mismo debe ser un area de acceso semirestringido
a Equipo de Salud del area, usuarias y familiar acompafiante. El quiréfano debe ser la Unica area de
acceso restringido.

El resto del servicio contara con un area disefiada especialmente, de tal modo que impida el transito entre
servicios no relacionados y del publico en general, salvo en los horarios de visita.

Deben contemplarse medidas de seguridad institucional para minimizar el riesgo de robo o cambio de
bebés.



Deben tenerse en cuenta ademas medidas de proteccion contra incendios, provision de matafuegos,
salidas de emergencias y desarrollarse un plan de evacuaciéon para cada area de cuidados (dilatantes,
partos, internacion conjunta).

La sefializacion debe ser completa para ubicacion de las distintas areas del servicio asi como para salidas
de emergencia.

Debe asegurarse la provision de luces de emergencia o la existencia de grupo electrogeno para las areas
de salas de partos y quiro6fanos.

Los servicios de obstetricia ofreceran facilidades para los siguientes componentes funcionales:
1. Consultorio de Admision: destinado a la atencién de pacientes que ingresan al servicio.

2. Salas de internacion conjunta madre-hijo: utilizadas para la internacion durante el embarazo, el
puerperio y el postoperatorio.

3. Sector de evaluaciones diagndsticas fetales.

4. Sala de prepartos: para evaluacion del trabajo de parto o periodo dilatante.

5. Sala de partos.

6. Quiréfano.

7. Sala de recuperacion: para cuidados en el postparto y/o postoperatorio inmediato.
8. Salas TPR.

9. Terapia Intensiva para embarazadas/puérperas (en Alta Complejidad).

10. Hospital de Dia.

Se combinaran estos componentes funcionales segun el volumen de la demanda y la necesidad de
cuidados, siempre en ambitos préximos o en una misma habitacién. Por ejemplo, una habitacién de
admision puede servir también para realizar algunas evaluaciones fetales (Ej.: monitoreo fetal); una sala
de recuperacién puede combinar la espera de familiares, la visita de hermanos, etc.

Para maximizar con economia y flexibilidad el recurso humano y el espacio, muchos hospitales tienen
areas con funciones combinadas llamadas salas de trabajo de parto, parto, recuperacién y puerperio (TPR
0 TPRP).

Algunas instituciones han desarrollado centros obstétricos separados dentro del hospital, asumiendo su
gobierno con regulaciones propias.

Anélisis de las necesidades de camas

Para calcular el nimero de camas de los diferentes sectores se considerara la siguiente informacion:
- Nimero de partos anuales.

- Porcentaje de cesareas.

- Porcentaje ocupacional evaluando maximos y minimos del censo diario de pacientes.

- Numero pico de mujeres presentes en el servicio y duracion de esos picos.



- Numero de embarazos de alto riesgo.
- Promedio de estadia en salas de internacion, trabajo de parto, parto y recuperacion.

De no contarse con esta informacién, una estimacién razonable del nimero de nacimientos, embarazos
patolégicos y cesareas pueden formularse en base a los registros vitales del area en estudio; por ejemplo,
para una poblacion de 100.000 habitantes cuya tasa de natalidad es del 20 por mil, la prevalencia de
embarazos de riesgo puede estimarse en un 20% y en un 15% la frecuencia de cesareas. Asi se puede
estimar que se producirdn 2000 nacimientos de los cuales 400 ocurrirdn en embarazadas de riesgo y se
producirdn aproximadamente 300 ceséreas. Serd necesario considerar tendencias demogréficas de la
region, particularmente movimientos migratorios que modifiquen estos estimados.

En el andlisis de cada sector se estima el nimero de camas necesario.
1.C.1. Consultorio de admisién

Contara con sala de espera con asientos en cantidad adecuada a la demanda y sanitarios para mujeres y
hombres.

El equipamiento de este sector, equivalente al del consultorio ambulatorio, es el siguiente:
- Lavatorio.

- Escritorio.

- Tres sillas.

- Balanza de pie para adultos con tallimetro.

- Camilla ginecoldgica.

- Escalerilla.

- Taburete.

- Termémetro.

- Tensiometro.

- Estetoscopio biauricular.

- Estetoscopio de Pinard/Detector de latidos fetales.
- Cinta obstétrica inextensible.

- Gestograma.

- Historia Clinica Perinatal.

- Carnet Perinatal.

- Partograma.

- Tambor con guantes estériles o descartables.

- Recipientes con tapa para desechos organicos y no organicos.



- Soporte de pie para suero.

- Mesitas de curaciones.

- Fotéforo.

- Espéculos descartables.

- Camilla para traslado y silla de ruedas.

- Intercomunicacion con sala de partos, estacion de enfermeria y sala de profesionales
1.C.2. Sala de internacidén conjunta

Planta Fisica

Una caracteristica fundamental de este sector es la de alojar a los recién nacidos sanos junto a sus
madres, pero puede ser destinada a alojar embarazadas con patologia que justifique el control
hospitalario.

La proporcion de camas que se asigna a cada grupo debe ser flexible. Es conveniente agrupar a las
mujeres segln la causa de internacién y por niveles de riesgo: Ej.: No debieran estar juntas una puérpera
con un recién sano y una embarazada con un feto muerto.

Por la naturaleza de los casos atendidos se pondra especial atencién en separar areas limpias de areas
sépticas.

Cuando las salas de internacion son compartidas, se debera contar con elementos de separacion fijos o
mdviles entre las camas para respetar la privacidad de las mujeres.

Este sector debe posibilitar llevar a cabo actividades grupales de educacién para la salud.

El espacio asignado debe ser suficiente para alojar al recién nacido en su cuna, junto a la cama de su
madre y permitir las funciones médicas y de enfermeria para ambos, para lo que se calculan 9 mts2. por
cama/cuna. Por tanto la distancia entre camas adyacentes sera de 2 a 2,4 m. Y entre camas enfrentadas
la distancia sera de 2 metros entre una y otra.

Calculo de camas: una cama cada 100 partos anuales, mas un 20% para internaciones del embarazo.
Este sector ofrecera las siguiente facilidades:

- Oficina de jefatura médica y de enfermeria.

- Estacion de enfermeria.

- Area de estar para médicos, obstétricas, enfermeras y otros profesionales.

- Vestuarios para el personal con armarios.

- Sala de conferencias.

- Area educativa para pacientes.

- Habitacion para exdmenes y tratamiento.

- Area de seguridad y almacenamiento de medicamentos.



- Area de almacenamiento de ropa limpia.

- Area de acopio de ropa sucia.

- Area de elementos de limpieza.

- Area para limpieza de instrumental.

- Chatero.

- Boca de Oxigeno y aspiracion central.

- Un bafio completo con ducha, como méaximo, cada 4 camas de internacion.
- Bafio separado para el personal.

- Lavatorios , 1 cada 4 camas, 0 uno por habitacién.

- lluminacion natural y artificial.

- Temperatura y ventilacién adecuada.

- Pisos y paredes lavables.

- Ambientacion hogarefia (cortinas, acolchados, cuadros, etc.).

- Sala de espera para familiares.

Equipamiento.

- Camas con colchones con fundas lavables.

- Cunas de acrilico con pie cromado y colchones de fundas lavables.

- Mesas de luz con comodidad para guardar pertenencias de la madre e hijo.
- Sillas.

- Balanza para nifios y madres, tallimetros, cintas métricas inextensibles.
- Carro de curaciones.

- Pies de suero.

- Chatas.

- Tensidbmetros, Estetoscopios.

- Termémetros.

- Estetoscopios de Pinard/detectores de latidos fetales.

- Recipientes de pléastico con tapa con bolsas de polietileno para residuos.

- Historias clinicas.



- Equipos audiovisuales (TV, video reproductor).Opcionales.

- Negatoscopio.

- Camilla de traslados y sillas de ruedas.

- Heladera.

- Anafes de cocina.

1.C.3. Sector para evaluacion diagnostica fetal (Para Maternidades de Alta complejidad)

Ambito destinado a practicas, procedimientos o intervenciones (tales como: monitoreo electrénico
cardiotocografico, ecografias de alta complejidad, punciones de liquido amnidtico, punciones dirigidas bajo
control ecografico), cuya complejidad amerita contar con un ambito adecuado, distinto del consultorio
ambulatorio,

La estadia en este lugar sera la adecuada para realizar cada procedimiento con seguridad.

La infraestructura brindara condiciones de confort y privacidad a la paciente y su familia (sala de espera
con asientos en cantidad adecuada a la demanda, sanitarios para mujeres y hombres, condiciones de
temperatura 22 a 26 ©C)

Ademaéas del equipo especifico a utilizar (ecégrafo, monitor cardiotocografico, equipamiento para
punciones, microscopio, ecodoppler, etc), este sector contara con el equipamiento equivalente al del
consultorio ambulatorio.

1.C.4. Sala de Preparto o de periodo dilatante
Planta Fisica

Este sector debe ser confortable y proveer privacidad adn en habitaciones con camas mdiltiples,
compartimentando espacios convenientemente con mamparas, cortinas u otro medio adecuado. Con
apego a esta concepcion, en algunos establecimientos, el periodo de dilatacién puede transcurrir en el
sector de internacion.

Cada paciente tiene derecho a estar acompafiada por su familiar (familiar continente) y debe tener acceso
directo a un bafio, dentro de la habitacién o adyacente a la misma.

En establecimientos de bajo riesgo se destinarad un minimo de 9 m? de por cada cama. En los que se
brinde cuidados a pacientes de riesgo se destinaran 12 m? de para cada cama.

El bafio debe contar con lavabo, inodoro, ducha, papel higiénico y elementos de tocador indispensables
para asegurar aseo y confort a la embarazada y el familiar acompafante.

Debe haber espacio suficiente para que las embarazadas puedan deambular en el trabajo de parto.
Calculo de camas: una cada 500 partos anuales ( minimo dos)
Debe contar con:

- Provisién de oxigeno, succién y aire comprimido mediante sistemas centrales con conectores adecuados
para cada cama, o por tubos y aparatos portatiles. Este equipamiento debe contar con dispositivos para
medir y controlar el flujo.

- Gabinete para ropa de cama y frazadas.

- Lugares apropiados para guardar pertenencias y ropa de pacientes, familiares y personal.



- Espacio suficiente para el manejo de los sistemas de informacion.

- lluminacion ajustable adecuada a los requerimientos de las pacientes y para los examenes.
- Sistema de intercomunicacion para emergencias.

- Adecuada ventilaciéon y temperatura.

- Area de almacenamiento de equipos y suministros.

Equipamiento :

- Camas, mesitas de cama, taburetes y sillas para cada cama.

- Provision de material estéril (asegurado por provisién central o por equipos de propios del sector como
autoclaves y/o estufas).

- Material para practicar exdmenes vaginales(guantes y espéculos descartables o esterilizados).
- Equipo para infusion de soluciones parenterales.

- Estetoscopio de Pinard.

- Cardiotocoégrafo.

- Equipo para resucitacion cardio-pulmonar.

- Camillas y sillas de ruedas.

- Drogas de emergencia.

- Dispositivos para proteccion del personal expuesto a fluidos.

- Estetoscopios y tensiémetros.

- Chatas.

1.C.5. Sala de Partos

Calculo de Salas de Partos: una sala de partos por cada 1000 nacimientos. (Minimo dos)
Planta Fisica

Debe estar contiguo al sector de preparto o dilatante con facilidad de acceso y privacidad para la mujer y
el familiar continente.

El resto de los familiares contara con una area de espera confortable préxima a la sala de partos.
La habitacién para el parto normal debe tener 16 m? de superficie. La altura sera de 3 metros.
Cada Sala de Partos debe estar destinada a la atencién de una sola mujer.

- Las salas deben estar adecuadamente iluminadas y la temperatura adecuada para evitar enfriamientos
de la madre y el neonato.(24 a 26 © C)



- Provisién de oxigeno, aire comprimido y aspiracion (central en el establecimiento o por tubos y
aparatologia adecuada con medicién y control de flujos), tanto para la madre como para el neonato.

- Piletas para el lavado quirdrgico.

- Area especial para el lavado y preparacion del instrumental.

- Estacion de enfermeria.

- El area de Recepcion y reanimacién del recién nacido Ver Norma Servicios de Neonatologia.
Equipamiento:

- Camilla/sillén de partos que permitan variar la posicion de la mujer en el parto.
- Mesa de instrumental.

- Taburete.

- Escalera de dos peldafios.

- Soportes para sueros.

- Tensidbmetro. Estetoscopio biauricular.

- Instrumental , equipo y ropa para atencion del parto vaginal, reparacion de laceraciones o desgarros (ver
en anexos la composicién de las cajas respectivas).

- Provision de material estéril.

- Equipamiento para administrar anestesia.

- Equipamiento para la resucitacién de emergencia (materna y neonatal).
- Sistema de llamada de emergencia.

- Reloj de pared con segundero.

- Equipo para monitoreo cardiotocografico fetal. Estetoscopio de Pinard.
- Lampara para sutura.

- Carro/caja de emergencia.

1.C.6. Quir6fanos

Uno cada 1500 partos (Minimo uno)

Constituye un componente esencial del servicio de obstetricia y debe programarse para estar en
disponibilidad permanente para las intervenciones obstétricas por lo que es ideal que este integrado en el
Centro Obstétrico.

Debe cumplir la Norma de Organizacion y funcionamiento de Servicios de Cirugia (Centro Quirlrgico)
Resol. Ministerial 573/00

Equipamiento especifico: Cajas de Cesarea, puncion, colpotomia, férceps, parto, curaciones, cirugia mayor
y menor, taponaje vaginal, cuello, legrado, canalizacion, traqueotomia, bloqueo anestésico




1.C.7. Sector de cuidados del postparto inmediato (recuperacion)

Destinado a promover una estrecha vigilancia de la madre y su hijo durante las primeras dos horas del
puerperio inmediato ( luego de un parto normal u operatorio).

Esta sala debe estar ubicada idealmente en el Centro Obstétrico, con un nimero similar de camas a la sala
de trabajo de parto.

Posibilitara una estada confortable de las madres y sus hijos idealmente en habitaciones individuales o de
dos pacientes por vez brindando la posibilidad de madre e hijo puedan ser visitados por sus familiares.
Cada habitacion contara con bafio con lavabo, inodoro, ducha.

Este ambito ofrecerd flexibilidad funcional para permitir una funcién alternativa, adecuandolo a la
demanda.

Grandes servicios pueden tener un area especifica para pacientes en postparto y un area separada para
pacientes de alto riesgo con equipamiento similar a cualquier sala de recuperaciéon quirdrgicas lo que
incluira:

monitores de signos vitales.

aspiracion, oxigeno y aire comprimido.

equipamiento para administracion intravenosa de fluidos.

equipo para resucitacion cardiopulmonar para neonatos y adultos.
- disponibilidad para examenes pélvico-vaginales.
1.C.8.Unidades combinadas. Salas TPR

La concepcion clasica basa la asistencia de cada uno de los periodo del parto (trabajo de parto, parto y
puerperio) en lugares diferentes. Esta modalidad de organizacion ofrece las siguientes desventajas:

- Contribuye a aislar a la embarazada de su grupo familiar y del familiar continente.
- Implica dificultosos e incdbmodos traslados entre los diferentes sectores involucrados.

- Exige mayor cantidad de recursos humanos: camilleros, enfermeras y personal de limpieza, al no
concentrarlos en un solo lugar.

- Condiciona mayor consumo de ropa, material, tareas de limpieza y esterilizacion.
- Atemoriza a la futura madre por los reiterados cambios y la ambientacién hospitalaria.

Las salas TPR (trabajo de parto, parto y recuperacién inmediata), o TPRP (trabajo de parto, parto,
recuperacién y puerperio), nacen como una alternativa a lo anterior, respondiendo a conceptos de
humanizacién tales como el parto centrado en la familia.

Se basa en la idea de que, en el nivel de cuidados basicos, el parto no debe ser considerado como un acto
médico-quirdrgico sino como un acontecimiento normal de la especie, que admite la presencia de la
familia, sin traer riesgos de contaminacion, permitiendo el facil acceso a la tecnologia de apoyo en el
momento requerido.

Se trata de salas de internacion individuales, que permiten la atencion del periodo de dilatacion, parto y
recuperacion en una sola habitacion, arreglada como un dormitorio comin con muebles adecuados,
ventanas, cortinas y cuadros, pero con acceso a la aparatologia y otros elementos tecnologicos que



permanecen ocultos hasta su uso. Cuenta ademas con el panel mural adecuado para toma de oxigeno,
succion, etc.

La cama de partos permite a la parturienta colocarse en la posicion mas comoda, pudiendo transformarla,
desde la posicion horizontal de una cama de una plaza, a la de un sillén obstétrico apto para el parto
vertical con el respaldo a 90 grados, pasando por la posicion obstétrica intermedia con el respaldo a 120
grados.

Esta cama de partos, dotada de ruedas, admite el traslado de la parturienta al quir6fano en caso de
cesérea y su devolucién a la habitacion luego de la intervencion.

Las salas TPR deben ser amplias, con una superficie minima de 25 m2, sin contar los sanitarios y un sector
de 6 m2 aproximadamente destinado a guardar y ocultar los equipos.

Un esquema de la sala TPR en dos periodos de su utilizacion se presentan en las Figuras xx y xy (incluir).
Reproduce una situacién ideal que admite simplificaciones tales como compartir el bafio y disponer de un
sector de recepcion-reanimacion del recién nacido cada dos o cuatro salas T'PR. Entiéndase que las salas
TPR deben estar dentro del centro obstétrico y cumplir las normas de bioseguridad, de circulacion del
personal y provision de elementos propias de estos sectores.

La mesa de recepcion y reanimacion del recién nacido puede ser transportable a estas unidades de
internacién en el momento requerido.

Cuando no se cuenta con el espacio suficiente para satisfacer los requisitos de las salas T'PRP que
incluyen el puerperio, existe una alternativa aun mas razonable, especialmente para maternidades
publicas. Consiste en enviar las puérperas, con sus hijos recién nacidos sanos, desde las salas TPR (donde
se atendio el periodo de dilatacion y el parto), a las salas de internacién conjunta.

Calculo del numero de Salas TPR:

El nimero de salas TPR se calcula en base a lo siguiente:

N°© de Salas = partos anuales — ceséareas electivas

x promedio dias de estada
365 x % ocupacional

Se deben descontar el nimero de pacientes que no usardn estas salas, como las que seran sometidas a
cesareas electivas. También se debe calcular cuanto tiempo estaran las pacientes en las salas TPR, por
ejemplo medio dia o un dia, ya que el resto de la internaciéon se efectuara en las salas de internacion
conjunta.

Si calculamos 3000 partos anuales con 10 % de ceséareas electivas (300 en total) y 1/2 dia de estadia en
la Sala TPR, necesitaremos:

N© Salas = 2700

x0,5=46=5
365x0,8

En este caso ahorramos 7 camas del Centro Obstétrico.
En este sistema se deben calcular las camas de internaciéon de puerperio.
Salas TPRP

En este caso también se descuentan los partos por cesarea electiva y se agrega la estadia durante el
puerperio.



N°© de Salas TPRP = numero de partos anuales — ceséreas electivas

x dias de estada
365 x porcentaje ocupacional

Por ejemplo, para 3000 partos anuales, con 10 % de cesareas (300) y una estadia de 2 dias (todos son
normales), necesitaremos:

N© de Salas = 2700

x2=18,49=19
365x0,8

A este célculo puede sumarse el nimero de camas utilizadas por pacientes que cursan postoperatorio de
cesarea (promedio 5 dias).

N© de camas = 300

X5=6
365x0,8

En este caso todas las camas del sector internacion serian TPRP, lo que permitiria recalcular todas las
plazas del centro obstétrico tradicional. En este caso, para 3000 partos anuales se necesitarian en total 25
plazas (19 + 6).

1.C.9. Terapia Intensiva para embarazadas/ puérperas

Para las pacientes con complicaciones médicas u obstétricas graves que requieran terapia intensiva se
podran dar las siguientes situaciones:

-Internadas en Servicios de Maternidad de Hospitales Generales 0 monovalentes para pacientes de Bajo
Riesgo deberan ser derivadas a uno de mayor complejidad.

- Internadas en Servicio de Maternidad de Hospital General para pacientes de Alto Riesgo con Servicio de
Terapia Intensiva General seran asistidas por este Servicio.

- Internadas en Maternidades de Alta complejidad con méas de 4.000 partos puede justificarse la existencia
de un Servicio propio de Terapia Intensiva con una cama cada 1.500 partos anuales.

Dicho Servicio debe ajustarse a las Normas respectivas de Servicios de Terapia Intensiva de Adultos
(Resolucion Ministerial N°© 318/01).

1.C.10. Hospital de Dia

Para aquellos Servicios de Maternidad de alta complejidad y elevado niumero de partos, es deseable que
existan areas de Hospital de Dia para embarazadas , con el fin de concentrar estudios de diagnostico y/o
tratamientos materno- fetales. Las plazas seran de 0,5 a 1 cada 1.000 partos. Estas plazas pueden ser
camas o sillones confortables, rodeando a una mesa que permita servir comida a las mujeres. Debe haber
acceso a sanitarios. No requiere equipamiento especial.

1.D. Areas Generales
Deben contemplar la existencia de las siguientes areas:
Oficina para el Jefe del Servicio.

Oficina para la Enfermera Jefe.



Oficina personal administrativo con archivo de documentacion.
Estacion de Enfermeria.

Salas de estar de profesionales.

Aula para profesionales.

Biblioteca propia o acceso a biblioteca central.

Area de educacion para usuarios.

Habitaciones para profesionales de Guardia.

Vestuarios con armarios para el personal.

Areas de deposito de medicamentos, instrumental (sucio y limpio), ropa (sucia y limpia) y elementos de
limpieza.

Bafios para el publico y el personal.

Cocina.

Salas de espera para usuarias y visitas.

Hogar /Residencia de Madres.

Otras areas para a familia.

1.D.1. Hogar Materno o Residencia para Madres

Es deseable que exista un &mbito destinado a brindar cuidados a mujeres, antes o después del parto que,
por alguna razéon (domicilio alejado, un hijo internado en neonatologia, etc), requieren alojamiento
transitorio en un lugar préximo al servicio, pero no tratamiento hospitalario.

Posibilita la observacion y evaluacién de embarazadas con algin riesgo pero que no requieren internacion,
como las que realizan tratamientos ambulatorios y necesitan controles seriados; o presentan condiciones
que justifican su incorporacién en este sector como: embarazadas que viven muy distantes del centro
asistencial, con problemas de traslado o poblacién dispersa.

Se trata de un ambito de autocuidado, o sea que las propias mujeres, alojadas en la residencia, provean
su propio cuidado y el del ambito donde se alojan.

La organizacion de una residencia para madres debe asociarse al desarrollo de programas prenatales que
detecten a la embarazada, identifiquen el riesgo e informe y motive a la gestante para utilizar el servicio
cuando sea requerido. Se estima fundamental el conocimiento del sistema de referencia y
contrarreferencia.

Planta fisica
- Dormitorios de 4 camas como maximo , bafios, lavadero-tendedero, cocina, sala de estar/ comedor.
- Sector de recepcion y oficina administrativa

La capacidad de la Residencia tiene directa relacion con el nimero de plazas de internacion neonatal y
embarazadas estimadas con domicilio alejado. Se estima que el 70 a 80% de las madres con neonatos
internados pueden utilizarla.



1.D.2. Otras areas para la familia

Teniendo en cuenta que la familia es el nicleo principal de las instituciones dedicadas al cuidado de la
embarazada y su hijo antes y luego de nacer, diversos aspectos podran contemplarse, ademas del citado
"hogar materno"”, en un area de "Servicios para la Familia” que podra incluir:

- Guarderia para hijos de madres internadas y hermanos de recién nacidos prematuros internados.
- Aula en la que se llevara a cabo actividades de educacion para la salud tales como:

° Educacion prenatal.

° Curso de Preparacion Integral para la Maternidad.

° Programa de Apoyo a Futuros Padres.

° Programa de Apoyo a Madres Adolescentes.

° Programa de Apoyo a Padres de Prematuros.

- Salas de espera confortables.

- Ambitos de recreacion de la familia: bar, biblioteca , 4rea de juegos para nifios.

Recurso humano

El objetivo de esta norma es establecer pautas minimas imprescindibles para brindar a los pacientes
seguridad terapéutica.

El recurso humano en cuanto a cantidad estara subordinado al nivel de categorizacion del establecimiento.

La incorporacion de profesionales a los servicios de obstetricia requiere una adecuada seleccion para
garantizar la idoneidad para el cargo.

Entre los aspectos generales para el ingreso se considerard: examen psicofisico al ingreso y post
enfermedad, legajo con evaluaciones periddicas de desempefio y certificacion del nivel profesional por
autoridad nacional y/o provincial y curricula vital actualizada.

2.1. Del primer nivel de atencién (ambulatorio)

Las actividades asistenciales tendran las limitaciones establecidas para este nivel de categorizacion y
participara con los demas profesionales del establecimiento en sus actividades de conjunto.

El personal debera ser competente para:
- Atender la demanda espontanea por controles de salud, servicios preventivos o por morbilidad percibida.

- Promover y atender el control preconcepcional y el control prenatal, estableciendo una comprensién y
relacion con la embarazada extensible a su familia; diagnosticar el trabajo de parto y atender el puerperio.

- Atender emergencias perinatolégicas.
- Pesquisar demanda oculta.

- Clasificar el riesgo, orientar y/o derivar segun corresponda. Ver normativa para moviles de traslado
sanitario (RM nro. 794/97).



- Resolver con enfoque epidemioldgico problemas de salud en escala social.

- Promover la educacién para la salud y estimular la participacion familiar y comunitaria dentro de la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

- Colaborar en las tareas administrativas con las autoridades del establecimiento.
El perfil adecuado para asegurar estas competencias es compatible con:

- Médico obstetra o tocoginecdlogo (*).

- Obstétricas (*).

- Médico generalista / de familia entrenado (*).

- Trabajador social, asistente social y/o agente sanitario.

- Enfermeras y/o auxiliares (**).

- Personal de limpieza (**).

- Personal administrativo.

- Servicios intermedios .

(*) Este recurso asegura la asistencia. Alguno de ellos debe estar presente durante el horario de atencion
que fuera calculado en base a la demanda.

(**) Este recurso debe estar siempre presente.

° Laboratorio: extraccion de muestras (de sangre, orina, citologia, etc), a cargo del personal propio, con
derivacion de las mismas al hospital local para su procesamiento en caso de no contar con laboratorio
propio.

Ver norma de Organizacion y Funcionamiento(RM: 171/97).

° Diagnostico por imégenes: ver norma de Organizacion y Funcionamiento de servicios de diagnostico y
tratamiento por imagenes. El servicio asegurara la prestacién ecografica inclusive mediante acuerdos,
convenios o contratos con otros servicios. El prestador deberd tener antecedentes certificados de
capacitacion al respecto.

Un médico u obstétrica asumird la coordinacion de las tareas asistenciales perinatales que consistiran en el
control del cumplimiento de normas de atencién, la consulta y la referencia y contrareferencia de
pacientes.

Cuando la obstétrica advierta algun sintoma de anomalia o factor de riesgo perinatal solicitard la
intervencion del médico especialista.

2.2. Del segundo nivel de atencion
Jefe del Servicio

Debe ser especialista en obstetricia o tocoginecologia, y demostrar antecedentes en administracion de
servicios de salud. Debe ser elegido por concurso y con una carga horaria semanal de 36 hs. o maés.

Seré el responsable administrativo y asistencial ante las autoridades del establecimiento.



Funciones
- Organizar el servicio a su cargo de acuerdo a los objetivos del establecimiento.

- Elaborar y/o incorporar normas, guias clinicas y protocolos para la sistematizacion del monitoreo y
control de gestién interno.

- Cumplir y hacer cumplir las normas y las reglamentaciones emanadas de la superioridad intra y extra
institucional.

- Conducir y administrar los recursos fisicos, el equipamiento los recursos humanos y financieros a su
cargo.

- Monitorear las actividades y evaluar los resultados.

- Determinar la dotacién del personal del servicio a su cargo , en cuanto a cantidad y calidad del mismo.
- Participar en la seleccion del personal médico, técnico ,de enfermeria y administrativos.

- Asignar tareas y responsabilidades al personal del servicio y evaluar su desempefio.

- Calcular las necesidades del presupuesto.

- Registrar, mantener actualizada y archivar la documentacién del servicio por el lapso que fijen las
autoridades.

- Elaborar programas de capacitacion y mejora de la calidad para el personal del servicio, asi como
estimular la capacitacion fuera del mismo.

- Colaborar en la designacion de los integrantes de comisiones, comités o grupos de trabajo en los que
participa el servicio (prevencién de infecciones, historia clinica, docencia e investigacion, y otros.)

- Realizar junto con los profesionales del servicio tareas de docencia e investigacion.
Personal de Planta

Ademas de las competencias contempladas en el primer nivel de atencion, el personal de este nivel debera
ser competente para:

- Atender pacientes en internacion en este nivel de atencion.
- Diagnosticar y asistir el embarazo y el parto de bajo riesgo usando tecnologia apropiada.
- Brindar y solicitar interconsultas con otras especialidades.

- Integrar la actividad obstétrica y neonatoldgica con otros servicios tales como laboratorio, banco de
sangre, imagentologia, anestesiologia, infectologia, esterilizacion.

- Desarrollar habilidades de gerenciamiento y funcionamiento de redes de servicios de atencion
perinatoldgica.

Para asegurar estas competencias se contara con:
- Médico obstetra o tocoginecdlogo.

- Médico generalista/familia entrenado.



- Obstétrica.

- Anestesiblogo entrenado en la anestesia materno feto-neonatal.

- Trabajador social, asistente social y/o agente sanitario.

- Psicologo.

- Enfermeras y/o auxiliares.

- Personal de limpieza: distribuido en forma equivalente en todos los turnos.
- Servicios intermedios

° Laboratorio:..Referirse a las normas de laboratorio de analisis clinicos (RM nro. 171/97). Se asegurara
prestaciones las 24 hs.

° Diagn6stico por imégenes. Referirse a las normas de diagnostico y tratamiento por imégenes
asegurando prestaciones las 24 hs.

° Anatomia patolégica

° Hemoterapia Ver ley Nacional de sangre y decretos reglamentarios. Se asegurara la disponibilidad de
este recurso las 24 hs.

Un médico u obstétrica, debidamente calificados, debera asistir todos los partos normales.

Se asegurard la presencia del equipo de especialistas (obstetricia, neonatologia y anestesiologia) las 24 hs.
para asistir embarazos o partos de riesgo y las emergencias.

2.3. Del tercer nivel de atencion

En este nivel, el servicio podra formar parte, si es que la estructura del establecimiento lo requiere, de un
area, departamento o coordinacion de perinatologia, que incluya los servicios de obstetricia y de
neonatologia. Se trata de una asociacion interdisciplinaria de especialidades afines y que constituyen una
unidad técnico administrativa.

Jefe del servicio

A cargo de un médico especialista en obstetricia o tocoginecologia, con una carga horaria semanal de 36
hs como minimo, nombrado por concurso, con un minimo delO afios de antig-edad certificados y con
antecedentes teoricos y practicos en administracion de servicios de salud.

Funciones

Son iguales a las del NIVEL Il aunque incrementadas en intensidad y complejidad ya que tendrd a su
cargo el nivel mas alto de categorizacion y con recursos humanos con especialidades dependientes.

Subjefe del servicio

Podra existir en la estructura del establecimiento solamente en el caso que la produccion y el
funcionamiento del servicio lo justifique.

Debe cumplir con los requisitos de ser médico especialista en obstetricia o tocoginecologia, certificado, con
antecedentes comprobables de capacitacion en administracién de servicios de salud. Una carga horaria
equivalente a las del Jefe del Servicio.



En el caso de no existir el cargo, la funcion serd desempefiada, durante la ausencia del jefe, por un
médico especialista de planta.

Funciones

Asumir las responsabilidades de la conduccion del servicio en ausencia del jefe.
Colaborar con el jefe en las tareas de:

- Programacion de actividades.

- Organizacion.

- Coordinacion.

- Administracion.

- Conduccién.

- Asistir en las actividades de docencia e investigacion.

- Intervenir en la confeccion de los registros.

- Velar por el buen uso y mantenimiento del equipamiento e instrumental.

- Colaborar con el jefe en las tareas de supervisar y evaluar al personal del servicio.
Jefe de sector (o0 area)

Podran existir en la estructura del establecimiento solo en el caso que la produccién y el funcionamiento
del servicio lo requiera.

Cada sector estard a cargo de un médico especialista en obstetricia 0 tocoginecologia, nombrado por
concurso certificado, y con antecedentes de orientacidn como minimo hacia la especialidad de la seccién.

Funciones

- Colaborar con la superioridad en las tareas asistenciales, administrativas, de docencia e investigacion.
- Coordinar y controlar las actividades asistenciales y administrativas del sector.

- Colaborar con el jefe en la conduccion y evaluacion del personal.

Coordinador del Centro Obstétrico

Estard a cargo de un médico especialista en obstetricia o tocoginecologia, certificado y con antecedentes
de capacitacion en administracién de servicios de salud.

Funciones
- Coordinar y supervisar la labor de todo el equipo de salud que interviene en el centro.

- Coordinar el funcionamiento y programacion diaria de las actividades del centro con los jefes de los
servicios que intervienen en el mismo (anestesia, enfermeria, neonatologia, esterilizacién, etc.)

- Organizar el trabajo del centro, creando su reglamento y haciendolo cumplir.



- Cumplir y hacer cumplir las normas vigentes relacionadas con las actividades del centro.

- Contemplar en el funcionamiento del centro los principios para el cuidado perinatal propuesto por la
OMS.

- Controlar y supervisar el suministro normal de insumos, medicamentos, material descartable,
instrumental, ropa, etc, que permitan el normal desarrollo de las practicas programadas.

- Controlar el buen funcionamiento de las instalaciones fisicas y del equipamiento, debiendo coordinar con
el sector de mantenimiento un programa de actividades preventivas de los mismos.

- Establecer indicadores de productividad y de calidad, entre otros.

- Registrar y archivar toda la documentacion administrativa necesaria para el normal desenvolvimiento del
centro.

Personal de enfermeria

El personal de enfermeria se regira, en cuanto a su organizacion y funcionamiento, por la normativa
vigente.

Personal de limpieza
Distribuido en nimero equivalente en todos los turnos.
Personal administrativo

El nimero de los mismos, su distribucién y el nivel de capacitacion deberan estar de acuerdo con la
categorizacion del servicio y la dimension del mismo.

Competencias del equipo de salud

Ademas de las competencias contempladas en el NIVEL 2, el personal de este nivel debera ser
competente para:

- Asegurar la asistencia con guardias activas las 24 hs. del dia con equipo multidisciplinario.

- Atender pacientes, con o sin internacion, cuyas patologias o cuadros evolutivos no pueden ser cubiertos
por los niveles anteriores

- Atencion de pacientes con internacion en establecimientos del mas alto grado de complejidad, que
requieran:

° Mayor nivel de resolucion que los niveles anteriores
¢ Acciones de medicina intensiva

° Especialistas relacionados con funciones vitales que utilicen capacidad maxima del recurso humano y
tecnoldgico.

- Brindar apoyo a la red de establecimientos asistenciales asegurando la méxima capacidad resolutiva del
sistema.

- Vigilancia epidemioldgica para la prevencion de la infeccion intrahospitalaria

- Integrar los comités que funcionen en el establecimiento



- Desarrollar actividades de docencia e investigacion y brindar apoyo a toda la red asistencial

- Cumplir con las normas de bioseguridad , tratamiento de residuos patolédgicos, y toda aquella normativa
que se relacione con la seguridad y los derechos de los pacientes o usuarios y del personal del
establecimiento

El perfil adecuado para asegurar estas competencias repite el perfil del segundo nivel de atencion. Su
ampliacion estard ligada al aumento del nimero de especialidades.

Servicios intermedios

- Laboratorio:.Referirse a las normas de laboratorio de analisis clinicos (RM nro. 171/97). Se asegurara
prestaciones las 24 hs. con diagndstico rapido. Se debe asegurar capacidad para determinaciones
especificas de la especialidad como andlisis de liquido amniético, etc.

- Diagndstico por imagenes. Referirse a las normas de diagnostico y tratamiento por imagenes asegurando
prestaciones las 24 hs. Los especialistas en diagnéstico por imagenes tendran orientacion y competencia
en patologias materno-feto-neonatales y sus complicaciones

- Anatomia patolégica: con competencia en estudios de placenta y autopsias materno feto-neonatales

- Hemoterapia Ver ley Nacional de sangre y decretos reglamentarios. Se asegurara la disponibilidad de
este recurso las 24 hs. incluyendo inmunohematologia materno feto-neonatal.

- Servicio de Nutricién:

- Sistemas de estadisticas y registros de la informacién perinatal.

- Farmacia: ver normas de Organizacion y Funcionamiento de Farmacia en Establecimientos Asistenciales
(RM nro. 641/2000).

Debe haber disponibilidad para la interconsulta con todas las especialidades.
2.4. Caélculo del recurso humano en servicios de maternidad

Los establecimientos asistenciales que asistan partos asegurardn la disponibilidad de personal
especializado las 24 hs. con cobertura asistencial completa todos los dias.

Un médico u obstétrica deberd atender todos los partos y un neonatodlogo/pediatra entrenado brindara
asistencia y/o resucitacion al recién nacido.

Los servicios complementarios o intermedios (laboratorio, hemoterapia, imagentologia, etc.) aseguraran
las prestaciones las 24 hs.

2.4.1. Calculo del nimero de médicos
Determinado en base a la hora médica:

1. Célculo de dias trabajados por médico: descontando 52 sabados, 52 domingos, 8 feriados, 2 dias no
laborables y 25 dias promedio de licencia anual reglamentaria

365 — 139 = 226 dias
2. Una hora médica diaria por 226 = 226 horas anuales

3. Determinacion de horas netas dedicadas a medicina asistencial descontando 20% aproximado,
equivalente a 12 minutos por hora, para reuniones anatomo-clinicas, ateneos, recorridas de sala, etc.



226 x 20 45,2

100

226 menos 45,2 =171,8
4. Determinacion de minutos correspondientes a 1 hora médica asistencial
171,8 por 60 = 10.308 minutos

5. Determinacion de numero de consultas o prestaciones por hora médica asistencial segun tiempo de
atencion Indicador:

10308 / 10 = 1.030 prestaciones de 10 minutos de atencién

10308/ x =y prestaciones de x minutos de atencion

6. Determinacion del nimero de egresos correspondientes a 1 hora médica asistencial anual segun
minutos de atencion por paciente-dia y al promedio de estada aceptable para cada especialidad.

Minutos de | Minutos Pac/dia P/dia por hora |3 6 10 12 15
asistencia meédica

10.308 10 1030 343 | 171 103 86 68
10.308 15 687 229 114 68 57 46
10.308 20 515 171 |86 51 43 34
10.308 30 343 114 57 34 28 23

7. Determinacion de horas médicas necesarias segun estadisticas

Egresos = .... horas médicas
Consultas = .... horas médicas
Total = ..... horas médicas necesarias

8. Total de horas médicas diarias que cuenta el servicio

... Médicos por ... horas diarias = .... Horas médicas
... Médicos por ... horas diarias = .... Horas médicas
... Médicos por ... horas diarias = .... Horas médicas
Total de horas médicas actuales = ....... horas médicas

9. Horas médicas a proveer
horas médicas necesarias - horas médicas actuales = horas médicas a proveer
Ejemplo del calculo de horas médicas

Servicio de obstetricia
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Consultorio externo

Consultas (15 minutos /paciente) indice: 687
(Ej. 7000 consultas / 687 = 10 médicos)
Internacién Obstétrica

Egrecos (20 minutos/3 dias internacion : 171
(Ej. 3000 egresos / 171 = 17 médicos

2.4.2. Numero de enfermeras por paciente segun sector

Sector Ndmero de enfermeras
Servicios de bajo riesgo Servicios de alto riesgo (*)

Internacién conjunta Una cada doce pacientes Una cada dos pacientes con
complicaciones

Salas de preparto o periodo dilatante (*) Una cada dos pacientes Una por paciente con
complicaciones

Sala de parto (*) Una por paciente Una por paciente

Quiréfano para ceséarea (*) Una auxiliar p/anestesia por paciente |Una auxiliar p/anestesia por
paciente

Cuidados porstparto (recuperacion) (*) Una cada seis pacientes Una cada dos pacientes con

complicaciones o en recuperacion
postoperatoria

(*) En estos sectores (areas criticas) la distribucion de personal de enfermeria sera equivalente en todos
los turnos.

El personal de enfermeria estara bajo la supervision de una enfermera diplomada, con responsabilidad
para implementar politicas institucionales y de procedimientos, colaborando con el personal médico. Entre
sus responsabilidades incluira la organizacion y supervision de las salas de preparto, parto y quir6fano
para cesareas.

3. Marco Normativo de Funcionamiento

Dependencia

Nivel 1 dependera directamente del director del establecimiento.

Nivel 11 de acuerdo a las caracteristicas del establecimiento, el servicio dependera del director adjunto del area
asistencial.

Nivel 111 dependera del jefe del Departamento, Area o Coordinacién de Perinatologia.

Pautas de funcionamiento

El servicio de maternidad programarda sus actividades de acuerdo con los objetivos del establecimiento en
que se encuentre, desarrollando con la profundidad adecuada al Nivel de Riesgo su misién de promocion
de la salud, prevencion de enfermedades, diagnostico tratamiento y rehabilitacion



Las tareas de prevencion y educacion para la salud, se realizardn en colaboracion con los profesionales de
las areas correspondientes, asegurando la participacion de la mujer y su familia en el cuidado del
embarazo.

La asistencia se realizara en forma ambulatoria y en internacion en areas fisicas acondicionadas al efecto
segun los requisitos especificados en esta norma.

También se contemplara la atencion de la urgencia y cuando corresponda, se realizara la atencion e
internacion domiciliaria.

Como area especialidad atendera las interconsultas de otros servicios.

Participara de las tareas de comisiones, comités y grupos de trabajo del establecimiento tales como:
docencia e investigacion, bioetica, infectologia, historia clinica entre otros.

Desarrollara programas de educacion e investigacion en la especialidad segun el Nivel del establecimiento.

Se describe el tipo de cuidado adecuado para cada nivel de atencién y las funciones que deben asegurarse
en términos de proceso.

En este trabajo no se describen procedimientos. Estos se analizan en las guias especificas como en "£/
cuidado prenatal: guia para la préctica del cuidado preconcepcional y del control prenatal”.

Los servicios utilizaran estas guias y las adaptaran a cada ambito segin corresponda promoviendo los
"Diez principios para el cuidado perinatal” propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud.

La asistencia contemplara:
- Normas de procedimientos para la prevencion de las infecciones hospitalarias (Res. Min. Nro. 355/99).
- Normas de bioseguridad Resolucién Ministerial Nro. 393/94.

- Normas de manejo de residuos patologicos en unidades de atencion (Resolucién Ministerio de Salud Nro.
349/94).

- Pautas de seguridad institucional para evitar el robo / cambio de nifios.

- El servicio definira pautas de pedidos y tomas de muestras de laboratorio y otros examenes
complementarios.

- Normas de preparaciébn de materiales y circulacion del material limpio y sucio (ver Normas de
organizacién y funcionamiento de las areas de esterilizacion de los establecimientos asistenciales
Resolucion Ministerial Nro. 209/96 y Res. 348/94).

- El servicio definira criterios de admisién y egresos.

- Normas para la derivacion de pacientes (ver normativa para mdviles de traslado sanitario Resolucion
Nro. 794/97.

- Normas o guias para la atencién del embarazo, parto y puerperio normales y de riesgo.
- Normas o guias para la promocion, proteccién y mantenimiento de la lactancia materna.

- Guias para la participacion de la familia (acompafiante en sala de partos, internacion conjunta, horario
amplio de visitas, residencias para madres).

Las pautas institucionales deben ser frecuentemente actualizadas y, al igual que las normas citadas, estar
disponibles las 24 hs. del dia para la consulta por todo el personal del servicio.



3.a.1. Atencion ambulatoria del primero y segundo nivel de atencion

Contara con un sistema de administracion que le facilite la programacion de su operatoria y le permita
conocer el nivel de actividad o cobertura alcanzada en la comunidad del area de su responsabilidad.

Las actividades a desarrollar son:

* Registro de prestaciones: uso de fichero cronoldgico, Sistema Informatico Perinatal — SIP, carné
perinatal u otro instrumento de registro que posibilite evaluar la atencién, cobertura y elaboracion de
informes de gestion convenientes.

* Actividades previstas en el Programa de Salud Reproductiva y Procreacion responsable.

* Control preconcepcional con actividades de promocién y proteccion de la salud en la mujer desde la
adolescencia.

* Control prenatal con evaluacién del progreso normal del embarazo y célculo de la edad gestacional.
* Evaluacion de riesgo a partir de los antecedentes.
* Examen fisico e interpretacion de resultados.

* Interpretacion de los estudios de laboratorio, ultrasonografia, monitoreo cardiotocogréafico fetal, entre
otros.

* Deteccion de factores de riesgo.

* Conocimiento de mecanismos de:

- Interconsulta.

- Referencia y contra-referencia.

- Consultas de orden psico-social.

- Preparacion integral para la maternidad.

- Conocimiento para diagnosticar el trabajo de parto.
- Promocion de la lactancia.

- Coordinacién de cuidados con servicios auxiliares (hemoterapia, servicio social, transporte, atencion
domiciliaria).

* Control del puerperio.
* Promocion comunitaria.

En este nivel de "cuidados basicos" la comunidad debe participar activamente. Una poblacion mejor
informada estard en mejores condiciones de contribuir a la vigilancia y deteccion precoz de signos de
alarma, serd capaz de adoptar decisiones adecuadas favoreciendo la utilizacion correcta de los servicios
ofrecidos y la asistencia oportuna a los mismos.

3.a.2. Atencion ambulatoria en el tercer nivel de atencién

Contara con un sistema de informacion que permita el control de gestion redefiniendo su mision de
acuerdo a los cambios del contexto y la planificacion.



Adicionalmente a las actividades de los niveles 1 y 2 se adicionan:

* Test diagndsticos fetales tales como: estudios de liquido amnidtico, evaluaciones biofisicas, estudios
ecograéficos, ecocardiograficos y cardiotocograficos feto-maternos.

* Terapéuticas fetales de alta complejidad.

* Tratamiento médico-quirdrgicos.

* Consultas genéticas.

* Manejo de complicaciones médicas y obstétricas.
3.b.1. Atenciodn en internacion

A continuacién se lista el tipo de cuidado que debe brindar el servicio durante la internacion de acuerdo al
nivel de atencién y las funciones que deben ser provistas en términos de proceso.

El tipo de cuidados se basa en las necesidades individuales de la madre y su hijo; no obstante, ambos
pueden tener necesidades diferentes por presentar diferentes niveles de riesgo. Esta dificultad requiere
enfatizar todo lo necesario para mantener juntos a la madre y su hijo creando condiciones que aseguren a
la familia el libre acceso a ambos.

3.b.2. Internacion en el segundo nivel de atencién

Son servicios que se desenvuelven en establecimientos de salud con internacion de tipo general (medicina
general) o especializada (maternidades), que deben asegurar un nivel de cuidados basico en el marco de
las "condiciones obstétricas esenciales".

Estas instituciones deben asegurar:

1. Vigilancia y cuidado de todas las mujeres admitidas o referidas de otros servicios de obstetricia, con
rutinas de evaluacién del nivel de riesgo y adecuado sistema de referencia a ambitos de mayor
complejidad cuando se requiera.

2. Adecuada capacidad para detectar y dar respuesta a problemas no anticipados durante la atencion
prenatal, como los que ocurren durante la atencion del trabajo de parto, el parto y el puerperio

3. Atencion del parto de bajo riesgo

4. Capacidad para iniciar una cesarea de urgencia dentro de los 30 minutos de decidida tal conducta.
5. Disponibilidad de sangre o plasma para transfusion las 24 hs.

6. Disponibilidad de anestesia, radiologia, ecografia y laboratorio las 24 hs.

7. Cuidados puerperales.

8. Acuerdos para interconsultas y referencia de pacientes.

9. Programas amplios de participacién de la familia en el parto y la internacion de la madre y su hijo.
10. Sistemas de registro y documentacién tales como el Sistema Informatico Perinatal, Epi Info, etc.

11. Pase de sala diario, incluyendo la totalidad de internadas, hecho llevado a cabo por médico de planta
y/o jefe del servicio.



12. Pases de guardia.

13. Reuniones periddicas del equipo de salud (en ateneos y actividades docentes) discutiendo casos,
planificando el accionar futuro y analizando resultados de la gestion.

14. Conformacion o participacién del servicio en los comités institucionales de: bioética, docencia e
investigacion, historias clinicas, infecciones intrahospitalarias, vigilancia de la morbimortalidad materna y la
mortalidad infantil.

3.b.3. Internacioén en el tercer nivel de atencion

Son servicios que se desenvuelven en establecimientos de salud con internacion de tipo general (medicina
general) o especializada (maternidades), que deben asegurar un nivel de cuidados especializado,
contando con servicio de terapia intensiva, ajustandose a las Normas de Servicios de Terapia Intensiva de
adultos .

Estas instituciones deben asegurar todas las funciones descriptas para el nivel basico més:

1. Provision de cuidados amplios para la totalidad de las mujeres admitidas o referidas de otros centros
asistenciales, cualquiera sea su nivel de riesgo.

2. Atencion del embarazo y parto de riesgo.

3. Atenciéon de las complicaciones médicas u obstétricas graves que requieran terapia o cuidados
intensivos.

4. Investigacion y capacitacion del recurso humano.

5. Monitoreo y evaluacion de la actividad perinatoldgica local y regional.
6. Evaluacion de tecnologias novedosas.

Pautas de gestion administrativa:

- Programar y ejecutar el presupuesto de inversiones y gastos de funcionamiento que incluye poseer el
programa anual del servicio siguiendo las normas dictadas por la Direccién del establecimiento.

- Implementar los mecanismos técnicos administrativos necesarios para registrar todos los datos de
movimientos dentro del servicio.

- Para ello es necesario que disponga de indicadores y estandares que indiquen los valores de ponderacion
de cada actividad.

- Registro de la actividad: Su objetivo es llevar un registro de las actividades diarias con fines estadisticos
y de control de la gestion.

- Controles: Se realizaran sobre las tres dimensiones de la asistencia médica: Estructura, los Procesos y los
Resultados.

- Documentos: Se llevara un registro y archivo de toda la documentacion necesaria desde el punto de
vista legal y administrativo segin esté reglamentado por la jurisdiccion correspondiente y por las
autoridades del establecimiento.

Tabla 1: Organizacion de la atencion prenatal ambulatoria
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