MERCOSUR
RESOL UCION 48/2007
GRUPO MERCADO COMUN (G.M.C)

DIRECTRICES PARA LA ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
MATERNIDAD

VISTO: El Tratado de Asuncion, e Protocolo de Ouro Preto y la Resolucién N° 13/07 del
Grupo Mercado Comun.

CONSIDERANDO:

La necesidad de contar con directrices para organizacion y funcionamiento de los Servicios
de Maternidad.

EL GRUPO MERCADO COMUN

RESUELVE:

Articulo 1 - Aprobar las “Directrices para la Organizacién y Funcionamiento de los
Servicios de Maternidad” gue consta como Anexo y forma parte de la presente Resolucion.
Art. 2 - Las Directrices que constan en esta Resolucién deberdn orientar normativa de
organizacion y funcionamiento de servicios de maternidad, pudiendo ser agregados otros
requisitos en la normativa nacional o local de acuerdo con larealidad de cada Estado Parte.
Art. 3 - El acompafiamiento de las Directrices sera realizado por e SGT N° 11, cuyas
funciones incluirdn: intercambio de informacién, propuesta de pautas, padrones y
procedimientos operacionales, andlisis de los avances nacionales en la materiay estudio de
la adecuacién de las directrices alo establecido en la presente Resolucion.

Art. 4 - Los Organismos Nacionales competentes para la implementacion de la presente
Resolucion son:

Argentina: Ministerio de Salud

Brasil: Ministério da Salde

Paraguay: Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social

Uruguay: Ministerio de Salud Publica

Art. 5 - Esta Resolucion no necesita ser incorporada a ordenamiento juridico interno de los
Estados Partes.

LXX GMC - Montevideo, 11/X11/07

ANEXO

DIRECTRICES PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE MATERNIDAD

1. OBJETIVO

Establecer directrices para la organizacion y funcionamiento de los servicios de maternidad
basados en la calificacion, en la humanizacién de la atencion y gestion, y en la reduccion y
control de riesgos alos usuarios y medio ambiente.

2. DEFINICION

2.1 Directrices: conjunto de instrucciones o pautas para orientar acciones que califiquen los
servicios de salud.

2.2 Ambiente: espacio fisico, social, profesional y de relaciones interpersonales que deben
estar relacionadas a un proyecto de salud dirigido para la atencion acogedora, resolultivay
humana.
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2.3 Higiene de las manos: remocién de la suciedad a través de agua, jabon y friccion o
accion mecanica. Incluye tercio distal del antebrazo (mufieca).

2.4 Humanizacion de la atencidon y gestion de la salud: valorizacion de la dimension
subjetivay social, en todas las précticas de atencion y de gestion de la salud, fortaleciendo
el compromiso con los derechos del ciudadano, destacandose €l respeto a las diferencias de
genero, etnia, orientacion sexual, poblaciones especificas y otros, garantizando €l acceso de
los usuarios alas informaciones sobre salud, inclusive sobre |os profesionales que cuidan de
su salud, respetando el derecho a acompariamiento de personas de su red social (de libre
eleccidn) y lavalorizacion del trabajo y de los trabajadores.

2.5 Método Canguro: modelo de asistencia perinatal dirigido para el cuidado humanizado
gue redne estrategias de intervencion bio-psico-social. Incluye el contacto piel a piel precoz
y creciente, por el tiempo que la madre y el bebe entendieran ser placentero y suficiente,
permitiendo una mayor participacion de los padresy lafamilia en los cuidados neonatal es.
2.6 Sala de Preparto, Parto y Puerperio: ambiente destinado a la asistencia a la mujer
durante el trabajo de preparto y parto, incluyendo la primera hora después de la expulsion
de la placenta.

2.7 Profesional legalmente habilitado: profesional del equipo de salud habilitado por la
autoridad competente.

2.8 Informe de transferencia: documento que debe acompafiar a la paciente y/o € recién
nacido en el caso de traslado a otro servicio conteniendo minimamente la identificacion de
la paciente y/o del recién nacido, historia clinica con datos que justifiquen la transferenciay
descripcion o copia de los exdmenes realizados, en caso de que existan.

2.9 Responsable Teécnico - RT: profesional legalmente habilitado, de nivel superior, que
asume la responsabilidad técnica por el servicio de salud.

2.10 Usuario: comprende tanto a la mujer y € recién nacido, como a su acompafiante, sus
familiares, visitantes, €l trabgjador de lainstitucion y el gestor del sistema.

3. ORGANIZACION

3.1 El Servicio de Maternidad debe estar organizado y estructurado considerando la red de
atencion alasalud existente.

3.2 El Servicio de Maternidad, puede funcionar como un establecimiento de salud
independiente o estar inserto en un establecimiento de salud.

3.3 Los requisitos del Servicio de Maternidad se podran adecuar en infraestructura fisicay
procesos de esta directriz en caso necesario por las diferentes realidades sociales, étnicas,
culturalesy otros de los Estados Partes.

4. REQUISITOS

4.1 El Servicio de Maternidad debe poseer habilitacion o licencia de funcionamiento,
actualizada periédicamente, expedida por € 6rgano sanitario competente.

4.2 El Servicio de Maternidad debe contar con estructura fisica, recursos humanos,
equipamientos y materiales necesarios para la operacionalizacion del servicio, de acuerdo
con lademanday modalidad de asistencia prestada.

4.3 La direccion y e responsable técnico del Servicio de Maternidad tienen la
responsabilidad de planear, implantar y garantizar la calidad de los procesos y la
continuidad de la asistencia.

4.4 El Servicio de Maternidad debe implementar y mantener en funcionamiento comisiones,
comitésy programas definidos de acuerdo alalegislacion existente.

4.5 El Servicio de Maternidad debe tener documento formal estableciendo los sistemas de
referenciay contrareferencia, para garantizar la continuidad de la atencion.

4.6 El Sevicio de Maternidad debe disponer de normas, reglamentos, protocolos y
procedimientos técnicos escritos y actualizados, de fécil acceso atodo el equipo de salud.
4.7 Laconstruccion, reforma o adaptacion en la estructura fisica del Servicio de Maternidad
debe ser precedida de andlisis y aprobacion del proyecto ante e 6rgano competente, asi
como verificacion de la g ecucidn de las obras conforme alo aprobado.

5. Recursos Humanos

5.1 El Seavicio de Maternidad debe tener un equipo dimensionado, cuantitativo y
cualitativamente, atendiendo las normas vigentes, y de acuerdo con €l modelo de atencion y



perfil de la demanda.

5.2 El Servicio de Maternidad debe tener un responsable técnico y un sustituto, legalmente
habilitado por autoridad competente.

5.2.1 El cambio de responsable técnico debe ser comunicado ala autoridad competente.

5.3 La Direccion y € responsable técnico del Servicio de Maternidad tiene la
responsabilidad de planificar y adoptar acciones para garantizar las cualidades de los
procesos, incluyendo:

a) Coordinacion del equipo técnico;

b) Adopcidn de acciones y medidas de humanizacion;

c) Elaboracion de protocolos institucionales en conformidad con la legislaciéon vigente y
con base cientifica comprobada;

d) Supervision del personal técnico por un profesional de nivel superior legamente
habilitado durante su periodo de funcionamiento;

€) Valoracion de los indicadores de los servicios,

f) Seguimiento de todos los procesos.

5.4 El Servicio de Maternidad debe garantizar educacién permanente para sus trabajadores,
priorizando €l control, prevencion y eliminacién de riesgo sanitario, en conformidad con las
actividades desarrolladas;

5.4.1 Las acciones de educacion permanente cuando son realizadas por el servicio, deben
ser registradas conteniendo nombre del responsable, especificando el contenido, lista de
participantes, fechay tiempo de duracion de las actividades.

55 El Servicio de Maternidad debe garantizar la proteccién de las informaciones
confidenciales de los usuarios y usuarias.

5.6 El Servicio de Maternidad debe disponer de profesionales legalmente habilitados,
capacitados y responsables por |as siguientes actividades:

a) Atencion humanizaday segura de mujeres, nifios, acompanantes, familiaresy visitantes,
b) Indicacién y realizacion de procedimientos de forma individualizada y basada en los
protocolos institucionales;

¢) ldentificacion de complicaciones obstétricas y neonatales para la inmediata asistencia o
encaminamiento al servicio de referencia;

d) Participacién de las acciones de educacion permanente;

€) Atencion alas urgenciasy emergencias.

6. Infraestructura Fisica

6.1 El Servicio de Maternidad debe disponer de infraestructura fisica e instalaciones
necesarias paralaasistenciay realizacion de los procedimientos con seguridad y calidad.

6.2 Servicios que prestan asistenciaal parto normal deben estar estructurados de la siguiente
forma:

6.2.1 Sala de recepcion de la parturientay su acompanante;

6.2.2 Sala de examenes. Admisién de parturientas;

6.2.3 Sala de Preparto, Parto y Puerperio;

6.2.4 Bafno parala parturienta;

6.2.5 Area ambulatoria (interna o externa);

6.2.6 Puesto de enfermeria;

6.2.7 Area para la higienizacion de las manos;

6.2.8 Barios para funcionarios (masculino y femenino);

6.2.9 Roperia;

6.2.10 Sala de estar y/o reuniones para acompariantes, visitantes y familiares,

6.2.11 Deposito de material de limpieza;

6.2.12 Deposito de equipamientos y materiales;

6.2.13 Sala administrativa;

6.2.14 Estar para equipo de salud;

*6.2.15 Sanitario para acompanantes, visitantes y familiares (masculino y femenino);
*6.2.16 Area para guardado de camillasy silla de ruedas;

*6.2.17 Sala de ultrasonido

Observaciones:



a) Prever lainstalacién de barrafijay/o escalera de Ling en los ambientes de preparo, parto
Y puerperio.

b) * Ambientes opcionales.

6.3 La Unidad de Centro Obstétrico debe estar estructurada de la siguiente forma:

6.3.1 Sala de recepcion de parturientay su acompaniante;

**6.3.2 Sala de examen y admision de parturientas;

***6.3.3 Sala de preparto, parto y puerperio;

6.3.4 Bafo para parturienta;

6.3.5 Area ambulatoria (interna o externa);

6.3.6 Puesto de Enfermerig;

6.3.7 Area para la prescripcion médica;

6.3.8 Area para anti-sepsia quirirgica de las manos y antebrazos;

*6.3.9 Area de induccion anestésica;

6.3.10 Sala de cesareal legrado;

6.3.11 Area de recuperacion anestésica;

*6.3.12 Sala para aspiracion manual intrautering;

6.3.13 Bafio con vestuarios para funcionarios;

6.3.14 Sala administrativa;

6.3.15 Roperia;

6.3.16 Deposito de equipamientos y materiales;

6.3.17 Deposito de material de limpieza;

*6.3.18 Sala de estar y/o reunion para acompanantes, visitantes y familiares,

*6.3.19 Sanitarios para acompariantes -anexo ala sala de estar;

*6.3.20 Sala de preparacion de equipamientos/material;

*6.3.21 Estar para equipo de salud,;

*6.3.22 Sala de estar para funcionarios;

*6.3.23 Area de guardado de pertenencias;

*6.3.24 Area para guardado de camillasy sillas de ruedas

Observaciones:

a) Prever lainstalacion de barra fijay/o escalera de Ling en los ambientes de preparto, parto
puerperio.

b) * Ambientes opcionales.

¢) **Los ambientes de apoyo y la sala de admisién e higienizacién pueden ser compartidos
con ambientes de parto normal.

d) *** La Saa de preparto, parto y puerperio en € centro obstétrico puede ser utilizado
como pré-parto paralas pacientes con posibilidades de cirugia.

6.4 La internacion Obstétrica para Puérperas o gestantes con interrecurrencias debe estar
estructurada de la siguiente forma:

6.4.1 Sala para alojamiento conjunto o internacion de gestantes con interrecurrencias,

6.4.2 Bafio (cada sala debe tener acceso directo a un bafio, pudiendo servir como maximo
para dos salas);

6.4.3 Puesto de enfermeria;

6.4.4 Sala de exdmenes y curaciones (conforme escrito item 6.5.3.2).

6.4.5 Area para control de entraday salida de pacientes, acompafiantes y visitantes;

6.4.6 Sala de espera (en € local o no);

6.4.7 Sanitario parafuncionarios;

6.4.8 Depdsito de equipamientos y materiales,

6.4.9 Depdsito de material de limpieza;

6.4.10 Roperia;

*6.4.11 Area de cuidados e higienizacion del lactante;

*6.4.12 Salaadministrativa;

*6.4.13 Area para guardado de camillasy silla de ruedas;

*6.4.14 Sala de estar y/o reunion para familiares visitantes y acompafiantes,

*6.4.15 Bario para acompafiantes - anexo ala sala de estar;

*6.4.16 Estar para equipo de salud.



Observacion

a) * Ambientes opcionales.

6.5 Caracteristicas de |os ambientes

6.5.1 Establecimientos que prestan asistencia a parto normal deben poseer las siguientes
caracteristicas:

6.5.1.1 Sala de recepcion de la parturienta y su acompafante: minimo una sala para la
atencion.

6.5.1.2 Sala de examen, admision de parturientas: Debe poseer instalacion de agua fria'y
caliente.

6.5.1.3 Salade preparo, parto y puerperio: Debe poseer &rea suficiente para una cama, sillon
de acompafiante y cuna. Area para cuidados de higienizacion del recién nacido constituida
por un banco con pileta. Prever instalaciones de agua fria y caliente, oxigeno, aire
comprimido medicinal, electricidad de emergencia, aspiracion y llamado de la enfermeria
6.5.1.4 Bafio de sala de preparto, parto y puerperio: El bafio individual debe poseer box para
[lavero con instalacién de una barra de seguridad. Prever instalacién de agua friay caliente
y llamador de la enfermeria.

6.5.1.5 Area ambulatoria; El &rea puede ser interna o externa, preferenciamente cubierta
con € fin de ser utilizada en dias de lluvia o sol.

6.5.1.6 Puesto de enfermeriac Uno cada 30 camas con instalaciones de agua y electricidad
de emergencia.

6.5.1.7 Area para higienizacion de las manos; Un lavatorio por cada dos (2) salas, cuatro (4)
camas con instalacion de aguafria.

6.5.2 Unidad de Centro Obstétrico debe poseer |as siguientes caracteristicas:

Las salas de preparto, parto y puerperio siguen las caracteristicas descriptas en e item
anterior.

6.5.2.1 Puesto de enfermeria: Uno cada doce camas de recuperacion post anestésicas con
instalaciones de aguafriay electricidad de emergencia

6.5.2.2 Area para prescripcion médica:

6.5.2.3 Area para anti-sepsia quirurgica de las manos y antebrazos; Dos grifos por sala de
cesérea.

6.5.2.4 Area de induccion anestésica: Prever un &rea para un minimo de 2 camillas.
Instalaciones de oxigeno, Oxido nitroso, aire comprimido medicinal, electricidad de
emergencia, aspiracion, electricidad diferenciaday climatizacion.

6.5.2.5 Sala de ceséreallegrado; Debe poseer una mesa quirlrgica por sala. Instalaciones de
oxigeno, oxido nitroso, aire comprimido medicinal, electricidad de emergencia, electricidad
diferenciada, vacio clinico y climatizacion.

6.5.2.6 Area de recuperacion post-anestésica: Ambiente con un minimo de dos camillas. El
numero de camillas debe ser igual a nimero de salas de cesarea. Instalaciones de agua fria,
oxigeno, aire comprimido medicinal, electricidad de emergencia, vacio clinico y
climatizacion.

6.5.2.7 Sala para aspiracion manual intrauterina debe poseer instalaciones de oxigeno, aire
comprimido medicinal, electricidad de emergencia, vacio clinico y climatizacion

6.5.3 Interaccion Obstétrica para Puerperio o gestantes con interconexiones debe poseer las
siguientes caracteristicas:

L as salas de alojamiento conjunto siguen las caracteristicas descritas en los items 6.5.1.3
6.5.3.1 Puesto de enfermeriay prescripcion médica: Cada puesto debe atender un méximo
de 30 camas con las instalaciones de aguay electricidad de emergencia.

6.5.3.2 Sala de examenes y curaciones: una sala cada 30 camas. Debe poseer instalaciones
de agua, aire comprimido medicinal y electricidad de emergencia.

6.5.3.3 Areaparael control de entraday salida de los pacientes, acompafiantes y visitas.

7. Materiadles y Equipamientos

7.1 El Servicio de Maternidad debe poseer equipamientos y medicamentos de acuerdo ala
complejidad del servicio y la necesidad de su demanda.

7.1.2 Los servicios que prestan asistencia a parto normal deben tener disponibles los
siguientes equi pamientos:



7.1.2.1 Estetoscopio clinico;

7.1.2.2 Esfigmomandémetro;

7.1.2.3 Cintamétrica;

7.1.2.4 Estetoscopio de Pinard;

7.1.2.5 Detector fetal;

7.1.2.6 Amnioscopio;

7.1.2.7 Cardiotocografo;

7.1.2.8 Mesa para examen ginecol 0gi co;

7.1.2.9 Mesa auxiliar;

7.1.2.10 Escalera con dos pasamanos,

7.1.2.11 Lamparade luz;

7.1.2.12 Instrumental para examen ginecolégico incluyendo espéculo vaginal y pinza de
Cheron;

7.1.2.13 Material necesario para €l alivio no farmacologico del dolor y del estimulo parala
evolucion fisioldgica del trabajo de parto, tales como:

barrafijay/o escalerade Ling;

pelota de Bobat y/o caballito;

7.1.2.14 Instrumental para parto normal;

7.1.2.15 Mesade luz;

7.1.2.16 Mesa para comer;

7.1.2.17 Camas hospitalarias regulables o cama para preparto, parto y post-parto. 1 (una)
por parturienta;

7.1.2.18 Sillon removible destinado a acompariante, 1 (uno) por cada cama;

7.1.2.19 Reloj de pared con marcador de segundos, 1 (uno) por ambiente de parto.

7.1.3 Los demés servicios que prestan asistencia a parto deben tener disponibles, més all4
de los equipamientos descritos en el item 7.1.2:

7.1.3.1 Glucometro;

7.1.3.2 Material para cateterismo vesical;

7.1.3.3 Instrumental para cesareas;

7.1.3.4 Materia paraaspiracion manual intrauterinay legrado uterino;

7.1.3.5 Instrumental para parto vaginal operatorio, incluyendo forceps de Simpson,
Kjeelland y Piper de tamafios variados y vacuo extractor;

7.1.3.6 Bisturi eléctrico;

7.1.3.7 Instrumental para histerectomia;

7.1.3.8 Material anestésico;

7.1.3.9 Oximetro de pulso;

7.1.3.10 Bomba de infusion;

7.1.3.11 Monitor cardiaco;

7.1.3.12 Aspirador;

7.1.3.13 Mesaquirurgica;

7.1.3.14 Lampara quirurgica de techo (cialitica)

7.1.3.15 Material de emergencia para reanimacion, compuesto por desfibrilador, carro o
valija de emergencia conteniendo medicamentos, resucitador manua con deposito,
mascaras, laringoscopio completo, tubos endotragueales, conectores, canulas de Guedel e
hilo guia estéril. 1 (una) en cada puesto de enfermeria;

7.1.3.16 Medicamentos para urgenciay emergenciaclinica

7.1.3.17 Medicamentos basi cos para uso obstétrico

7.1.4 El servicio debe disponer de los siguientes materiales y equipamientos para la
atencion inmediata a recién nacido:

7.1.4.1 Clamp de cordon;

7.1.4.2 Materia paraidentificacion delamadrey del recién nacido;

7.1.4.3 Balanza para recién nacido;

7.1.4.4 Estetoscopio;

7.1.4.5 Oximetro de pul so;

7.1.4.6 Mesa de tres fases para reanimacion con fuente de calor radiante;



7.1.4.7 Material para aspiracion: sondas tragueales sin valvula 4, 6, 8, 10, 12 y 14; sondas
de aspiracion gastrica 6 y 8; sondas nasotraqueales para la aspiracion del meconio en la
traquea;

7.1.4.8 Materia para ventilacién: bal6n auto-inflable de 500 y de 750ml, tanque de oxigeno
abierto o cerrado, valvula de seguridad con escape entre 30-40 cm. H20 y/o mandémetro;
7.1.4.9 Mascaras faciales para recién nacidos atérmino y pretérmino;

7.1.410 Materiad para intubacion: laringoscopio con laminas rectas O y 1, cénulas
traqueales de diametro uniforme sin balon 2,5 - 3,0 - 3,5 - 4,0 mm y hilo guia estéril
opcional;

7.1.4.11 Material para cateterismo umbilical;

7.1.4.12 Material paraevitar pérdidade calor para el recién nacido;

7.1.4.13 Medicamentos bésicos para la asistencia del recién nacido;

7.1.4.14 Materia paradrengje toréxicoy abdominal;

7.1.4.15 Incubadora bésica;

7.1.5 El servicio debe disponer de los siguientes materiales y equipamientos para la
atencion del recién nacido en el aojamiento conjunto:

7.1.5.1 Cunade preferencia de acrilico;

7.1.5.2 Bandeja con termdmetro, material de higieney curativo umbilical individualizada;
7.1.5.3 Estetoscopio;

7.1.5.4 Balanza para recién nacido;

7.1.5.5 Regla antropométricay cinta métrica de pléstico;

7.1.5.6 Lampara de fototerapia, 1 (uno) cada 10 camas;

7.1.5.7 Oftalmoscopio,

7.1.5.8 Material de emergencia para reanimacion, compuesto por desfibrilador, carro o
valija de emergencia, conteniendo medicamentos, resucitador manual con reservorio,
mascaras, laringoscopio completo, tubos endotragueales, conectores, canulas de Guedel e
guia estéril, apropiado para el recién nacido, 1 (un) en cada puesto de enfermeria;

7.1.5.8.1 El carro o valija de emergencia puede ser Unico para la atencion de la madre y el
recién nacido.

7.1.5.9 Aspirador con mandmetro y oxigeno en cada sala;

7.1.5.10 Glucometro

7.1.6 Los servicios que prestan asistencia exclusivamente a parto normal sin distosia deben
tener disponibles los materiales y equipamientos descritos en los items 7.1.5.1, 7.1.5.2,
7154y 7.155.

8. Accesos a Recursos Asistenciales

8.1 El servicio debe disponer y garantir el acceso, en tiempo y forma de los siguientes
recursos asistenciales, diagndsticos y terapéuticos, de acuerdo con el perfil de demanda,
tipo de atencion y grupo etario:

8.1.1 Laboratorio clinico;

8.1.2 Laboratorio de anatomia patol égica;

8.1.3 Servicio de ultrasonido, incluyendo Dopplerfluxometria;

8.1.4 Servicio de ecocardiografia;

8.1.5 Asistencia hemoterapéutica;

8.1.6 Asistenciaclinica cardiol6gica;

8.1.7 Asistencia clinica nefrol dgica;

8.1.8 Asistencia clinica neurol 6gica;

8.1.9 Asistenciaclinica general;

8.1.10 Asistencia clinica endocrinol 6gica;

8.1.11 Asistenciaquirurgica generd;

8.1.12 Unidad de Terapia Intensiva;

8.1.13 Banco de Leche Humana, con disponibilidad de leche humana ordefiada pasteurizada
conforme regulacion de cada Estado Parte para € funcionamiento de Bancos de Leche
Humana.

9. Procesos Operacionales Asistenciales

9.1 El Servicio debe permitir la presencia de acompariantes de libre eleccion de la mujer en



trabajo de parto, parto y puerperio.

9.2 El Servicio debe promover un ambiente acogedor y las condiciones humanas de
atencién ala salud.

9.3 El equipo de servicios de salud debe establecer reglamentos, protocolos, normas y
rutinas técnicas en conformidad con la legislacion vigente y una base cientifica de
procedi mientos comprobada.

9.4 El servicio debe garantizar la obtencion de alojamiento conjunto desde el nacimiento.
9.5 Al recibir alamujer, e servicio debe:

9.5.1 garantizar un ambiente confortable de espera;

9.5.2 garantizar que toda mujer reciba atencién y orientacién clara sobre su condicién y
procedimientos a ser realizados;

9.5.3 garantizar la evaluacién inicial inmediata de salud materna y fetal para definir una
atencién prioritaria;

9.5.4 garantizar que en la consulta inicial sea evaluado el riesgo gestacional y definir el
nivel de asistencia necesaria;

9.5.5 garantizar la permanencia de la parturienta, cuando es necesaria en un ambiente de
observacion y evaluacion clinica continua;

9.5.6 garantizar que la transferencia de la mujer, en caso de necesidad, sea realizada
después de asegurar la existencia de una vacante en €l servicio de referencia, en transporte
adecuado a las necesidades.

9.6 En laasistencia del trabajo de parto, el servicio debe:

9.6.1 garantizar la privacidad de la parturientay su acompaniante;

9.6.2 proporcionar condiciones que permitan e desplazamiento de la mujer, de no existir
impedimentos clinicos;

9.6.3 proporcionar acceso a métodos no farmacol égicos y no invasivos de alivio del dolor y
de estimulo en laevolucion del trabajo de parto;

9.6.4 posibilitar que los periodos clinicos de parto sean asistidos en €l mismo ambiente;
9.6.5 realizar monitoreo fetal intermitente, control de signos vitales de la parturienta,
evaluacion de la dindmica uterina, de la altura de presentacion, de la variedad de posiciones,
del estado de las membranas, de las caracteristicas del liquido amnidtico de la dilatacion y
del acortamiento cervical con registro en el partograma;

9.6.6 garantizar a la mujer condiciones de escoger las diversas posiciones en €l trabajo de
parto, de no existir impedimentos clinicos;

9.6.7 estimular que los procedimientos adoptados sean basados en la evaluacion
individualizadas y en los protocolos institucional es.

9.7 Enlaasistenciadel parto y post-parto inmediato, el servicio debe:

9.7.1 garantizar alamujer la posibilidad de escoger |as diversas posiciones durante el parto,
de no existir impedimentos clinicos;

9.7.2 estimular que los procedimientos adoptados sean basados en la evaluacion
individualizaday en los protocol os institucional es;

9.7.3 estimular e contacto inmediato, piel a piel, de la madre con e recién nacido
favoreciendo €l vinculo y evitando la perdida de calor;

9.7.4 posibilitar e control de luz, temperaturay ruidos en el ambiente;

9.7.5 estimular el amamantamiento materno en el ambiente del parto;

9.7.6 garantizar que el amamantamiento los recién nacidos sea redlizado en e mismo
ambiente del parto, sin interferir en la interaccion madre e hijo, excepto en caso de
impedimento clinico;

9.7.7 garantizar que €l recién nacido no searetirado de la sala de parto sin identificacion;
9.7.8 estimular que los procedimientos adoptados con € recién nacido sean basados en la
evaluacion individualizada y en los protocolos institucionales;

9.7.9 garantizar el monitoreo adecuado de la mujer y del recién nacido, de acuerdo a los
protocol os institucionales, procurando la deteccion precoz de posibles fallas;

9.7.10 garantizar larealizacion de test de triage neonatal conforme a laregulacion vigente;
9.7.11 garantizar que los partos quirdrgicos, cuando sean realizados, ocurran en ambientes
quirdrgicos, con asistencia anestésica.



9.8 En laasistencia al puerperio, €l servicio debe:

9.8.1 estimular el amamantamiento sobre libre demanda;

9.8.2 promover orientacion alamujer y alafamilia sobre los cuidados del recién nacido;
9.8.3 garantizar la adopcion de medidas inmediatas en el caso de fallas durante el puerperio;
9.8.4 adoptar € Método Canguro, cuando sea indicado;

9.8.5 garantizar que la mujer en uso de medicacion o portadora de patologias que puedan
interferir o impedir el amamantamiento, tenga orientacion clara, seguray apoyo psicol gico
de acuerdo con sus necesidades.

9.9 En la asistencia ala gestante con fallas clinicas u obstétricas, €l servicio debe:

9.9.1 garantizar la privacidad de la gestante y su acompanante;

9.9.2 proporcionar las condiciones que permitan la deambulacion de la mujer, de no existir
impedimentos clinicos;

9.9.3 garantizar la atencion multiprofesional cuando sea necesario;

9.9.4 garantizar que la transferencia de la mujer, en caso de necesidad se realizada después
de asegurar la asistencia de una vacante en e servicio de referencia, en un transporte
adecuado a las necesidades;

9.9.5 estimular que los procedimientos adoptados sean basados en la evaluacion de la
atencion individualizaday en |los protocolos institucional es.

10. Transporte de Pacientes

10.1 En caso de transporte el paciente 'y €l recién nacido, el mismo debe ser acompanado de
una historia clinica de transferencia que sera entregada en el local de destino del paciente.
10.2 Los servicios de salud deben tener disponible, para e transporte del paciente y el
recién nacido, los siguientes materiales y medicamentos:

10.2.1 Silla para transporte de pacientes adultos, con barandas laterales, soporte para
soluciones parentarias y soporte para tanque de oxigeno, excepto para los servicios
neonatales,

10.2.2 Incubadora para transporte de pacientes neonatal es;

10.2.3 Tanque transportabl e de oxigeno.

11. Higiene de manos, limpieza, desinfeccion y esterilizacion

11.1 El Servicio de Maternidad debe poseer instrucciones de limpieza, desinfeccién e
esterilizacion, para ser aplicado en las superficies, instalaciones, equipamientos, articulos y
materiales.

11.1.1 Los procedimientos y rutinas de limpieza y desinfeccion deben ser validados,
registrados, supervisados y mantenidos en locales disponiblesy de facil acceso.

11.2 El Servicio de Maternidad debe disponer de insumos y equipamientos necesarios para
las practicas de higiene de manos de los profesionales de la salud y familiares de los
paci entes.

11.2.1 El Servicio de Maternidad debe poseer un lavatorio cada cuatro cunas.

11.3 El Responsable Técnico de Servicios de Maternidad debe estimular € cumplimiento
de los protocolos establecidos para la higiene de manos por los profesionales de salud y
familiares de |os pacientes.

11.4 Los desinfectantes para uso hospitalario de los productos usados en los procesos de
limpieza y desinfeccion deben ser utilizados seguiin las especificaciones del fabricante y
estaran fiscalizados junto con un 6rgano competente.

11.5 Los Servicios de Maternidad debe cumplir las medidas de prevencién y control de
infecciones definidas junto a 6rgano competente cuando corresponda.

11.6 El equipo de Servicio de Maternidad debe implantar e implementar acciones de
farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia y vigilancia de los controles de
infeccion y eventos adversos.

11.7 El equipo de Salud del Servicio de Maternidad debe notificar 10s casos sospechosos,
brote de infecciones hospitalarias y eventos adversos graves a 6érgano responsable en un
plazo de 24 (veinticuatro) horas.

11.8 El equipo del Servicio de Maternidad debe colaborar con € 6rgano responsable en la
investigacion epidemiol6gicay en la adopcién de las medidas de control.

11.9 El equipo de Servicios de Maternidad debe orientar a los familiares de los pacientes



sobre acciones de control y efectos adversos.

11.10 Los Servicios de Maternidad que realizan reprocesamiento de productos médicos
deben atender las regulaciones definidas por el 6rgano competente.

11.11 El Servicio de Maternidad deben poseer programas de control de plagas conforme
legislacion vigente.

12. Descarte de Residuos

12.1 El Servicio de Maternidad debe implementar |as acciones de manejo intrainstitucional
de residuos de los servicios de salud conforme a la reglamentacion definida por el 6rgano
competente.

13 . Bioseguridad

13.1 El Servicio de Maternidad debe mantener instrucciones escritas de bioseguridad
actualizadas y disponibles atodos los funcionarios, contemplando los siguientes items:
13.1.1 normas y conductas de seguridad biolégica, quimica, fisica, ocupaciona vy
ambiental:

13.1.2 instrucciones de uso para los equipamientos de proteccion individual (EPI) y de
proteccion colectiva (EPC);

13.1.3 procedimientos en caso de accidentes;

13.1.4 mangjo y transporte de material y muestras biol 6gicas

14. Evaluacion

14.1 El responsable técnico debe implantar, implementar y mantener registros de
evaluacion del desempefio y patron de funcionamiento global del servicio de maternidad
buscando procesos continuos de mejora de la calidad.

14.1.1 Esta evaluacion debe ser realizada llevando indicadores de morbilidad y mortalidad.
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