~ ANEXO XII (BIS)

 UNIDADES PERINATALES

Articulo 1: Se entaende por Unidad Permatal a aquella orientada a fa atencién

de la madre y del recién nacido, al diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
que la afectan durante el embarazo, parto y puerperio, en todos los niveles de -

riesgo. De la definicion de Unidad Perinatal se desprende que no puede existir esta -

Unidad sin érea de Gmeoologla sm Obstetnc;a ni Neonatologla _

chhas Unidades, para’ funmonar como tal deberan contar con Areas de -

TOCOGINECOLOG[A NEONATOLOGIA, PEDIATRIA

- Articulo 2: CATEGORIZACION Se contemplan dos- categorlas de atencion:
,' unidades tipo “A" unldades tipo “B

La categorizacion de estas Unidades esta baswamente establecida en funcién de lo -

- requierido al componente obstétrico, discriminando los items que se requer:rlan

para categorizar Tlpo ‘A" tamblen en Gmecologla

REQUISITO OBSTETRICO. Bo2°NIVEL |Ao03° NIVEL

Atencion Ambulatoria sl | Si _
| Sala de Pre-Parto - ' ' st sl
Salade Parto - ' SI ' Sl
Quiréfano ' ' : Si Sl
Internacion Conjunta IE Sl
Recepcion del RN Sl : Sl
UCI materna R NO , Sl
Diagnostico fetal =~~~ . _INO R
UTI neonatal L ' NO 1 8
| Sala de Post-parto - .. - {opcional -~ | opcional
Sala TPR S ' opcional opcional
UClH Neonatal i _ Sl | opcional
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REQUISITOS GENERALES

a) Estar habilitados por la autoridad de competencia, R.U.Ge.Pre.Sa. o quien
en el futuro la reemplace. ‘

-~ b) Debera:

1. Tener Protocolos escritos de procedlmlentos medlcos y de enfermerla
2. Informar:
- a) Nombre, matrlcu[a profesmnal acredltacnon de capacﬁamon y firma del
Jefe de Servicio. -
b) Nombre, matricula profesional, acredutacron de capacitacion y ﬂrma de los
 Médicos de Guardia.
¢) Nombre, matricula profesional y firma del personal de enfermeria.
d) Cronograma de trabajo de Laboratorio Bioquimico, de! Serwclo de
Hemoterapia y de Radiclogia.

3. Actualizar semestralmente ante la autorldad de apllcacton plamllas del
Recurso Humano médico y de enfermeria, asi como los cronogramas de trabajo de
servicios auxiliares solicitados en el punto d} del inciso 2.

4. Tener acceso al SIP (Sistema Informatico Perinatal), a través del cual se
mantendra actualizada la informacion estadistica e indicadores, a la que podra'
acceder la autoridad de aplicacion a su requerimiento.

5. Registro de Historia Clmlca dos veces por d[a con flrma y sello del medlco.

- actuante.
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6. Indicaciones médicas diarias, conmgnadas en planilla destlnada a los ﬂnes
7. Reglstro e lnforme de enfermena como minimo dos veces por dra

REQUISITOS ESPECIFICOS

COMPONENTE OBSTETRICO :

Requisitos comunes a las dos (2) categorias .
Se establece como Areas esenciales para cualquier lnstltucwn con asnstenma ‘
obstétrica y neonatal: '
1. Condiciones qu|rurg|cas capamdad para reallzar cesarea, forceps
legrado por aborto incompleto, extraccion de placenta, reparacién de
desgarros vaginales altos, cewlcales y rotura uterina, hlsterectomla
embarazo ectopico. - - : :
2. Capacidad de realizar anestes:a general y regional.
3. Transfusion 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 nesgo matemo - feto - neonatal: listado. de factores de-
- riesgo. '
7. _Transporte oportuno al nivel de referenc&a Contar con. tefefono radio,
&.. rvehiculo permanente. : :
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I. UNIDADES TIPO “A”

Los Unidades Tipo “A” son aquelios con capacidad resolutiva para el embarazo,
parto y puerperio de alto riesgo. A .su vez, deberan contar con una UNIDAD DE .~
'CUIDADOS INTERMEDIOS MATERNA, en aquelios establecimientos que no esten
instalados en prestadores polivalentes que ya cuenten con estas Unidades. Para
aquellas Unidades perinatales instaladas de manera independiente deberan poseer
la Unidades de Cuidados intermedios Maternos y ademas contar con Convenios
con Servicios de- Terapia Intensiva polivalentes de  Adultos - y Servicio de
Emergencia. En todos los casos deberan poseer Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal A 6 B en la misma Institucion. : ' : |

Areas requeridas

Los Unidades Tipo “A” deberan contar con las siguientes areas 'y sus
- caracteristicas y equipamiento: - ' ‘

a) AREA DE ATENCION AMBULATORIA

‘Es un ambito destinado a la recepcion de las pacientes y consultorio externo y
realizacién de practicas y procedimientos basicos. S _
Debera contar con: : I IR AR
= Sala de espera con asientos en cantidad suficiente para la demanda.
Superficie minima 4 m”. IR EP, o
= Sanitarios adecuados para mujeres y hombres en ja sala de espera (con -
inodoro, lavamanos y elementos de higiene).- - AR o
« Consultorios para atencién individual, consulta y examen de-
embarazadas y puérperas. Debe incluir lavatorio. Superficie minima sera
de 7,5 m? S | | _
« Consultorio separado para procedimientos (curaciones, vacunacion).
Superficie minima igual al anterior. B S
= Espacio para pesar, medir y tomar la presion arterial. : _
= [luminacion adecuada para las actividades tanto diurna como vespertina.
« lLas areas descriptas pueden ser compartidas con otras areas
- ambulatorias, adecuando la superficie segun el volumen de la demanda,
- siempre en ambitos 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 .

Equipamiento minimo: . N : _-
« Camilla de examen ginecologico, lampara, taburete y escalerilla.
« Escritorio con tres sillas (para la embarazada, su acompafante y el profesional

- istente). - : _ _

%\ ?%&nza de pié para adultos, con tallimetro. ..

73 L Mesita de curaciones. o
+ Caja de curaciones. S :

£CTOS : | B | . y
oo, = 000677
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» Caja para colocacion de DiU. :

« Recipiente para residuos con tapa y para residuos patologicos segun normas
de bioseguridad. ' _

« Cinta métrica inextensible, gestograma de pared.

« Estetoscopio de Pinard. - o

« 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 Acera inoxidable. _

« Material para hisopado vaginal y rectal.

» Frascos estériles para uroculiivo. :

« Refrigerador con termdémetro y hoja de control diario (para vacunas)

"« Tablas de valores normales de altura uterina y ganancia de peso en el

embarazo.
b) SALA DE PRE-PARTO

Es un ambito destinado al control del desarrolio de las diferentes etapas en
la embarazada en. irabajo de parto, y donde se realizaran los procedimientos
necesarios (monitoreo, etc) hasta el momento del parto. . )

El espacio debe ser lo suficientemente amplio para permitir la deambulacion -
de la embarazada y debe contar con acceso directo a un bario de uso exclusivo
para estas. El espacio minimo debera ser de 4,5 mts? por cama. .

Debera poseer como minimo dos camas, y luego 1 cada 500 nacimientos
por afio @ y debera contar, ademas, con provision de oxigeno, aspiracién y aire
comprimido mediante sistema central, o por tubos y aparatos portétiles, con -~
dispositivos para medir'y controlar el fiujo. ' B o ‘

Equipamiento:. : :

« Camas, mesitas de cama, taburetes y sillas, etc.

» Provision de material estéril _ B : '

» Material para practicar examenes vaginales (guantes y espéculos descartables
o esterilizados). o -

« Equipo para infusion de soluciones parenterales.

« Estetoscopio de Pinard '

« Cardiotocografo. _

+ Camillas y sillas de ruedas. - - : _

- Dispositivos para proteccion del personal expuesto a fluidos.

« Estetoscopios y tensiometros. o S '
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c¢) SALADE PARTOS

Es el ambito dest:nado al desarrollo del parto a partir del penodo expulsivo y
hasta la finalizacién del mismo.
El estab[emm;ento debera contar con 1 sala de partos cada 1000 naclmlentos '
“anuales @ '
‘Debe estar contiguo al sector de pre- parto con facilidad de acceso Y pnvac:dad
para la mujer y el familiar continente. El resto de los famlhares contara con un area
 de espera confortable préxima a la sala de partos.
‘ -La habitacién para el parto normal debe tener 16 m? de superﬁme y 2,20 metros
g de altura, y cada Sala de Partos debe estar destinada a la atencion de una sola |
~ : mujer.
Debera contar con prov:suon de oxigeno, aire compnmldo y asplramon (central o
en el establecimiento o por tubos y aparatologia adecuada con medicién y control -
de f|UJOS) piletas para el lavado quirtrgico; drea especial para el Iavado y
preparacion del instrumental y estacion de enfermeria.
Deberd haber proteccion electromagnética, con descarga a tierra. La
“fluminacion mterlor no podra ser mferlor de 500 luxes y de 5.000 ques sobre la-
camilla.
Las salas deben estar adecuadamente llummadas y la climatizacién sera fno -
calor de fipo central o por acond:cnonadores individuales. No se permitiran -
circuladores de aire, estufas etc.

Equipamiento ' '
~» Camilla/sillon de partos que permltan variar la pOS[CIOﬂ de la mu1er en el parto.
*Mesa de mstrumental ‘
» Taburete. - _
» Escalera de dos peldafios.
* Soportes para sueros.
“« Tensiémetro
. « Estetoscopio biauricular S
* Instrumental, equipo y ropa para atencnon del parto vaginal, reparacion de
laceraciones o desgarros - ‘ ‘
» Provision de material estéril. :
s Equipamiento para administrar anestesna
-+ Reloj de pared con segundero.
» Equipo para monitoreo cardlotocograflco fetai
- Estetoscopio de Pinard
» Lampara para sutura.
» Carro o caja de emergencia

i‘d}g‘ EA DE INTERNACION CONJUNTA MADRE - NINO
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Es el ambito destinado a alojar a los recién nacidos sanos junto a sus
madres, pero puede ser destinado a alojar embarazadas con patologias que
justifiquen e! control intrainstitucional. La proporcién de camas que se asigna a
cada grupo debe ser flexible. - C S ‘

Por la naturaleza de los casos atendidos se pondra especial atencion en N
separar areas limpias de areas sépticas. ' ' ‘ _

_ Puede constar de salas (habitaciones) individuales o compartidas para 2 o
" mas pacientes; en este Ultimo caso, se debera contar con elementos de
separacion fijos o maviles entre las camas para respetar la privacidad de las
‘mujeres. S
~ El espacio asignado debe ser suficiente para alojar ‘al recién nacido en su
cuna junto a la cama de su madre, y para permitir las funciones médicas y de
enfermeria para ambos, para lo que se calcula un espacio ideal de 9 mts?
~ (minimo 5) por cada cama con su cuna. Por io tanto, la distancia entre camas
adyacentes sera de 1,5 a 2 mts,, y entre camas enfrentadas la distancia sera de
2 mentre unayotra. -~ o : : B z

La cantidad de camas sera de una cama cada 100 partos anuales mas un.

20% para internaciones del embarazo @ :

Debera contar con: :
+ Estaciéon de enfermeria =+ S e
« Area de estar para médicos, obstétricas, enfermeras y otros profesionales.
- Area de seguridad y almacenamiento de medicamentos ' ‘
« Area para ropa limpia -
« Area de ropa sucia _
« Area para limpieza de instrumental
~»Chatero .~ N o
_« Un baio completo con ducha, como maximo, cada 4 camas de internacion
« Bafio separado para el personal ' o '
« Lavatorios, 1 cada 4 camas, 0 uno por habitacién .
+ lluminacion natural y artificial '
- Temperatura y ventilacién adecuada
*» Pisos y paredes lavables
« 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. ' ' S T ‘
» Balanza para nifios y madres, tallimetros, cintas métricas inextensibles.
« Carro de curaciones - ‘ :
* Pies de suero.
» Chatas. -
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"« Estetoscopios de Pinard/detectores de latidos fetales.

- Recipientes de plastico con tapa con bolsas de polietileno para residuos.
» Historias clinicas. '

» Negatoscopio.

« Camilla de traslados y sillas de ruedas.

» Heladera. _

+ Anafes de cocina.

e) QUIROFANO

~ Constituye un componeénte esencial del servicio de. obstetricia y debe
programarse para estar en disponibilidad permanente para las intervenciones

QObstétricas. [ T

Sus requisitos de estructura deberan ser los mismos que para los quirdéfanos
de las instituciones polivalentes; y ademas del equipamiento habitual de los
mismos, debera contar con el siguiente equipamiento especifico: cajas de
cesarea, puncién, colpotomia, férceps, parto, curaciones, cirugia mayor' y
menor, taponaje vaginal, cuello, legrado, canalizacion, traqueotomia, blogueo
anestésico. . '

-~ f) AREA DE RECEPCION DEL RN
Ver normas de Resolucion Ministerial N° 015/09 y 0130/2010
" g) UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS MATERNOS

La Unidad de Cuidados Intermedios Maternos es aquella destinada a la atencion
de pacientes que necesitan cuidados constantes y permanentes de enfermeria, que
" no pueden ser brindados en areas de internacion general. - -

Constituye un area de atencién intermedia entre internacion general y terapia -
intensiva. S - - : o _
Es de destacar que el parto es un evento que no debe ser considerado una

patologia, por lo cual los ambitos destinados a su atencion (descriptos enel Area

de internacién Conjunta Madre-Nifio) sélo poseen las caracteristicas médicas
indispensables para brindar seguridad en la asistencia de la madre y el RN.

Esta la razén por la cual se requiere que los Servicios Tipo “A" cuenten con un
ambito separado para los casos que requieran cuidados mayores que los
habituales. ' ' :

Requisitos Generales:
Deberan cumplimentar con lo establecido en la Resolucién Ministerial 015/09.
‘Requisitos especificos:

' Las caracteristicas fisicas y equipamientb de una UCIM pueden ser similares a . :
gq& UC! generales, pero dadas las caracteristicas propias de las Instituciones
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Polivalentes, se enumeran a continuacion 'los requisitos especificos minimos
solicitados.

a) Deberan estar en zonas de circulacién semirrestringida, con comunicacion y
acceso directo a quiréfano y sala de partos. ,

'El nimero de camas sera de 2 (dos) como mmlmo y !uego 1 (una) cada 10
(diez) camas de Internacion Conjunta

b) Debera contar con:

>

VVYVVVVYY

Grupo electrégeno proplo o sistema seguroc de contmuadad de
administracion de energla eléctrica (UPS y triple SIStema l[uminico. de
emergencia)

L avamanos para visitas al ingreso

Lavamanos para el personal, 1 cada 2 camas .

Pisos y paredes de material lavable -

Medidas antiincendio (matafuegos y plan de evacuac:lon)

Sistema de calefacciéon

Sistema de refrigeracién con filtros renovables

La iluminacion artificial deberd contar con una fuente central de 500
lux y fuentes individuales en la cabecera de cada cama.

c) Debera poseer las siguientes areas y sus caracteristicas:

Area de Internacion: la misma debera contar con:

- Superficie minima de 4,5 mts? por cama

- Un botiquin de medicamentos que cubra la dosmcac:lon de

veinticuatro (24) horas para las patolog;as propias de ser. tratadas
en la Unidad, incluyendo una caja de paro cardiorespiratorio.

- Las camas deberan ser de tipo ortopédico o articulado, doble
comando por los pies, laterales, cabecera y pies rebatibles para
tener libre acceso desde las cuatro posiciones. Seran rodantes y
con plano de apoyo rigido.

- Debera poseer como minimo una cama de ttpo adaptable a camilla
de parto . '

- Cada cama debera contar como mlmmo con:

> 1 bocas de O,

> 1 boca de aire comprimido
> - 1 boca de aspiracion .
> 6 tomas eléctricas

Estacion de enfermeria

Area de material e instrumental estéril
Area de deposito y lavado de material
‘Sanitario para el personal -

| equipamiento minimo requerido sera de:

1 respirador cada 2 camas(No menos de dos en la Unldad)
1 monitor de frecuencia cardiaca por cama

1 oximetro de pulso cada 2 camas

1 bombas de infusion continua por cama -

Electrocardiografo
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Desfribrilador

Tensidmetro

Nebulizador

Equipos compietos con elementos para: cateterlzamon venosa, vesical y
nasogastrica; puncion raqu1dea C

. Cardlotocografo ' :

Recurso Humano

1. RRHH MEDICO:
" a) La jefatura de la UCIM estard a cargo. del Jefe del Servicio de
Tocoginecologia _
b) La guardia de la UCIM sera cubierta en forma activa por el médico de
- guardia del Servicio de Tocoginecologla
2. RRHH ENFERMERIA: .
a) La supervision del plantel podra estar. a cargo de la Super\nsora del
Servicio de Tocoginecologia. ~ - .
b) 1 enfermera por turno de 8 hs por cada 4 camas

3. RRHH DE MATENIMIENTO:

: Sera el mismo que el descripto para el Ser\ncio de Tocoglnecolog|a
4. SERVICIOS AUXILIARES:
Sera el mlsmo que el descripto para el Servsuo de Tocoglnecologia '

h) SECTOR DE DIAGNOSTICO FETAL

Ambito destinado a practicas, procedlmlentos o) lntervenclones tales como‘
monitoreo electrénico vy ' cardiotocografico, ecografias de alta complejidad,

| “punciones de liquido amnidtico, punclones dirigidas bajo control ecografico, cuya - |
" complejidad amerita contar con un ambito adecuado, dlstlnto del consultorio

ambulatorio.

La estadia en este lugar sera la adecuada para realizar cada procedlm:ento con
seguridad. La infraestructura brindard 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 varones, condlciones de temperatura
22 a 26 °C).

Ademas del equamlento equwalente al del consultorio ambulatorio, este
“sector contara con . el equipo - especifico - a ulilizar (ecografo, monitor

cardiotocogréfico equipamiento para punciones microscopio, ecodoppler, etc.)
i) SECTOR DE CUIDADOS INMEDIATOS POST- PARTO (OPCIONAL)

Pestinado a promover una estrecha vigilancia de la madre y su hijo durante
las primeras dos horas del puerperio mmedlato (Iuego de un parto normal u
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Esta sala debera. poseer un numero simitar de camas a la sala de Pre—
parto.

Posibilitara una estada confortable de las madres y sus hijos, brindando la
posibilidad que madre e hijo puedan ser visitados por sus familiares. Cada
habitacion contara con bario con lavabo, inodoro, ducha.

Este ambito podra ofrecer flexibilidad funcional para permitir una funcion
alternativa, adecuandolo a la demanda. (es decir, ante la demanda podra
funcmnar como una Sala mas de Pre- parto 0 como Internacién Conjunta)

J) UNIDADES COMB!NADAS 0 TPR (TRABAJO DE PARTO PARTO Y.
RECUPERACION) (OPCIONAL) '

La concepcién clasica basa la asistencia de cada uno de los per;odos del

| parto en lugares diferentes.

Esta modalidad de organizacion ofrece Ias sngmentes desventajas

« Contribuye a aislar a la. embarazada de su grupo familiar y del famlllar
continente.. '

-« Implica dificultosos e incomodos traslados entre los dlferentes sectores
involucrados.

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

+ Condiciona mayor consumo de ropa material, tareas de Ilmpleza y.
" esterilizacion. -

« Atemoriza a la futura madre por los relterados camb[os y Ia amblentacmn
hospltalana :

Las Salas TPR (Trabajo de parto, Parfo'y. Recuperamon |nmed[ata) 0 TPRP
(trabajo de parto, parto, recuperacion y puerperio}, hacen 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 cuu:iados basxcos el paﬂo no debe
ser considerado como un acto médico- qmrurg[co sino como un aconteczmlento
normal de la especie, que admite la presencia de la famifia, sin traer riesgos de
contaminacién, permitiendo el facil acceso a la tecno[ogla de apoyo en el
momento requerido.

"~ Se trata de salas de mternacmn |nd1V|duaies que permlten la atencién del
. periodo de dilatacién, parto y recuperacion en una sola habitacion, arreglada
como un dormitorio comudn con muebles adecuados, ventanas, cortinas y.
cuadros, pero con acceso a la aparatologia y otros elementos tecnol6gicos que
permanecen ocultos hasta su uso. Cuenta ademas con el panel mural adecuado-

% \\para toma de oxigeno, succién, etc.
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La cama de partos permite a la partunenta co!ocarse en la p03|0|0n mas
comoda, pudiendo transformarla, desde la posicion horizontal de una cama de
una plaza, a la de uni sillon obstétrico apto para el parto vertical con el respaldo
a 90°, pasando por la posicién obstétrica intermedia con el respaldo a 120 °
Esta cama de partos, dotada de ruedas, admtte el traslado e ta parturlenta al
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%Q?\%‘ RRHH ENFERMERIA: . .

quiréfano en caso de cesarea y su devolucién a la habitacién luego de la
intervencion. :

‘Las salas TPR deben ser amplias, con una superficie minima de 16 m?, sin
contar los sanitarios y un sector, destinado a guardar y ocultar los equipos.
En la sala TPR se puede compartir el bafio y disponer de un sector de
~ recepcion-reanimacion del recién nacido cada dos o cuatro salas TPR. o
' Las salas TPR deben estar dentro del centro obstétrico y cumplir las normas -
de bioseguridad, de circulacién del gersonal y provision de elementos propias -
de esfos sectores. ‘ . . _ |
La mesa de recepcion y reanimacion del recién nacido puede ser -
* transportable a estas unidades de internacion en el momento requerido.

' Cuando no se cuenta con el espacio suficiente para satisfacer los requisitos
de las salas TPRP que incluyen el puerperio, existe una alternativa aun mas
razonable: consiste en enviar las puérperas con sus hijos recién nacidos sanos,
desde las salas TPR (donde se atendié el periodo de dilatacion y-el parto), alas
salas de internacion conjunta @ R ‘_ |

k) CONVENIOS CON UTI DE ADULTOS Y SERVICIO DE EMERGENCIAS

~ Los Servicios de'Obstetricia Tipo A quel no estén incluidos en Instituciones

Polivalentes categorizadas con nivel de UTI adultos deberan, ademas, contar con

un Convenio con Instituciones Polivalentes que: cuenten con Unidad de Terapia
intensiva (UTI) convencional, a los fines de la asistencia oportuna de las

‘complicaciones de embarazadas o puérperas gue las requieran; y un Convenio de

Derivacion con un Servicio de Emergencias Médicas de nivel adecuado a fin de
asegurar el traslado oportuno de las mismas. El Servicio de Obstetricia derivante -

- garantizara el apoyo ginecoobstétrico durante el eve_nt_ual traslado. -

@ Sugerido por la Guia para la Atencion del Parto en Maternidades Centradas en
la Familia — Ministerio de Salud de la Nacion — Direcciéon Nacional de Salud
Materno Infantil : S : :

- ® Guia para la Atencion del Parto en Matemidades Centradas en la Familia —

Ministerio de Salud de la Nacion — Direccion Nacional de Salud Materno Infantil

Recurso Humano:

1. RRHH MEDICO: , - . ,
a) Un jefe especialista en Tocoginecologia u Obstetricia
b) Un médico de planta, especialista en Tocoginecologia u Obstetricia o
Generalista con experiencia y desempefio no menores a 2 afios en -
' obstetricia. - _ T
¢) Médico de guardia activa las 24hs, especialista en Tocoginecologia u-
r \%1 Obstetricia, 0 con experiencia y desempefio no menores a 1 afio en
C A\ obstetricia. | . -

a) Supervisora exclusiva del servicio.

-
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b) 1 enfermera por turno de 8 hs por cada 10 camas
¢) 1 enfermera exclusiva por turno de 8 hs para el area de pre-parto
d) 1 enfermera exclusiva por furno de 8 hs para la atencién de los RN
normales en internacion conjunta y para recepcion.
e) En caso de optarse por la Sala de Post- Parto, esta debera contar con
una enfermera exclusiva por turno de 8 hs
3. RRHH DE MATENIMIENTO:
- a) Servicio de limpieza mafiana y tarde
"~ b) Personal de manten[mlento mafiana y tarde y de guardla paswa por
la noche
4. SERVICIOS AUXILIARES: - -
a) Guardia activa de laboratorio mafiana y tarde pasiva por lanoche
b) Guardia pasiva de radiologia las 24 hs :

-

COMPONENTE GINECOL()GIC'O_

Los requisitos de orden glnecologlco lndlspensables para un Serwclo de
Tocoglneco!ogla Tlpo “A” son: _

a) Poseer capacldad para realizar dlagnostlco precoz de cancer de cuello y
controles de rutina en la mujer sana en edad fértil: PAP, colposcopia, etc.-

b) Contar con departamentos de Ginecologia Infanto-Juvenil y Esterilidad

c¢) Contar con capacidad de dlagnostlco y terapeut:ca Uroginecoldgica

d) Ecografia ginecoldgica _

e) Cirugia ginecolégica

i. UNIﬁADES TiPo «g?

- Las Umdades Tipo “B” son aquellos destmados ala amstencna del embarazo s o
parto y puerperio de gestaciones de mediano a bajo riesgo. ‘
| as caracteristicas que los diferenciade las Unidades de Tipo “A” son:

. Se exige la UCI Neonatal en el mismo establecimiento

" No se exige la UC! materna en el mismo establecimiento .

" No se exige la UTI Neonatal en el mismo establecimiento -

. No es indispensable que cuenten con capacidad de realizar dlagnos’uco

fetal de complejidad
Por lo tanto, deberan cumpllr con los requisitos enumerados como comunes a
todas las categorias, deblendo contar ademas con las areas descr:ptas en ei punto

I%A %‘) Humano

RRHH MEDICO: :
c) Un jefe espeCIallsta en Tocoglnecologia u Obstetncna
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d) Médico de guardia activa las 24hs, especialista en Tocoginecologia u
Obstetricia, o con experlenma y desempefio no menores a 1 afo en
obstetricia.
2. RRHH ENFERMERIA:
c) Supervisora exclusiva del servicio.
d) 1 enfermera por turno de 8 hs por cada 10 camas .
-e) 1 enfermera exclusiva por turno de 8 hs para el area de pre-parto
f) En caso de optarse por la Sala de Post-Parto, esta debera contar con
una enfermera exclusiva por turno de 8 hs _
3. RRHH DE MATENIMIENTO: :
a) Servicio de limpieza mahana y tarde
b) Personal de mantemmlento mafiana y tarde, y de guardta paswa por la
noche |
} 4. SERVICIOS AUXILIARES ‘
e a) Guardia activa de laboratorio manana y tarde pasiva por la noche
b) Guardia paswa de rad[olog|a las 24 hs :

. NEONATOLOGiA los requisitos y condiciones estan
' expresadas en la Resolucion Ministerial N° 130/2010 y que .
deberan ser tomadas a pleno_para cumpllmentar con la
callflcacmn de Umdad Permatal -

m. PEDIATRiA

El tercer componente de las UNIDADES PERINATALES lo constituye el area de'
Pediatria.
- En el mismo contemplamos tres tipos de as:stenma

. UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
“ Il UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDICS PEDlATRICOS
. . SALAS DE INTERNACION PEDIATR!CA o

Segﬁh los capitulos de la Resolucién Ministerial 015/09.

-
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1. CATEGORIZACION DE P_ATOLOGiAS DEL PERIODO PERINATAL

La presente categorizacién no pretende una clasificacion desde los puntos -
de vista académicos habituales, sino que su concepcion y - aplicacion se
fundamentan en la necesidad de normatizar y protocolizar la aplicacion de criterios
de derivacién oportuna y calificada a Unidades Perinatales Categorizadas con el fin
de conformar una red de contencion ordenada desde los niveles de menor a los de
mayor complejidad. ' - : ' '

PATOLOGIAS _CRITICAS; REQUIEREN DERIVACION A UNIDADES
PERINATALES DE CATEGORIA A o | : |

e « Cardiopatias congénitas

o Malformaciones congénitas no cardiacas, excepto las descriptas en las otras
“categorias : o ' , |

o Enfermedades metabolicas congénitas - o

«  Peso al nacer < 1500 grs., independientemente de la edad gestacional.

« RCIU >1500 grs. con otras patologias concomitantes: policitemia, SDR, etc.

"« RN postérmino, con otras patologias concomitantes -

o Hijo de madre diabética con ofras patologias “concomitantes y/o

complicaciones del parto . : -
‘s Hijo de madre con patologias infecciosas parasitarias o bacterianas con
- sospecha o confirmacion de afectacion fetal o neonatal. ;
« Hijo de madre con patologias diversas " con sospecha o evidencia de
afeccién fetal o neonatal - S _ ‘ L
« RN con trastornos relacionados al parto severos: .~ -
« RPM en RN < 35 semanas, con o sin evidencias de infeccién materna
.= RPMen RN de término, con evidencia de infeccion materna .
S = RN de término afectado por distocia de parto con evidencia de hipoxia
perinatal . : - : _ S
= RN < 35 semanas afectado por distocia de parto, con o'sin evidencia de
hipoxia perinatal . S . : _
» RN de término producto de embarazo con oligo o polihidramnios, con
* evidencia de compromiso fetal _ | S -
»« RN < 35 semanas producto de embarazo con oligo o polihidramnios, con
o sin evidencia de compromiso fetal - X o :
» RN de término con presentacion anémala, con evidencia de hipoxia
.  perinatal : S ' ‘ ‘
RN < 35 semanas con presentacion andémala, con o sin evidencia de

. ?\-\Eipoxiaperinatal - :

‘RN producto de embarazo mditiple > 35 serhanas,_ con otraé o

E'% QQ?\?% patologias asociadas

. RN producto de'embarézo’ miltiple < 35_semanas,'
patologias asociadas ' . \

ot A : . | . o
QUW& 9,& a{ﬁz’ | - o : ' _ |
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= Evidenciada por gases de cordoén .
= Que requirié reanimacion, cualguiera sea el Apgar

RN afectado por sindrome de transfusion placentaria o feto — fetal _
RN afectado por prolapso de cordon con ‘evidencias de hlpox1a
perinatal

RN afectado por infeccién de las membranas

Hipoxia perinatal de cualguier etio!og[a

= Que no requirié reanimacion pero mantiene Apgar <Balos 5"
Sindrome alcoholico del RN :

- Hijo de madre drogadicta - :
Hemorragia intracraneai o mtracerebral constatada cualquner etlologla |
Trastornos nerviosos periféricos constatados por traumatlsmo del -
parto (paralisis facial, elongacién de plexo braquial) :
Traumatismo . de organos
relacionadas al parto -

gestacional .
Sindrome de Distress Resplratorlo

= RN < 34 semanas con SDR

internos constatado por Iesiones

Sindrome de aspiracion mecomal |ndepend|entemente de. Ia edad

= RN > 34 semanas con RX sospechosa de neumoma o EMH .
» RN de término con SDR y que no marntiene’ Sat 02 =0 > 85% con Halo 7

de O2 htimedo y Fi02 =0>50%
Neumonia congenlta 1ndepend1entemente de la EG -

RN de cualquier EG con neumotorax constatado radnoiogmamente
cualquieretiologia

RN

- de cualquier

_ EG'

-radiologicamente, cualquier etiologia
Hemorragla pulmonar, cualquier etiologia
- Hijo de madre con. enfermedades v1rales con evsdenma de
comprom:so fetal o

..C.

0
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- Sepsis neonatal descompensada cualquier etiologia

_con’ neumopericardio constatado

-~ Infecci6n por estreptococo B hemolitico grupo B constatada
Meningitis bacteriana constatada -
Tétanos neonatal
Enfermedad hemorrégica del RN
Hlperblllrrubmemua

= Hemolitica, independientemente del pesoy EG

=  Por incompatibilidad Rh constatada

» En valores de exanguineotransfusion
Hipotiroidismo congénito constatado
Enterocolitis necrotizante, cualquier etlologla

Convulsiones neonatales
F\EL Into!eran01a alimentaria que no responde a tratamlento habttual

KEA DE»DKCHO
H10 DE SaLup
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PATOLOGIAS POTENCIALMENTE CRITICAS: FACTIBLES DE SER
CONTENIDAS EN UNIDADES S PERINATALES DE CATEGORIA B

Malformaciones congénitas no cardlacas leves @
« Labio leporino con o sin paladar hendldo sin ofras malformamones
asociadas
RCIU > 1500 gr. sin otras patologias concomttantes
RN pretérmino > 34 semanas, sin otras patologias concomltantes
RN postérmino, sin otras patologias concomitantes - ‘
Hijo de madre diabética sin otras. patologlas concomitantes  ni
complicaciones del patto - _ o
o Hijo de madre hipertensa sin complicaciones —_ _
: ~» Hijo de madre con patologias mfeccuosas paraSItaraas 0 bacterlanas sin .
- - evidencias de afectacion fetal
e Hijo de madre con patologias diversas M sin ewdenma de afeccién fetal o
neonatal _ :
+ RN con trastornos relacionados al parto: -
= RPM mas de 24hs en RN de término, sin ewdenclas de infeccion
materna
» RN de término afectado por dlStOCIa de parto sin ewdenCIa de
hipoxia perinatal .
= RN de término producto de embarazo con ohgo 0 polihldramnlos
sin evidencia de compromiso fetal
= RN de término con presentaclon anomala sin evidencia de hipoxia

‘ perinatal
e RN producto de embarazo mu!tlple > 35 semanas sin otras patologlas
asociadas :
) RN afectado por prolapso de cordon sin. e\ndenmas de h|p0><|a
. perinatal :
Ny . RN nacido con forceps sin evidencia de h|p0X|a ni |eS|ones mayores
| > Cefalohematoma por traumatismo del parto, sin otra patologia
~ asociada
e Caput succedaneum por traumattsmo del parto sm otra patologia
asociada
. Fractura de cla\ncuia por traumatismo del parto sin otra patologla
asociada ' :
) - Sindrome de Distress Resplratorio : :
= RN de término con taquipnea transutorla que no requmo :
- reanimacion, sin antecedentes de RPM y que mantiene Sat. 02 =
o > 90% con Halo de O2 hdmedo y FiO2 =0 < 40% .
RN pretermlno = 6 > 34 semanas con RX sin evidencia de EMH, -
que no requirié reanimacion, sin. antecedentes de RPM y que
GG?\a ?\E\. mantiene Sat. 02 = 0 > 90% con Halo de O2 humedo yFiO2=0<
40%
E% . Hljo de madre con enfermedades virales sin evidencia de compromiso fetal

) _ | Parto domiciliario sin otras patologias asociadas
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-Hiperbilirrubinemia no hemoilitica en valores de LTP
Hipoglucemia no sintomatica
Hipocalcemia no sintomatica
Hipotermia que responde a tratamiento smtomatlco sin
otras patologias asociadas o :
. o Hipertermia sin ewdenmas de: sepS|s estudlada por

protocolo (hemocultivo — cultivo urinario — puncion lumbar)

. ' - Intolerancia allmentarla en RN = o > 34 semanas

 PATOLOGIAS No CRITICAS: FACTIBLES DE SER CONTENIDAS EN UCIN

LJ

: Malformaciones congen!tas :
N : = Labio leporino con o sin pa[adar hendldo sin otras malformaciones
asociadas . B
RN postermlno sin otras patologias concomltantes |
Hijo de madre hipertensa sin complicaciones
RN con trastornos relacionados al parto:
= RPM en RN de término, sin evidencias de mfecclon materna
= RN de término afectado por distocia de parto sin eVIdeﬂCIa de h|p0X|a
perinatal
= RN de término producto de embarazo con ollgo o} pollhldramnlos sin
- evidencia de compromiso fetal : :
= RN de término con presentamon anomala sin ewdenc:la de hipoxia
perinatal -
» RN producto de embarazo multiple > 35 semanas sin ofras patologlas
asociadas
. RN afectado por prolapso de cordon sin’ evidencias de hipoxia
perinatal
N ' . ‘ RN nacido con férceps sin evidencia de hipoxia ni lesiones mayores o
' . ' Cefalohematoma ‘por traumatismo del parto sin otra patolog:a _
asociada. o
. Caput succedaneum nor traumatlsmo del parto sin otra pato[ogla
asociada
. Fractura de clawcula por traumatlsmo del parto sin. otra patologia
asociada
. HIjO de madre con enfermedades virales sin evidencia
- de compromiso fetal @ |
Parto domiciliario sin otras patologlas asoc;adas
~ Hiperbilirrubinemia no hemolitica en valores de LTP
. ‘ Hipoglucemia no sintomatica
i\% - Hipocalcemia no sintomatica -
' Hlpotermla que responde a tratamlento s:ntomat[co sin -

| % %%G%\R ofras patologias asoc:adas

Intolerancia alimentariaen RN =0 > 34 emanas
b s
wm m A RITA ARDILES

FE SECC!ON PROYECTOS
"J%"“‘P&&%&"Ségfi‘éﬁs R W v o
WiiETRmie = SAeUE JE7E 08 Ak egopone 000677 Dr. OSCAR FELIX GONTALEZ

MiINIST
'O BE savzy  MINISTRO DE SALUD

L ]




CATEGORIZACION DE EMBARAZOS DE RIESGO _
Al igual que las patologias neonatales, esta categorizacion esta destinada a la
decision de derivar a la madre a un centro con UTIN 3° nivel o no. Es de destacar
gue la presente categorizacion pone el énfasis en la necesidad de UTIN parael RN.
Se toma como base la Clasificacion de la Sociedad Espafiola de Obstetricia,
agregando aigunas salvedades acordes al objetivo del proyecto L

EMBARAZOS CATEGORIA “A” (CORRESPONDE A EMBARAZO RIESGO |
O ALTO RIESGO :

Estos embarazos pueden ser controlados y llevados a término en centros con
, N UCIN excepfo aquel[os que presentan compllcamones o APP antes de las 34
N ~ semanas: .
' s Abuso de drogas
e Polihidramnios u Ollgoamnlos sin evidencias ecograf:cas de malformacnon ‘
fetal :
‘ Amenaza de parto prem_aturo (APP)
Anemia grave o
Cardiopatias grado lli o 1\,
Diabetes tipo | -
Embarazo gemelar
Endocrinopatias :
~ Hemorragias del 2°y 3° trimestre
Hipertension arterial cronica sin evidencia de afectacion fetal
Preeclampsia sin evidencia de afectacion fetal '
infeccién materna sin RPM
Malformacion uterina ‘ _
e Malos antecedentes obstétricos: 2 © mas abortos, 1 o mas hijos
pretermlnos '

EMBARAZOS CATEGORIA “B” (CORRESPONDE A EMBARAZO RIESGO 1]
0 MUY ALTO RIESGO:

« RCIU confirmado :
¢ APP que no responde a uteromhlblcmn < 34 semanas
o Malformacion fetal confirmada
* lncompetenma cervical confirmada
7 \%}v Placenta previa < 34 semanas
* \Y% Desprendimiento prematuro de placenta (abruptio placentae)
~ Hipertension arterial grave :

L ]
o Eciampsia :
+ Embarazo prolongado
®

L

-

Muerte fetal anteparto
Patologias materna asociada grave
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GLOSARIO

RPM: Rotura prolongada de membranas
RN: Recién nacido

RNPT: Recién nacido pretérmino -

RCIU: retardo del crecimiento. intrauterino
APP: amenaza de parto prematuro _
SDR: sindrome de dificultad respiratoria -
ARM: asistencia resplratona mecanlca
02: oxigeno

Sat 02: saturacién de ox;geno

~ FiO2: fraccion inspirada de OXIgeno

LTP Iumlnoterapla
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