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n el contexto de la Movilizacién Nacional para Reducir la Mortalidad Ma-
terna y Neonatal en el Paraguay se desarrollan diversas acciones con la
finalidad de promover que los derechos de todos los nifnos, ninas y mu-
jeres en el Paraguay sean reconocidos, ejercidos plenamente y protegi-
dos, por una sociedad y un Estado que sean democraticos y respetuo-
sos de la diversidad cultural, sin exclusién social, discriminaciéon o inequidades
por razones geograficas, étnicas, culturales, econémicas, religiosas y politicas.

El objetivo general del programa es contribuir a mejorar la situacién de salud,
nutricion y proteccion de los nifos/as y madres en situacion de vulnerabilidad
con especial atencion alas comunidades indigenas del pais.

Los CONE son un conjunto de atenciones a los cuales deben tener acceso to-
das las mujeres embarazadas, puérperas y los recién nacidos, ya que son funda-

GUIA CONE

mentales para salvar sus vidas. Estos cuidados esenciales implican actividades
que estan relacionadas con la identificacién, atencién, seguimiento y cuidado
en el proceso de la gestacion, parto, puerperio y recién nacido, de acuerdo al
nivel de complejidad de los establecimientos de salud y de acuerdo al rol que
cumplen en el sistema de salud local.

La estrategia CONE esta basada en la premisa de que una proporcion de mu-
jeres embarazadas, parturientas y recién nacidos desarrollard complicaciones
obstétricas y neonatales que en su mayoria no pueden ser prevenidas y por lo
tanto necesitan de estos cuidados esenciales rapidos y de calidad para salvar
sus vidas y prevenir la morbilidad a largo plazo.

El presente documento pretende ser un instrumento para la organizaciény
evaluacién en los servicios de salud del MSPBS.
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N CUIDADOS OBSTETRICOS
Y NEONATALES ESENCIALES (CONE)

1. {Qué son los Cuidados Obstétricos
y Neonatales Esenciales?

os Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales (CONE) son un conjunto de atenciones a las cuales
Ldeben tener acceso todas las mujeres embarazadas, puérperas y los recién nacidos/as, ya que son
fundamentales para salvar sus vidas.
Estas actividades estdn relacionadas con la identificacién, atencion, seguimiento y cuidado en el pro-
ceso de la gestacion, parto, puerperio y al recién nacida/o, de acuerdo al nivel de complejidad de los esta-
blecimientos de salud y de acuerdo al rol que cumplen en el sistema de salud.

La estrategia CONE consiste en asegurar que todas las madres y recién nacidos tengan acceso, las 24
horas del dia, 365 dias al afio, a los cuidados obstétricos y neonatales esenciales de calidad. Los CONE es-
téan basados en la premisa de que una proporcidn de mujeres embarazadas, parturientas y recién nacidos/
as desarrollaran complicaciones obstétricas y neonatales, que en su mayoria no pueden ser prevenidas y
por lo tanto necesitan de estos cuidados obstétricos y neonatales esenciales de manera rapida y con cali-
dad para salvar sus vidas y prevenir la morbilidad a largo plazo.

2. ;Cuales son los cuidados obstétricos
y neonatales esenciales?

muertes maternas y de neonatos. Los mismos integran una red de servicios de salud calificadas para

la atenciéon de madres y recién nacidos/as, articulada con sistemas activos de referencia y contra re-
ferencia tanto de la red de servicios, como con la comunidad, e inmersos en el sistema de conducciény
gestion local de salud. Tienen una referencia geo poblacional que garantiza a las mujeres y recién nacidos
las siguientes funciones:

3. Principios de CONE

I 0s CONE son un conjunto de cuidados obstétricos y neonatales esenciales dirigidos a reducir las
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4, Tipificacion de los CONE y definicion de
la cartera de servicios por nivel de atencion

Atencion Prenatal Normal

Primer nivel CONE Ambulatorio Atencion del recién nacido/a

(USF) Atencién del puerperio; Planificacion familiar

Prevencidn y deteccién temprana de la complicacion y referencia

Manejo de embarazos con patologias menores (infeccion urinaria, anemia)

- Monitoreo de la labor del parto usando el partograma

- Atencién del parto y puerperio inmediato (24 horas)

Segundo nivel - Manejo de emergencias obstétricas no quirdrgicas (hemorragia pos parto, desgarros)

(HD/ CONE - Inicio del tratamiento médico de las emergencias obstétricas (hemorragias, sepsis, eclamp-
USF ampliada) Basico sias)

- Procedimientos manuales (remocion de placenta, reparo de episiotomias)

- Atencién neonatal basica incluyendo manejo inicial de las complicaciones

- Referencia adecuada y oportuna

Asegura cuidados obstétricos y neonatales que incluyen anestesia, cesarea/histerectomia,
Tercer nivel sangre sequra y disponible y manejo de complicaciones del recién nacido (asfixia, prematu-
(HR/ HMI/HG) (ONE Completo rez, sepsis) y cuando la complicacién presentada requiera que la madre o el recién nacido/a
deban ser referidos a una unidad de mayor complejidad.

Asegura cuidados obstétricos y neonatales intensivos, cuando la complicacin se ha presen-
(ONE tado y la madre o el neonato hayan sido referidos como punto final de referencia.
Intensivo

REGIONALIZACION de la atencién materno-neonatal: Esto significa identificar qué cuidados se estan
brindando y donde, para establecer los mapas de los servicios que brindan CONE, sus areas de influencia
y los flujos de referencia y contra referencia. Eficaz REGULACION de los servicios que ofrecen atencion
materno-infantil.

que sean efectivos deben garantizar una “atencién calificada” del embarazo, del parto, del puerpe-

rio y del neonato; ademas de los suministros necesarios y la capacidad de trasladar rapidamente y en
las mejores condiciones a una mujer o recién nacido/a con problemas a un centro CONE COMPLETO, o
de superior complejidad en caso necesario.

I os servicios CONE deben ser de calidad y accesibles a todas las mujeres y recién nacidos/as, y para

Un “PROVEEDOR CALIFICADO” es toda persona (médico, obstetra, enfermera, técnicos de obste-
tricia/enfermeria, auxiliar enfermeria/obstetricia) que han sido adecuadamente formados para prestar
atencién durante el embarazo, parto, el puerperio, y al recién nacido de acuerdo a las normas y guias clini-
cas que han sido elaboradas basdndose en la evidencia cientifica actualizada. Los proveedores calificados
en la atencién del parto deben poder:

- atender a la parturienta durante la dilatacion y el parto normal,

«  reconocer la aparicion de complicaciones,

- realizar las intervenciones esenciales,

«  comenzar el tratamiento, y

«  supervisar el traslado de la madre y su recién nacido/a cuando sean precisas intervenciones que estan més
alla de su competencia o no son posibles en las instalaciones.
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N Cuidados obstétricos y neonatales
esenciales ambulatorios (CONE- A)

natal que no pueden dejar de realizar aquellos establecimientos que cuentan con recursos huma-

Comprenden las actividades en el 4rea de la atencién de salud sexual, reproductiva, materna, y neo-
nos con conocimientos, técnicas y conductas bdsicas de obstetricia.

Dichos servicios de salud, generalmente brindan atencion de 8 horas y eventualmente de 24 horas, no
cuentan con: sala de partos, laboratorio, area para la atencién inmediata del recién nacida/o y tampoco
con hospitalizacién (corresponden a USF).

Planeacidon y ejecucion de acciones educativas
para la salud, dirigidas a la mujer,
embarazada, familia y comunidad.

« Informacion a las mujeres embarazadas y personas acompafantes sobre los signos de alarma durante el em-
barazo, parto y puerperio, asi como signos de alarma en neonatos y conducta a sequir.

«  Educacidn sanitaria y ambiental.

«  Asistencia al puerperio inmediato, mediato y tardio.

Cartera de servicios CONE-A

(aptacion de la mujer embarazada.

« Atenci6n prenatal bdsica.

«  Partoinminente y atencion del recién nacido/a normal.

« Identificacion y referencia oportuna de gestantes, puérperas y neonatos.

« Identificacion, Compensacion, Traslado de las emergencias obstétricas y neonatales.

- Tratamiento inicial y estabilizacion de las complicaciones obstétricas y neonatales.

«  Planificacion familiar. Anticoncepcidn pos parto/post aborto (orientacion, consejeria provision de métodos).

«  Prevencion, diagndstico temprano y tratamiento de las complicaciones del embarazo.

« Deteccion del riesgo gestacional y derivacion a atencion especializada, si procede.

«  Preparacion psicofisica para el nacimiento.

«  Planeacion y ejecucion de acciones educativas para la salud, dirigidas a la mujer, embarazada, familia y co-
munidad.

« Informacion a las mujeres embarazadas sobre los signos de alarma durante el embarazo, parto y puerperio y
conducta a sequir.

«  Educacion sanitaria y ambiental.

«  Asistencia al puerperio inmediato, mediato y tardio.

«  Planificacion familiar. Orientacion, consejeria, provision de métodos de la canasta basica de insumos del MSP
BS: preservativos, oral, inyectable, DIU y PAE.

Cuidados esenciales para el recién nacido/a:

- Seguimiento al neonato, en la casa, a las 48 horas de vida.

- Valoracion y orientacién sobre la alimentacion del recién nacido/a. Ayudar, apoyar y promocionar la lactancia
materna para un amamantamiento exitoso.

- Valoracion del apego y agarre; evaluacion de una succion efectiva y alimentacion guiada del bebé.

« Vacunacion, control de crecimiento y desarrollo del recién nacido/a utilizando las normas ministeriales vigen-
tes.

- Visitas domiciliarias, promocion de la salud y participacion en los territorios sociales, orientacion sobre signos
de alarma en neonatos.

«  Reanimacidn cardiopulmonar basica y estabilizacion de agudos para su referencia posterior si fuera necesario.

A Cuidados obstétricos y neonatales
esenciales basicos (CONE- B)

mientos de salud que cuentan con personal profesional: médicos, obstetras, personal de laboratorio y

enfermeras. Dichos servicios generalmente brindan atencién de 24 horas y cuentan con sala de partos,
laboratorio, drea para la atencion inmediata del recién nacida/o y hospitalizacién; no cuentan con centro
quirurgico (centros de salud, hospital distrital, USF ampliadas)

I ncluye las actividades en el area materna y perinatal que no pueden dejar de realizar los estableci-

Los hospitales basicos son aquellos en los cuales se ofrecen servicios hospitalarios basicos y funcionan
de manera coordinada con los demas establecimientos de salud, contando con un nimero de camas re-
lacionado a su cobertura poblacional.

Cartera de servicios CONE-B

«  Conducta prenatal bdsica: atencién del embarazo, parto y puerperio de bajo riesgo.

«  Parto eutdcico y atencion bésica del recién nacida/o normal y con problemas menores.

«  Atenci6n de retencion de placenta no complicada.

«  Procedimientos manuales: remocién de placenta.

«  Atencién del desgarro vaginal tipo |, Il.

«  Reparacion de desgarro de cuello uterino.

GUIA CONE
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«  Atencidn de la hipertension inducida por el embarazo (leve).

«  Atencién de la hemorragia leve.

«  Aborto incompleto puede ser manejado en este nivel con AMEU (aspiracién manual endouterina) y/o LUI
(legrado uterino instrumental) si existen condiciones y personal entrenado para cualquiera de los dos proce-
dimientos.

« Remocién de productos retenidos (cuidados post aborto).

«  Planificacion familiar. Anticoncepcidn pos parto / post aborto (orientacién, consejeria, provision de métodos
de la canasta basica de insumos del MSP BS: preservativos, oral, inyectable, DIU y PAE).

- Tratamiento inicial y estabilizacion de las complicaciones obstétricas y neonatales.

+ Reanimacion cardiopulmonar neonatal bésica.

«  Atencién del puerperio inmediato, mediato y tardio.

Diagndstico, estabilizacion
y referencia inmediata de:

«  Trabajo de parto distdcico o complicado.

« Neonato con signos de referencia o de alarma del AEIPI neonatal.

«  Retencidn de placenta complicada.

«  Hipertension Inducida por el Embarazo (HIE) moderada/severa.

+  Hemorragia moderada, severa y shock hipovolémico.

- Sepsis materna y neonatal.

«  Atencidn del desgarro vaginal tipo Ill, IV.

« Aborto incompleto, si no dispone de AMEU/LUI ni de personal entrenado en su uso.

N Cuidados obsteétricos
y neonatales completos (CONE- ()

ngloba las tareas en el drea maternay perinatal que deben realizar los establecimientos de salud que
Ecuentan con personal profesional especializado, o sea aquellos que brindan atencién especializada
las 24 horas (hospitales regionales, materno infantil, hospital general).
Los CONE-C contemplan los servicios especializados ambulatorios, hospitalizacion y drea quirurgica;
con énfasis en la recuperacion y rehabilitacién de problemas de salud asi como las urgencias de mediana
y mayor complejidad.

Los hospitales regionales generales (CONE- C) son los responsables de satisfacer la demanda de salud
de mayor complejidad y se constituyen en la referencia de los demds establecimientos de salud. Deben

apoyar a los CONE- A y CONE- B de su ambito de influencia y contaran con el nimero de camas que su
demanda particular aconseje.

Cartera de servicios CONE- C
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«  (Consulta prenatal.

«  Atenci6n del parto distécico o complicado y del recién nacida/o con complicaciones

«  Extraccién manual de placenta, complicada.

«  Atencién de aborto incompleto.

«  Atencién de la HIE moderada- severa y eclampsia.

«  Atencién de la hemorragia severa y shock hipovolémico. Sangre y hemoderivados.

«  Atenci6n de sepsis materna y neonatal.

«  Atencién del desgarro vaginal tipo lll, IV.

o (esarea.

- Laparotomia.

«  Histerectomia abdominal.

«  Planificacion familiar. Anticoncepcion pos parto / post aborto
(orientacidn, consejeria, provision de todos los métodos incluyendo AQV).

«  Anestesia.

«  Manejo de las complicaciones neonatales, incluyendo sepsis, asfixia, manejo del recién nacido prematuro y
de bajo peso, dificultad respiratoria grave.

N Cuidados obstétricos
y neonatales intensivos (CONE- 1)

blecimientos de salud que ofrecen atencidn especializada las 24 horas y cuentan con sala de partos,
area para la atencion inmediata del recién nacida/o, hospitalizacién, centro quirdrgico y tienen im-
plementada una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

S on aquellos que se realizan en el drea materno y perinatal y que no pueden dejar de brindar los esta-

Cartera de servicios CONE- |

de satisfacer las necesidades de salud en todo el pais, brindando atencién ambulatoria y de interna-

cién, altamente especializada, con énfasis en la rehabilitacion de problemas de salud a través de la
produccion de servicios médico-quirdrgico de alta complejidad. Ademas prestaran asistencia de urgen-
cias/emergencias diferenciadas de alta complejidad.

I os hospitales del CONE-I (Ejemplo: Hospital Nacional) son de referencia nacional y serdn responsables
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Consulta prenatal.
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Disposiciones generales

Atencidn de parto de gestantes.

Neonato que requiere cuidados intensivos o especializados multidisciplinarios.

Atencidn del aborto incompleto complicado que requiere cuidados intensivos.

Los estandares e indicadores de calidad en la atencién materna y perinatal estan orientados al proceso de
mejoramiento continuo de la salud materna y neonatal enmarcado en el Plan Nacional de Salud Sexual y Re-
productiva 2014-2018.

Servicio en cuidados intensivos de hipertension inducida por el embarazo con sindrome de HELLP.

Asistencia en cuidados intensivos de la hemorragia severa y shock hipovolémico.

Contemplan desde la planeacién, monitorizacién, identificacion de prioridades, definicion de objetivos, eva-
luacidén de resultados y comunicacion de los mismos. Forman parte del Sistema de Gestion de la Calidad.

Prestacion en cuidados intensivos de sepsis materna y neonatal.

Para efectos del andlisis y evaluacion de la calidad se ha incorporado el enfoque sistémico (estructura, proce-
50y resultado):

Cesdrea de gestantes.

Laparotomia complicada que requiere UCI.

Estructura (E).- Se refiere a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de sus recursos humanos,
materiales y financieros.

Histerectomia abdominal complicada que requiere UCI.

Proceso (P).- Corresponde al contenido de la atencion y a la forma en la que son ejecutados los procedimien-
tos de esta atencion.

Patologia quirdrgica neonatal.

Planificacion familiar. Anticoncepcidn pos parto / post aborto (orientacion, consejeria, provision de todos los
métodos incluyendo AQV) segin condicidn de la paciente.

Resultado (R).- Representa el impacto logrado con la atencidn, en términos de cumplimiento de objetivos de
mejoras en la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los usua-
rios/as por los servicios prestados.

Los resultados de los indicadores aplicados permitiran identificar las brechas y serviran de base para planifi-
car las acciones necesarias para alcanzar el nivel CONE esperado para cada servicio, de tal manera a garantizar

RELACION ENTRE NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE RESPONSABILIDAD, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y TERRITORIOS OPERACIONALES

una maternidad y nacimiento sequros dentro de la RISS.

EstanparEs E INDIcADORES CONE
ESTANDARES E INDICADORES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS CON CONE- A

Niveles de (ategorias de Establecimientos Niveles de Responsabilidad Territorios Poblacion
Atencion de Salud aproximada
Territorio de Sa- | Menos de
Primer Nivel Unidad de Salud Familiar (USF) Atencion primaria lud de la Familia | 5.000
(TSF)
Centro de Atencion Especializada Atencion especializada ambulatoria
(CAE) de Area
Sequndo Nivel Aéreas sani- Menos de
tarias 50.000
Hospital Basico Atencidn especializada ambulatoria y
hospitalaria de baja complejidad
Hospital con Servicios de Referen- | Atencion especializada ambulatoria y Regiones sani- Hasta 500.000
cia Regional hospitalaria de mediana complejidad tarias
Tercer Nivel Hospital/Centro con Servicios de Atencidn especializada ambulatoria y
Referencia Nacional hospitalaria de alta complejidad Poblacién Total
Nacional del Pais
CAE de dmbito nacional Atencién ambulatoria de alta com-
plejidad

TIPO DE
ESTANDAR E No ESTANDAR INDICADOR
INDICADOR
m . .
w e § El establecimiento de salud cuenta con los recur-
5‘: s 5 sos requeridos para los CUIDADOS Obstétricosy |  Porcentaje de recursos con que cuenta el estable-
a 2 'G 1 Neonatales Ambulatorios de acuerdo a la nor- cimiento de salud para los CUIDADOS Obstétricos
E v E ma. (Ver Anexo1). y Neonatales Ambulatorios.
QO
LZd
m . .
) A toda gestante desde la primera atencién pre-
n<: g o natal se le registra en la historia clinica perinatal | Porcentaje de gestantes a quienes en su primera
[a) 2 v 2 base (HCPB) y se le realizan las actividades de | atencion prenatal se les realiza y registra en la his-
~<Z: % 8 acuerdo a la norma. (Ver Anexo 2). toria clinica las actividades de acuerdo a la norma.
=
S
Toda gestante cuenta antes del cuarto mes con
resultados de andlisis de laboratorio y otros mé- |  Porcentaje de gestantes que antes del cuarto mes
3 todos auxiliares de diagndstico de acuerdo a la | que cuentan con resultados de andlisis y otros
norma. (Ver Anexo 2). métodos de diagndsticos de acuerdo a la norma.
Todas las gestantes del
Establecimiento con CONE- A que no acuda a | Porcentaje de gestantes de establecimiento con
4 una cita programada de atencion prenatal, en |  CONE-A que no acude a una cita programada de
la semana inmediata posterior reciben visita de | atencion prenatal y en la semana inmediata pos-
seguimiento. (Ver Anexo 3). terior recibe visita de sequimiento.
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Toda gestante que en la primera atencion prena-
tal cuenta con inspeccién y/o evaluacién odon-
toldgica.

(Ver Anexo 2).

Porcentaje de gestantes que en su primera aten-
cion prenatal cuenta con inspeccion y/o evalua-
cion odontolégica.
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Las gestantes que acuden para atencion en el
establecimiento y son victimas de violencia ba-
sada en género (VBG), reciben atencion seguin la
norma. (Ver Anexo 4).

Porcentaje de gestantes victimas de VGB que
acude para atencion en el establecimiento y que
reciben atencion segun la norma.

Toda puérpera cuyo parto ha sido atendido en
establecimientos con CONE- A, egresa habiendo

Porcentaje de puérperas cuyo parto ha sido atendi-
do en el establecimiento con CONE- A, y que egresan

Al' menos un integrante de la familia (ademéds de
la gestante) del drea de influencia del estableci-
miento con CONE- A, reconoce los signos y sinto-
mas de alarma en el embarazo parto o puerperio
segun protocolo.

(Ver Anexo 5).

Porcentaje de familias del drea de influencia del
establecimiento con CONE- A, con al menos un in-
tegrante (ademds de la gestante), que reconoce
los signos y sintomas de alarma en el embarazo,
parto y puerperio.

Las comunidades del drea de influencia del es-
tablecimiento con CONE- A tienen una organi-
zacion comunal para la vigilancia efectiva de la
SALUD, MORBIMORTALIDAD MATERNA Y NEONA-
TAL.

(Ver Anexo 6).

Porcentaje de comunidades del drea de influencia
del establecimiento con

CONE- A que tiene una organizacién comunal pa-
rala vigilancia efectiva de la SALUD Y MORBIMOR-
TALIDAD MATERNA y NEONATAL.

== 15 recibido orientacién y consejeria sobre los mé- | habiendo recibido orientacion y consejeria sobre los
= o o2 aF a 2 -
S=3 todos de planificacién familiar de acuerdo ala | métodos de planificacién familiar de acuerdo a la
N e
g 2 g norma. (Ver Anexo 10). norma.
Las gestantes que acuden para atencion pre- [ Porcentaje de gestantes que acuden para atencion
natal a la consulta externa del establecimiento | prenatal a la consulta externa del establecimiento
16 con CONE- A estan satisfechas con la atencion con CONE- A, y que estén satisfechas con la atencidn
recibida. (Ver Anexo 11). recibida.
Las gestantes que acuden para atencion del
parto en el establecimiento con CONE- A, estan |  Porcentaje de gestantes que acuden para atencion
17 satisfechas con la atencion recibida. (Ver Anexo del parto en los centros con CONE- A, y que estan
= ). satisfechas con la atencion recibida.
5
s }
w Todos los recién nacidos/as del drea de influen-
0 8 18 cia cuentan con identidad. (Ver Anexo 12). Porcentaje de recién nacidos/as que cuentan con
°<D:‘ = identidad en el drea de influencia.
=35
ES
[N —

Las gestantes en trabajo de parto que no pueden
ser referidas tienen registrado el partograma se-
gun la norma. (Ver Anexo 7).

Porcentaje de gestantes en trabajo de parto que
no pueden ser referidas tienen registrado el par-
tograma segun la norma.

10

Toda gestante que ha tenido su parto en esta-
blecimientos con CONE-A, recibe 10 Ul de oxito-
cina intramuscular dentro del minuto después
del nacimiento del bebé con la sequridad que no
se trata de un embarazo mdiltiple. (Ver Anexo 7).

Porcentaje de gestantes que han tenido su parto
en servicios con CONE-A, y que reciben 10 Ul de
oxitocina intramuscular dentro del minuto des-
pués del nacimiento del bebé y luego de tener la
seguridad que no se trata de un embarazo mal-
tiple

N

Toda gestante que presenta una

emergencia obstétrica y acude al establecimien-
to con CONE- A es IDENTIFICADA, COMPENSADA
Y TRASLADADA, seguin ESCALA DE ALERTA PRE-
(0Z- CODIGO ROJO. (Ver Anexo 8).

Porcentaje de gestantes que presenta una emer-
gencia obstétrica y acude al servicio con CONE- A,
son IDENTIFICADAS, COMPENSADAS, TRASLADA-
DAS, segtin la ESCALA DE ALERTA PRECOZ.

ESTANDARES E INDICADORES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS CON CONE- B

12

A toda/o recién nacida/o se le realiza y registra
en la historia clinica materno perinatal, las ac-
tividades de atencion de acuerdo a la norma,
incluyendo ligadura tardia, apego precoz y lac-
tancia materna durante la primera hora de vida.
(Ver Anexo 7).

Porcentaje de neonatos de un CONE- A que recibe
ligadura tardia de cordon, apego precoz y lactan-
cia en la primera hora de vida.

13

Todo neonato que presenta una emergencia
y es llevado al establecimiento con CONE- A es
IDENTIFICADO, COMPENSADO, TRASLADADO de
acuerdo a la norma. (Ver Anexo 9).

Porcentaje de neonatos que presentan una emer-
gencia y son llevados al establecimiento con CO-
NE- A son IDENTIFICADOS, CONPENSADOS, TRAS-
LADADOS.

1 El establecimiento de salud cuenta Porcentaje de recursos con que cuenta el estable-
ESTANDAR con los recursos requeridos para los CUIDADOS |  cimiento de salud para los CUIDADOS obstétricos y
E obstétricos y neonatales basicos de acuerdoala |  Neonatales bdsicos.
INDICADOR DE norma. (Ver Anexo 1).
ESTRUCTURA
" 2 A toda gestante desde la primera atencion pre- |  Porcentaje de gestantes a quienes en su primera
= g natal se le realiza y registra en la historia clini- | atencion prenatal se les realiza y registra en [ his-
é 2 5 ca, las actividades de acuerdo a la norma (Ver toria clinica, las actividades de acuerdo a la norma.
E § % Anexo 2).

3 Toda gestante cuenta en la sequnda atencion | Porcentaje de gestantes que en su sequnda aten-
prenatal con resultados de analisis de laborato- |  cién prenatal cuenta con resultados de analisis de
rio de acuerdo a la norma. (Ver Anexo 2). laboratorio de acuerdo a la norma.

4 Toda gestante en la primera atencién prenatal Porcentaje de gestantes que en su primera aten-
cuenta con inspeccién y/o evaluacion odontold- | cién prenatal cuenta con inspeccion y/o evalua-
gica. (Ver Anexo 2). cion odontoldgica.

Las gestantes que acuden para atencion y son Porcentaje de gestantes que acude para atencion
victimas de violencia basada en género, reciben en el establecimiento, victimas de violencia ba-

5 atencion segun la norma. (Ver Anexo 4). sada en género y que reciben atencion segun la

norma.
Las gestantes en trabajo de parto tienen regis- |  Porcentaje de gestantes en trabajo de parto tienen

6 trado el partograma segun la norma. (Ver Ane- | registrado el partograma segun la norma.

X07).
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Toda gestante que ha tenido su parto en el esta-
blecimiento con CONE-B, recibe 10 Ul de oxitoci-
na intramuscular dentro del minuto después del
nacimiento del bebé y luego de tener la sequri-
dad que no se trata de un embarazo miltiple.
(Ver Anexo 7).

Porcentaje de gestantes que han tenido su parto
en el establecimiento con CONE-B, y que reciben
10 UI de oxitocina intramuscular dentro del mi-
nuto después del nacimiento del bebé y luego de
tener la sequridad que no se trata de un embarazo
mdltiple.

Las gestantes con hipertension arterial inducida
por el embarazo: preeclampsia severa y eclamp-
sia que acuden al establecimiento con CONE-B
son IDENTIFICADAS, COMPENSADAS, TRATADAS
Y/0 TRASLADADAS segtin la norma. (Ver Anexo
8)

Porcentaje de gestantes con hipertension arterial
inducida por el embarazo: preeclampsia severa y
eclampsia que acude al establecimiento con CO-
NE- B son IDENTIFICADAS, COMPENSADAS, TRATA-
DASY/O TRASLADADAS segin la norma.

ESTANDARES E

INDICADORES DE RESULTADO

16

Las gestantes que acuden para atencion pre-
natal a la consulta externa de establecimientos
con CONE- B, estan satisfechas con la atencion
recibida. (Ver Anexo 11).

Porcentaje de gestantes que acuden para atencion
prenatal a la consulta externa de establecimientos
con CONE-B, y que estdn satisfechas con la aten-
cion recibida.

17

Las gestantes que acuden para atencion del
parto en establecimientos con CONE- B, estdn
satisfechas con la atencion recibida. (Ver Anexo
1).

Porcentaje de gestantes que acuden para atencion
del parto en establecimientos con CONE- B, y que
estan satisfechas con la atencion recibida.

Las gestantes con hemorragia obstétrica mo-
derada o severa que acuden al establecimien-
to con CONE- B son IDENTIFICADAS, COMPEN-
SADAS, TRATADAS Y/0 TRASLADADAS segtin la
norma. (Ver Anexo 8)

Porcentaje de gestantes con hemorragia obstétri-
ca moderada o severa que acude al servicio con
CONE- B son IDENTIFICADAS, COMPENSADAS, TRA-
TADAS Y/O TRASLADADAS segun la norma.

18

Las muertes maternas ocurridas en el drea de
influencia del establecimiento tienen o estan en
un proceso de investigacién epidemioldgica de
lamuerte, de acuerdo al Reglamento del Comité
de Salud y Morbimortalidad Materna y Neona-
tal. (Ver Anexo 6)

Porcentaje de muertes maternas ocurridas en el
drea de influencia del establecimiento que tienen
0 estan en un proceso de investigacion epidemio-
l6gica por el Comité de Salud y Morbimortalidad
Materna y Neonatal segun el Reglamento.

ESTANDARES

INDICADOR DE PROCESO

10

Las gestantes y puérperas con sepsis que acu-
den al establecimiento con CONE- B son IDENTI-
FICADAS, COMPENSADAS, TRATADAS Y/0 TRAS-
LADADAS segn la norma. (Ver Anexo 8).

Porcentaje de gestantes y puérperas con sepsis
que acude al establecimiento con CONE- B son
IDENTIFICADAS, COMPENSADAS, TRATADAS Y/0
TRASLADADAS segun la norma.

11

A toda/o recién nacida/o se le realiza y registra
en la historia clinica materno perinatal las ac-
tividades de atencion de acuerdo a la norma,
incluyendo ligadura tardia, apego precoz y lac-
tancia materna en la primera hora de vida. (Ver
Anexo 7).

Porcentaje de recién nacidas/os, a quienes se rea-
liza y registra en la historia clinica materno peri-
natal las actividades de atencién de acuerdo a la
norma.

19

Los casos de morbilidad més

frecuentes (3 primeros) de la madre y del neo-
nato atendidos en el hospital, tienen un proceso
de anélisis de acuerdo al Reglamento del Comi-
té de Salud y morbimortalidad Materna y neo-
natal. (Ver Anexo 6).

Porcentaje de casos mas frecuentes (3 primeros)
de morbilidad materna y neonatal atendidos en el
hospital tienen un proceso de andlisis de acuerdo
al Reglamento del Comité de Salud y Morbimorta-
lidad Materna y Neonatal.

12

Todo neonato que presenta una emergencia es
Illevado al establecimiento con CONE- B es IDEN-
TIFICADO, COMPENSADO, TRATADO Y/O TRASLA-
DADO de acuerdo a la norma. (Ver Anexo 9).

Porcentaje de neonatos que presenta una emer-
gencia y son llevados al establecimiento con CO-
NE- B son IDENTIFICADOS, COMPENSADOS, TRA-
TADOS Y/O TRASLADADOS de acuerdo a la norma.

20

Las muertes Neonatales ocurridas en el drea de
influencia del establecimiento de salud tienen o
estan en un proceso de analisis epidemioldgico
de acuerdo al Reglamento del Comité de Salud
y Morbimortalidad Materna y Neonatal. (Ver
Anexo 6).

Porcentaje de muertes Neonatales ocurridas en
el drea de influencia del establecimiento de salud
que tienen o estdn en un proceso de analisis epi-
demioldgico por el Comité de Salud y Morbimor-
talidad Materna y Neonatal segun el Reglamento.

21

Todos los recién nacidos/as cuentan con identi-
dad al momento del alta. (Ver Anexo 12).

Porcentaje de neonatos que cuentan con identi-
dad en el momento del alta.

13

Las puérperas que han tenido su parto en el es-
tablecimiento con CONE- B, son controladas ca-
da 15 minutos, durante las primeras dos horas,
segun la norma. (Ver Anexo 7).

Porcentaje de puérperas que han tenido su parto
en establecimientos con CONE-B, y son controla-
das cada
15 minutos, durante las primeras dos horas, segin
la norma

14

Toda puérpera cuyo parto ha sido atendido en
establecimientos con CONE- B, egresa habiendo
recibido orientacién y consejeria sobre los mé-
todos de planificacion familiar de acuerdo a la
norma. (Ver Anexo 10).

Porcentaje de puérperas cuyo parto ha sido aten-
dido en establecimientos con CONE- B, y que egre-
san habiendo recibido orientacion y consejeria
sobre los métodos de planificacion familiar de
acuerdo a la norma.

14

Las puérperas que han tenido su parto en ser-
vicios con CONE- A, son controladas cada 15 mi-
nutos, durante las primeras dos horas, segun la
norma. (Ver Anexo 7).

Porcentaje de puérperas que han tenido su parto
en establecimientos con CONE- A, y son contro-
ladas cada 15 minutos, durante las primeras dos
horas, seg(n la norma.

15

Las mujeres con diagndstico de aborto incom-
pleto que han sido atendidas en estableci-
mientos con CONE- B egresan habiendo recibi-
do orientacion y consejeria sobre los métodos
de planificacion familiar segtn protocolo. (Ver
Anexo 8 y Anexo 10).

Porcentaje de mujeres con diagndstico de aborto
incompleto atendidas en establecimientos con
(ONE- B que egresan habiendo recibido orienta-
con y consejeria sobre los métodos de planifica-
cion familiar segdn norma

GUIA CONE
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ESTANDARES E INDICADORES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS CON CONE- C

TIPO DE
ESTANDARE
INDICADOR

NO

ESTANDAR

INDICADOR

ESTANDARES E
INDICADORES  DE
ESTRUCTURA

El establecimiento de salud cuenta con los re-
cursos requeridos para los cuidados obstétricos
y neonatales completos de acuerdo a la norma.
(Veranexo 1).

Porcentaje de recursos con que cuenta el estable-
cimiento de salud para los cuidados obstétricos y
neonatales completo

INDICADORES DE PROCESO

ESTANDARES E

El Servicio del establecimiento con CONE- C
tiene los documentos de gestién aprobados de
acuerdo a la norma.

Porcentaje documentos de Gestion que el servicio
del establecimiento con CONE- C tiene aproba-
dos.

Atoda gestante desde la primera atencion pre-
natal se le realiza y registra en la historia clinica
perinatal base (HCPB) las actividades de acuer-
do a la norma. (Ver Anexo 2).

Porcentaje de gestantes a quienes en su prime-
ra atencion prenatal se les realiza y registra en
[a historia clinica las actividades de acuerdo a la
norma.

N

Todo neonato que presenta una emergencia y
es llevado a un establecimiento con CONE- C es
diagnosticado, estabilizado internado y/o tras-
ladado segtin la gravedad. (Ver Anexo 9).

Porcentaje de emergencias neonatales resueltas
segn protocolo.

12

Los Neonatos que presentan APGAR menor de
7 al minuto son reanimados para lograr un AP-
GARigual 0o mayor de 7 alos cinco minutos. (Ver
Anexo 9).

Porcentaje de neonatos que presentan APGAR
menor de 7 al minuto y que al ser reanimados
presentan un APGAR igual o mayor de 7 a los cin-
€o minutos.

13

Los recién nacidos/as internados son maneja-
dos segun el Protocolo de Atencion Neonatal
Integral (ANI). (Ver Anexo 9).

Porcentaje de recién nacidos/as internados ma-
nejados segun el Protocolo de Atencion Neonatal
Integral. (ANI).

14

Las puérperas que han tenido su parto en los
establecimientos con CONE- C, son controladas
cada 15 minutos, durante las primeras dos ho-
ras, segtin la norma. (Ver Anexo 7).

Porcentaje de puérperas que ha tenido su parto
en establecimientos con CONE- C, son controladas
cada 15 minutos, durante las primeras dos horas,
segun la norma.

Las gestantes que acuden para atencion en el
establecimiento y son victimas de violencia ba-
sada en género, reciben atencién segtn la nor-
ma. (Ver Anexo 4).

Porcentaje de gestantes victimas de violencia
basada en género que acuden para atencion en
el establecimiento y que reciben atencion segun
la norma.

Las gestantes en trabajo de parto tienen re-
gistrado el partograma segtn la norma. (Ver
Anexo 7).

Porcentaje de gestantes en trabajo de parto que
tienen el partograma seguin la norma.

Toda gestante que ha tenido su parto en esta-
blecimientos con CONE-C, recibe 10 Ul de oxito-
cina intramuscular dentro del minuto después
del nacimiento del bebé y luego de tener la se-
guridad que no se trata de un embarazo malti-
ple. (Ver Anexo 7).

Porcentaje de gestantes que ha tenido su parto
en establecimientos con CONE- C, y que reciben
10 UI de oxitocina intramuscular dentro del mi-
nuto después del nacimiento del bebé y luego de
tener la sequridad que no se trata de un emba-
razo mltiple.

ESTANDARES E

INDICADORES DE PROCESO

15

Toda puérpera cuyo parto ha sido atendido en
establecimientos con

CONE- G, egresa habiendo recibido orientacion
y consejeria sobre los métodos de planificacién
familiar de acuerdo a la norma. (Ver Anexo 10).

Porcentaje de puérperas cuyo parto ha sido aten-
dido en el establecimiento con CONE- C, y que
egresa habiendo recibido orientacién y conseje-
ria sobre los métodos de planificacién familiar de
acuerdo a la norma.

16

Las mujeres con diagndstico de aborto incom-
pleto que han sido atendidas en estableci-
mientos con CONE- C, egresan habiendo recibi-
do orientacion y consejeria sobre los métodos
de planificacion familiar, acorde a la norma.
(Ver Anexos 8y 10).

Porcentaje de mujeres con diagndstico de aborto
incompleto que han sido atendidas en el estable-
cimiento con CONE- Cy que egresan debidamen-
te informadas sobre los métodos de planificacion
familiar de acuerdo a la norma.

17

Mujeres que fueron sometidas a cirugia de ce-
sdrea en un servicio de CONE- C que presentan
infecciones de herida operatoria. (Ver Anexo 8).

Porcentaje mujeres cesareadas en un servicio
de CONE- C que presentan infecciones de herida
operatoria.

Las gestantes con hipertension arterial indu-
cida por el embarazo: preeclampsia severa y
eclampsia que acuden a establecimientos con
(ONE- C reciben tratamiento segtn la norma.
(Ver Anexo 8).

Porcentaje de gestantes con

hipertension arterial inducida

por el embarazo: preeclampsia severa y eclamp-
sia que acuden a establecimientos con CONE- C
reciben tratamiento segun la norma.

18

Las gestantes que acuden para atencion prena-
tal a la consulta externa de establecimientos
con CONE- C, estan satisfechas con la atencion
recibida. (Ver Anexo 11).

Porcentaje de gestantes que acude para atencion
prenatal a la consulta externa de establecimien-
tos con CONE- C, y que estdn satisfechas.

Las gestantes con hemorragia obstétrica severa
0 shock hipovolémico que acuden a estableci-
mientos con CONE- Creciben tratamiento segtn
la norma. (Ver Anexo 8).

Porcentaje de gestantes con hemorragia obsté-
trica severa o shock hipovolémico que acuden al
establecimiento con CONE- Creciben tratamiento
segun la norma.

19

Las gestantes que acuden para atencion del
parto en establecimientos con CONE- C, estan
satisfechas con la atencion recibida. (Ver Ane-
xo 11).

Porcentaje de gestantes que acude para atencion
del parto en el establecimiento con CONE- C, y
que estan satisfechas con la atencion recibida.

Las gestantes y puérperas con sepsis que acu-
den a establecimientos con CONE- C, reciben
tratamiento segun la norma. (Ver Anexo 8).

Porcentaje de gestantes y puérperas con sepsis
que acude a establecimientos con CONE- C reci-
ben tratamiento segtin la norma.

10

A toda/o recién nacida/o se le realiza y registra
en la historia clinica materno perinatal las ac-
tividades de atencion de acuerdo a la norma,
incluyendo ligadura tardia, apego precoz y
lactancia materna durante la primera hora de
vida, (Ver Anexo 7).

Porcentaje de recién nacidas/os, a los que se rea-
liza y registra en la historia clinica materno per-
inatal, las actividades de atencion de acuerdo a
la norma.

GUIA CONE
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INDICADORES DE RESULTADO

ESTANDARES E

20

Los casos de morbilidad mas frecuentes (3
primeros) materna y neonatal atendidos en
el hospital, tienen un proceso de andlisis de
acuerdo al Reglamento del Comité de Salud
y Morbimortalidad Materna y Neonatal. (Ver
Anexo 6).

Porcentaje de casos més frecuentes (3 primeros)
de morbilidad materna y neonatal atendidos en
el hospital, que tienen un proceso de andlisis de
acuerdo al Reglamento del Comité de Salud y
Morbimortalidad Materna y Neonatal.

21

Las muertes maternas ocurridas en un esta-
blecimiento con CONE-C tienen o estan en un
proceso de investigacion epidemioldgica de la
muerte de acuerdo al Reglamento del Comité
de Salud y Morbimortalidad Materna y Neona-
tal. (Ver Anexo 6).

Porcentaje de muertes maternas ocurridas en un
establecimiento con CONE-C que tiene o estd en
un proceso de investigacion epidemioldgica por
el Comité de Salud y Morbimortalidad Materna y
Neonatal segun el reglamento.

22

Las muertes neonatales ocurridas en un esta-
blecimiento con CONE- C tienen o estdn en un
proceso de andlisis epidemioldgico de acuerdo
al Reglamento del Comité de Salud y Morbi-
mortalidad Materna y Neonatal. (Ver Anexo 6).

Porcentaje de muertes neonatales ocurridas en
un establecimiento con CONE- C que tiene o es-
td en un proceso de andlisis epidemioldgico por
el Comité de Salud y Morbimortalidad Materna y
Neonatal segun el reglamento.

23

Todos los recién nacidos/as cuentan con identi-
dad al momento del alta. (Ver Anexo 12).

Porcentaje de recién nacido/as que cuenta con
identidad en el momento del alta.

Mujeres que fueron sometidas a cirugia de ce-
sdrea en un servicio de CONE- | presentan infec-
ciones de herida operatoria. (Ver Anexo 8).

Porcentaje de mujeres cesareadas en un servicio
de CONE- I presentan infecciones de herida ope-
ratoria,

Las/os recién nacidas/os menores de 1500 gra-
mos son atendidas/os en la Unidad de Cuidados
Intensivos neonatal (UCIN). (Ver Anexo 9).

Porcentaje de recién nacidas/os, menores de
1500 gramos que son atendidas/os en la UCI
neonatal.

Las/os recién nacidas/os que presentan asfixia
severa son atendidas/os en la UCI neonatal.
(Ver Anexo 9).

Porcentaje de neonatos que presentan asfixia se-
vera y que han sido atendidas/os en UCIN.

Las/os recién nacidas/os que reciben ventilacién
asistida cuentan con valoracion de gases en san-
gre. (Ver Anexo 9).

Porcentaje de recién nacidas/os con ventilacion
asistida y que cuentan con valoracion de gases
en sangre.

10

Los recién nacidos/as son tratados segun el Pro-
tocolo de Atencion Neonatal Integral (ANI). (Ver
Anexo 7).

Porcentaje de recién nacidos/as con Protocolo
ANI.

N

Las puérperas con complicaciones severas son
monitorizadas electronicamente en forma per-
manente durante todo el periodo de estado cri-
tico. (Ver Anexo 8).

Porcentaje de puérperas con complicaciones se-
veras y que son monitorizadas electronicamente
en forma permanente durante todo el periodo de
estado critico.

ESTANDARES E INDICADORES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS CON CONE- |

ESTANDARES E

TIPO DE
ESTANDARE No ESTANDAR INDICADOR
INDICADOR
w 1 El establecimiento de salud cuenta con los re- |  Porcentaje de recursos con que cuenta el estable-
w8 < a q o .. . Lo
= =% cursos requeridos para los cuidados obstétricos |  cimiento de salud para los cuidados obstétricos y
é = S y neonatales intensivos de acuerdo a la norma. |  neonatales intensivos.
E = E (Ver Anexo 1).

2 El Servicio de cuidados intensivos del estableci- |  Porcentaje de documentos de Gestion que el Ser-
miento con CONE- | cumple con tener los do- | vicio de cuidados intensivos del establecimiento
cumentos de gestién aprobados de acuerdo a | con CONE- | tiene aprobados.
norma.

3 Las gestantes que acuden a la atencion prenatal |  Porcentaje de gestantes que acude a la atencién
son atendidas segtin normas de atencion prena- |  prenatal, atendidas segtn normas.
tal. (Anexo 2).

4 Las gestantes que acuden para atencién en el | Porcentaje de gestantes victimas de violencia
establecimiento y son victimas de violencia ba- | basada en género que acude para atencién en el
sada en género, reciben atencion segun la nor- | establecimiento y que reciben atencion segin la

g ma. (Ver Anexo 4). norma.

S

& 5 Las gestantes en trabajo de parto que presentan |  Porcentaje de gestantes en trabajo de parto que
E % aIgu'na complicacifin sever.:a que pone en riesgo pres‘enta algl{na complicaci'én sever}a que pone
S = su vida, son atendidas segtn normas. (Ver Ane- en riesgo su vida, son atendidas segtin normas.
E = X0 8).

INDICADORES DE RESULTADO

12

Las infecciones intrahospitalarias en gestan-
tes y puérperas en UCI (determinadas a través de
la neumonia asociada al uso de ventilacién me-
cdnica) se encuentran en madrgenes aceptables
internacionales.

Porcentaje de gestantes y puérperas con ven-
tilacion mecanica que se atienden en UCl y presen-
tan neumonia.

13

Las infecciones intrahospitalarias en neona-
tos en UCI neonatal (determinadas a través de la
neumonia asociada al uso de ventilacién mecani-
(a) se encuentran en mdrgenes aceptables inter-
nacionales. (Ver Anexo 9).

Porcentaje de neonatos con ventilacion me-
cdnica y que se atienden en UCl y que presentan
neumonia.

14

Las infecciones intrahospitalarias de neona-
tos en UCI (del torrente sanguineo asociadas a ca-
téter venoso central) se encuentran en margenes

aceptables internacionales. (Ver Anexo 9)

15

Porcentaje de neonatos que se atiende en UCI
con catéter venoso central y que presentan infec-
ciones del torrente sanguineo.

Las muertes maternas ocurridas en el es-
tablecimiento con CONE- | tienen o estdn en un
proceso de investigacion epidemioldgica de la
muerte, de acuerdo al Reglamento del Comité de
Salud Morbimortalidad Materna y Neonatal. (Ver
Anexo 6).

Porcentaje de muertes maternas ocurridas en
el establecimiento con CONE-I, que tienen o estdn
en proceso de investigacion epidemioldgica por
el Comité de Salud y Morbimortalidad Materna y
Neonatal segin el Reglamento.

16

Las muertes neonatales ocurridas en el esta-
blecimiento con CONE- | tienen o estan en pro-
ceso de analisis epidemioldgico de acuerdo al Re-
glamento del Comité de Salud y Morbimortalidad
Materna y Neonatal. (Ver Anexo 6).

Porcentaje de muertes neonatales ocurridas
en el establecimiento con CONE-I, que tienen o
estan en proceso de andlisis epidemioldgico por
el Comité de Salud y Morbimortalidad Materna y
Neonatal seguin el Reglamento.

17

Todos los recién nacidos/as cuentan con
identidad al momento del alta. (Ver Anexo 12).

Porcentaje de recién nacido/as que cuenta con
identidad en el momento del alta.

GUIA CONE
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N A, ANEXOS DE ESTANDARES
E INDICADORES

ANEXO 1.

B RRHH, Infraestructura, mobiliario, equipos, insumos y medicamentos

A continuacion se detalla lo minimo necesario para el funcionamiento eficiente de los servicios en lo rela-
cionado a la atencién materno-neonatal, destacando que a este listado se podrian incorporar otros items
segun se modifiquen los protocolos o la cartera de servicios. No se incluyen equipamientos de las espe-
cialidades, como por ejemplo odontologia, laboratorio ni de terapia intensiva.

B CONE-A

Cada establecimiento del CONE- A (USF) contard, al menos con espacios y equipamientos basicos para
consultorio médico, consultorio de obstetricia y enfermeria, drea de espera. Ademas de sala de urgencias,
sala de observacion, sala de admisién y archivos, sala de vacunacion, sanitarios, depdsito de medicamen-
tos, y farmacia, sala de esterilizacion, cocina y lavadero. Asi mismo contard con medicamentos e insumos,
segun listado aprobado por las Direcciones de APS e Insumos Estratégicos.

Bl Recursos humanos necesarios

Personal profesional o técnico con competencias para atencidn prenatal, planificacién familiar, referencia
oportuna de gestantes y puérperas, atencién de partos inminentes y del recién nacido/a (RN).

«  Personal disponible durante el horario de atencion.

+  Personal de limpieza.

Hl Las unidades de atencion ambulatoria contaran con:

«  Sala de espera con asientos en cantidad suficiente para la demanda.

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

«  Consultorios para atencién individual, consulta y examen de embarazadas y puérperas. Debe incluir lavatorio.

« Consultorio separado para procedimientos (curaciones, vacunacion)

«  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 drea de consultorios (separado de los del publico y del
personal).

Espacio para recepcion y archivo de documentacion.

lluminacion adecuada para las actividades tanto diurnas como vespertinas.

Las dreas descriptas pueden ser compartidas con otras ambulatorias, adecuando la superficie segun el volu-
men de la demanda, siempre en dmbitos préximos.

Sefializacion adecuada.

Extintores.

(ambiadores para bebés.

Dispensadores de condones.

Salida de emergencias.

Rampas y acceso amplio para personas con discapacidad.

Espacios refrigerados y sin humedad para almacenamiento de medicamentos, insumos y vacunas (heladeras,
espacio fisico con aire acondicionado).

Condiciones de temperatura y humedad adecuadas a necesidades locales. En términos de confort por ejem-
plo, la temperatura del aire deberia oscilar entre 22 y 26°centigrados.

Silla/s de ruedas.

Bebedero.

Materiales de educacion en salud (tripticos, dipticos, afiches).

B Consultorio prenatal, obstétrico de la mujer

Equipo

Escritorio con 3 sillas.

Balanza de pie.

Biombos para asegurar privacidad.

(amilla 0 mesa de examen ginecoldgico con pierneras, tobilleras o taconeras.

Cinta obstétrica.

Tacho para desechos con bolsa desechable.

Gestograma.

Lampara cuello de ganso.

Lavamanos.

Linterna a pilas o similar operativa.

Recipiente para descontaminacion.

GUIA CONE
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Rotafolio.

Pizarra acrilica de 1 por 1,5 m (tamafio propuesto).

Mesa de curaciones.

Tallimetro.

Instrumental

Estetoscopio biauricular.

Estetoscopio de Pinard.

Espéculos vaginales de Graves de distintos tamafios.

Tensiometro.

Negatoscopio.

(aja de curaciones.

(aja para insercion de DIU.

Equipo Doppler de deteccion de latidos fetales.

Espdtulas para toma de Papanicolaou.

Porta objeto.

Ropa disponible

Sabanas para camilla.

Camisones.

(ampos para la atencion del recién nacido/a.

Soluciones

Alcohol al 90%.

Alcohol yodado.

Jabon liquido.

Solucién antiséptica.

Solucién de hipoclorito de sodio.

Bencina yodada.

Materiales fungibles

Algodén.

Baja lenguas.

Historia Clinica Perinatal Base y Carné perinatal.

Esparadrapo.

GUIA CONE

Tambores.

Gasa estéril.

Guantes quirdrgicos N° 6.5,7y 8.

Papel secante.

Termometro oral/axilar.

Material para isopado vaginal y rectal.

Jeringas descartables 3, 5, 10y 20 cc.

Frasco estéril para urocultivo.

Archivadoras para HCy Carnet SIP.

(Catéter endovenoso N°18.

(atéter endovenoso N° 23y 25.

Equipo de venodlisis.

Esparadrapo.

(aja para partos'

Pinza para gasa 0 campo quirrgico.

Tazon metélico pequefio.

2 (dos) Pinzas de traccion mediana de Kocher.

Tijera curva.

Tijera recta.

Pinza de diseccion mediana con dientes.

Porta agujas mediano.

2 (dos) Pinzas hemostaticas.

B Farmacia

Medicamentos e insumos

Agua destilada.

Agujas descartables N° 18, 20, 21 por 1.5; y 21, 23 por 1.

Alcohol al 90%.

Analgésicos orales y/o parenterales: ketorolac 60 mg (amp), diclofenac potasico 50 mg (comp).

1 Cantidad de instrumentales segiin CONE
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Antibidticos orales y/o parenterales: metronidazol 500 mg (fco), ampicilina 1gr (fco), sulfato de gentamicina
400mg (fco), ceftriaxona 1gr (fco), cefazolina 1gr (fco.), penicilina benzatinica 2.400.000 (fco), cefalexina

500mg (comp.).

«  Recipiente para descontaminacién

GUIA CONE

Anticonceptivos todos los métodos temporales (DIU, orales, inyectables y condones).

«  Aspirador de secreciones.

Anticoncepcion oral de emergencia.

- Soporte para soluciones.

Antieméticos orales y/o parenterales.

«  Tallimetro pedidtrico de sobremesa.

Antiespasmddicos orales y/o parenterales.

- Balanza de pie con tallimetro.

Antihipertensivos: alfametildopa (comp,), labetalol (amp.).

«  (arro de curacion (disponible).

(atéteres endovenosos N° 18.

- Balanza pedidtrica de mesa.

(atéteres endovenosos N° 20y 24.

« Mesa para recepcion del recién nacido/a.

Cloruro de sodio al 9°/0o0.

«  Ldmpara para fuente de calor.

Corticoides (hidrocortisona, betametasona, dexametasona) orales y/o parenterales.

«  (Cinta métrica.

Dextrosa al 10%y 50 cc.

«  Bolsa autoinflable de reanimacién con mdscara para adulto.

Dextrosa al 5%y 1000 cc.

«  Bolsa autoinflable de reanimacidn con reservorio y mdscara para recién nacido/a a término y prematuro.

Equipo de venodlisis.

«  Espéculos vaginales de Graves de distintos tamafios.

Expansores plasmaticos.

« Sonda nasogdstrica K 33.

Jeringas descartables 3, 5, 10y 20 cc.

«  (anula mayo quedel (20 3).

Lidocaina al 1%y 2% sin epinefrina.

«  Estetoscopio biauricular.

Oxitécico parental.

«  Estetoscopio pedidtrico.

Suero fisioldgico (cloruro de sodio al 9% amp.).

«  Estetoscopio de Pinard.

Sulfato ferroso oral.

«  Tensiometro.

Sulfato de magnesio parenteral.

«  (arro de reanimacion disponible.

Vitamina K parenteral.

B Topico de Emergencias Obstétricas y Neonatales

Equipos, insumos e Instrumentales

Baldn con oxigeno con manémetro y fluxdmetro o suministro de oxigeno empotrado.

Ropa disponible en funcion al nimero de procedimientos

- Batas para pacientes.

« Delantal estéril.

«  Sdbana para camilla.

- Toallas para recepcion del recién nacido/a.

Tacho para desechos con bolsa desechable.

Lampara de pie con cuello de ganso.

Equipo para esterilizacion

«  Autoclave o estufa o recibe reqularmente material para esterilizado de una central.

Linterna a pilas o similar operativo.

«  Material para testeo de esterilizacion.

Mesa para examen con pierneras, tobilleras o taconeras / camilla.

« Infraestructura para lavado, secado de instrumentales y preparacion para esterilizacion. segtin norma nacio-
nal de control de infecciones intrahospitalarias

«  Insumos para lavado de instrumentales.
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Examenes auxiliares

Test rapido para VIH y sifilis.

Prueba rapida I[gM TORCH.

Tiras reactivas para medicion de glucosa.

Tiras para detectar bacteriuria.

Tiras para detectar proteinuria.

Transporte, comunicacion y difusion

Teléfono disponible.

Equipo informatico y conectividad.

Equipo audiovisual (opcional).

Material diddctico de preparacion para la maternidad.

Un vehiculo disponible para referencia de pacientes del establecimiento o de la comunidad.

Incubadora de transporte.

B CONE- B

Recursos humanos necesarios

Médico general con competencias neonatales disponible durante el horario de atencién de 24 horas.

Médico general con competencias obstétricas disponible durante el horario de atencion de 24 horas.

Obstetra calificado/a en manejo de gestantes y puérperas disponible durante el horario de atencién de 24
horas.

Obstetra calificado/a en la atencién prenatal, puerperal y planificacion familiar.

Obstetra/enfermera/o con competencias neonatales, disponible durante el horario de atencion de 24 horas.

Odontdlogo/a.

Técnico/a en enfermeria con competencias para apoyar la atencion obstétrica durante 24 horas.

Técnico/a en enfermeria con competencias para apoyar la atencion neonatal disponible durante el ho-
rario de atencion de 24 horas.

Técnico/a en anestesia con competencias para anestesia regional, neuroleptoanalgesia.

Técnico/a en laboratorio.

Técnico/a en farmacia.

Chofer disponible 24 horas.

Personal de limpieza disponible las 24 horas.

M Infraestructura, mobiliario, equipos, insumos y medicamentos

Iguales requisitos que infraestructura para CONE- A y mas:

Consultorio prenatal, obstétrico

Equipamientos y mobiliarios

Escritorio con 3 sillas.

GUIA CONE

1 balanza de pie.

Biombos para asegurar privacidad.

1 camilla 0 mesa de examen ginecoldgico con pierneras, tobilleras o taconeras.

1 cinta obstétrica.

1 tacho para desechos con bolsa desechable.

1 gestograma.

11dmpara cuello de ganso.

Lavamanos.

1linterna a pilas o similar operativa.

1 recipiente para descontaminacion.

Soporte para rotafolio.

Pizarra acrilica de 1 por 1,5 m (tamafio propuesto).

Mesa de curaciones.

Tallimetro.

Negatoscopio.

Equipo de curacion disponible

(aja o cubeta de instrumental.

(aja de curaciones.

Pinza de diseccion con dientes.

Pinza de diseccion sin dientes.

Pinza de Kelly o Pean

Pinzas hemostaticas Kelly curvas o tipo mosquito

Tijera mayo recta o curva

Instrumentales y equipamientos

Equipos de insercién de DIU.
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- Equipo Doppler de deteccion de latidos fetales. M Sala de Preparto
«  Espéculos vaginales de Graves. Planta Fisica
«  Estetoscopio biauricular. - Este sector debe ser confortable y proveer privacidad en habitaciones con camas mdltiples, compartimen-

tando espacios convenientemente con mamparas, cortinas u otros medios adecuados.

«  Estetoscopio de Pinard.

- (onapego a esta concepcion, en algunos establecimientos, el periodo de dilatacion puede transcurrir en el
« Martillo de reflejos. sector de internacion.

«  Tensidmetro. - (ada paciente tiene derecho a estar acompafiada por algun familiar (familiar continente) o persona de su
confianza y debe tener acceso directo a un bafio, dentro de la habitacién o adyacente a la misma.

Material fungible
«  Enestablecimientos de bajo riesgo se debe destinar un minimo de 9 m* de superficie por cada cama.

«  Algodon.

« Enlos que se brinde cuidados a pacientes de riesgo se deben destinar 12 m? de superficie para cada cama.

- Bajalenguas.

- Elbafio debe contar con lavabo, inodoro, ducha, papel higiénico y elementos de tocador indispensables para

«  Historia Clinica Perinatal y Carne Perinatal. asegurar aseo y confort a la embarazada.

«  (intareactiva para albumina en orina. Sala de Parto

«  Espétulas de Ayre. «  (@lculo de camas de partos: una cama de partos por cada 1.000 nacimientos (minimo dos).

«  (Gasa estéril. Planta Fisica:

«  Guantes quirdrgicos N° 6.5,7 y-8. «  Debe estar contigua al sector de preparto o dilatante con facilidad de acceso y privacidad para la mujer y el
familiar continente. El resto de los familiares contard con un drea de espera confortable proxima a la sala de

«  Hoja de referencia. partos.

«  Laminas porta objeto. - Lahabitacion para el parto normal debe tener 16 m? de superficie y una altura de 3 metros. (ada sala de

partos debe estar destinada a la atencién de una sola mujer.

- Papel secante o secador de mano.

« Lassalas deben estar adecuadamente iluminadas y tener la temperatura adecuada para evitar enfriamientos
- 1termdometro oral/axilar. de lamadre y el neonato (24 a 26°C).

Ropa disponible en funcién al niimero de procedimientos +  Se debe asegurar la provisién de oxigeno, aire comprimido y aspiracion (central o por tubos y aparatologia
adecuada con medicién y control de flujos), tanto para la madre como para el neonato.

- Batas para pacientes.

«  Deben tener piletas para el lavado quirirgico, ademds, contar con, un drea especial para el lavado y prepara-

«  Sdbanas para camilla. cion del instrumental y una estacion de enfermeria.

Soluciones Y con un drea de recepcion y reanimacion del recién nacido/a. Equipamiento

«  Alcohol al 90%. «  Camilla/sillén de partos que permita que la mujer pueda variar su posicion durante el parto.

«  Alcohol yodado. +  Mesade instrumental.

«  Bencina yodada. . Taburete.

« Jabén liquido. «  Escalera de dos peldafios.

« Solucién antiséptica. «  Soportes para sueros.

« Solucién de hipoclorito de sodio. «  Tensiémetro y estetoscopio biauricular.

« Vaselina liquida. « Instrumental, equipo y ropa para atencion del parto vaginal, reparacion de laceraciones o desgarros. (ver en

anexos la composicion de las cajas respectivas).

«  Provision de material estéril.

32
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Equipamiento para administrar anestesia.

Equipamiento para la reanimacion de emergencia (materna y neonatal).

Cloruro de sodio al 9 % 00.

Sistema de llamada de emergencia.

Corticoides (hidrocortisona, betametasona, dexametasona) orales y parenterales.

Reloj de pared con segundero.

Dextrosa al 10% /20 ccy 50%.

Equipo para monitoreo cardiotocogréfico fetal.

Dextrosa al 5% / 1000 cc.

Estetoscopio de Pinard.

Diazepam 10 mg oral y/o parenteral.

Lampara cuello de cisne.

Epinefrina.

Carro/caja de emergencia.

Equipo de venodlisis.

Medicamentos e insumos para parto y puerperio

Agua destilada.

Equipo de venodlisis con cdmara de microgotero.

Ergonovinicos orales y parenterales.

Agujas descartables No 18, 20, 21 por 1.5y 21,23 por 1.

Etilefrina.

Alcohol al 90%.

Expansores plasmaticos.

Analgésicos orales y/o parenterales: ketorolac 60mg (amp), diclofenac potdsico 50mg (comp).

Gluconato de calcio 10% parenteral.

Anestésico regional: clorhidrato de bupivacaina hiperbarica (amp).

Ungiiento oftalmico antibidtico.

Antibidticos orales y/o parenterales: metronidazol 500mg (fco.), ampicilina 1gr (fco), Sulfato de gentamici-
na 400mg (fco), ceftriaxona 1gr (fco), cefazolina 1gr (fco), Penicilina benzatinica 2400000 (fco), cefalexina
500mg (comp.).

Inmunoglobulina anti D.

Insulina.

Anticoncepcion oral de emergencia.

Jeringas descartables 3,5, 10Y 20 cc.

DIU.

Lidocaina al 1% y 2% sin epinefrina y sin preservantes parenteral.

Anticonceptivos orales combinados e inyectable.

Oxitdcico parental.

Preservativos.

Sonda de aspiracion 5F y 8F.

Antieméticos orales yo parenterales.

Sondas vesicales Foley N°. 14y 16.

Antiespasmddicos orales y/o parenterales.

Solucién fisioldgica al 0,9%/1000cc.

Antihipertensivos: alfametildopa (comp.), labetalol (amp.)

Solucién ringer lactato 1000 cc.

Bolsa colectora de orina.

Sulfato de atropina.

Bicarbonato de sodio 8.4%.

Sulfato de magnesio.

(atéteres endovenosos 18.

Sulfato ferroso oral.

(atéteres endovenosos 20 y 24.

Tocoliticos.

(atgut crémico 00 ¢/a MR 35.

Vitamina K parenteral.

Cloruro de potasio al 14.9%.

Cloruro de sodio al 11.7 %.

GUIA CONE
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Ropa disponible en funcion al niimero de procedimientos

- Batas para pacientes.

«  Esparadrapo.

GUIA CONE

Sabanas para camilla.

«  (Gasa estéril.

Compresas de campo y de mesa.

«  (Guantes quirdrgicos N°6,5; 7y 8.

Toallas para recepcion del recién nacido/a.

«  Jeringa de tuberculina con aguja N° 23.

Vestuario: pantaldn, chaqueta, gorro y tapa boca.

«  Jeringa descartables de 3,5; 10y 20 cc.

B AREA DE ATENCION INEMEDIATA DEL NEONATO EN LA SALA DE PARTOS

Equipos

«  Aspiradora eléctrica con manémetro.

- Sonda de aspiracion 5F y 8F.

«  Termdmetro rectal.

Medicamentos

«  Agua destilada.

- Balanza pedidtrica.

«  Bicarbonato de sodio 8.4%.

« Baldn con oxigeno, con mandémetro y flujdmetro o suministro de oxigeno empotrado.

«  (loruro de sodio al 9°/00.

«  Halo cefélico y bigotera neonatal.

«  Dextrosaal 33% /20 cc.

+  Bolsa auto inflable para reanimacidn con reservorio con mascara para RN a término y prematuro.

«  Dextrosa al 5% /500 cc.

« Laringoscopio 4 hojas 0y 1 con 4 pilas.

«  Fitomenadiona (Vit.K).

« Incubadora o cuna para transporte.

+  Gluconato de calcio 10% parenteral.

« Mesa con fuente de calor para atencién inmediata del RN.

«  Fenobarbital.

« Tallimetro.

- Gota o ungiiento oftdlmico antibiético. (entromicina o tetraciclina).

Instrumentales

«  (Cinta métrica.

Ropa en funcion al nimero de procedimientos

- Gorrita para el apego precoz.

- Estetoscopio neonatal.

« (ampos estériles.

«  Reloj con sequndero.

«  Frazadita.

«  Tijera para cortar cordon umbilical.

Materiales fungibles

Brazalete de identificacion del RN.

Soluciones

«  Alcohol al 90%.

« Jabén liquido.

Tubos endotraqueales 2,5; 3y 3,5 mm.

«  Solucién de glutaraldehido.

«  Sonda nasogastrica K33.

+  Agujas N° 25G; 23G.

Equipo para esterilizacion

«  Autoclave o estufa, o recibir reqularmente material para esterilizado de una central.

«  (atéter endovenoso N° 22 y 24.

«  Material para testeo de esterilizacion.

«  (lamp umbilical.

« Equipo venodlisis con microgotero.

« Infraestructura para lavado, secado de instrumentales y preparacion para esterilizacién segtin norma nacio-

nal de control de infecciones intrahospitalarias.

«  Insumos para lavado de instrumentales.
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B Topico de Emergencias Obstétricas y Neonatales

Equipo e instrumentales

Baldn con oxigeno, con manémetro y fluxdmetro o suministro de oxigeno empotrado.

CAJA DE PARTOS

«  Pinza para gasa o campo quirdrgico.

GUIA CONE

Depdsito para desechos con bolsa desechable.

«  Tazén metdlico pequefio.

Lampara de pie con cuello de ganso.

«  Pinza anatémica mediana con dientes.

Linterna a pilas o similar operativo.

- Tijera curva.

Mesa para examen con pierneras, tobilleras o taconeras / camilla.

. Tijerarecta.

(ajas para parto.

«  2(dos) Pinzas de traccion recta mediana de Kocher.

Recipiente para descontaminacion.

«  Porta aguja mediana.

Aspirador de secreciones.

«  2(dos) Pinzas hemostaticas.

Soporte para soluciones.

Tallimetro pedidtrico de sobremesa.

CAJA DE RECEPCION DE RECIEN NACIDO/A

«  (ajadeinstrumental.

Balanza de pie con tallimetro.

- Tijerarecta o curva.

(arro de curacion (disponible).

«  Pinza hemostdtica recta pequea.

Balanza pedidtrica de mesa.

«  Pinza anatdémica con dientes.

Mesa para recepcion del recién nacido/a.

Ldmpara para fuente de calor.

CAJA DE CUELLO

«  Tazén metdlico pequefio.

Cinta métrica.

« 6 pinzas de elevacion recta larga (Aro o Allis).

Bolsa autoinflable de reanimacion con mascara para adulto.

- Portaaguja larga.

Bolsa autoinflable de reanimacién con reservorio y mascara para neonato a término y prematuro.

«  Espéculo vaginal.

Espéculo vaginal de Graves.

- Pinza para gasa o campo quirdrgico.

Sonda nasogastrica K 33.

«  Pinza anatémica larga con dientes.

(anula Mayo Guedel (2 0 3).

«  2valvas vaginales larga.

Estetoscopio biauricular.

Estetoscopio pedidtrico.

CAJA DE LEGRADO UTERINO

«  Espéculo vaginal

Estetoscopio de Pinard.

Pinza para gasa 0 campo quirtrgico.

Tensiometro.

«  Histerdmetro.

(arro de reanimacion disponible.

«  Curetas:N°1,2,3,4y5.

Aspirador manual endouterino y sus canulas (AMEU).

«  Tazén metdlico pequefio.

«  Pinza de cuello POZZI o HERINA.

- Dilatadores uterinos de todos los tamafos.
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Internacion obstétrica para puérperas

Sala para alojamiento conjunto.

(ada sala debe tener acceso directo a un bafio pudiendo servir como maximo para dos salas.

Puesto de enfermeria.

Sala de exdmenes y curaciones.

Area para control de entrada y salida de pacientes, acompafiantes y visitantes.

Sala de espera.

Sanitario para funcionarios.

Depdsito de equipamientos y materiales.

Depdsito de materiales de limpieza.

Area de cuidados e higienizacion del lactante.

Bafo para acompanantes.

Equipo

Balanza de pie.

Tacho para desechos con bolsas desechables.

Linterna a pilas o similar operativa.

Recipiente para descontaminacion

Soporte para soluciones.

Camilla.

(arro de curacion

Tensidmetro y estetoscopio biauricular

Provision de material estéril

(arro o caja de emergencia con equipamiento para la reanimacion de emergencia (materna y neonatal).

Sistema de llamada de emergencia.

Reloj de pared con segundero.

Examenes auxiliares disponibles

Bioquimica: glucosa.

Hematologia: hematocrito, hemoglobina.

Inmunologia: factor Rh, grupo sanguineo.

Test rapido para VIH y sifilis.

Prueba rapida IgM TORCH.

GUIA CONE

Orina: examen completo de orina.

Tiras para detectar bacteriuria y proteinuria.

Transporte, comunicacion, difusion

Teléfono disponible.

Equipo informatico y conectividad.

Equipo audiovisual.

Material diddctico para la maternidad.

Ambulancia disponible para referencia de paciente.

Incubadora de transporte.

B CONE- C

Recursos humanos necesarios

Gineco obstetra disponible las 24 horas.

Médico cirujano disponible las 24 hs los 7 dias de la semana segtn CONE.

Anestesidlogo o médico general calificado en anestesia obstétrica y neonatal disponible las 24 hs.

Pediatra disponible las 24 horas.

Médico Internista disponible las 24 horas.

Obstetra calificada en la atencion prenatal, puerperal y planificacion familiar.

Obstetra calificada en la atencion del parto disponible las 24 horas.

Obstetra calificada en manejo de gestantes o puérperas disponible las 24 horas.

Enfermera con competencias en recuperacion de adultos disponible las 24 horas.

Obstetra/enfermera con competencias neonatales, permanente disponible las 24 horas.

Disponibilidad de odontdlogo/a.

Técnico/a en enfermeria con competencias para apoyar la atencion obstétrica disponible las 24 horas.

Técnico/a en enfermeria con competencias para apoyar la atencién neonatal disponible las 24 horas.

Técnico/a en enfermeria con competencia en central de esterilizacion disponible las 24 horas.

Profesional en bioquimica y técnico/a en laboratorio disponible las 24 horas.

Técnico/a en RX disponible las 24 horas.

Técnico/a transfusionista disponible las 24 horas.

Chofer disponible las 24 horas.
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«  Personal de limpieza disponible las 24 hs.

Infraestructura, mobiliario, equipos, insumos y medicamentos del area ambulatoria

«  Consultorio prenatal/obstétrico de la mujer, idem al CONE- B.

(atgut crdmico 000 MC 25 ¢/aguja o dcido poliglicélico 000.

(atgut crémico 1 ¢/a MR35 o acido poliglicdlico 1.

Imagenes/ecografia

«  Ecdgrafo. Servicio de ecografia todos los dias y perfil biofisico.

(atqut simple O ¢/a MR35.

Cloruro de potasio al 14.9%.

«  Equipo de Rx.

Cloruro de sodioa 11.7 %.

«  Monitor fetal.

Cloruro de sodio al 9 %.

Farmacia

«  Medicamentos e insumos.

Complejo B orales y parenterales.

Corticoides (hidrocortisona, betametasona, dexametasona) orales y parenterales.

«  Agua destilada.

Dextrosa al 10% /1000 cc.

« Aqujas descartables N° 18, 20, 21 por 1.5y 21, 23 por 1.

Dextrosa al 33% /20 cc.

«  Aminofilina parenteral.

Dextrosa al 5% /1000 cc.

«  Analgésicos orales y/o parenterales: ketorolac 60mg (amp.), diclofenac potésico 50mg (comp.).

Diazepam 10 mg oral y parenteral.

«  Anestésico general parenteral o inhalatorio.

Digitalicos parenteral.

«  Anestésico regional.

Diuréticos orales y parenterales.

«  Antibidticos orales y/o parenterales: metronidazol 500mg (fco), ampicilina 1gr (fco), Sulfato de gentamici-
na 400mg (fco), ceftriaxona 1gr (fco), cefazolina 1gr (fco), Penicilina benzatinica 2400000 (fco), cefalexina

500mg (comp).

Epinefrina.

Equipo de transfusion sanguinea.

«  Anticonceptivos combinados.

Equipo de venodlisis.

«  Anticonceptivo trimestral.

Equipo de venodlisis con cdmara de microgotero.

«  Anticoncepcion oral de emergencia.

Ergonovinicos orales y parenterales.

- DU

Expansores plasmaticos.

o Preservativos.

Fenitoina.

«  Antieméticos orales y parenterales.

Fenobarbital oral y parenteral.

«  Antiespasmédicos orales y parenterales.

Gluconato de calcio 10% parenteral.

«  Antihipertensivos: alfametildopa (comp.), labetalol (amp.).

Insulina.

- Bicarbonato de sodio 8.4%.

Jeringas descartables 3,5, 10y 20 cc.

«  Bolsa colectora de sangre.

Ketamina o tiopental sédico.

- (atéteres endovenosos N° 18, 23 Y 25.

Lidocaina al 1%y 2% sin epinefrina, sin preservantes parenteral.

«  (atgut crémico 0 c/a MR35.

Meperidina.

«  (atgut crémico 00 ¢/a MR 35.

Gotas oftalmicas de nitrato de plata al 1% o gotas oftalmicas antibiéticas.

Oxitdcico parental.

GUIA CONE
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Seda 0 s/a.

Sonda de aspiracion 5F y 8F.

Sondas de Nélaton N°. 12 0 14.

Sondas vesicales Foley No. 14y 16.

Suero fisioldgico (cloruro de sodio al 9% amp.).

Sulfato de atropina.

Sulfato de magnesio.

Sulfato ferroso oral.

Tocoliticos: hexoprenalina (amp).

Vitamina K parenteral.

Inmunoglobulina anti D.

Sangre segura y derivados disponibles las 24 horas

Glébulos rojos concentrados.

Plasma fresco congelado a -20°C.

Sangre total.

Heladera.

Otros requisitos segtin Programa Nacional de Sangre Sequra.

B Centro obstétrico, quiréfano, sala de partos, preparto y recuperacion

Generalidades

Sala de recepcion de parturientas y su acompafiante.

Sala de examen y admision de parturientas.

Sala de preparto, parto y puerperio.

Bao para parturienta.

Area ambulatoria.

Puesto de enfermeria.

Area para la prescripcion médica.

Area para antisepsia quirdrgica de las manos y antebrazo.

Sala de cesdrea y legrado.

Area de recuperacion.

Sala para aspiracion manual intrauterina.
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Bafio con vestuario para funcionarios.

Depdsito de equipamientos y materiales.

Depdsitos de materiales de limpieza.

Area de estar para acompaniantes.

Sanitarios para acompafantes sala de preparacion de equipos y materiales.

Estar para funcionarios.

Area de guardado de pertenencia.

Area de guardado de camillas y sillas de rueda.

Bl Sala de Pre Partos y de Partos

Igual a CONE- B mas lo mencionado a continuacion.

Equipos, insumos y medicamentos

(arro de reanimacion.

Aspirador eléctrico con sonda de aspiracion.

Amnioscopio.

Baldn con oxigeno, con mandmetro y flujémetro o suministro de oxigeno empotrado.

Bomba de infusion un canal.

Biombos o aditamentos para asequrar privacidad.

(ama de trabajo de parto.

Depdsito para desechos con bolsa descartable.

Depdsito para placenta.

Equipo Doppler de deteccion de latidos fetales.

Fuente de calor en lugares frios.

Lampara cuello de ganso.

Lavamanos.

Linterna a pilas o similar operativa.

Mesa de Mayo para instrumental.

Mesa de partos con mecanismo para Trendelemburg con pierneras, tobilleras o taloneras.

Monitor materno fetal.
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« Negatoscopio. «  Antihipertensivos: metildopa, nifedipina.

«  Recipiente para descontaminacion. «  Bicarbonato de sodio 8.4%.

« Soporte para soluciones. - (atgut crémico 00 ¢/a MR 35.

«  Aspirador manual endouterino y sus canulas (AMEU). «  Cloruro de potasio al 14.9%.

«  Bolsa autoinflable de reanimacién con mdscara para adulto. «  Cloruro de sodioa 11.7 %.

«  (dnulas Mayo Guedel (2 0 3). «  (Cloruro de sodio al 9 %.

«  Equipo de flebotomia. - (orticoides: (hidrocortisona, betametasona, dexametasona) orales y parenterales
«  Estetoscopio biauricular. «  Dextrosaal 5% en agua destilada.

«  Estetoscopio de Pinard. «  Diazepam 10 mq parenteral.

« Laringoscopio para adultos. «  Digitdlicos parenteral.

«  Tensiometro. «  Diuréticos parenterales.

«  Termdémetro ambiental. «  Epinefrina.

«  Tubos endotraqueales para adulto (28, 30, 32). - Ergonovinicos parenterales.

«  Algodon. «  Expansores plasmaticos.

- (atéter endovenoso N°. 18. «  Fenobarbital parenteral

- (atgut cromico 2/0, 1 ¢/a MR35. +  Gluconato de calcio 10% parenteral.

« (lamp o cinta para cordén umbilical o ligaduras estériles. « Lidocaina al 1% y 2% sin epinefrina, sin preservantes parenteral.
«  Equipo de transfusion sanguinea. «  Meperidina.

«  Equipo de venoclisis. «  Oxitcico parental.

«  Esparadrapo. «  Sulfato de atropina.

«  (Gasa estéril. - Vitamina K parenteral.

+  Guantes quirdrgicos N°6.5,7y 8. - Equipo para AMEU.

«  Jeringas descartables 3,5, 10y 20 cc. Ropa en funcion al niumero de procedimientos
«  Perade aspiracion. - Batas para pacientes.

«  Sondas de Nélaton N° 12 0 14.

(ampos estériles.

« Sondas vesicales Foley N°. 14 y 16. «  Delantal estéril.

«  Termdémetro oral/axilar. «  Pierneras de teja estéril o campos.

«  Analgésicos orales y/o parenterales. . Sdbanas para camilla.

«  Anestésico regional. « Vestuario: pantaldn, chaqueta, botas, gorro y méscara.
«  Antibidticos orales y/o parenterales. Soluciones
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«  Alcohol yodado.

« Jabén liquido.

«  Solucién antiséptica (iodopovidona).

« Solucién de hipoclorito de sodio.

«  Solucién de glutaraldehido.

Area de Atencion inmediata del recién nacido/a en sala de partos

« Igual al CONE- B més lo mencionado a continuacion.

Equipos, insumos y medicamentos

«  Aspirador eléctrico para recién nacido/a.

- Balanza pedidtrica.

- Baldn con oxigeno, con mandémetro y flujdmetro o suministro de oxigeno empotrado.

«  Bolsa autoinflable para reanimacidn, con reservorio con mascaras para RN a término y prematuro.

«  (dnula para via aérea para RN a término y prematuro.

« Incubadora o cuna para transporte.

+ Negatoscopio.

«  Rodillo para huella plantar (pelmatoscopia).

«  Servocuna o mesa con fuente de calor para la atencion del recién nacido/a.

« Tallimetro.

«  (Cinta métrica.

- Estetoscopio neonatal.

« Laringoscopio con hojas rectas N° 0y 1.

«  Reloj con sequndero.

«  Tijera de cordén umbilical.

«  Material fungible.

«  AgujasN° 25Gy 23G.

«  Brazalete de identificacion para RN.

«  (atéter endovenoso N° 23y 25.

«  (lamp o cinta para corddén umbilical o ligaduras estériles.

« Equipo de venoclisis con cdmara de microgotero.

«  Esparadrapo.

«  (Gasa estéril.
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«  Guantes quirdrgicos N°6.5,7y 8.

«  Jeringa de tuberculina con aguja N° 23.

«  Jeringas descartables 3,5, 10y 20cc.

- Sonda de aspiracion 5F y 8F.

«  Termdmetro rectal.

«  Tubos endotraqueales 2.5, 3,3.5 y 4.

«  Medicamentos.

«  Agqua destilada.

«  Bicarbonato de sodio 8.4%.

«  Dextrosa al 33% /20 cc.

«  Dextrosa al 5% /500 cc.

«  Epinefrina.

«  Fitomenadiona (Vit. K).

«  Gluconato de Calcio 10% parenteral.

- Gotas oftdlmicas de nitrato de plata al 1% o gotas oftdImicas antibidticas.

«  Solucion salina 9%.

Ropa en funcion al nimero de procedimientos de recepcion de RN

«  Gorrito.

«  (ampos estériles.

. Frazadita.
. Sabanas.
Soluciones

«  Alcohol.

«  Jabén liquido.

« Solucién de hipoclorito de sodio.

«  Tintura de yodo.

Topico de emergencia obstétrica/neonatal

«  Aspirador eléctrico con sonda de aspiracion.

- Balanza de pie con tallimetro.
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« Baldn con oxigeno, con mandmetro y flujdmetro o suministro de oxigeno empotrado. «  Tubos endotraqueales 2.5.3,3.5y 4.

«  Biombos o aditamentos para asegurar privacidad. «  Tubos endotraqueales para adulto (28. 30. 32).

«  (amilla de transporte. Material fungible

«  (inta obstétrica CLAP. «  Algodon.

«  (arro de curaciones. - (atéter endovenoso N° 18.

«  Tacho para desechos de acero inoxidable con bolsa desechable. - (atgut crémico 2/0 ¢/a MR35.

«  Escalera de uno o dos peldafios. - (inta reactiva para albimina en orina o acido sulfosalicilico.
«  Gestograma. «  (inta reactiva para glucosa.

«  Lampara de pie con cuello de ganso. « (lamp o cinta para cordén umbilical o ligaduras estériles.
« Linterna a pilas o similar operativa. «  Equipo de transfusion sanquinea.

«  Mesa para examen con pierneras, tobilleras o taconeras/camilla. «  Equipo de venodlisis.

+ Negatoscopio. «  Esparadrapo.

«  Recipiente para descontaminacion. «  (Gasa estéril.

«  Soporte para soluciones. «  Guantes quirdrgicos N°6.5.7y 8.

«  Bolsa autoinflable de reanimacién con mdscara para adulto. «  Papel tornasol rosado o nitrazina.

«  Bolsa autoinflable de reanimacidn con reservorio y méscara para recién nacido/a a término y prematuro. «  Perade aspiracion.

«  (dnula Mayo Guedel (2 0 3). «  Sonda de aspiracion 5F y 8F.

«  Desfibrilador con monitor y paletas externas. «  Sondas de Nélaton N° 12y 14.

«  Ecdgrafo portatil. «  Sondas vesicales Foley N° 14y 16.

«  Equipo de flebotomia. «  Termdémetro oral/axilar.

«  Equipo Doppler de deteccidn de latidos fetales. «  Termdémetro rectal.

«  Espéculos vaginales de Graves. Medicamentos

«  Estetoscopio biauricular. «  Analgésicos orales y/o parenterales.

«  Estetoscopio para recién nacido/a. «  Antibidticos orales y/o parenterales.

«  Estetoscopio de Pinard. «  Antihipertensivos: metildopa, nifedipina.

« Laringoscopio con hojas rectas N° 0y 1. «  Bicarbonato de sodio 8.4%.

« Laringoscopio para adultos. «  Cloruro de potasio al 14.9%.

« Martillo de reflejos. - (orticoides: (hidrocortisona, betametasona, dexametasona) orales y parenterales
- Pantoscopio. «  Dextrosa al 5% / 1000cc.

«  Tensiémetro. «  Diazepam 10 mq parenteral.
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Digitalicos parenteral.

«  Unequipo de aire acondicionado (zonas calurosas).

GUIA CONE

Diuréticos parenterales.

«  Unequipo para ligadura de trompas post parto.

Epinefrina.

«  Unafuente de calor en lugares frios.

Ergonovinicos parenterales.

« Incubadora o cuna para transporte.

Expansores plasmaticos.

«  Unaldmpara cialitica auxiliar rodable.

Fenobarbital parenteral.

«  Unaldmpara cialitica de techo.

Gluconato de calcio 10% parenteral.

«  Unalinterna a pilas o similar operativa.

Lidocaina al 1% y 2% sin epinefrina, sin preservantes parenteral.

«  Mdquina de anestesia (con vaporizador de gases).

Oxitécico parental.

«  Mesa auxiliar semicircular para instrumental.

Sulfato de atropina.

«  Mesa de Mayo para instrumental.

Sulfato de magnesio.

«  Mesa quirdrgica con estribos y Trendelemburg con pierneras.

Vitamina K parenteral.

«  Monitor cardiovascular con desfibrilador.

Ropa disponible en funcion al niimero de procedimientos

Batas para pacientes.

« Negatoscopio.

« Oximetro de pulso.

Campo estéril.

- Servocuna o mesa con fuente de calor para la atencién del recién nacido.

Sabanas para camilla.

- Soporte para soluciones.

Set de ropa para atencion de partos.

«  Vacuum central.

SALA DE PARTO

Igual a CONE- B, mds lo mencionado a continuacion.

«  (Gases anestésicos.

+ Mesa para anestesia.

Caja de Recepcion de Recién Nacido/A

(aja de instrumental.

«  Mesa o mesada para medicacion.

- Taburete.

Tijera recta o curva.

«  (Cobertor plastico o colchdn plastificado.

Pinza hemostatica recta pequena.

«  Relojde pared.

Pinza anatémica con dientes.

«  Escalera con dos peldafios.

B Quirofano

Equipos

Aspirador eléctrico con sonda de aspiracién para adulto.

Equipo para flebotomia disponible

« TJestilete.

« 1mango de bisturi N° 3 0 4.

Aspirador eléctrico con sonda de aspiracién para recién nacido/a.

«  1pinza de diseccion con ufia.

Baldn con oxigeno, con mandmetro y flujémetro o suministro de oxigeno empotrado.

«  1pinza de diseccion sin ufia.

Bomba de infusion de un canal.

«  1pinzade Kelly.
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« 3 pinzas hemostaticas de Kelly curvas o tipo mosquito. «  Tijera recta mediana.

« 1portaaqgujas. « 1par de Separadores medianos de Farabeuff.
«  1tijerade Metzembaum. «  2(dos) Separadores grandes.

«  1tijera Mayo recta. « 6 (seis) Pinzas hemostaticas recta mediana.
Instrumental « 6 /(seis) Pinzas hemostaticas curva mediana.
«  1bolsa autoinflable de reanimacién con mdscara para adulto. «  2(dos) Porta agujas mediano.

« 1bolsa autoinflable de reanimacidn con reservorio y mdscara para recién nacido/a a término y prematuro. «  Porta agujas largo.

« 2 canulas Mayo Guedel (20 3). « 6 (seis) Pinzas de campo.

«  1estetoscopio biauricular. « 6 (seis) Pinzas de traccion larga recta Kocher.
«  Electrobisturi mono/bipolar. 4 (cuatro) Pinzas de elevacion recta aro.

«  1laringoscopio con hojas curva para adulto. - Valva vaginal mediana.

«  1laringoscopio para adultos con foco y baterias. - Valvavaginal larga.

« 1tensiémetro. - Valva suprapdbica mediana.

« 1termdémetro ambiental. - Valva suprapdbica grande.

«  Tubos endotraqueales 2.5, 3,3.5y 4. « 6 (seis) Pinzas fuertes de Werthein.

+  Tubos endotraqueales para adulto (28, 30, 32) con guia. Caja de Cirugia Mayor

«  Rifonera. «  (ajadeinstrumental.

«  1equipo Doppler de deteccion de latidos fetales. «  Tazén metdlico pequefio.

«  Termdémetro axilar. «  Pinza para gasa/campo quirdrgico.

«  Mascarillay bigotera. « Mango para bisturi N° 4.

Caja de Cesarea «  Pinza anatémica sin dientes larga.

«  (ajadeinstrumental. «  Pinza anatémica con dientes larga.

Tazén metélico pequefio.

Tijera curva mediana.

Pinza para campo quirdrgico.

Tijera curva larga.

« Mango para bisturi N° 4, «  Tijerarecta larga.

«  Pinza anatémica sin dientes mediana. « 1parde Separadores grandes de Farabeuff.
«  Pinza anatémica sin dientes larga. « 1par de Separadores medianos.

«  Pinza anatdmica con dientes mediana. « 6 (seis) Pinzas hemostaticas recta larga.

«  Tijera curva mediana. « 6 (seis) Pinzas hemostaticas curva larga.

« Tijera curva larga. « 6 (seis) Pinzas hemostaticas recta mediana.
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6 (seis) Pinzas hemostaticas curva mediana.

2 (dos) Porta agujas mediano.

Guantes quirdrgicos N° 6.5,7 y 8.

GUIA CONE

2 (dos) Porta aqujas largo.

Hoja para bisturi N° 20 0 23.

6 (seis) Pinzas de campo.

Jeringas descartables 3, 5, 10y 20 cc.

6 (seis) Pinzas de traccion larga recta Kocher.

Sonda nasogastrica.

6 (seis) Pinzas de traccion mediana recta Kocher.

Sondas vesicales Foley 14y 16.

4 (cuatro) Pinza o clamp intestinal larga.

Tiras de glicemia.

2 (dos) Pinzas de cuello Pozzi 0 herina.

Pera de goma para aspiracion.

2 (dos) Pinzas cistica fina y larga.

Guantes de exploracion.

2 (dos) Pinza cistica gruesa y larga.

Colector de orina.

4 (cuatro) Pinzas de elevacion recta mediana.

2 (dos) Valvas vaginales mediana.

Medicamentos e Insumos

Analgésicos orales y/o parenterales: ketorolac 60mg (amp), diclofenac potdsico 50mg (comp).

2 (dos) Valvas vaginales grandes.

Dipirona 1gr (amp).

Separador abdominal de Gosset o Sullivan.

Sulfato de morfina 2mg (amp).

Separador infraumbilical.

Anestésico general parenteral o inhalatorio.

Valva suprapubica mediana.

Anestésico regional: clorhidrato de bupivacaina hiperbarica (amp).

Valva maleable.

6 (seis) Pinzas fuertes de Werthein.

Antibidticos orales y/o parenterales: metronidazol 500mg (fco), ampicilina 1gr (fco), Sulfato de gentamici-
na 400mg (fco), ceftriaxona 1gr (fco), cefazolina 1gr (fco), Penicilina benzatinica 2400000 (fco), cefalexina
500mg (comp).

Caja de Recepcion de Recién Nacido/A

(aja de instrumental.

Antihipertensivos: alfametildopa (comp), labetalol (amp).

Bicarbonato de sodio 8.4%.

Tijera recta o curva.

Cloruro de potasio al 14.9%.

Pinza hemostatica recta pequena.

Cloruro de sodio al 11.7 %.

Pinza anatémica con dientes.

Cloruro de sodio al 9 %.

Material fungible

Algodén.

Corticoides (hidrocortisona, betametasona, dexametasona) oral y parenteral.

Dextrosa al 5% /1000 cc; 10%, 50%.

(atéter endovenoso N° 18,20,22y 24.

Diazepam 10 mg parenteral.

(lamp y catéteres umbilicales.

Epinefrina.

Equipo de venodlisis (macro y microgotero).

Ergonovinicos parenterales.

Esparadrapo.

Etilefrina.

Gasa estéril en tambores y paquetes individuales.

Expansores plasmaticos.

Gluconato de calcio 10% parenteral.
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Ketamina o tiopental sddico.

Oxitécico parental.

Aspiracion.

GUIA CONE

Sulfato de atropina.

Oxigeno.

Solucién fisioldgica al 0,9%/1000cc.

Aire comprimido.

Solucién Ringer Lactato 1000 cc.

Equipamiento para administracion intravenosa de fluidos.

Adrenalina.

Equipo para resucitacion cardiopulmonar para neonatos y adultos.

Fenobarbital.

Disponibilidad para exdmenes pélvicos y vaginales.

Sulfato de magnesio.

(alefaccion o aire acondicionado.

Dobutamina.

Mantas y frazadas.

Dopamina.

(arro de reanimacion.

Epinefrina.

Ropa disponible segiin niimero de procedimientos

Campo estéril.

Hospitalizacion obstétrica

Igual que CONE- B, y ademés incluye sala de hospitalizacion de emergencia, Sala de hospitalizacion para ce-

sareadas y parturientas; y lo mencionado a continuacion.

Compresas estériles.

Equipos e instrumentales

(arro para reanimacion.

Poncho quirdrgico estéril.

Balanza de pie con tallimetro.

Sabanas estériles.

Biombos o aditamentos para asequrar privacidad.

Sabanas para mesa de operaciones.

Baldn con oxigeno, con mandmetro y flujometro o suministro de oxigeno empotrado.

Vestuario: pantaldn, chaqueta, botas, gorro y tapa boca.

Bomba de infusion de un canal.

Batas médicas o ropa quirtrgica.

(ama clinica rodable para adultos.

Delantal.

Depdsito para desechos con bolsa desechable.

Protector ocular.

Equipo de insercidn de DIU.

Soluciones

Alcohol gel.

Escalera de uno o dos peldafios.

Lampara de pie con cuello de ganso.

Alcohol al 90%.

Lavamanos.

Jabon liquido.

Linterna a pilas o similar operativa.

Solucién antiséptica (iodopovidona).

Mesa para examen con pierneras, tobilleras o taconeras / camilla.

Solucién de hipoclorito de sodio.

Negatoscopio.

Solucién de glutaraldehido.

Recipiente para descontaminacion.

Sala de recuperacion posquirtirgica

Monitores de signos vitales.

Soporte para soluciones.

Equipo de curaciones.

Espéculos vaginales de Graves.
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Estetoscopio biauricular.

Pinza de Anillo Foerster (curva y recta).

Cinta métrica.

GUIA CONE

Tensiometro.

Coche de curaciones.

Material fungible

Algodén.

CPAP neonatal.

Cuna acrilica rodable para recién nacidos.

(Catéter endovenoso N° 18.

Depdsito para desechos con bolsa desechable.

Cinta reactiva para alblimina en orina o dcido sulfosalicilico.

Equipo de cateterismo umbilical

Equipo de transfusion sanguinea.

Equipo de exsanguinotransfusion.

Equipo de venodlisis.

Equipo de flebotomia.

Esparadrapo.

Equipo de fototerapia.

Gasa estéril.

Equipo para puncién lumbar.

Guantes quirdrgicos N° 6.5, 7y 8.

Incubadora.

Papel secante o secador de manos.

Incubadora o cuna para transporte.

Sondas de Nélaton N° 12 y 14.

Lampara cuello de ganso o linterna.

Sondas vesicales Foley N° 14y 16.

Lavamanos.

Termometro oral/axilar.

Monitor cardiorespiratorio y de presion arterial para neonatos.

Ropa disponible en funcion al niimero de procedimientos

Batas para pacientes.

Negatoscopio.

Oximetro de pulso.

Sabanas para camas.

Recipiente para descontaminacion.

Sabanas para camilla.

Reloj con segundero.

M Soluciones igual a CONE- B

Hospitalizacion neonatal

Equipos

Aspirador eléctrico para recién nacido/a.

Servocuna o mesa con fuente de calor para la atencion del recién nacido/a.

Soporte para soluciones.

Tallimetro.

Instrumental

Estetoscopio neonatal.

Balanza pedidtrica.

Laringoscopio con hojas rectas N° 0y 1.

Baldn con oxigeno, con mandmetro y flujémetro o suministro de oxigeno empotrado.

Llave de 3 vias.

Bolsa autoinflable para reanimacion, con reservorio con méscaras para RN a término y prematuro.

Pinza portaobjetos.

Bomba de infusion.

(abezales para administrar oxigeno (oxihood) para prematuros y RN a término.

Material fungible

Agujas: 25x1,23x1,21x 1.

(anula para via aérea para RN a término y prematuro.

(atéter endovenoso 23, 24y 25.
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«  (inta reactiva para glucosa.

«  (lamp o cinta para corddén umbilical o ligaduras estériles.

« Equipo de venoclisis con cdmara de microgotero.

«  Esparadrapo.

«  Gasa estéril.

«  Guantes quirdrgicos N°6.5,7y 8.

«  Jeringa de tuberculina con aguja N° 23.

«  Jeringas descartables 3,5, 10y 20 cc.

«  Papel secante o secador de manos.

+  Sonda de alimentacién 5F y 8F.

«  Termdmetro rectal.

«  Tubos endotraqueales 2.5, 3,3.5y 4.

Medicamentos

«  Agqua destilada.

Antibicticos orales y/o parenterales.

« (lorurodeNaal 11.7%.

«  Dextrosa al 10%.

«  Dextrosaal 33% /20 cc.

«  Dextrosa al 5% /500 cc.

«  Digitdlicos oral y parenteral.

«  Diuréticos parenterales.

. Epinefrina.

«  Expansores plasmaticos.

«  Fenitoina.

«  Fenobarbital parenteral.

+  Gluconato de calcio 10 % parenteral.

«  Gotas oftdlmicas de nitrato de plata al 1 % o gotas oftdImicas antibidticas.

«  Solucidn salina 9%.

«  Soluciones para alimentacion parenteral.

«  Vitamina K parenteral.

Ropa segtin nimero de procedimientos

(ampo estéril.
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Frazadita.

Delantal estéril.

Ropa estéril para procedimientos: mandilones y mascaras.

Ropa para recién nacidos/as.

Sabanas.

Soluciones

Alcohol.

Bencina.

Solucidn de glutaraldehido al 2%.

Jabén liquido.

Solucién de hipoclorito de sodio.

M Sala de legrado uterino (anexa a la sala de operaciones)

Equipos

Aspirador eléctrico con sonda de aspiracion.

Baldn con oxigeno, con mandmetro y flujometro o suministro de oxigeno empotrado.

Depdsito para desechos con bolsa desechable.

Equipo de aspiracién endouterina (AMEU) operativo.

Equipo de insercidn de DIU.

Ldmpara cialitica o Iampara cuello de ganso.

Mesa de mayo para instrumental.

Mesa de partos con mecanismo para Trendelemburg con pierneras, tobilleras o taconeras.

Recipiente para descontaminacion.

Soporte para soluciones.

Vacuum central.

Gases anestésicos.

Mesa para anestesia.

Escalera con dos peldafios.

Taburete.
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Cobertor pldstico o colchdn plastificado.

Reloj de pared.

Biombos o aditamentos para asequrar privacidad.

Bl LABORATORIO

Examenes auxiliares disponibles

Bioquimica.

GUIA CONE

Instrumental

Bolsa para reanimacion con mdscara para adulto.

Acido trico.

Bilirrubina.

Cénulas Mayo Guedel (20 3).

Creatinina.

Estetoscopio biauricular.

Depuracién de creatinina.

Laringoscopio para adultos.

Fosfatasa alcalina.

Tensiometro.

Glucosa.

Tubo endotraqueal para adulto (28. 30, 32).

LCR: estudio citoquimico.

(aja para legrado puerperal

1 cureta fenestrada.

Tolerancia a la glucosa.

Transaminasa oxalacética.

2 pinzas de Anillo Foerster (curva y recta).

Transaminasa pirdvica.

1 pinza de restos placentarios de Winter (Kelly) recta.

Urea.

2 valvas vaginales de Doyen.

Material fungible

Algodon.

Hematologia

Fibrindgeno.

Frotis de sangre periférica.

(Catéter endovenoso N° 18.

Gota gruesa en dreas endémicas.

Equipo de transfusion sanguinea.

Hematocrito.

Equipo de venodlisis.

Hemoglobina.

Esparadrapo.

Hemograma.

Gasa estéril.

Plaquetas.

Guantes quirdrgicos N° 6.5, 7y 8.

Tiempo de coagulacién.

Jeringas descartables 3,5, 10y 20 cc.

Tiempo de protrombina.

Sondas vesicales Foley N° 14y 16.

Tiempo de sangria.

Tiras reactivas para test rapido de VIH y Sifilis.

Velocidad de sedimentacion.

B Caja paraLegrado Uterino igual al CONE- B

Soluciones igual al CONE- B

64

Recuento de leucocitos.

Formula leucocitaria.

Tiempo TTPA.
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Inmunologia

Aglutinaciones.

Coombs directo.

Coombs indirecto.

ELISA -VIH.

Factor Rh.

FTA, ABS o TPH.

Gonadotrofinas coridnicas en orina.

Gonadotrofinas coriénicas en sangre sub unidad Beta.

Grupo sanguineo.

RPR/VDRL.

Electrolitos.

Test rapido para VIH y Sfilis.

Microbiologia

BK en esputo.

Cultivo de fluidos corporales.

Gram.

Hemocultivo.

Urocultivo.

Orina.

Examen completo de orina.

Proteinuria de 24 horas.

Equipo para hematologia disponible en el establecimiento

Congelador a -20°C.

Conservador de sangre (para 50 unidades).

Equipos para unidad de esterilizacion central.

Equipo.

Esterilizador eléctrico de aire caliente seco.

1 mesa exclusiva para preparacion de material.

Material fungible.

GUIA CONE

Guantes de jebe para examen de material a esterilizar en ambiente.

Indicadores de esterilizacion para material esterilizado en himedo interno y externo.

Indicadores de esterilizacion para material esterilizado en ambiente seco interno y externo.

Papel Kraft.

Ropa disponible.

Delantal estéril.

Soluciones.

Detergente.

Jabén liquido.

Transporte, comunicacion y difusion

Ambulancia de soporte avanzado.

Incubadora de transporte.

Teléfono disponible.

Equipo informatico y conectividad.

Celular satelital en el Chaco.

B CONE-|

Recursos humanos necesarios

Gineceo obstetra con competencias en cuidados intensivos disponible las 24 horas.

Anestesidlogo o médico calificado en anestesia obstétrica y neonatal disponible las 24 horas.

Pediatra especialista en neonatologia disponible las 24 horas.

Médico calificado en medicina intensiva con conocimientos de obstetricia disponible las 24 horas.

Médico cirujano general disponible las 24 horas.

Obstetra calificada en la atencion del parto disponible las 24 horas.

Obstetra calificada en el manejo de gestantes y puérperas en hospitalizacion disponible las 24.

Obstetra calificada en la atencion prenatal, puerperal y planificacion familiar.

Enfermera con competencias en UCI neonatal y recuperacion pedidtrica disponible las 24 horas.

Enfermera con competencias en UCl y recuperacion de adultos disponible las 24 horas.

Técnico/a en enfermeria con competencias para apoyar la atencion obstétrica disponible las 24 horas.
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Técnico/a en enfermeria con competencias para apoyar la atencion neonatal disponible las 24 horas.

Técnico/a en enfermeria con competencia en Central de Esterilizacion disponible las 24 horas.

Equipo de cateterismo umbilical.

GUIA CONE

Técnico/a en laboratorio disponible las 24 horas.

1 equipo de flebotomia.

Técnico/a en Rayos X y ecografia disponible las 24 horas.

Equipo de fototerapia.

Chofer disponible las 24 horas.

Equipo de transfusion sanguinea.

M Infraestructura, mobiliario, equipos, insumos y medicamentos

Iguales requisitos que infraestructura para CONE- C mas lo necesario para UCI.

Consultorio gineco obstérico ambulatorio Igual a CONE- C

Il Centro obstétrico

Infraestructura, equipos, insumos y medicamentos igual a CONE- C

Sala de atencion inmediata del recién nacido/a en sala de partos igual al CONE- C

B Hospitalizacion neonatal en cuidados intensivos

Equipos

Analizador de oxigeno ambiental.

1 electrocardidgrafo de un canal.

Equipo para puncién lumbar.

Glucémetro portatil.

Incubadora de UCI.

Incubadora o cuna para transporte.

Lampara cuello de ganso o linterna.

Lavamanos.

Méscaras faciales para RN prematuro o a término.

Monitor cardiorespiratorio y de PA para neonatos.

Negatoscopio.

Oximetro de pulso pedidtrico neonatal.

Analizador de electrolitos y gases en sangre.

1 recipiente para descontaminacion.

Aspirador eléctrico.

Reloj con segundero.

Balanza pedidtrica o neonatal.

Servocuna o mesa con fuente de calor para la atencion del recién nacido/a.

Baldn con oxigeno, con mandmetro y flujémetro o suministro de oxigeno empotrado.

1 soporte para soluciones.

Bolsa autoinflable para reanimacion, con reservorio con méscaras para RN a término y prematuro.

Tallimetro.

Bomba de infusion de un canal.

Ventilador neonatal.

Bomba de infusion enteral.

(abezales para administrar oxigeno (tipo oxihood) para prematuros y RN a término.

Instrumental

Estetoscopio neonatal.

(anula para via aérea para RN a término y prematuro.

1laringoscopio con hojas rectas N° 0 y1.

(apnémetro.

Llave de 3 vias.

Cinta métrica.

1 tijera de corddn umbilical.

Coche de curaciones.

CPAP neonatal.

Material fungible

Agujas: 25x 1,23 X1, 21x 1.

Depdsito para desechos con bolsa descartable.

(atéter endovenoso 23y 25.

1 desfibrilador portatil con paletas pedidtricas.

(inta reactiva para glucosa.
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(lamp o cinta para corddn umbilical o ligaduras estériles.

Equipo de venodlisis con cdmara de microgotero.

Esparadrapo.

Gasa estéril.

Guantes quirdrgicos N° 6.5,7y 8.

Jeringa de tuberculina con aguja N° 23.

Jeringas descartables 3, 5, 10y 20 cc.

Papel secante o secador de manos.

Sonda de aspiracion 5F y 8F.

Termdmetro rectal.

Tubos endotraqueales 2.5, 3,3.5y 4.

Medicamentos

Agua destilada.

Aminofilina parenteral.

Antibicticos orales y/o parenterales.

Cloruro de potasio al 14.9%.

Cloruro de sodio al 11.7 %.

Dextrosa al 33% / 20 cc.

Dextrosa al 5% / 500 cc.

Digitalicos oral y parenteral.

Diuréticos parenterales.

Epinefrina.

Expansores plasmaticos.

Fenitoina.

Fenobarbital parenteral.

Gluconato de calcio 10% parenteral.

Multivitaminicos parenteral.

Gotas oftdlmicas de nitrato de plata 1% o gotas oftalmicas antibidticas

Solucion salina 9%.

Soluciones para alimentacion parenteral.

- Vitamina K parenteral.
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Ropa

. (ampo estéril.

« Delantal estéril.

«  Ropa estéril para procedimientos: delantales y méscaras.

« Ropa para recién nacidos/as.

Soluciones
«  Alcohol.
«  Bencina.

«  Solucién de glutaraldehido al 2%.

«  Formalina tabletas y solucidn.

«  Jabén liquido.

« Solucién de hipoclorito de sodio.

«  Tintura de yodo.

B Quirdfano igual a CONE- C
Sala de legrado uterino igual a CONE- C

Equipo para hemoterapia

«  Bafio Maria (15 litros).

«  (entrifuga de tubos (para 24 unidades).

« 1 centrifuga para microhematocrito.

«  1congeladora-20a°C.

« 1 conservador de sangre (para 50 unidades).

« 1transportador de bolsas de sangre.

B Unidad de cuidados intensivos para mujeres adolescentes y adultas
Equipo

«  Tlaspirador eléctrico con sonda de aspiracion para adulto.

«  Analizador de electrolitos y gases en sangre.

« 2 balones con oxigeno, con manémetro y flujometro o suministro de oxigeno empotrado.

«  1bomba de infusion de doble canal.
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« 1bomba de infusion de un canal.

« 1 capndgrafo con pulsoximetro.

Catéter endovenoso # 18.

GUIA CONE

«1cama con barandas y mecanismo de sequridad.

Equipo de transfusion sanguinea.

- (atéter venoso central periférico (PIG).

Equipo de venodlisis.

«  Equipamiento para pruebas de laboratorio inmediatas.

Equipo de venodlisis con cdmara de microgotero.

«  1equipo de aire acondicionado (zonas calurosas).

Esparadrapo.

«  1ecbgrafo portatil bidimensional con Doppler.

Gasa estéril.

- Testerilizador eléctrico de aire caliente seco.

Guantes quirdrgicos N° 6.5, 7y 8.

«  1fuente de calor en lugares frios.

Jeringas descartables 3,5, 10y 20 cc.

« 1lampara de pie con cuello de ganso.

Sonda de alimentacion 5F y 8F.

« Monitor de gasto cardiaco no invasivo (monitoreo por doppler esofégico).

Sondas de Nélaton 12 0 14.

« Monitores de vigilancia con control de ECG, pulso, presion, con accesorios no invasivos y desfibrilador.

Sondas vesicales Foley 14y 16.

- Monitor materno fetal.

1 Termdmetro oral/axilar.

«  1oximetro de pulso.

«  1soporte para soluciones.

Medicamentos e Insumos

Aminofilina parenteral.

«  1ventilador volumétrico para espiracion asistida, presion positiva, humedecedor de aire.

Analgésicos orales y/o parenterales.

Instrumental

«  1bolsa autoinflable de reanimacién con mdscara para adulto.

Antibicticos orales y/o parenterales.

Antiespasmddicos orales y/o parenterales.

1 canula Mayo Guedel (2 0 3).

Antihipertensivos metildopa, nifedipina.

«  1equipo de curaciones.

Cloruro de sodio al 9 %.

«  1equipo de flebotomia.

Corticoides: hidrocortisona, betametasona, dexametasona parenteral.

«  1estetoscopio biauricular.

Dextrosa al 5% /1000 cc.

«  lestetoscopio de Pinard.

Dextrosa al 50%.

«  1laringoscopio para adultos.

Diazepam 10 mg parenteral.

«  Pantoscopio.

Diuréticos parenterales.

« 1Tensiometro.

Dobutamina.

« 3tubos endotraqueales para adulto (28, 30, 32).

Dopamina.

Material fungible

«  Algodon.

Epinefrina.

Ergonovinicos parenterales.

« 1 catéter de Swan - Ganz para presion venosa central.

Expansores plasmaticos.

72

Fenobarbital parenteral.
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+  Gluconato de calcio 10% parenteral.

«  Meperidina.

«  Oxitdcico parental.

Ropa disponible

« Delantal estéril.

GUIA CONE

«  Sulfato de atropina.

«  Sulfato de magnesio.

Ropa disponible

«  Delantal estéril.

«  Sdbanas para camillas.

« Vestuario: pantaldn, chaqueta, botas, gorro y mascara.

+  Gorra.

+  Botas.

«  Tapaboca.
+  (uantes.
Soluciones

«  Detergente.

Soluciones

«  Agua destilada.

«  Jabdn liquido.

«  Alcohol yodado.

Imagenes/ecografia/bienestar fetal

«  Ecdgrafo.

«  Bencina yodada.

«  Equipo deRx.

« Jabén liquido.

« Equipo de Rx portatil.

«  Solucién antiséptica (iodopovidona).

«  Delantal de plomo.

B Unidad de esterilizacion central

Equipo

«  Tautoclave a vapor de alta presion.

«  Monitor fetal.

«  Placas radiograficas.

«  Reactivos para el revelado y fijado de las placas.

- Testerilizador eléctrico de aire caliente seco.

Farmacia

«  Agqua destilada.

Instrumental

«  Anaqueles para almacenamiento de material esterilizado.

«  Aqujas descartables N° 18, 20, 21 por 1.5, 21y 23 por 1.

«  Aminofilina parenteral.

« 1 mesa exclusiva para preparacion de material.

«  Analgésicos orales y/o parenterales.

Material fungible

Guantes de jebe para examen de material a esterilizar en ambiente.

«  Anestésico general parenteral o inhalatorio.

«  Anestésico regional.

Indicadores de esterilizacién para material esterilizado en himedo interno y externo.

«  Antibidticos orales y/o parenterales.

«  Anticonceptivos combinados.

Indicadores de esterilizacion para material esterilizado en ambiente seco interno y externo.

Papel Kraft.

«  Anticoncepcion oral de emergencia.

- DIu.

«  Preservativos.

- Anticonceptivos inyectables trimestrales.
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Antieméticos orales y parenterales.

Antiespasmddicos orales y parenterales.

Expansores plasmaticos.

GUIA CONE

Antihipertensivos: metildopa, nifedipina.

Fenitoina.

Bicarbonato de sodio 8.4%.

Fenobarbital oral y parenteral.

Bolsa colectora de sangre.

Gluconato de calcio 10% parenteral.

(atéteres endovenosos N° 18, 23 y 25.

Insulina.

(atgut crémico 0 c/a MR35.

Jeringas descartables 3, 5,10y 20 cc.

(atgut crémico 00 ¢/a MR 35.

Ketamina o tiopental sédico.

Catgut crémico 000 MC 25 c/aguja o acido poliglicélico 000.

Lidocaina al 1%y 2% sin epinefrina, sin preservantes parenteral.

Catgut crémico 1 c/a MR35 o dcido poliglicélico 1.

Meperidina.

(atgut simple 0 c/a MR35.

Multivitaminicos parenteral.

Cloruro de potasio al 14.9%.

Gotas oftalmicas de nitrato de plata al 1% o gotas oftalmicas antibiéticas.

Cloruro de sodio a 11.7 %.

Oxitdcico parental.

Cloruro de sodio al 9 %.

Seda 0's/a.

Complejo B orales y parenterales.

Soluciones para alimentacion parenteral.

Corticoides (hidrocortisona, betametasona, dexametasona) orales y parenterales.

Sonda de aspiracion 5F y 8F.

Dextrosa al 10% /1000 cc.

Sondas de Nélaton N° 12 0 14.

Dextrosa al 33% / 20 cc.

Sondas vesicales Foley N°. 14y 16.

Dextrosa al 5% /1000 cc.

Suero fisioldgico (cloruro de sodio al 9% amp.).

Dextrosa al 5% / 500 cc.

Sulfato de atropina.

Diazepam 10 mq oral y parenteral.

Sulfato de magnesio.

Digitalicos parenteral.

Sulfato ferroso oral.

Diuréticos orales y parenterales.

Tocoliticos.

Dobutamina.

Vitamina K parenteral.

Dopamina.

Acido poliglicolicoW 1 ¢/a 0 algodon No 1 e/a.

Epinefrina.

Equipo de transfusion sanguinea.

Sangre segura y derivados

Crioprecipitados.

Equipo de venodlisis.

Paquete globular.

Equipo de venodlisis con cdmara de microgotero.

Plaquetas.

Ergonovinicos orales y parenterales.

Plasma fresco congelado a -20°C.

Sangre total.
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B Laboratorio
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Igual a CONE- Cmas:

Gasometria o dosaje de gases en sangre.

Electrolitos.

Hemocultivo.

Urocultivo.

GRAM.

Ziel Nielsen.

LCR: frotis y cultivo.

Proteina Creactiva.

Proteina C total.

Tolerancia a la glucosa.

Transaminasa oxalacética.

Transaminasa pirdvica.

Fibrindgeno.

Frotis de sangre periférica.

Gota gruesa.

Coombs directo e indirecto.

FTA ABs.

Sub unidad Beta.

ANEXO 2
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Il Atencion Prenatal
Normas e instrumentos

MANUAL NACIONAL DE NORMAS DE CUIDADOS PRECONCEPCIONAL, PRENATAL, PARTO Y PUERPERIO SEGUROS
E INCLUSIVOS.

MILIBRETA DE CONTROL PRENATAL

Medio de Verificacion

Historia Clinica Perinatal Base del Sistema Informético Perinatal (SIP)

ANEXO 3

Visitas Domiciliarias de USF
Normas e Instrumentos

Manual de Funciones del Profesional de Obstetricia en las USF.

Guia de Territorializacion de las APS.

Guias de Visitas Domiciliarias de la APS.

Medio de Verificacion

Planillas de APS.

Registros de sala de situacion de las USF.

ANEXO 4

Proteinuria en 24 horas.

M Evaluacion de riesgo quirurgico

Transporte, comunicacion y difusion

Ambulancia equipada.

Equipo de radio transmisor/receptor.

Teléfono disponible.

Equipo informdtico y conectividad.

Teléfono satelital.

Gestantes victimas de VBG
Normas e Instrumentos

Manual de atencion integral a victimas en el sistema de salud- violencia intrafamiliar y de genero

Medio de Verificacion

Formulario de Registro y Atencion a Victimas de Violencia Intrafamiliar y VBG.

Formulario de Registro y Atencion a Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de Maltrato y Abuso Sexual.

Historia Clinica Perinatal Base.

Planilla del Sistema de atencion ambulatoria (SAA)
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ANEXO 5 ANEXO 8
Reconocimiento de Signos de Alarma Obstétricas y Neonatales Emergencias Obstétricas
Normas e Instrumentos Normas e Instrumentos
Manual nacional de normas de cuidados preconcepcional, prenatal, parto, nacimiento y puerperio seguros e « MANUAL NACIONAL DE NORMAS DE CUIDADO PRECONCEPCIONAL, PRENATAL, PARTO, NACIMIENTO Y PUERPE-
inclusivos. RIO, SEGUROS E INCLUSIVOS.
Mi libreta de control prenatal « MANEJO DE LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO'Y EL PARTO (IMPAC)
Guia Para La EmbarazadaY El Recién Nacido AIEPI. - NORMAS DE ATENCION HUMANIZADA POST ABORTO
Codigo rojo - GUIAPARALA ATENCION DE LAS PRINCIPALES EMERGENCIAS OBSTETRICAS. (CLAP/SMR)
Medio de Verificacion - GUIAPARA LA ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS (GUIA NACIONAL)
Entrevista a usuarios/as. - (ODIGOROJO
A N EX 0 6 Medio de Verificacion
Historia Clinica Perinatal Base Del Sistema Informatico Perinatal (Sip)
Vigilancia de la Salud y Morbimortalidad Materna y Neonatal - Partograma
Normas e Instrumentos «  Hoja de Escala de Alerta Precoz
NORMAS DE VIGILANCIA DE LAS MUERTES MATERNAS Y NEONATALES ANEXO 9
Medio de Verificacion
Planillas y formularios de informes y notificacion de las muertes maternas y neonatales. Emergencias Neonatales
A N EX 0 7 Normas e Instrumentos
Manual de Atencién Neonatal /Protocolo de Atencion Neonatal Integral (ANI)
Atencion del Parto, Recién Nacido y Puerperio - (uadro de Procedimientos AIEPI
Normas e Instrumentos - (4digo Rojo
MANUAL NACIONAL DE NORMAS DE CUIDADO PRECONCEPCIONAL, PRENATAL, PARTO, NACIMIENTO Y PUERPE- Medio de Verificacion

RI0, SEGUROS E INCLUSIVOS.

Historia Clinica Perinatal Base del Sistema Informético Perinatal (SIP)

PROTOCOLO DE ATENCION NEONATAL INTEGRAL (ANI)

Hoja de Escala de Alerta Precoz

Medio de Verificacion

Historia Clinica Perinatal Base del Sistema Informatico Perinatal (SIP) AN EXO 1 0

Partograma

Planificacion familiar
Normas e Instrumentos

Norma nacional de planificacién familiar para mujeres y hombres.




82

GUIA CONE

Medio de Verificacion

« Historia Clinica Perinatal Base del Sistema Informatico Perinatal (SIP).

+  Registros de Planificacion Familiar.

ANEXO 11

Satisfaccion de Usuarias
Normas e Instrumentos

+ Manual nacional de normas de cuidado preconcepcional, prenatal, parto, nacimiento y puerperio, sequros e
inclusivos.

«  Guias del SAU.

Medio de Verificacion

«  Encuestas Diferenciadas de Satisfaccion.

ANEXO 12

Identidad de Recién Nacidos
Medio de Verificacion

«  (Censode USF.

+  Registros diarios de USF.

+  Informe del Registro Civil e Identificaciones del servicio de salud.

ANEXO 13

Gestion de los Servicios de Cuidados Intensivos de los establecimientos
Medio de Verificacion

+  Registro de Estandares de habilitacion de la Superintendencia de Salud

ANEXO 14

Instrumento de evaluacion de la aplicacion de los
Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales (CONE)

1. Enfoque metodoldgico 84
2. Pasos para la implementacion de la herramienta GRBE 84
2.1 Primer paso: Definicién de estdndares del desempefio 84
2.2 Segundo paso: Implementacién de los estandares 85
2.3 Tercer paso: Facilitacion y medicion del progreso 88
2.4 Cuarto paso: Reconocimiento de los logros 90
3. Gestion del proceso de cambio a nivel de los establecimientos de salud con diferentes niveles CONE 91
4, Bibliografia 93
ANEX0S 9%
1. Instrumentos de evaluacion del desempefio para establecimientos 9
ESTABLECIMIENTO CON CONE - A 9%
ESTABLECIMIENTO CON CONE - B 100
ESTABLECIMIENTO CON CONE - C 107
ESTABLECIMIENTO CON CONE-| 116
2. Instrumento de evaluacion de la aplicacion del Protocolo de Atencién Neonatal Integral (ANI)

hacia Maternidades Centradas en la Familia 121
PROTOCOLO ANI 135

3. Listas de chequeo 127
3.1 ESTABLECIMIENTO CON CONE - A 127
3.2 ESTABLECIMIENTO CON CONE - B 135
3.3 ESTABLECIMIENTO CON CONE - C 148
3.4 ESTABLECIMIENTO CON CONE - | 185
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A 1- Enfoque metodoldgico

e propone la aplicaciéon de un enfoque practico para mejorar el desempefo y la calidad de atencién,

denominado Gerencia y Reconocimiento Basado en Estandares (GRBE) que consiste “en la utiliza-

cion sistemdtica, consistente y efectiva de estdndares operacionales de desemperio para la organizacién
y funcionamiento de los servicios y la recompensa por el cumplimiento de los mismos a través de mecanismos
de reconocimiento™.

N - Pasos para la implementacion
de la herramienta GRBE

La GRBE sigue cuatro pasos basicos:

«  Definicion de estandares de desempefio

«  Implementacion de los estandares a través de una metodologia dindmica y sistematica

«  Medicion del progreso para quiar el proceso de mejoria hacia estos estandares

« Reconocimiento del cumplimiento de los estandares

La GRBE dirige su atencion sobre todo a la evaluacion del establecimiento de salud y no solo a los pro-
veedores, con ello, la iniciativa permite su aplicacién a redes de establecimientos de diferentes niveles de
complejidad para asegurar la continuidad en la atencién materna e infantil.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con la cooperacién técnica y el apoyo de UNICEF, la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidades ha elaborado,
el documento normativo “Mejoramiento continuo de la Calidad de Atencion Materno Neonatal. Guia
para la organizacion de los CONE en la Red Integrada de Servicios de Salud”. En el mismo ya se han
definido los estandares e indicadores de calidad en la atenciéon materna y perinatal considerando la es-
tructura, el proceso y los resultados.

« - Estructura: se refiere a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de sus recursos humanos, ma-
teriales y financieros.

« - Proceso: corresponde al contenido de la atencién y a la manera en que son ejecutados los procedimientos
de esta atencion.

« - Resultado: representa el impacto logrado con la atencién en términos de cumplimiento de objetivos de me-
jorasen la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como la satisfaccién de los usuarios
por los servicios prestados.

2- Necochea E, Bossemeyer E: Gerencia y reconocimiento basado en estdndares. Una guia de campo. Un enfoque prdctico para
mejorar el desemperio y la calidad en los servicios de salud. USAID, Jhpiego. 2da. Edicion 2007.Jhpiego, es una organizacion
afiliada a la Universidad de Johns Hopkins, que trabaja para mejorar la calidad de los servicios de atencién en salud para
mujeres y familias alrededor del mundo. Jhpiego es un lider mundial en la creacion de enfoques novedosos y efectivos para
el desarrollo de los recursos humanos en salud. www.jhpiego.org
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Los estandares de desempero se basan en informacién cientifica para la entrega de servicios, asi co-
mo también en la opinidn del personal de salud y de los/as usuarios/as para conocer sus percepciones e
incorporar sus sugerencias.

Cada estéandar debe tener criterios de verificacion objetivos que ayuden a determinar si se cumple o
no. Habitualmente los criterios de verificacion tienen una respuesta dicotémica (si o no) de tal manera que
la interpretacion del cumplimiento del estandar sea objetiva. El instrumento de evaluacién del desempe-
Ao se organiza en cuatro columnas: estandares de desempefo, criterio de verificacion, respuestas para el
criterio de verificacién y comentarios (Ver anexos). En general, un estandar se logra cuando se cumplen
todos sus criterios de verificacion.

Para determinar si se logran o no los estandares se usan varios métodos: observacién directa de los
procedimientos clinicos y de los establecimientos fisicos, entrevistas, revision de fichas clinicas o adminis-
trativas.

Cuando cumple con todos sus criterios de verificacién un estandar de desempenio es logrado. Se debe
determinar cudntos estdndares se logran y expresarlo con un puntaje (en nimeros absolutos y/o como
porcentaje del total).

Para la interpretacion global del estado de cada servicio el instrumento de evaluacion incluye formu-
larios que resumen el numero y la proporcion de estandares cumplidos por area (estructura, proceso y
resultados) y en total.

Para alcanzar un nivel significativo de la calidad es necesario llegar a por lo menos al 80% de cumpli-
miento de los estandares.

TasLa 1. FORMULARIO DE RESULTADOS

Nimero Porcentaje

Areas Total de esténdares por drea

Estructura

Procesos

Resultados

Total general

Una vez definidos los estandares se procede a su ejecucién directa. En primer lugar hay que conocer la li-
nea de base desde laque se parte, es decir, como se estan entregando los servicios de salud comparando-
los con los estandares deseados. Estos resultados se presentan cuantitativamente (nimero de estandares
logrados y porcentaje de estos en relacidn al total). Esta definiciéon cuantitativa de los resultados posibilita
una base para el monitoreo futuro de las actividades y sefiala las brechas.

Luego de identificadas las brechas es necesario analizar sus causas potenciales determinando las
intervenciones necesarias para corregirlas. Se describen tres condiciones para lograr el desempefio de-
seado: capacidad, oportunidad y motivacion. La primera condicion se refiere a si el proveedor de salud
posee informacion, destrezas y conocimientos, es decir sabe qué hacer. La segunda alude a la disponi-
bilidad que tiene el proveedor de salud, de los insumos, equipos y herramientas que le permitan brindar
el servicio con calidad. La motivacion apunta a los deseos que tiene el proveedor de brindar el servicio.
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Existen factores que se relacionan con los profesionales de salud de manera individual y otros que
tienen que ver con lo organizacional, y los limites entre ambos no siempre son nitidos. Es crucial que un
profesional se mantenga actualizado, pero por otro lado es igual de importante que cuente con normati-
vas y protocolos consensuados, claros y explicitos.

La provision de recursos e insumos es una responsabilidad del nivel gerencial del servicio, sin embar-
go, el profesional debe poder exigirlos para brindar calidad en su atencién.

La motivacion es un factor individual de cada profesional, pero incentivar y mantener la motivacién
del personal de salud es tarea de los gerentes.

Con la linea de base identificada en los servicios es necesario determinar las causas de las brechas de
desempefio, para ello es necesario preguntarse por qué existe esa brecha y buscar su origen consideran-
do los niveles de las mismas:

«  Los sintomas o manifestaciones del problema, por ejemplo, no anda el transductor del ecégrafo para realizar
ecoencefalografias de rutina a los prematuros internados. El sintoma puede ser abordado con soluciones rapi-
das: gestion de un nuevo transductor, prestado de otro hospital por ejemplo.

« Lacausa aparente: siguiendo con el ejemplo, se carece de un transductor funcionando, la solucién seria repa-
rarlo.

«  (ausaraiz: es la razdn ultima de una brecha, en el ejemplo podria ser que no existe presupuesto o no se con-
templa el mantenimiento periddico de los equipos diagndsticos. Solo la eliminacion de la causa raiz preven-
drd que la brecha reaparezca.

La identificacion de intervenciones para corregir las brechas que han sido reconocidas identifica-
das es el siguiente paso, de esta manera se podran ir cumpliendo los estandares de desempeno que el
servicio se ha propuesto.

Se presenta una tabla tomada de “Gerencia y reconocimiento basado en estdndares. Una guia de campo.
Un enfoque prdctico para mejorar el desempenio y la calidad en los servicios de salud”, util para identificar las
causas y organizar las acciones.

3- Necochea E, Bossemeyer E: Gerencia y reconocimiento basado en estdndares. Una guia de campo. Un enfoque prdctico para
mejorar el desemperio y la calidad en los servicios de salud. USAID, Jhpiego. 2da. Edicion 2007
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TaBLA 2. INTERVENCIONES PARA MEJORAR EL DESEMPENO SEGUN LAS CAUSAS IDENTIFICADAS

Tipo de causa Ejemplo de intervenciones

Relacionada a la capacidad

Comunicar las expectativas de desempefio que tiene el servicio.
Proporcionar retroalimentacion.
Difundir y poner a disposicion del personal las normativas y protocolos existentes.

Falta de informacion

(apacitaciones y actualizaciones.
Aprendizaje a distancia.

Tutorias, supervision capacitante.
Reuniones clinicas, de alta, de mortalidad
Ateneos.

Falta de conocimientos o destrezas

Relacionada a la oportunidad

Falta de insumos, medicamentos, equipos Proporcionar recursos y apoyo gerencial.

Habilitacion inadecuada Seleccion de personal.

Redistribucion de responsabilidades.

Relacionada a la motivacion

Proporcionar incentivos:

Retroalimentacion.

Reconocimiento social (ceremonias, certificados).

Oportunidades para el desarrollo profesional: promociones, becas.

Falta de incentivos

Fortalecer la motivacién:

Oportunidades para el desarrollo profesional.
Sequridad en el trabajo.

Competencia saludable (interaccion con otros servicios
de salud de caracteristicas similares).

Falta de motivacion

Una vez identificadas las intervenciones necesarias r se debe realizar un plan operacional para cada
brecha, determinar las actuaciones, nombrar las personas responsables y fijar los plazos. Es importante
considerar que el cambio hacia la excelencia se ird dando gradualmente. En este contexto se pueden y
deben identificar las intervenciones que podran mostrar cambios a corto plazo para motivar al personal
en la medida que el nimero y porcentaje de los estdndares de desempefo vayan siendo alcanzados.

Tener siempre presente que ademas deben ser identificadas las fortalezas de la institucion y de las

personas.

TasLa 3. FormuLARio bE PLaN OPERACIONAL

Brecha/causa _ Responsable




GUIA CONE

La medicién periddica y organizada de los progresos de cada servicio hacia el cumplimiento de los estan-
dares fijados, asi como también la retroalimentacién y difusion de los resultados de la evaluacién, debe
realizarse de manera sistematica.

Medir el progreso es clave para identificar las acciones que tuvieron éxito y de esta manera retroali-
mentar y motivar al personal. Ademads, esta medicién sirve para identificar las brechas resistentes y para
realizar los ajustes que sean necesarios para alcanzar los estandares.

A continuacion se presenta una propuesta para medir el progreso ya que las evaluaciones pueden ser
organizadas de varias maneras.

TasLa 4. TIP0S DE EVALUACIONES

Tipo de evaluacién Responsables
Autoevaluaciones Es importante que el personal de blan- Son conducidas por los Pueden ser aplicadas
co se apropie de los estandares de tal propios prestadores de con la frecuencia que
manera que pueda realizar un control servicios, se pueda, desee 0
de su propio desempefio contando con necesite,
el respaldo de la aplicacién de protoco-
los y normativas.
Evaluaciones internas En general los servicios de salud deben Comité de control de cali- Cada 3 meses.
contemplar la existencia de comités (de dad del servicio (unidad de
infecciones, de lactancia, de farmacia, salud de la familia, hospital
otros). La mayoria de las veces las mis- basico, hospital regional o
mas personas integran los distintos co- materno infantil).
mités lo que genera una superposicion
de tareas, desgaste y desmotivacion. Se
sugiere la creacion de un solo comité
que se encargue de la aplicacion sis-
temética y ordenada de evaluaciones
integradas considerando los estandares
propuestos
Evaluaciones externas Un equipo externo de evaluacion re- Supervisores de nivel cen- Una o dos veces al
fuerza la credibilidad del proceso. Se tral o regional. ano
puede plantear la formacion de equi- Facilitadores y coordina-
pos mixtos, constituidos por evaluado- dores nivel nacional de la
res externos e internos del servicio GRBE.

Para propésitos de coordinacion y facilitacion la implementacién de la herramienta GRBE requiere de
una minima estructura que se sefiala en la siguiente tabla.

TasLa 5: EquiPos DE APOYO Y FUNCIONES

Equipos

Coordinacion general

Altos gerentes de nivel central/nacional de la
Movilizacion Nacional para Reducir la Morta-
lidad Materna y Neonatal en el Paraguay.

Funciones'’

Coordinacién y planificacion general del proceso

de GRBE.

Definicién de metas y politicas institucionales en
relacion al proceso de GRBE.

Aprobacion de los estandares del desempefio.
Formalizacion del sistema de reconocimiento: crite-
rios, procesos y consecuencias- Seleccién y designa-
cion de los facilitadores de GRBE.

Identificacion de asesores técnicos en dreas de
especialidad.

Seleccion y aprobacién del equipo de verificacion
para el reconocimiento.

Movilizacion de recursos

Monitoreo, apoyo y evaluacion general del proceso
de GRBE.

Informacidn y promocidn.

Verificacion del cumplimiento de
los estandares: Equipo de eva-
luacién externa

Niveles central/regional/distrital del Ministe-
rio de Salud Pblica y Bienestar Social.
Representantes de la comunidad.
Representantes de los Consejos de Salud.
Asociaciones profesionales y empresariales.
Universidades, sociedades cientificas.

Grupos de mujeres y de promocion de los de-
rechos del usuario/a.

Coordinar y preparar las visitas de verificacion con
los establecimientos y sus equipos de evaluacién
interna.

Evaluar el cumplimiento de los estandares de des-
empefio en los establecimientos de salud.

Realizar el andlisis de los resultados obtenidos al
aplicar la herramienta y socializarlo.

Recomendar el reconocimiento para los estableci-
mientos que han logrado el nivel de desempefio.
Proveer retroalimentacion a los establecimientos
sobre los resultados.

Movilizacién de apoyo especializado de los asesores
técnicos en las distintas dreas (clinica, gerencial,
movilizacién comunitaria y comunicaciones).
Movilizacién de recursos financieros y materiales.

Asistencia técnica

Los asesores técnicos son los expertos en el
contenido de los diversos tipos de servicios
directos y las funciones de apoyo que propor-
cionan, asi como la direccién y ayuda especia-
lizada, incluyendo capacitacion en sus dreas
de especialidad (clinica, gerencial, comunita-
ria, comunicacion).

En general esta actividad recae en el equipo
técnico que integra las diferentes direcciones
de la Direccién General de Programas de
Salud junto con profesionales de trayectoria
reconocida en cada campo, provenientes de
los servicios de salud de referencia regional

o nacional.

Actividades de capacitacion y facilitacion de los pro-
cesos de aprendizaje

Asistencia técnica y apoyo en el lugar o a distancia.
Seguimiento para asegurar la transferencia del
aprendizaje.

GUIA CONE
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Facilitacion del proceso: Equipo
de evaluacion interna

Comité de Control de Calidad de cada servicio.

Se sugiere que este comité esté integrado
por un grupo de profesionales motivado y
con sentido de pertenencia a la institucion.
Segun los niveles de atencién y la disponibi-
lidad de profesionales deben contemplarse la
participacién de médicos/as jefes de drea co-
mo obstetricia, pediatria, urgencias, salas de
parto e internacion, consultas ambulatorias,
salud publica, programas. Asimismo debe
incluirse a la jefatura de enfermeria, adminis-
tracion, bioestadistica, docencia si existiera
en el servicio, laboratorio y banco de sangre.
Tener en cuenta que el comité no debe estar
integrado por demasiadas personas a fin de
que su funcionamiento sea &gil y dindmico
Se sugiere que las evaluaciones sean rea-
lizadas en grupos de dos o tres personas
integrantes del comité, cuidando que quienes
evaltian un drea no sean parte integrante de
las mismas. Por ejemplo, si se va a valorarla
aplicacion de los estandares establecidos en
sala de partos, las personas evaluadoras no
deben ser los jefes de esa sala.

Socializar la herramienta para medir la calidad en el
desempefio segtin el documento normativo “Me-
joramiento continuo de la calidad de
atencion materno neonatal. Guia para
la organizacién de los CONE en la Red
Integrada de Servicios de Salud” a nivel
local, establecimiento o comunitario.
Evaluacion de la linea de base y luego aplicacién de
la herramienta tres o cuatro veces al afio 0 segtin
necesidades.
Realizar el andlisis de los resultados obtenidos al
aplicar el instrumento y socializarlo.
Implementar de manera participativa planes de ac-
cion en las diferentes dreas segun las brechas iden-
tificadas en las evaluaciones de desempefio.
Incorporar gradualmente estdndares de otras dreas
que se identifiquen como necesarias.
Evaluar el progreso de la implementacion de las
recomendaciones del plan de accién por lo menos
cada 2 meses.
Proponer, a partir de las evaluaciones periédicas,
las acciones que deban ser incorporadas y contem-
pladas al momento de la realizacion de los planes
operativos anuales de la institucion.
Movilizacion de apoyo especializado de los asesores
técnicos en las distintas dreas (clinica, gerencial,
movilizacion comunitaria y comunicaciones).
Movilizacién de recursos financieros y materiales.

La motivacion del personal de salud es clave para el alcance de los estandares de desempeio que se pro-
ponga cualquier institucién. Que una persona esté motivada depende de factores internos en relacion a
sus deseos de crecimiento profesional y ética personal, aspectos estos sobre los que no puede intervenir-
se desde afuera, sin embargo, la motivacién es mayor cuando los profesionales se sienten fortalecidos y
tienen control sobre sus tareas, lo que puede lograrse cuando existen instrumentos como la herramienta
GRBE.

Ademas, existen incentivos externos que pueden ayudar a aumentar la motivacion, tales como la
retroalimentacién de la informacion y los hallazgos que resultan de la aplicacion de la herramienta; el
reconocimiento social otorgando premios de valor simbdlico (informes positivos consignados en sus le-
gajos, diplomas, ceremonias) o el reconocimiento material a través de becas y el apoyo a congresos de
actualizacion entre otros.

Hay que tener cuidado y cautela al aplicar el sistema de reconocimiento, el cual debe estar regulado,
pautado y escrito para evitar favoritismos, arbitrariedades, celos o prebendarismo.

A 3- Gestion del proceso de cambio
a nivel de los establecimientos de
salud con diferentes niveles CONE

| proceso de implementacién del instrumento GRBE en los establecimientos de salud de diferente

complejidad contempla tres fases: preparacion e iniciacién; fortalecimiento y reforzamiento. Durante

estas fases, y a medida que la GRBE es implementada se desarrolla un proceso de aprendizaje indivi-
dual y organizacional, en el cual se estimula a las personas a que adopten las mejores practicas, al mismo
tiempo que se va mejorando y dinamizando la organizacion del establecimiento.

El periodo necesario para la implementacién efectiva de estas fases varia segun las caracteristicas del
contexto local y de salud. En este sentido, las iniciativas mas simples y mas directas pueden tomar apro-
ximadamente de 1 a 2 afos, mientras que las mas complejas podrian conllevar entre 3 a 4 anos*.

TaBLA 6: FASES, OBJETIVOS Y ACTIVIDADES EN CADA FASE

Fase Objetivos Actividades Responsables

Preparacién eini- | Realizar el diagndstico | Promover la iniciativa de la GRBE en los | Director de la Region Sanitaria

ciacion del alcance y cumpli- | niveles localesy
miento de los estan- | en el establecimiento.
dares establecidos.

Crear conciencia sobre
la situacion actual del | Asegurar el involucramiento de los acto- | Director del establecimiento
servicio de salud y la | res clave’.
necesidad de mejorar-

lo a través del cumpli- | Lograr una vision compartida para el | Director del establecimiento
miento de estdndares | proceso: socializacion y presentacion de
establecidos. los estandares de desempefio al perso-
nal de salud del establecimiento.

Crear por resolucion interna el Comité de | Director del establecimiento
Control de Calidad del servicio.

Evaluar la magnitud inicial y las carac- | Comité de Control de Calidad y autoridades del
teristicas de las brechas de desempefio. | servicio

Fortalecimiento | Construir el impulso | Socializacion de los resultadosy desarro- | Comité de Control de Calidad y autoridades del
para el cambio. llo e implementacion de planes opera- | servicio
cionales practicos para cerrar las brechas | Personal de planta

identificadas.

Organizacién de los equipos técnicos de | Direccion General de Programas de Salud
apoyo por dreas.

Movilizacién inicial de recursos. Director Regional

Director del establecimiento

Me Equipos de evaluacion interna
Equipos de evaluacion externa

4- Necochea E, Bossemeyer E: Gerencia y reconocimiento basado en estdndares. Una guia de campo. Un enfoque prdctico para
mejorar el desempefio y la calidad en los servicios de salud. USAID, Jhpiego. 2da. Edicion 2007

GUIA CONE



92

GUIA CONE

Implementacién de las actividades de
andlisis comparativo entre redes de es-
tablecimientos.

Direccion General de Servicios de Salud
Direccién General de Atencion Primaria de Sa-
lud

Director Regional

Directores de establecimientos involucrados

Desarrollar un sistema de retroalimenta-
cion con los actores clave de cada esta-
blecimiento.

Director del establecimiento
Comité de Control de Calidad

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Organizacion Panamericana de la Salud: Manual de

atencion neonatal. Paraguay, 2011

Reforzamiento

Consolidar los cambios
y el proceso de mejo-
ria.

Esfuerzos centrados en las brechas per-
sistentes 0 mas complejas.

Director del establecimiento
Director Regional
Administrador

Movilizacion de recursos técnicos y fi-
nancieros adicionales.

Director del establecimiento
Director Regional
Administrador

Ministerio de Salud Publica: Manual de estdndares, indicadores e instrumentos para me-
dir la calidad de la atencién materna neonatal. Mejoramiento coniinuo de la cali-
dad de la atenciéon materno neonatal. Ecuador, agosto 2008

Incorporacién de las mejorias exitosas en
los sistemas de organizacion.

Director del establecimiento

Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social, UNICEF, OPS, UNFPA: Mejoramiento contiinuo de la
calidad de atencién materno neonatal. Guia para la organizacién de los CONE en
la Red Integrada de Servicios de Salud. Documento atn no publicado. Asuncién, Paraguay. Pri-

mer semestre, 2014

Actividades crecientes de comunicacion
y movilizacion comunitaria.

Director Regional

Director del Establecimiento

Directores y encargados de los servicios que
integran la red local

Necochea E, Bossemeyer E: Gerencia y reconocimiento basado en estdndares. Una guia
de campo. Un enfoque prdctico para mejorar el desempeno y la calidad en los ser-
vicios de salud. USAID, Jhpiego. 2da. Edicion 2007

Implementacion del proceso del recono-
cimiento.

Director Regional
Director del establecimiento

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud: 10 datos sobre sequridad del
paciente. Disponible en: http://www.who.int/features/factfiles/patient safety/patient safety facts/es/

index2.html

Publicar los logros.

Nivel central

Director Regional

Director del establecimiento

Direccién General de Comunicacion del nivel
central

Hospital Materno infantil San Pablo. Area de Perinatologia, Dpto. de Docencia e Investigacion. Escobar Ra-
quel, Striibing Elke: Protocolo de Atencidn Integral Neonatal. Estdndares e instrumento
de evaluacion de su aplicacién. Documento adn no publicado. Paraguay, 2014
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A 1- Instrumentos de evaluacion
del desempefio para establecimientos

Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempeio

Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Al empezar la evaluacion:

Preséntese y explique la razon de la evaluacién

NO proporcione retroalimentacion durante la evaluacion

Consulte a los responsables de las dreas para completar y/o clarificar la informacion
Sea objetivo y respetuoso durante la evaluacion

ESTANDARES

1.El establecimiento de salud
cuenta con los recursos re-
queridos para los

Cuidados Obstétricos y
Neonatales Ambulatorios

de acuerdo a la Guia para la
organizacion de los CONE en
la Red Integrada de Servicios
de Salud.

Usar la lista detallada en el Anexo 3.1 para guiar la
observacion y realizar el chequeo.

(alcular el porcentaje de recursos con que cuenta el
establecimiento para funciones CONE - A.

Umbral para cumplimiento del estandar: 80% de los
recursos se hallan disponibles.

S,NoNA

3.Toda gestante cuenta antes
del cuarto mes con resulta-
dos de andlisis de laboratorio
y otros métodos auxiliares

de diagnéstico de acuerdo al
Manual Nacional de Normas
de Cuidados Preconcepcional,
Prenatal, Parto, Nacimiento

y Puerperio Seguros e Inclu-
sivos y la Libreta de la Emba-
razada. : “Mi Libreta de
control pre natal”

Revisar todas las HCPB de gestantes que realizan su
atencion prenatal en el establecimiento (dltimos 3
meses).

(alcular segtin la formula: Nimero de gestantes que
antes del cuarto mes cuenta con resultados de anélisis
de laboratorio y otros métodos auxiliares de acuerdo
alanorma.

Total de gestantes que realizan su atencion prenatal.

Umbral para cumplimiento del estandar: 80%.

4.Todas las gestantes del
Establecimiento con CONE -A
queno acuden a una cita
programada de atencion pre-
natal, en la semana inmedia-
ta posterior reciben visita de
seguimiento segtn el Manual
de funciones del profesional
de obstetricia en las USF y las
Guias de visita domiciliaria
de las APS

Revisar las planillas de APS y los registros de sala de
situacion de las USF. (tiltimos tres meses).

(alcular segtin la formula: Nimero de gestantes del
territorio correspondiente al establecimiento con
(ONE - A que no acude a una cita programada de
atencion prenatal en la semana inmediata posterior
reciben visita de sequimiento.

Total de gestantes que no acude a una cita progra-
mada de atencion prenatal en la semana anterior a la

visita de sequimiento.

Umbral para cumplimiento del estdndar: 100%.

2. Atoda gestante desde la
primera atencion prenatal se

le realiza y registra en la HCPB

las actividades de acuerdo al
Manual Nacional de Normas
de Cuidados Preconcepcional,
Prenatal, Parto, Nacimiento

y Puerperio Seguros e Inclu-
sivos. y la Libreta de la Em-
barazada: “Mi Libreta de
control pre natal”

Identificar y revisar las fuentes correctas de informa-
cion: HCPB del SIP.

Revisar (manual o electronicamente) todas las HCPB
de gestantes nuevas atendidas en el mes.

(alcular segun la formula: Nimero de gestantes a
quienes en su primera atencion prenatal se le realizan
y registran en la historia clinica las actividades de
acuerdo a la norma.

Total de gestantes nuevas atendidas.
Umbral para cumplimiento del estandar: 80%.

5.Toda gestante cuenta en

la primera atencion prenatal
con evaluacién odontolégica
0 Inspeccion bucal de acuerdo
al Manual Nacional de Nor-
mas de Cuidados Preconcep-
cional, Prenatal, Parto, Naci-
miento y Puerperio Seguros
e Inclusivos y a Libreta de la
Embarazada. : “Mi Libreta
de control pre natal”

Revisar todas las HCPB de gestantes que realizaron su
primera atencion prenatal en el establecimiento (dl-
timos tres meses).Calcular segun la formula: Nimero
de gestantes que en la primera atencién prenatal re-
cibieron evaluacién odontoldgica o Inspeccién Bucal.
x100.

Total de gestantes que realizan su primera atencion
prenatal.

Umbral para cumplimiento del estdndar: 100%.

6. Las gestantes que acuden
para atencion en el estable-
cimiento y son victimas de
violencia basada en género
reciben atencion segun el
Manual de Atencion Integral
a Victimas de Violencia Intra-
familiary de Género.

Revisar todas las HCPB de gestantes que realizan su
atencion prenatal en el establecimiento (dltimos tres
meses).

(alcular segtin la formula: Nimero de gestantes que

acude para atencion en el establecimiento y que son

victimas de violencia basada en género reciben aten-
cion segun la norma.

Total de gestantes que realizan su atencion prenatal y
son victimas de violencia basada en género.

Umbral para cumplimiento del estdndar: 100%.
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7. Al menos un integrante de
la familia (ademas de la ges-
tante) del drea de influencia
del establecimiento con CONE
-A, reconoce los signos y sin-
tomas de alarma en el emba-
razo parto o puerperio segin
el Manual Nacional de Nor-
mas de Cuidados Preconcep-
cional, Prenatal, Parto, Naci-
miento y Puerperio Seguros

e Inclusivos, y la Libreta de la
Embarazada. : “Mi Libreta
de control pre natal” la
estrategia de AIEPI.

Preguntar a al menos a un integrante de cada familia
del drea de influencia del establecimiento que tienen
una gestante si reconocen los signos y sintomas de
alarma en el embarazo, parto y puerperio.

(alcular segun la formula:

Nimero de familias encuestadas del drea de influen-
cia del establecimiento con CONE - A que cuentan con
al manos una integrante ( (ademas de la gestante)
que reconoce los signos y sintomas de alarma en el
embarazo, parto y puerperio.

Nimero total de familias encuestadas del drea de in-
fluencia que tienen una gestante,

Umbral para cumplimiento: en el 80% de las familias
que tienen una gestante al menos un familiar reco-
noce los signos y sintomas de alarma en el embarazo,
parto y puerperio.

PARA EL CUMPLIMIENTO
DE ESTE ESTANDAR SERA
NECESARIO UNA EN-
CUESTA

10. Toda gestante que ha
tenido su parto en el estable-
cimiento con CONE- A, recibe
10 Ul de oxitocina intra-
muscular dentro del minuto
después del nacimiento del
bebé con la sequridad que

no se trata de un embarazo
mdltiple segtin el Manual Na-
cional de Normas de Cuidados
Preconcepcional, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puerperio
Seguros e Inclusivos.

Revisar todas las HCPB y el expediente clinico de las
mujeres que tuvieron parto en el establecimiento du-
rante los tltimos tres meses.

(alcular segtin la formula:

Ntmero de gestantes que han tenido su parto y que
reciben 10 Ul de oxitocina intramuscular dentro del
minuto después del nacimiento del bebé y luego de
tener la sequridad de que no se trata de un embarazo
mdltiple.

Total de gestantes que ha tenido su parto en el esta-
blecimiento. Umbral para el cumplimiento: 100%.

8. Las comunidades del drea
de influencia del estableci-
miento con CONE - A tienen
una organizacion comunal
(Comisién de Salud) para

la vigilancia efectiva de la
salud y la morbimortalidad
materna y neonatal segun las
normas de vigilancia.

Revisar las listas de Comisiones de de Salud existen-
tes en el territorio correspondiente al establecimiento
con CONE — A, en la Region Sanitaria y en la Gober-
nacion.

(alcular segun la formula:

Nimero de comunidades del drea de influencia del
establecimiento que tienen una Comisién de Salud
que vigila efectivamente la salud de las gestantes y
recién nacidos.

Numero total de comunidades del rea de influencia
del establecimiento con CONE — A.

11 .Toda gestante que
presenta una emergencia
obstétrica y acude al estable-
cimiento con CONE -A SON
IDENTIFICDAS, COMPENSADAS
Y, TRASLADADAS segin la
Escala de alerta precoz de
(6digo Rojo.

Revisar la HCPB y el expediente clinico de todas las
gestantes que acudieron al servicio durante los tlti-
mos tres meses.

(alcular segtin la formula: Nimero de gestantes que
presentaron una emergencia obstétrica y acudieron
al establecimiento en los dltimos tres meses y que
fueron clasificadas, estabilizadas y referidas segn las
normas.

Total de gestantes que presentaron una emergencia
obstétrica y acudieron al establecimiento en los dlti-
mos tres meses.

Umbral de cumplimiento: 100%.

9. Las gestantes en trabajo de
parto que no pueden ser refe-
ridas tienen registrado el par-
tograma segun el Manual Na-
cional de Normas de Cuidados
Preconcepcional, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puerperio
Sequros e Inclusivos.

Revisar todas las HCPB y el expediente clinico de las
gestantes que tuvieron parto en el establecimiento y
sus partogramas (dltimos tres meses).

(alcular segun la formula:

Nimero de gestantes en trabajo de parto que no
pueden ser referidas tienen registrado el partograma
segun la norma.

Total de gestantes en trabajo de parto que no podrdn
ser referidas (excluyendo partos en expulsivo).

Umbral para el cumplimiento del estdndar: 100% de
las gestantes en trabajo de parto que no pueden ser
referidas tienen registrado el partograma.

12. A todo recién nacido se le
realiza y registra en la HCPB
y el expediente clinico las ac-
tividades de atencion inclu-
yendo ligadura tardia, apego
precoz y lactancia materna
durante la primera hora de
vida segtn el Manual Nacio-
nal de Normas de Cuidados
Preconcepcional, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puerperio
Seguros e Inclusivos.

Revisar la HCPB y el expediente clinico de todos los
bebés que nacieron en el establecimiento durante los
Gltimos tres meses.

(alcular segtin la formula: Nimero de recién nacidos
que se realizan y registran en la HCPB y expediente
clinico las actividades de atencion de acuerdo a la
norma.

Total de recién nacidos atendidos.

Umbral de cumplimiento: 100%.
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13.Todo neonato que presen-
ta una emergencia y es lle-
vado al establecimiento con
CONE- A son IDENTIFICADAS,
COMPENSADASY, TRASLA-
DADAS de acuerdo al Manual
(ddigo Rojo.

Revisar la HCPB de todos los neonatos que presentan
una emergencia y acuden al establecimiento (dltimos
tres meses).

(alcular segun la formula: Nimero de neonatos que
presentan una emergencia y son llevados al estableci-
miento con son diagnosticados, estabilizados y referi-
dos de acuerdo a la norma.

Total de neonatos que presentan una emergencia y
acuden al establecimiento de salud.

Umbral de cumplimiento: 100%.

17. Las gestantes que acuden
para atencion del parto en el

establecimiento con CONE- A,
estan satisfechas con la aten-
cion recibida seguin encuesta

aplicada.

Realizar encuestas diferenciadas de satisfaccion.
Ndmero de gestantes encuestadas que acuden para

atencion del parto en el establecimiento y que estan
satisfechas con la atencion recibida.

Total de gestantes encuestadas que acuden para aten-
cion del parto en el establecimiento de salud.

Umbral de cumplimiento: 80%.

ATRAVES DE ENCUESTAS

14. Las puérperas que han
tenido su parto en el estable-
cimiento con CONE- A, son
controladas cada 15 minutos,
durante las primeras dos ho-
ras, vida segtn el Manual Na-
cional de Normas de Cuidados
Preconcepcio.nal, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puerperio
Sequros e Inclusivos.

Revisar todas las HCPB y expediente clinico de las
gestantes que tuvieron parto en el establecimiento
(ltimos tres meses).

(alcular segun la formula: Nimero de puérperas que
han tenido su parto en el establecimiento y son con-
troladas cada 15 minutos, durante las primeras dos
horas, segtin la norma.

Total de puérperas atendidas en el establecimiento de
salud. Umbral de cumplimiento: 100%.

18. Todos los recién nacidos
del drea de influencia cuen-
tan con identidad.

Revisar el informe del Registro Civil e Identificaciones
del servicio de salud (ultimos tres meses).

Umbral de cumplimiento: 100% de los recién nacidos
del drea de influencia del establecimiento cuenta con
identidad.

TOTAL ESTANDARES:

13

TOTAL ESTANDARES OBSERVADOS:

15.Toda puérpera cuyo parto
ha sido atendido en el es-
tablecimiento con CONE -A,
egresa habiendo recibido
orientacion y consejeria sobre
los métodos de planificacién
familiar de acuerdo al Ma-
nual Nacional de Normas de
Cuidados Preconcepcional,
Prenatal, Parto, Nacimiento

y Puerperio Seguros e Inclu-
sivos, Norma Nacional de
planificacién Familiar para
mujeres y hombres y la Libre-
ta de la Embarazada. : “Mi
Libreta de control pre
natal”

Revisar la HCPB y el expediente clinico de todas las
puérperas que hayan tenido su parto en el estableci-
miento (tltimos tres meses).

(alcular segun la formula: Nimero de puérperas cuyo
parto ha sido atendido en el establecimiento y que
egresan habiendo recibido orientacién y consejeria
sobre los métodos de planificacion familiar de acuer-
doalanorma.

Total de puérperas que egresa del establecimiento de
salud.

Umbral de cumplimiento: 100%.

TOTAL ESTANDARES ALCANZADOS:

Siglas:

AIEPI: Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

OBS: Para la evaluacion del CONE -A utilizaremos mas de 13 estandares en los
caso en que no se hayan realizado partos en el servicio.

APS: Atencion Primaria de Salud

HCPB: Historia Clinica Perinatal Base

SIP: Sistema Informatico Perinatal

IMPAC: Manejo de las complicaciones del embarazo y el parto

N: No

16. Las gestantes que acuden
para atencion prenatal a la
consulta externa del estable-
cimiento con CONE- A estan
satisfechas con la atencion
recibida segtin encuesta
aplicada.

Realizar encuestas diferenciadas de satisfaccion

Nimero de gestantes encuestadas que acude para
atencién prenatal a la consulta externa del esta-
blecimiento y que estén satisfechas con la atencién
recibida.

Total de gestantes encuestadas que acuden para
atencion prenatal a la consulta externa del estableci-
miento de Salud.

Umbral de cumplimiento: 80%.

ATRAVES DE ENCUESTAS
DE SATISFACCION

NA: No aplica

S: Si

USF: Unidades de Salud de la Familia
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Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempeiio

[dentificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Al empezar la evaluacion:

Preséntese y explique la razon de la evaluacién

NO proporcione retroalimentacion durante la evaluacion

Consulte a los responsables de las dreas para completar y/o clarificar la informacion
Sea objetivo y respetuoso durante la evaluacion.

ESTANDARES

S,NoNA

1. El establecimiento de salud cuenta
con los recursos requeridos para los
Cuidados Obstétricos y Neonatales
Ambulatorios de acuerdo a la Guia para
la organizacién de los CONE en la Red
Integrada de Servicios de Salud.

Usar la lista detallada en el Anexo 3.2 para guiar
la observacion y realizar el chequeo.

(alcular el porcentaje de recursos con que cuen-
ta el establecimiento para funciones CONE- B.

Umbral para cumplimiento del estandar: 80%
de los recursos se hallan disponibles.

4.Toda gestante cuentaen la prime-
ra atencion prenatal con evaluacion
odontoldgica y/o Inspeccion bucal de
acuerdo al Manual Nacional de Normas
de Cuidados Preconcepcional, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puerperio Seguros
e Inclusivos y la Libreta de la Embara-
zada: “Mi Libreta de control Pre
natal”

Revisar todas las HCPB de gestantes que realiza-
ron su primera atencion prenatal en el estableci-
miento (del Gltimo mes).

Calcular segun la férmula: Nimero de gestantes
que en la primera atencion prenatal recibi6 eva-
luacién/o inspeccion odontoldgica.

Total de gestantes que realizan su sequnda
atencion prenatal.

Umbral para cumplimiento del estandar: 100%.

2. Atoda gestante desde la primera
atencion prenatal se le realiza y registra
en la HCPB las actividades de acuer-

do al Manual Nacional de Normas de
Cuidados Preconcepcional, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puerperio seguros
einclusivos. yla Libreta de la Embara-
zada: “Mi Libreta de control Pre
natal”

[dentificar y revisar las fuentes correctas de in-
formacién: HCPB del SIP.

Revisar (manual o electrénicamente) todas las
HCPB de gestantes nuevas atendidas en el mes.

(alcular segtin la formula: Nimero de gestantes
a quienes en su primera atencion prenatal se le

realizan y registran en la historia clinica las acti-
vidades de acuerdo a la norma.

Total de gestantes nuevas atendidas.

Umbral para cumplimiento del estdndar: 80%.

5. Todas las gestantes que acuden para
atencion en el establecimiento y son
victimas de violencia basada en género
reciben atencion seguin el Manual de
Atencion Integral a Victimas de Violen-
cia Intrafamiliar y de Género.

Revisar todas las HCPB de gestantes que realizan
su atencion prenatal en el establecimiento (del
tiltimo mes).

Calcular segun la férmula: Nimero de gestantes
que acude para atencion en el establecimiento y
que son victimas de violencia basada en género
reciben atencion segun la norma.

x100

Total de gestantes que realiza su atencién
prenatal y son victimas de violencia basada en
género.

Umbral para cumplimiento del estandar: 100%.

3.Toda gestante cuenta antes del cuar-
to mes con resultados de analisis de la-
boratorio y otros métodos auxiliares de
diagndstico de acuerdo al Manual Na-
cional de Normas de Cuidados Precon-
cepcional, Prenatal, Parto, Nacimiento
y Puerperio Seguros e Inclusivos y la
Libreta de la Embarazada: “Mi Libre-
ta de control Pre natal”

Revisar todas las HCPB de gestantes que realizan
su atencion prenatal en el establecimiento (del
tiltimo mes).

(alcular segtin la formula: Nimero de gestantes
que antes del cuarto mes cuenta con resultados
de andlisis de laboratorio y otros métodos auxi-
liares de acuerdo a la norma.

Total de gestantes que realizan su atencién
prenatal.

Umbral para cumplimiento del estdndar: 80%.

6. Todas las gestantes en trabajo de
parto tienen registrado el partograma
segun el Manual Nacional de Normas
de Cuidados Preconcepcional, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puerperio Seqguros
e Inclusivos.

Revisar todas las HCPB de las gestantes que
tuvieron parto en el establecimiento y sus parto-
gramas de un mes).

Calcular segun la formula:
Nimero de gestantes en trabajo de parto tienen
registrado el partograma seguin la norma.

Total de gestantes en trabajo de parto.
Umbral para el cumplimiento del estandar:

100% de las gestantes en trabajo de parto tie-
nen registrado el partograma.
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7.Toda gestante que ha tenido su parto
en el establecimiento con CONE - B,
recibe 10 Ul de oxitocina intramuscular
dentro del minuto después del naci-
miento del bebé con la sequridad que
no se trata de un embarazo mdltiple
seg(n el Manual Nacional de Normas
de Cuidados Preconcepcional, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puerperio Seguros
e Inclusivos.

Revisar todas las HCPB y el expediente clinico de
las mujeres que tuvieron parto en el estableci-
miento ( del tltimo mes)

(alcular segtn la formula:

Ndmero de gestantes que ha tenido su parto en

el establecimiento y que recibe 10 Ul de oxitoci-
na intramuscular dentro del minuto después del
nacimiento del bebé y luego de tener la sequri-

dad que no se trata de un embarazo maltiple.

Total de gestantes que ha tenido su parto en el
establecimiento de salud.
Umbral para el cumplimiento: 100%.

8.Todas las gestantes con hipertension
arterial inducida por el embarazo:
preeclampsia severa y eclampsia que
acuden al establecimiento con CONE
-B son IDENTIFICADAS, COMPENSADAS,
TRATADAS Y/O TRASLADADAS segtin el
(6digo Rojo.

Revisar las HCPB y los registros de referencia de
todas las gestantes con hipertension arterial
inducida por el embarazo: preeclampsia severa y
eclampsia que acuden al establecimiento

(del dltimo mes).

(alcular segtin la formula:

Ndmero de gestantes con hipertension arterial
inducida por el embarazo: preeclampsia severa
y eclampsia que acuden al establecimiento que
cumple con CONE- B son IDENTIFICADAS, COM-
PENSADAS, TRATADAS Y/O TRASLADADAS segtin
la norma.

Total de gestantes con hipertension arterial
inducida por el embarazo: preeclampsia severa
y eclampsia que acuden al establecimiento de
salud.

Umbral para el cumplimiento: 100%

10. Todas las gestantes y puérperas con
sepsis que acuden al establecimiento
con CONE-B son IDENTIFICADAS, COM-
PENSADAS, TRATADAS Y/0 TRASLADA-
DAS segtn Cddigo Rojo.

Revisar las HCPB y los registros de referencia de
todas las gestantes y puérperas con sepsis que
acuden al establecimiento (del dltimo mes)

Calcular segun la formula:

Nimero de gestantes y puérperas con sepsis que
acuden al establecimiento que cumple con CONE
- B son IDENTIFICADAS, COMPENSADAS, TRATA-
DAS Y/O TRASLADADAS segtin la norma.

Total de gestantes y puérperas con sepsis que
acuden al establecimiento de salud.

Umbral para el cumplimiento: 100%.

9.Todas las gestantes con hemorragia
obstétrica moderada o severa que
acuden al establecimiento con CONE
-B son IDENTIFICADAS, COMPENSADAS,
TRATADAS Y/0 TRASLADADAS segin
(6digo Rojo.

Revisar las HCPB y los registros de referencia de
todas las gestantes con hemorragia obstétrica
moderada o severa que acuden al estableci-
miento (del tltimo mes).

(alcular segtin la formula:

Ndmero de gestantes con hemorragia obstétrica
moderada o severa que acuden al estableci-
miento que cumple con CONE - B son IDENTIFI-
CADAS, COMPENSADAS, TRATADAS Y/O TRASLA-
DADAS segtin la norma.

Total de gestantes con hemorragia obstétrica
moderada o severa que acuden al estableci-
miento de salud.

Umbral para el cumplimiento: 100%.

11. A todo recién nacido se le realiza y
registra en la HCPB y expediente clinico
las actividades de atencion incluyendo
ligadura tardia, apego precoz y lactan-
cia materna en la primera hora de vida
segun el Manual Nacional de Normas
de Cuidados Pre concepcional, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puerperio Seguros
e Inclusivos.

Revisar las HCPB de todos los/as recién nacidos
de partos en el establecimiento (del tltimo mes)

Calcular segun la formula:

Nimero de recién nacidos que se realizan y
registran en la Historia Clinica Materno Perinatal
Base las actividades de atencion de acuerdo a
la norma.

Total de recién nacidos atendidos.

Observar en tres nacimientos durante la aten-
cién neonatal bdsica si el/la proveedor/a:
Favorece la termorregulacion:

Recibe y coloca al bebé sobre el abdomen de la
madre y lo cubre con un pafio limpio y seco
Seca al bebé con este pafio desde la cabeza a los
pies, exceptuando las manos, no retira el unto
sebdceo, limpia los 0jos con un pafo limpio
mientras evalda si estd respirando

Elimina el pafio himedo, coloca al bebé piel a
piel y lo cubre con un pafio limpio y seco, inclu-
yendo la cabeza
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Aspira las secreciones del bebé sélo en caso
necesario

Asegura/apoya el inicio de la respiracion del/a
bebé

- Sinoinicia la respiracién o respira con dificul-
tad pide ayuda, liga y corta el corddn rapida-
mente e inicia la reanimacion

- Siestd respirando normalmente, coloca y
mantiene al bebé piel a piel en contacto con el
pecho o abdomen de la madre, manteniéndolo
abrigado por al menos 1 hora; posibilita que el
bebé inicie espontdneamente la lactancia

Pinzay corta el cordén cuando deja de latir utili-
zando una tijera estéril y de uso exclusivo para el
corte de cordon.

Realiza la ligadura de cordon a 2 cm de la piel
con un clamp umbilical, si utiliza hilo de algoddn
realiza doble ligadura con 2 nudos y 2 vueltas
seccionando a 1.cm por encima de la ligadura
con tijera estéril o bisturi

Verifica la presencia de 2 arterias y 1venay
sequidamente realiza la asepsia del muiidn
umbilical con alcohol al 70%, clorhidrato de
clorhexidina al 0,5al 1%y luego lo cubre con
una gasa estéril y seca

Orienta a la madre sobre como sostener a su be-
bé, para favorecer el apego y facilitar el inicio de
la lactancia en la primera hora del nacimiento
Evalda el Apgar del bebé al minuto y a los cinco
minutos

Coloca una pulsera de identificacién al RN
Informa a la madre como estd el bebé

Luego de una hora de contacto piel con piel con
la madre coloca al bebé sobre una cuna radiante
para realizar el examen fisico y los cuidados
inmediatos

Umbral para el cumplimiento: 100% de los
bebés reciben toda la atencion debida en
sala de partos y al 100%

0s selerealizany

registran en la HCPB las actividades de
atencion de acuerdo a la norma

13.Todas las puérperas que han tenido
su parto en el establecimiento con
CONE- B, son controladas cada 15 mi-
nutos, durante las primeras dos horas,
segun el Manual Nacional de Normas
de Cuidados Preconcepcional, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puerperio Seguros
e Inclusivos.

Revisar todas las HCPB y el expediente clinico de
las gestantes que tuvieron parto en el estableci-
miento (del Gltimo mes).

(alcular segun la férmula: Nimero de puérperas
que han tenido su parto en el establecimiento

y son controladas cada 15 minutos, durante las
primeras dos horas, segun la norma.

Total de puérperas atendidas en el estableci-
miento.

Umbral de cumplimiento: 100%.

14. Toda puérpera cuyo parto ha sido
atendido en el establecimiento con
CONE- B egresa habiendo recibido
orientacion y consejeria sobre los
métodos de planificacion familiar de
acuerdo al Manual Nacional de Normas
de Cuidados Preconcepcional, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puerperio Seqguros
e Inclusivos y de la Norma Nacional de
Planificacién familiar para mujeres y
hombres.

Revisar la HCPB de todas las puérperas que ha-
yan tenido su parto en el establecimiento (del
tiltimo mes).

(alcular segun la férmula: Nimero de puérperas
cuyo parto ha sido atendido en el establecimien-
toy que egresa habiendo recibido orientacién

y consejeria sobre los métodos de planificacion
familiar de acuerdo a la norma.

Total de puérperas que egresa del estableci-
miento.

Umbral de cumplimiento: 100%.

12. Todo neonato que presenta una
emergencia y es llevado al estableci-
miento con CONE - B es IDENTIFICADA-
DO, COMPENSADO, TRATADO Y TRAS-
LADADO en caso necesario de acuerdo
al Manual de Atencién Neonatal y/o
(6digo Rojo.

Revisar la HCPB de todos los neonatos que pre-
sentan una emergencia y acuden al estableci-
miento con CONE- B (del dltimo mes).

(alcular segtin la formula: Nimero de neonatos
que presentan una emergencia y son llevados al
establecimiento con CONE - B son IDENTIFICA-
DADOS, COMPENSADOS, TRATADOS Y TRASLADA-
DOS en caso necesario de acuerdo a la norma.

Total de neonatos que presentan una emergen-
ciay acuden al establecimiento de salud.

Umbral de cumplimiento: 100%.

15. Todas las mujeres con diagndstico
de aborto incompleto que han sido
atendidas en el establecimiento con
CONE- B egresan habiendo recibido
orientacion y consejeria sobre los mé-
todos de planificacién familiar segtin
la Norma Nacional de Planificacion
Familiar para mujeres y hombres y las
Normas de Atencién Humanizada post
aborto.

Revisar las HCPB y las planillas de planificacién
familiar (del Gltimo mes).

(alcular segun la férmula: Nimero de mujeres
con diagndstico de aborto incompleto que han
sido atendidas en el establecimiento egresan
habiendo recibido orientacién y consejeria sobre
los métodos de planificacién familiar segun la
norma.

Total de mujeres con diagndstico de aborto in-

completo que han sido atendidas en el estable-
cimiento egresa habiendo recibido orientacion

y consejeria sobre los métodos de planificacion
familiar segtin la norma.

Umbral de cumplimiento: 100%.
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16. Las gestantes que acuden para Realizar encuestas diferenciadas de satisfaccion. ENCUESTA
atencion prenatal a la consulta externa
del establecimiento con CONE - B estan | Ndmero de gestantes encuestadas que acuden
satisfechas con la atencion recibida se- | para atencion prenatal a la consulta externa del
guin encuesta aplicada. establecimiento y que estan satisfechas con la
atencion recibida.
............................... X100
Total de gestantes encuestadas que acuden para
atencion prenatal a la consulta externa del esta-
blecimiento.
Umbral de cumplimiento: 80%.
17. Las gestantes que acuden para Realizar encuestas diferenciadas de satisfaccion. ENCUESTAS

atencion del parto en el establecimien-
to con CONE- B, estan satisfechas con
la atencion recibida segtin encuesta
aplicada.

Ndmero de gestantes encuestadas que acude
para atencion del parto en el establecimiento y
que estd satisfecha con la atencion recibida.

Total de gestantes encuestadas que acuden
para atencion del parto en el establecimiento
de salud.

Umbral de cumplimiento: 80%.

20. Las muertes neonatales ocurridas Revisar las HCPB y expediente clinico de los re-
en el establecimiento de salud tienen cién nacidos en el establecimiento (del dltimo
0 estan en un proceso de anélisis epi- mes).

demioldgico de acuerdo al Reglamento
del Comité de Salud y Morbimortalidad | Calcular segtn la formula: Ndmero de
Materna y Neonatal. muertes neonatales ocurridas en el es-
tablecimiento de salud con proceso

de andlisis epidemioldgico o epicrisis.

Total de muertes perinatales ocurridas en el es-
tablecimiento de salud.

Umbral de cumplimiento: 100%.

21.Todos los recién nacidos del drea de | Revisar el Informe del Registro Civil e Identifica-
influencia cuentan con identidadenel | ciones del servicio de salud.

momento del alta.
Umbral de cumplimiento: 100% de los recién
nacidos que salen de alta cuenta con identidad.

TOTAL ESTANDARES: 21

TOTAL ESTANDARES OBSERVADOS:

TOTAL ESTANDARES ALCANZADOS:

18. Todas las muertes maternas ocu-
rridas en el establecimiento tienen o
estan en un proceso de investigacion
epidemioldgica de la muerte materna
de acuerdo al Reglamento del Comité
de Salud y Morbimortalidad Materna y
Neonatal.

Revisar las HCPB y las planillas de notificacion
obligatoria de Vigilancia Epidemioldgica (del
tiltimo mes).

(alcular segun la formula: Nimero de muertes
maternas ocurridas en el establecimiento con
procesos de investigacion epidemioldgica de
sus muertes o con cierre del caso concluida la
investigacion.

Total de muertes maternas ocurridas en el esta-
blecimiento de salud.

Umbral de cumplimiento: 100%.

Siglas:

HCPB: Historia Clinica Perinatal Base

SIP: Sistema Informatico Perinatal

IMPAC: Manejo de las complicaciones del embarazo y el parto

N: No

NA: No aplica

S:Si

19. Los casos de morbilidad mas fre-
cuente (3 primeros) de la madre y el
neonato atendidos en el hospital, tie-
nen un proceso de andlisis de acuerdo
al Reglamento del Comité de Salud y
Morbimortalidad Materna y Neonatal

Revisar las HCPB y expediente clinico de de los
recién nacidos y madres en el establecimiento
de salud.

(alcular segun la formula: Nimero de recién na-
cidos enfermos atendidos en el establecimiento
con procesos de analisis clinico o con epicrisis.

Total de recién nacidos enfermos atendidos en
el establecimiento de salud.

Umbral de cumplimiento: 100%.
Misma formula para las morbilidades maternas.

Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempeiio

Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Preséntese y explique la razén de la evaluacion

NO proporcione retroalimentacion durante la evaluacion

Consulte a los responsables de las &reas para completar y/o clarificar la informacién
Sea objetivo y respetuoso durante la evaluacion.
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ESTANDARES

1. El establecimiento de
salud cuenta con los re-
cursos requeridos para los
Cuidados Obstétricos y
Neonatales Ambulatorios
de acuerdo a la Guia para
la organizacién de los CO-
NE en la Red Integrada de
Servicios de Salud.

Usar la lista detallada en el Anexo 3.3 para guiar la observa-
cion y realizar el chequeo.

(alcular el porcentaje de recursos con que cuenta el estableci-
miento para funciones CONE- C.

Umbral para cumplimiento del estandar: 80% de los recursos
se hallan disponibles.

S,NoNA

2. El Servicio del esta-
blecimiento con CONE- C
cumple con tener los
documentos de gestién
necesarios para su buen
funcionamiento.

Verificar la existencia de:

Plan Estratégico para los proximos cinco afios

Plan Operativo Anual que contemple todas las dreas que inte-
gran el hospital (asistenciales y administrativas)

Organigrama actualizado y accesible para todo el personal del
hospital

Manual de procedimientos administrativos normatizados para
los servicios de atencién materna neonatal

Manuales y protocolos de manejo clinico actualizados y basa-
dos en evidencia cientifica

Manual de funciones para proveedores de salud y empleados
Flujograma establecido colocado en un lugar visible para la
atencion de las personas usuarias en emergencia (recepcion,
acogida y clasificacién), parala consulta externa
Sefalizacién adecuada para los servicios ofrecidos

Sistema adecuado de archivo de fichas clinicas

Comité de control de calidad (CCC) funcionando

Umbral de cumplimiento: 100% de
Los documentos disponibles y en
Vigencia.

4. Todas las gestantes
que acuden para atencion
en el establecimiento y
son victimas de violencia
basada en género reciben
atencion segun el Manual
de Atencion Integral a
Victimas de Violencia In-
trafamiliar y de Género

Revisar todas las HCPB de gestantes que realizan su atencidn
prenatal en el establecimiento (del dltimo mes).

Calcular segun la férmula: Nimero de gestantes que acuden
para atencion en el establecimiento y que son victimas de vio-
lencia basada en género reciben atencion segtin la norma.

Total de gestantes que realiza
su atencion prenatal y son victimas de violencia basada en
género.

Umbral para cumplimiento del estandar: 100%.

5. Todas las gestantes en
trabajo de parto tienen
registrado el partograma
seg(n el Manual Nacional
de Normas de Cuidados
Preconcepcional, Prena-
tal, Parto, Nacimiento

y Puerperio Seguros e
Inclusivos.

Revisar todas las HCPB y el expediente clinico de las gestantes
que tuvieron parto en el establecimiento y sus partogramas
(del dltimo mes).

Calcular segn la formula:
Ndmero de gestantes en trabajo de parto tienen registrado el
partograma segun la norma.

Total de gestantes en trabajo de parto.

Umbral para el cumplimiento del esténdar: 100% de las ges-
tantes en trabajo de parto tienen registrado el partograma.

3. Atoda gestante des-
de la primera atencion
prenatal se le realiza y
registra en la HCPB las
actividades de acuerdo

al Manual Nacional de
Normas de Cuidados Pre-
concepcional, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puer-
perio Sequros e Inclusivos
y la Libreta de la Embara-
zada: “Mi Libreta de
control pre natal”

Identificar y revisar las fuentes correctas de informacion: HCPB
del SIP

Revisar (manual o electrénicamente) todas las HCPB de ges-
tantes nuevas atendidas en el mes.

(alcular segun la formula: Nimero de gestantes a quienes
en su primera atencion prenatal se le realizan y registran
en la historia clinica las actividades de acuerdo a la norma.

Total de gestantes nuevas atendidas.

Umbral para cumplimiento del estandar: 80%.

6.Toda gestante que ha
tenido su parto en el es-
tablecimiento con CONE-
(, recibe 10 Ul de Oxitoci-
na intramuscular dentro
del minuto después del
nacimiento del bebé con
la sequridad de que no
se trata de un embarazo
mdltiple segtn el Manual
Nacional de Normas de
Cuidados Preconcep-
cional, Prenatal, Parto,
Nacimiento y Puerperio
Seguros e Inclusivos.

Revisar todas las HCPB y el expediente clinico de las mujeres
que tuvieron parto en el establecimiento (del dltimo mes).

Calcular segn la formula:

Ndmero de gestantes que han tenido su parto en el estableci-
miento y que reciben 10 Ul de oxitocina intramuscular dentro
del minuto después del nacimiento del bebé y luego de tener
la sequridad de que no se trata de un embarazo maltiple.

Total de gestantes que han tenido su parto en el estableci-
miento de salud.

Umbral para el cumplimiento: 100%
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7.Todas las gestantes con
hipertension arterial in-
ducida por el embarazo:
preeclampsia severa y
eclampsia que acuden al
establecimiento con CO-
NE- Creciben tratamien-
to segtn Cddigo Rojo.

Revisar todas las HCPB y el expediente clinico de las gestantes
que tienen hipertension arterial inducida por el embarazo:
preeclampsia severa y eclampsia (del dltimo mes).

(alcular segun la formula:
Nimero de gestantes con hipertension arterial inducida por
el embarazo: Preeclampsia Severa y Eclampsia que acuden al

establecimiento con CONE- Cy que reciben tratamiento segtn
la norma.

Total de gestantes con hipertension Arterial Inducida por el
embarazo: Preeclampsia severa y eclampsia atendidas.

Umbral para el cumplimiento: 100%.

8.Todas las gestantes con
hemorragia obstétrica
severa 0 shock hipovolé-
mico que acuden al es-
tablecimiento con CONE
-Creciben tratamiento
segun el Cédigo Rojo.

Revisar todas las HCPB y expediente cinico de las gestantes
con hemorragia obstétrica severa o shock hipovolémico que
acuden al establecimiento (del tltimo mes),

(alcular segun la formula:

Nimero de gestantes con hemorragia obstétrica severa o
shock hipovolémico que acude al establecimiento y que reci-
ben tratamiento segtn la norma.

Total de gestantes con hemorragia obstétrica severa o shock
hipovolémico que acude al establecimiento de salud.

Umbral para el cumplimiento: 100%.

9.Todas las gestantes y
puérperas con sepsis que
acuden al establecimien-
to con CONE- G, reciben
tratamiento sequn el
(6digo Rojo.

Revisar todas las HCPB y el expediente clinico de las gestantes
y puérperas con sepsis que acuden al establecimiento (del
tltimo mes).

(alcular segun la formula:

Ntmero de gestantes y puérperas con sepsis que acuden al
establecimiento y que reciben tratamiento segdn la norma.

Total de gestantes y puérperas con sepsis.

Umbral para el cumplimiento: 100%.

10. A todo/ recién nacido
se le realiza y registra en
laHCPBYy el expediente
clinico las actividades de
atencion incluyendo liga-
dura tardia, apego precoz
y lactancia materna en

la primera hora de vida
seg(n el Manual Nacional
de Normas de Cuidados
Preconcepcional, Prena-
tal, Parto, Nacimiento

y Puerperio Seguros e
Inclusivos.

Revisar las HCPB y el expediente clinico de todos los recién
nacidos en el establecimiento (del tltimo mes).

Calcular segn la formula:
Ntmero de recién nacidos a los que se realizan y registran en
la HCPB las actividades de atencién de acuerdo a la norma.

Total de recién nacidos atendidos.

10.2 Observar en tres nacimientos durante la

atencion neonatal bésica si el/la proveedor/a:

Favorece la termorregulacion:

- Recibe y coloca al bebé sobre el abdomen de la

madre y lo cubre con un pafio limpio y seco

- Secaal bebé con este pafio desde la cabeza a los pies,
exceptuando las manos, no retira el unto sebdceo,

limpia los ojos con un pafio limpio mientras evalda si esta
respirando

- Elimina el pafio himedo, coloca al bebé piel a piel

y lo cubre con un pafo limpio y seco, incluyendo la cabeza
Aspira las secreciones del bebé sélo en caso necesario
Asegura/apoya el inicio de la respiracion del/a bebé

- Sinoinicia la respiracién o respira con dificultad

pide ayuda, liga y corta el corddn rdpidamente e inicia

la reanimacion

- Siestd respirando normalmente, coloca y mantiene al bebé
piel a piel en contacto con el pecho 0 abdomen de la madre,
manteniéndolo abrigado por al menos 1 hora; posibilita que
el bebé inicie espontaneamente la lactancia Pinza y corta el
corddn cuando deja de latir utilizando una tijera estéril y de
uso exclusivo para el corte de corddn.

Realiza la ligadura de corddn a 2 cm de la piel con un clamp
umbilical, i utiliza hilo de algoddn realiza doble ligadura con
2 nudos y 2 vueltas seccionando a 1 cm por encima de la
ligadura con tijera estéril o bisturi Verifica la presencia de 2 ar-
terias y 1venay sequidamente realiza la asepsia del mufién
umbilical con alcohol al 70%, clorhidrato de clorhexidina al
0,52l 1%y luego lo cubre con una gasa estéril y seca Orienta
a la madre sobre como sostener a su bebé, para favorecer el
apego y facilitar el inicio de la lactancia en la primera hora del
nacimiento

Evalda el Apgar del bebé al minuto y a los cinco minutos
Coloca una pulsera de identificacién al RN

Informa a la madre como estd el bebé Luego de una hora

de contacto piel con piel con la madre coloca al bebé sobre
una cuna radiante para realizar el examen fisico y los cuida-
dos inmediatos

Umbral para el cumplimiento:
100% de los bebés reciben toda la
atencion debida en sala de partos.
El 100% de recién nacido a

los que se realizan y registran en la
HCPB las actividades de

atencion de acuerdo a la norma.

GUIA CONE
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11.Todo neonato que
presenta una emergencia
y esllevado al estable-
cimiento con CONE- C

es IDENTIFICADO, COM-
PENSADO, TRATADO Y/0
TRASLADADO en caso
necesario de acuerdo al
Manual de Atencion Neo-
natal y/o C4digo Rojo.

Revisar la HCPB y el expediente clinico de

todos los neonatos que presentan una emergencia y acuden al
establecimiento con CONE- C (del dltimo mes).

(alcular segun la formula: Nimero de neonatos que presen-
tan una emergencia y son llevados al establecimiento, son
IDENTIFICADOS, COMPENSADOS, TRATADOS Y/0 TRASLADADOS
en caso necesario de acuerdo a la norma.

Total de neonatos que presenta una emergencia y acude al
establecimiento de salud.

Umbral de cumplimiento: 100%.

13. Los recién nacidos in-
ternados son manejados
segun el Protocolo ANI.

Aplicar el instrumento de evaluacion de desempeno especifico
para este estandar disponible como Anexo 2.

Marcar en la columna siguiente los hallazgos finales (si, no o
no aplica).

Umbral de cumplimiento: 80%.

12. Los recién nacidos
que presentan APGAR
menor de 7 al minuto son
reanimados para lograr
un Apgar igual o mayor
de 7 a los cinco minutos
de acuerdo al Manual de
Atencion Neonatal y/o
(6digo Rojo.

Observe directamente al proveedor que asiste al recién nacido
y verifique si tiene preparado y funcionando el equipo para
reanimacion:

Cuna radiante o superficie plana y tibia.

Madscaras (nimero 1y 0) y bolsa neonatal (Ambu).

Perilla o catéter de aspiracion.

Oxigeno.

Equipo completo de reanimacion.

Observe directamente o pregunte a dos proveedores distintos
que asisten al recién nacido cudl es el procedimiento de reani-
macion neonatal:

Verifique si:

Coloca al recién nacido de espalda en una superficie limpia,
secay tibia

Envuelve o cubre rdpidamente al bebé, exceptola caray la
parte superior del torax

Le explica a la madre lo que estd pasando

Posiciona la cabeza del bebé ligeramente extendida

Aspira la boca y luego la nariz

Si con esto no reacciona inicia ventilacién con bolsa y mascara
(oloca la mdscara cubriendo el mentén, la boca y la nariz
Garantiza que se haya formado un sello adecuado entre la
méscara, la nariz, la boca y el mentdn

Ventila una o dos veces y verifica que el pecho se levanta
Ventila 40 veces por un minuto

Se detiene y evalda si el bebé respira espontaneamente
Siinicia la respiracién y no hay dificultad respiratoria (retrac-
cion intercostal o quejido):

Coloca al bebé abrigado en contacto con su madre piel a piel
Asegura que continua respirando sin dificultad y que se man-
tiene abrigado

Sinoinicia la respiracion o la respiracion es menor de 30 mo-
vimientos por minuto o tiene retraccion intercostal o quejido:
(ontinta ventilando

Administra oxigeno

Evalta la necesidad de manejo avanzado

Realiza manejo avanzado segtin normas

- Sino inicia la respiracién después de 20 minutos de reani-
macion:

- Detiene la ventilacion

- Declara hora oficial de fallecimiento

Brinda apoyo emocional a la madre y familiares

Registra todo lo realzado en la ficha clinica materna perinatal
Pregunta a la madre y acompafantes si tienen preguntas y
las responde en forma sencilla

Umbral para el cumplimiento: EI 100% de las acciones a veri-
ficarse deben ser cumplidas.

14.Todas las puérperas
que han tenido su parto
en el establecimiento con
CONE- G, son controladas
cada 15 minutos, durante
las primeras dos horas de
,vida segun el Manual
Nacional de Normas de
Cuidados Pre- concep-
cional, Prenatal, Parto,
Nacimiento y Puerperio
Seguros e Inclusivos.

Revisar todas las HCPB y el expediente clinico de las gestantes
que tuvieron parto en el establecimiento del dltimo mes).

Calcular segun la férmula: Nimero de puérperas que ha teni-

do su parto en el establecimiento y son controladas cada 15
minutos, durante las primeras dos horas, segun la norma.

Total de puérperas atendidas en el establecimiento.

Umbral de cumplimiento: 100%.

15. Toda puérpera cuyo
parto ha sido atendido
en el establecimiento con
(ONE- Cegresa habien-
do recibido orientacion

y consejeria sobre los
métodos de planifica-
cion familiar de acuerdo
el Manual Nacional de
Normas de Cuidados Pre-
concepcional, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puer-
perio Seguros e Inclusivos
y Norma Nacional de Pla-
nificacion Familiar para
mujeres y hombres

Revisar la HCPB y el expediente clinico de todas las puérperas
que hayan tenido su parto en el establecimiento.

(alcular segtin la formula: Ndmero de puérperas cuyo parto
ha sido atendido en el establecimiento y que egresa habiendo

recibido orientacion y consejeria sobre los métodos de planifi-
cacion familiar de acuerdo a la norma.

Total de puérperas que egresa del establecimiento de salud.

Umbral de cumplimiento: 100%.

16. Todas las mujeres con
diagndstico de aborto
incompleto que han sido
atendidas en el estableci-
miento con CONE- C egre-
san habiendo recibido
orientacion y consejeria
sobre los métodos de
planificacion familiar
seg(n la Norma Nacional
de Planificacion Familiar
para mujeres y hombres
y el Manual de Atencién
Humanizada post aborto.

Revisar las HCPB y las planillas de planificacién familiar.

Calcular segun la férmula: Nimero de mujeres con diagnés-
tico de aborto incompleto que han sido atendidas en el esta-
blecimiento y que egresan habiendo recibido orientacion y
consejeria sobre los métodos de planificacion familiar segtn
la norma.

Total de Ndmero de mujeres con diagndstico de aborto incom-
pleto que han sido atendidas en el establecimiento egresan
habiendo recibido orientacién y consejeria sobre los métodos
de planificacién familiar segtin la norma.

Umbral de cu mplimiento: 100%.

GUIA CONE
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17. Ni una mujer que fue
sometida a cirugia de
cesdrea en un servicio de
CONE- Cpresenta infec-
cion de herida operatoria.

Revisar la HCPB y expediente clinico de todas las puérperas
que hayan sido sometidas a cesdrea en el establecimiento
(del dltimo mes).

(alcular segun la formula: Nimero de puérperas que hayan

sido sometidas a cesdrea en el establecimiento que presentan
infeccién de herida operatoria.

Total de mujeres sometidas a cesdrea en el establecimiento.

Umbral de cumplimiento: 0% de mujeres cesareadas con in-
feccion de herida operatoria.

21.Todas las muertes
maternas ocurridas en el
establecimiento tienen

0 estan en un proceso de
investigacion epidemio-
I6gica de la muerte ma-
terna de acuerdo al Re-
glamento del Comité de
Salud y Morbimortalidad
Materna y Neonatal.

Revisar las HCPB y las planillas de notificacion obligatoria de
Vigilancia Epidemioldgica
(del dltimo mes).

Calcular segtn la férmula: Nimero de muertes maternas
ocurridas en el establecimiento con procesos de investigacion
epidemioldgica de sus muertes o con cierre del caso concluida
la investigacion.

Total de muertes maternas ocurridas en el establecimiento.

Umbral de cumplimiento: 100%.

18. Las gestantes que
acuden para atencion
prenatal a la consulta ex-
terna del establecimiento
con CONE- Cestan sa-
tisfechas con la atencion
recibida segtin encuesta
aplicada.

Realizar encuestas diferenciadas de satisfaccion.
Nimero de gestantes encuestadas que acude para atencion

prenatal a la consulta externa del establecimiento y que estd
satisfecha con la atencion recibida.

Total de gestantes encuestadas que acuden para atencion pre-
natal a la consulta externa del establecimiento de salud.

Umbral de cumplimiento: 80%.

22. Las muertes neo-
natales ocurridas en el
establecimiento de salud
tienen o estdn en un
proceso de analisis epide-
mioldgico de acuerdo al
Reglamento del Comité
de Salud y Morbimortali-
dad Materna y Neonatal.

Revisar las HCPB y expediente clinico de la madre en el esta-
blecimiento (del Ultimo mes)

Calcular segtn la formula: Nimero de muertes per-

inatales ocurridas en el establecimiento de salud

con proceso de andlisis epidemioldgico o epicrisis.

Total de muertes perinatales ocurridas en el establecimiento
de salud.

Umbral de cumplimiento: 100%.

19. Las gestantes que
acuden para atencion
del parto en el estable-
cimiento con CONE- C,
estan satisfechas con la
atencion recibida segdn
encuesta aplicada.

Realizar encuestas diferenciadas de satisfaccion.
Naimero de gestantes encuestadas que acuden para atencion

del parto en el establecimiento y que estdn satisfechas con la
atencion recibida.

Total de gestantes encuestadas que acude para atencién del
parto en el establecimiento de salud.

Umbral de cumplimiento: 80%.

23.Todos los recién
nacidos cuentan con
identidad en el momento
del alta

Revisar el Informe del Registro Civil e Identificaciones del ser-
vicio de salud.

Umbral de cumplimiento: 100% de los recién nacidos que sa-
len de alta del establecimiento cuenta con identidad.

TOTAL ESTANDARES:

23

TOTAL ESTANDARES OBSERVADOS:

TOTAL ESTANDARES ALCANZADOS:

20. Los casos de morhbili-
dad mds frecuente (3 pri-
meros) de la madre y del
neonato atendidos en el
hospital, tienen un proce-
so de anélisis de acuerdo
al Reglamento del Comité
de Salud y Morbimortali-
dad Materna y neonatal

Revisar las HCPB y expediente clinico de los recién nacidos y
madres en el establecimiento (del dltimo mes).

(alcular segtn la formula: Nimero de recién nacidos enfer-
mos atendidos en el establecimiento con procesos de analisis
clinico o con epicrisis.

Total de recién nacidos enfermos atendidos en el estableci-
miento.

Umbral de cumplimiento: 100%.
Misma formula para morbilidades en las madres

Siglas:

ANI: Atencién Neonatal Integral

HCPB: Historia Clinica Perinatal Base

SIP: Sistema Informatico Perinatal

IMPAC: Manejo de las complicaciones del embarazo y el parto

N: No

NA: No aplica

S:Si

GUIA CONE
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Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempeio

[dentificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

3. Las gestantes que acuden a
la atencion prenatal son aten-
didas segtn el Manual Nacio-
nal de Normas de Cuidados
Preconcepcional, Prenatal,
Parto, Nacimiento y Puerperio
Seguros e Inclusivos.

Identificar y revisar las fuentes correctas de informacion:
HCPB del SIP.

Revisar (manual o electronicamente) todas las HCPB de
gestantes atendidas (del dltimo mes).

(alcular segtin la formula: Nimero de gestantes a que reci-

GUIA CONE

ben una atencién prenatal segtn la norma.

Al empezar la evaluacion: - - Total de gestantes atendidas.

Preséntese y explique la razon de la evaluacién

NO proporcione retroalimentacion durante la evaluacion

Consulte a los responsables de las dreas para completar y/o clarificar la informacidn
Sea objetivo y respetuoso durante la evaluacion.

ESTANDARES

S,NoNA

1.El establecimiento de salud
cuenta con los recursos re-
queridos para los

Cuidados Obstétricos y
Neonatales Ambulatorios

de acuerdo a la Guia para la
organizacion de los CONE en
la Red Integrada de Servicios
de Salud.

Usar la lista detallada en el Anexo 3.4 para guiar la obser-
vacion y realizar el chequeo.

(alcular el porcentaje de recursos con que cuenta el esta-
blecimiento para funciones CONE-I.

Umbral para cumplimiento del estandar: 80% de los recur-
sos se hallan disponibles.

Umbral para cumplimiento del estandar: 80%.

2. El Servicio del estableci-
miento con CONE- | cumple
con tener los documentos de
gestion necesarios para su
buen funcionamiento.

Verificar la existencia de:

Plan Estratégico para los proximos cinco afios

Plan Operativo Anual que contemple todas las dreas que
integran el hospital (asistenciales y administrativas)
Organigrama actualizado y accesible para todo el personal
del hospital

Manual de procedimientos administrativos normatizados
para los servicios de atencion

Manual de funciones para proveedores de salud y em-
pleados

Manuales y protocolos de manejo clinico actualizados y
basados en evidencia cientifica

Flujograma establecido colocado en un lugar visible para
la atencion de las personas usuarias en emergencia (recep-
cion, acogida y clasificacion), parala consulta externa
Sefializacion adecuada para los servicios ofrecidos
Sistema adecuado de archivo de fichas clinicas

Comité de control de calidad (CCC) funcionando

Umbral de cumplimiento: 100% de los documentos dispo-
nibles y en vigencia.

4. Todas las gestantes que
acuden para atencion en el
establecimiento y son vic-
timas de violencia basada

en género reciben atencion
segun el Manual de Atencion
Integral a Victimas de Violen-
cia Intrafamiliar y de Género.

Revisar todas las HCPB de gestantes que realizan su aten-
cion prenatal en el establecimiento (del dltimo mes).

(alcular segtin la formula: Nimero de gestantes que acu-
den para atencion en el establecimiento y que son victimas
de violencia basada en género reciben atencion segun la
norma.

Total de gestantes que realizan su atencién prenatal y son
victimas de violencia basada en género.

Umbral para cumplimiento del estdndar: 100%.

5.Todas las gestantes en tra-
bajo de parto que presentan
alguna complicacion severa
que pone en riesgo su vida,
son atendidas segtn Protoco-
lo- Cddigo Rojo.

Revisar todas las HCPB y expediente clinico de puérperas
(del altimo mes).

(alcular segtin la formula: Nimero de mujeres que presen-

tan complicaciones severas durante su parto y son atendi-
das seguin la norma.

Total de gestantes en trabajo de parto que presentan algu-
na complicacion severa que pone en riesgo su vida.

Umbral para cumplimiento del estdndar: 100%.
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6. Ni una mujer que fue so-
metida a cirugia de cesarea
en un servicio de CONE- |
presenta infeccién de herida
operatoria.

Revisar la HCPB y expediente clinico de todas las puérperas
que hayan sido sometidas a cesdrea en el establecimiento
(del ltimo mes).

(alcular segun la formula: Nimero de puérperas que ha-
yan sido sometidas a cesdrea en el establecimiento que
presentan infeccion de herida operatoria.

Total de mujeres sometidas a cesdrea en el establecimien-
to.

Umbral de cumplimiento: 0% de mujeres cesareadas con
infeccion de herida operatoria.

10. Todos los recién nacidos
internados son manejados
segun el Protocolo ANI.

Aplicar el instrumento de evaluacion del desempefio espe-
cifico para este estandar disponible como Anexo 2.

Marcar en la columna siguiente los hallazgos finales (i, no
0 no aplica).

Umbral de cumplimiento: 80%.

7.Todos los recién nacidos
menores de 1500 gramos
son atendidos en una UCIN
segun el Manual de Atencion
Neonatal.

Revisar la HCPB y el expediente clinico de todos los recién
nacidos cuyo peso de nacimiento haya sido igual o menor
a 1.500 gramos (del dltimo mes)

(alcular segun la formula: Nimero de recién nacidos cuyo

peso de nacimiento haya sido igual o menor a 1.500 gra-
mos internados o derivados a una UCIN.

Total de recién nacidos cuyo peso de nacimiento haya sido
igual o menor a 1.500 gramos.

Umbral de cumplimiento: 100%.

11.Todas las puérperas con
complicaciones severas son
monitoreadas electrdnica-
mente en forma permanente
durante todo el periodo de
estado critico.

Revisar la HCPB y expediente clinico de todas las puérperas
con complicaciones severas.

(alcular segtin la formula: Nimero de puérperas con
complicaciones severas que son monitoreadas electréni-
camente en forma permanente durante todo el periodo de
estado critico

Total de las puérperas con complicaciones severas.

Umbral de cumplimiento: 100%.

8. Todos los recién nacidos
que presentan asfixia severa®
son atendidos en UCIN.

Revisar la HCPB y expediente clinico de todos los recién
nacidos con asfixia severa (del altimo mes).

(alcular segun la formula: Nimero de recién nacidos con
asfixia severa internados o derivados a una UCIN.

Total de recién nacidos con asfixia severa.

Umbral de cumplimiento: 100%.

12. Las infecciones intrahos-
pitalarias en gestantesy
puérperas en UCIA (determi-
nadas a través de la neumo-
nia asociada al uso de ventila-
ion mecanica) se encuentran
en margenes aceptables
internacionales’.

Revisar la HCPB y expediente clinico de todas gestantesy
puérperas en UCIA.

(alcular segun la férmula: Nimero de gestantes y puérpe-
ras en UCIA con infecciones intrahospitalarias.

Total de gestantes y puérperas en UCIA.

Umbral de cumplimiento: sélo 5% o menos de todas las

gestantes y puérperas en UCIA presenta infecciones intra-
hospitalarias.

9. Todos los recién nacidos
que reciben ventilacion asisti-
da cuentan con valoracion de
gases en sangre.

Revisar la HCPB y el expediente cinico de todos los recién
nacidos que reciben ventilacion asistida (del dltimo mes).

(alcular segun la formula: Nimero de recién nacidos que
reciben ventilacion asistida y que cuentan con valoraciones
de gases en sangre.

Total de recién nacidos que reciben ventilacion asistida.

Umbral de cumplimiento: 100%.

13. Las infecciones intrahos-
pitalarias en neonatos en
UCIN (determinadas a través
de la neumonia asociada al
uso de ventilacion mecanica)
se encuentran en margenes
aceptables internacionales.

Revisar la HCPB y expediente clinico de todos los neonatos
en UCIN.

(alcular segtin la formula: Nimero de neonatos en UCIN
con neumonia asociada al uso de ventilacion mecénica
Total de neonatos ventilados en UCIN.

Umbral de cumplimiento: sélo 5% o menos de los neona-

tos internados en UCIN presenta infecciones asociadas al
uso de ventilacion mecénica.

GUIA CONE




GUIA CONE

14. Las infecciones intrahos-
pitalarias de neonatos en
UCIN (del torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso
central) se encuentran en
maérgenes aceptables inter-
nacionales

Revisar la HCPB y expediente clinico de todos los neonatos
en UCIN

(alcular segun la formula: Nimero de neonatos en UCIN
con infecciones intrahospitalarias del torrente sanguineo
asociadas a catéteres venosos centrales.

Total de neonatos internados en UCIN.
Umbral de cumplimiento: solo 5% o menos de los neona-

tos internados en UCIN presenta infecciones asociadas a
catéteres.

Siglas:

ANI: Atencién Neonatal Integral

HCPB: Historia Clinica Perinatal Base

SIP: Sistema Informatico Perinatal

IMPAC: Manejo de las complicaciones del embarazo y el parto

N: No

NA: No aplica

15.Todas las muertes mater-
nas ocurridas en el estable-
cimiento tienen o estan en
un proceso de investigacion
epidemioldgica de la muerte
materna de acuerdo al Regla-
mento del Comité de Salud y
Morbimortalidad Materna y
Neonatal.

Revisar las HCPB y las planillas de notificacién obligatoria
de Vigilancia Epidemioldgica

(alcular segun la formula: Nimero de muertes maternas
ocurridas en el establecimiento con procesos de investiga-
cion epidemioldgica de sus muertes o con cierre del caso
concluida la investigacion.

Total de muertes maternas ocurridas en el establecimien-
to.

Umbral de cumplimiento: 100%.

S:Si

UCIA: Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

16. Las muertes perinatales
ocurridas en el estableci-
miento de salud tienen o es-
tan en un proceso de anélisis
epidemioldgico de acuerdo

al Reglamento del Comité de
Salud y Morbimortalidad Ma-
terna y Neonatal.

Revisar las HCPB y expediente clinico de la madre en el
establecimiento.

(alcular segun la formula: Nimero de muertes perinatales

ocurridas en el establecimiento de salud con proceso de
andlisis epidemioldgico o epicrisis.

Total de muertes perinatales ocurridas en el estableci-
miento de salud.

Umbral de cumplimiento: 100%.

17. Todos los recién nacidos
cuentan con identidad en el
momento del alta.

Revisar el informe del Registro Civil e Identificaciones del
servicio de salud.

Umbral de cumplimiento: 100% de los recién nacidos que
salen de alta cuenta con identidad.

TOTAL ESTANDARES:

17

TOTAL ESTANDARES OBSERVADOS:

TOTAL ESTANDARES ALCANZADOS:

N [nstrumento de evaluacion de la
aplicacion del Protocolo Atencion
Neonatal Integral (ANI)> hacia
Maternidades Centradas en la Familia

Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempeiio

Identificacion del establecimiento de salud (nombre y lugar):

Preséntese y explique la razén de la evaluacion

No proporcione retroalimentacién durante la evaluacion

Consulte a los responsables de las &reas para completar y/o clarificar la informacién
Sea objetivo y respetuoso durante la evaluacion.
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ESTANDARES

CRITERIOS DE VERIFICACION

S,NoNA

COMENTARIOS

Las madres y padres tienen acceso
irrestricto a las salas de interna-
cién de neonatologia para parti-
Cipacion y acompafamiento a sus
recién nacidos.

Observar durante dos visitas a horarios y dias di-
ferentes:

Ausencia de carteles dirigidos a las madres y pa-
dres restringiendo su entrada a horarios deter-
minados

1.2 Presencia de sillas o espacios al lado de las in-
cubadoras para la estancia de madres/padres de
manera continua.

1.3 Madres/padres participando en los cuidados.
1.4 Bebés sostenidos por sus madres/padres
cuando son sujetos de intervenciones médicas o
procedimientos.

Las madres y padres reciben infor-
macion suficiente y oportuna.

Observar durante dos visitas a horarios y dias di-
ferentes:

2.1 Existencia y disponibilidad del Folleto infor-
mativo para madres y padres.

2.2 Existencia de carteles que indican los hora-
rios y los responsables de brindar informacién
actualizada y periddica sobre el estado de salud
del recién nacido a madres/padres.

2.4 El personal de salud porta identificacion visi-
ble.

2.5 Existe un lugar de reunién para madres/pa-
dres/familias.

2.6 Si existen registros de las charlas y talleres di-
rigidos a madres/padres.

2.7 Si existen formularios de consentimiento in-
formado.

Preguntar a las madres/padres durante dos visi-
tas a horarios y dias diferentes:

2.8 Sireciben informacion acerca de sus bebés las
veces que requieran.

2.9 Si participan en la toma de decisiones con
respecto a los tratamientos e intervenciones a ser
realizadas a sus bebés.

El hospital cuenta con un alber-
gue de madres de recién nacidos
internados que brinda servicios
integrales.

Verificar la existencia de un albergue y observar:
4.1 El albergue cuenta con camas suficientes para
albergar a madres cuyos bebés estan internados
en UCINy UTIN.

4.2 Las madres albergadas reciben del hospital
tres comidas diarias (desayuno, almuerzo y cena).
4.3 El albergue cuenta con las siguientes instala-
ciones: dormitorios espaciados y ventilados, co-
medor, bafios suficientes para el nimero de mu-
jeres albergadas, lugar de recepcion de las visitas
y familiares y para charlas y talleres.

4.4 En la sala de reuniones se cuenta con una te-
levision y radio para recreacion.

4.5 El hospital provee a las madres albergadas de
elementos de limpieza y para aseo personal.

4.6 Las madres del albergue cuentan con orien-
tacion y apoyo psicolégico de acuerdo a sus ne-
cesidades (depresion, violencia, madres adoles-
centes).

4.7 Las madres realizan actividades de entrena-
miento y promocion (lactancia, importancia del
control periédico de crecimiento y desarrollo,
estimulacion psicosocial del nifio, planificacion
familiar, reanimacion bdsica, prevencion de acci-
dentes, entre otros).

En las salas de neonatologia se
propicia el mayor tiempo posible
el contacto piel con piel entre las
madres/padres/tutores y los re-
cién nacidos.

Observar durante dos visitas a horarios y dias di-
ferentes:

3.1 Existencia de protocolo escrito y disponible
del Método Canguro.

3.2 Siel nimero de prematuros internados en in-
cubadora es menor al niimero de prematuros en
contacto piel con piel.

3.3 Existen sillas suficientes (una para cada bebé
internado) para el Método Canguro.

3.4 Planillas y registros de que el 80% del perso-
nal de Neonatologia estd capacitado en Método
(Canguro.

3.5 Planillas y registros de que el 80% del perso-
nal de Neonatologia esta capacitado en el Progra-
ma ANI.

Los recién nacidos internados son
adecuadamente evaluados y tra-
tados para no sufrir dolor.

5.1 Verificar si existe una escala consensuada,
tnica y visible de evaluacion del dolor.

5.2 Verificar en cinco historias clinicas si el mane-
jo del dolor esta indicado y si estan consignados
los puntajes, resultado de aplicacidn de la escala.

Observar durante dos visitas a horarios y dias di-
ferentes:

5.3 Si se aplican métodos no farmacolégicos de
manejo del dolor en todos los recién nacidos que
seran sometidos a procedimientos dolorosos con
glucosa al 5% 5 ml dos minutos antes del proce-
dimiento doloroso mas chupete o succion duran-
te el mismo.

5.4 Si los bebés, siempre que su condicion clini-
ca lo permita, son alzados y contenidos por sus
madres o padres durante la realizacion de los pro-
cedimientos.

5.5 Siaquéllos bebés que no pueden ser alzados
son arropados firmemente y puestos en posicién
de flexion para su contencién durante el procedi-
miento.

5.5 Si se dispone de drogas para calmar el dolor
cuando estén indicadas: EMLA, morfina, fentani-
loy paracetamol.
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En las salas de neonatologia se
implementan medidas para brin-
dar confort y disminuir el estrés
de los recién nacidos.

Observar durante dos visitas a horarios y dias di-
ferentes:

6.1 Si las incubadoras estan protegidas de la luz
mediante mantas.

6.2 Si se estipulan periodos de luces tenues a la
noche.

6.3 Si se agrupan los procedimientos médicos y
de enfermeria y se dejan periodos de descanso.
6.4 Si se respeta el suefio de los bebés.

6.5 Si todos los bebés que se hallan en incuba-
doras estan en posicion de flexion de los cuatro
miembros y con niditos.

6.6 Silas salas estan silenciosas, con alarmas pro-
gramadas y no sonando.

6.7 Si los niveles de ruido de las salas estén por
debajo de los 40 decibeles.

6.8 Si la mesa de indicaciones y evolucién de los
pacientes esta lejos de las incubadoras.

6.9 Si los teléfonos, timbres y radios se encuen-
tran fuera de las salas de internacion.

6.10 Si se estimula el gusto del bebé con gotitas
de leche humana extraida, vertidas en su boca
por lo menos tres veces al dia.

Preguntar a tres personas de blanco dentro de las
salas:

6.11 Si sus teléfonos celulares estan en silencio/
vibracion dentro de las salas.

6.12 Si pueden citar cinco signos de estrés en los
prematuros.

En las salas de neonatologia se
implementan medidas de preven-
cion de retinopatia del prematuro
(ROP).

Observar durante dos visitas a horarios y dias di-
ferentes:

8.1 Las salas cuentan con mezcladores para oxi-
genoy aire ambiente.

8.2 Todos los bebés que reciben oxigeno son con-
trolados por oximetria de pulso.

8.3 Existen tablas de niveles sequros de satura-
cion colocadas de manera visible en las diferentes
salas.

8.4 Observar las indicaciones médicas de tres
bebés internados que estén recibiendo oxigeno
si el mismo esté indicado y para qué niveles de
saturacion.

8.5 Existe un protocolo de manejo de ROP.

8.6 Preguntar a tres personas de blanco si cono-
cen y utilizan el protocolo de manejo de ROP.

8.7 Verificar si el servicio cuenta con oftalmélogo
asignado y accesible.

8.8 Verificar si existen estadisticas de pacientes
con ROP.

8.9 Preguntar si los prematuros que requieren
intervenciones terapéuticas oftalmoldgicas acce-
den a ellas de manera oportuna.

En las salas de neonatologia se
brinda una atencién individuali-
zada.

Observar durante dos visitas a horarios y dias di-
ferentes:

7.1 Si los bebés estan identificados con su nom-
bre (no con el de la mama).

7.2 Si se utiliza una hoja de observacion de enfer-
meria para atencion individualizada.

7.3 Si se mantienen los equipos fijos en el cui-
dado de los nifios, de tal manera a que sean las
mismas personas quienes cuiden en cada turno a
los bebés.

Preguntar a tres personas de blanco dentro de las
salas:

7.4 (6mo facilitar el autoconsuelo y organizacién
de los bebés.

Preguntar a tres madres o padres:

7.5 Sile orientaron acerca de cémo estimular po-
sitivamente a su bebé, cémo calmarlo y ayudarlo
a que se auto organice.

7.6 Siya inscribid a su bebé en el Registro Civil.

En las salas de neonatologia se ali-
menta a los bebés con leche de sus
madres o en su defecto con leche
humana de banco.

9.1 Verificar si el hospital esta certificado con la
[HAN.

9.2 Existen salas donde las madres puedan ex-
traerse la leche cdmodamente y con sequridad.
9.3 Existe Banco de Leche Humana o en su defec-
to convenios establecidos para acceder a leche
humana pasteurizada.

9.4 No se observan propagandas, afiches, boli-
grafos, ni material alguno que haga referencia a
suceddneos de la leche materna.

9.5 Verificar en tres historias clinicas tomadas al
azar si los bebés se estén alimentando con leche
humana o en su defecto si tienen causa justifica-
da para no hacerlo.

9.6 Preguntar a tres madres si reciben apoyo por
parte del personal de salud para dar de mamar a
sus bebés.

9.7 Preguntar a la persona jefe de enfermeria cudl
es el porcentaje de enfermeras capacitadas en el
Curso Manejo Clinico de la Lactancia
Materna de 20 horas de duracién.
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Las familias reciben preparacion
para el cuidado de sus bebés al | Preguntar a tres madres cuyos bebés estan en
alta. proceso de alta:

10.1 Si fueron capacitadas en reanimacion car-
diopulmonar bdsica.

10.2 Si estan dando de mamar a sus bebés.

10.3 Si saben preparar las medicaciones y si sa-
ben administrarlas en caso que corresponda.
10.4 Si reconocen los signos de depresién mater-
na posparto y si saben qué hacer ante ellos.

10.5 Si tienen la Libreta de salud del nifio y de la
nifa y si estd completada.

10.6 Si poseen cita para sequimiento y si cono-
cen al/los profesionales que van a atender a sus
bebés.

11.6 Si saben el esquema de inmunizaciones que
corresponde a sus bebés.

11.7 Si conocen los resultados del test del piecito.
11.8 Si fueron orientadas en planificacion fami-

liar.
En las salas de neonatologia se
realizan los registros y diagnésti- |  Verificar en cinco historias clinicas de bebés pre-
cos pertinentes. maturos que fueron dados de alta:

11.1 Llenado completo del Sistema Informatico
Perinatal, la parte correspondiente al recién na-
cido.

11.2 Existencia de epicrisis.

11.3 Existencia de estudios de ecoencefalografia.
11.4 Existencia de registros semanales de circun-
ferencia ceflica, talla y peso percentil.

11.5 Estudios y tratamientos oftalmoldgicos (si
correspondian).

11.6 Tamizaje de hipoacusia

TOTAL ESTANDARES: N

TOTAL DE ESTANDARES OBSERVADOS:

TOTAL DE ESTANDARES ALCANZADOS:

Siglas

EMLA ©: Crema para aplicacion topica de lidocaina y prilocaina

[HAN: Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio y de la Madre

ROP: Retinopatia del prematuro

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

UTIN: Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales
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N [istas de chequeo ®

Porcentaje de insumos, equipos y medicamentos esenciales con los que cuenta
cada establecimiento para la atencion de la salud materna y del recién nacido

B Establecimiento con CONE-A

REGION SANILATIA. ... v et ettt et et e
Nombre de la Unidad de Salud de la Familia 0 del Servicio ..........vvieiinneiii e
Fechade laevaluacion. ........oouuiiiii e

Responsable de [amedicion. ........ouiieeie i

Instrucciones para el responsable de la medicion

1. Mida este indicador en forma trimestral. Mediciones externas seran realizadas por el Nivel Central dos veces
al afio 0 segun pertinencia.

2. Efectde la constatacion fisica en horas laborales del listado de insumos, equipos, medicamentos y recursos
humanos de acuerdo al nimero de salas: consultorios, farmacia, depdsito, emergencia. Para la verificacion de
los medicamentos en la farmacia se debera comprobar la existencia de un stock minimo considerado por la
unidad de salud.

3. Registre en el casillero del instrumento en sentido vertical con un signo positivo (+) si cumple o con un signo
negativo (-) si no cumple con cada item del estandar. En caso de existir mas de un ambiente, por ejemplo
més de un consultorio se debe verificar en cada uno de ellos y colocar + 0 — en cada columna (1, 2y 3); en
cumple. Se debe finalmente promediar tomando en cuenta el nimero de items que deben ser alcanzados y
los que se cumplen.

LisTa bE cHEQUEO PARA EL ESTABLECIMIENTO CON CONE - A

Las unidades de atencion ambulatoria contaran con

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

Sanitarios adecuados diferenciados para mujeres y hombres en la sala de espera (con inodoro, lava-
manos y elementos de higiene)

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

Consultorio separado para procedimientos (curaciones, vacunacion). Superficie minima igual al an-
terior

Espacio para pesar, medir y tomar la presion arterial.
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Espacio para educacion sanitaria, actividades docentes o de difusion

Espacio para el servicio social.

1 ldmpara cuello de ganso

Bafio con sanitarios completos para las usuarias en drea de consultorios (separado de los del pdblico
general y del personal)

Lavamanos

1 linterna a pilas o similar operativa

Espacio para recepcion y archivo de documentacion. Area minima 4 m2

1 recipiente para descontaminacién

lluminacién adecuada para las actividades tanto diurnas como vespertinas

Soporte para rotafolio

Senalizacion adecuada

Pizarra acrilica de 1 por 1,5 m (tamafio propuesto)

Extintores

Mesa de curaciones

Cambiadores para bebé

Tallimetro

Dispensadores de condones

Instrumental

Salidas de emergencia

1 estetoscopio biauricular

Rampas y acceso amplio para personas con discapacidad

1 estetoscopio de Pinard

Espacios refrigerados y sin humedad para almacenamiento de medicamentos, insumos y vacunas
(heladeras, espacio fisico con aire acondicionado)

Espéculos vaginales de Graves

Condiciones de temperatura y humedad adecuada a necesidades locales. La temperatura del aire
deberia oscilar entre 22 y 26°centigrados

1 tensiometro

Promedio (si aplica)

Negatoscopio

Consultorio prenatal, obstétrico de la mujer

(aja de curaciones

Equipo

(aja para insercién de DIU

Escritorio con 3 sillas

1 equipo Doppler de deteccidn de latidos fetales

1 balanza de pie

Espdtulas

Biombos para asegurar privacidad

Porta objeto

1 camilla 0 mesa de examen ginecoldgico con pierneras, tobilleras o taconeras

Materiales fungibles

1 cinta obstétrica

Algoddn

1 depdsito para desechos con bolsa descartable

Baja lenguas

1 gestograma

(Carné perinatal

Esparadrapo
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Tambores

Gasa estéril

Pinza de diseccion mediana con ufia

Guantes quirdrgicos N° 6.5, 7y 8

1 portagujas recto mayo hegar

Promedio (si aplica)

Historia clinica materno perinatal

Medicamentos e insumos

Papel secante

Agua destilada

1 termémetro oral/axilar

Agujas descartables N° 18, 20, 21 por 1.5y 21, 23 por 1

Material para isopado vaginal y rectal

Alcohol al 90%

Jeringas descartables 3,5,10y 20 cc

Analgésicos orales y/o parenterales: ketorolac 60mg (amp), diclofenac potésico 50mg (comp)

Frasco estéril para urocultivo

Archivadoras para historia clinica y carné SIP

Antibidticos orales y/o parenterales: metronidazol 500mg (fco), ampicilina 1gr (fco), sulfato de gen-
tamicina 400mg (fco), ceftriaxona 1gr (fco), cefazolina 1gr (fco), penicilina benzatinica 2400000
(fco), cefalexina 500mg (comp

Ropa disponible en funcién al nimero de procedimientos

Anticonceptivos todos los métodos temporales (orales, inyectables y condones)

Sabanas para camilla

Anticoncepcion oral de emergencia

Soluciones

Antieméticos orales y/o parenterales

Alcohol yodado

Antiespasmddicos orales y/o parenterales

Jabén liquido

Antihipertensivos: alfametildopa (comp), labetalol (amp)

Solucion antiséptica (yodo-polividona)

(atéteres endovenosos N° 18

Solucién de hipoclorito de sodio

(atéteres endovenosos N° 20 y 24

(aja para partos

Cloruro de sodio al 9°/00

Clamp para cordén umbilical o ligaduras estériles

Corticoides (hidrocortisona, bexametasona) orales y/o parenterales

1 pinza de limpieza de Pean larga

Dextrosa al 10%y 50 cc

2 pinzas de Kocher o Rochester Pean

Dextrosa al 5%y 1000 cc

1 tijera de corddén umbilical

Equipo de venoclisis

1 tijera mayo recta

Expansores plasmaticos

Jeringas descartables 3,510y 20 cc
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Lidocaina al 1%y 2% sin epinefrina

Sonda nasogastrica K 33

Oxitécico parental

1 cénula mayo guedel (2 0 3)

Suero fisioldgico (cloruro de sodio al 9% amp)

1 estetoscopio biauricular

Topico de Emergencias Obstétricas y Neonatales

1 estetoscopio pedidtrico

Equipo e instrumentales

1 estetoscopio de Pinard

1 balén con oxigeno, con manémetro y fluxdmetro o suministro de oxigeno empotrado

1 tensiometro

1 depdsito para desechos con bolsa descartable

(arro de reanimacion disponible

1 1dmpara de pie con cuello de ganso

Material fungible

1 linterna a pilas o similar operativo

Algoddn

1 mesa para examen con pierneras, tobilleras o taconeras / camilla

(atéter endovenoso N° 18

1 recipiente para descontaminacién

(atéter endovenoso N° 23y 25

Aspirador de secreciones

Equipo de venoclisis

1 soporte para soluciones

Esparadrapo

1 tallimetro pediatrico de sobremesa

Gasa estéril

Balanza de pie con tallimetro

Guantes quirtirgicosN°6.5-7y 8

(arro de curacién (disponible)

1 termdometro oral /axilar

Balanza pedidtrica de mesa

Ropa disponible en funcion al nimero de procedimientos

Mesa para recepcion del recién nacido

Batas para pacientes

Lampara para fuente de calor

Mandilon estéril

Cinta métrica

Sabana para camilla

Bolsa autoinflable de reanimacion con méscara para adulto

Soleras

Bolsa autoinflable de reanimacién con reservorio y mascara para recién nacido a término y prema-
turo

Toallas para recepcion del recién nacido

Espéculo vaginal de graves

Solucion

Alcohol yodado
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Bencina yodada

GUIA CONE

Alcohol al 90%

Equipo audiovisual (opcional)

Jabén liquido

Material didactico de preparacién para la maternidad

Solucion antiséptica (yodo - polividona)

1 vehiculo disponible para referencia de pacientes del establecimiento o de la comunidad

Solucién de hipoclorito de sodio

Incubadora de transporte

Equipo para esterilizacion

iCudntos items del estandar cumple?

Autoclave o estufa, o recibe reqularmente material para esterilizado de una central

Total de items que deberia cumplir

Material para testeo de esterilizacion

Zona exclusiva para lavado, secado de instrumentales y preparacién para esterilizacion

Porcentaje de cumplimiento del esténdar %

Insumos para lavado de instrumentales

Exdamenes auxiliares

Test rapido para VIH y sifilis

Prueba rapida IgM TORCH

Tiras reactivas para haemoglucotest

Tiras para detectar bacteriuria

Tiras para detectar proteinuria

Recursos humanos necesarios

Personal profesional o técnico con competencias para atencion prenatal, planificacion familiar, refe-
rencia oportuna de gestantes y puérperas, atencion de partos inminentes y del RN

Personal disponible durante el horario de atencion

Personal de limpieza disponible las 24 hs

Transporte, comunicacion y difusion

Teléfono disponible

Equipo informético y conectividad

Procesamiento

1. Sume en sentido vertical la cantidad de items del estandar que se cumplen (signo +) y registre el
resultado en el casillero que corresponde a: ;Cuantos items del estdndar cumple?. Tenga en cuenta, que
en caso de existir mas de un ambiente debe sumar el valor correspondiente al promedio de los mismos.
Por ejemplo: si existen tres consultorios de prenatal, obstétricos de la mujer, que deben cumplir 26 items
cada uno, si dos cumplieran con todos los items y uno cumpliera con solo 10 serian en total 62 items cum-
plidos en 3 consultorios, lo que daria un puntaje de 20 items cumplidos en promedio.

2. Realice la siguiente divisién para calcular el porcentaje de cumplimiento del estandar

Numerador: el resultado de la suma de items cumplidos
al momento de la medicién x 100

Denominador: total de items que deberian ser cumplidos

Region Sanitaria_ - -

Nombre de la Unidad de Salud de la Familia Ampliada o del Hospital Basico - - ...
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Instrucciones para el responsable de la medicion

4. Realice la medicidn de este indicador en forma trimestral. Mediciones externas seran realizadas por el Nivel

Central dos veces al afio 0 segin pertinencia.

Salidas de emergencia

5. Efectde la constatacion fisica en horas laborales del listado de insumos, equipos, medicamentos y recursos
humanos de acuerdo al nimero de salas: consultorios, farmacia, depdsito, emergencia. Para la comprobacién
de los medicamentos en la farmacia se deberd verificar la existencia de un stock minimo considerado por la

unidad de salud.

Rampas y acceso amplio para personas con discapacidad

Espacios refrigerados y sin humedad para almacenamiento de medicamentos, insumos y vacunas (helade-
ras, espacio fisico con aire acondicionado)

6. Registre en el casillero del instrumento en sentido vertical con un signo positivo (+) si cumple o con un signo
negativo (-) si no cumple con cada item del estandar. En caso de existir mds de un ambiente, por ejemplo
mas de un consultorio se debe verificar en cada uno de ellos y colocar + 0 — en cada columna (1,2y 3); en
cumple. Se debe finalmente promediar tomando en cuenta el nimero de items que deben ser cumplidos y

los que se cumplen.

Condiciones de temperatura y humedad adecuada a necesidades locales. La temperatura del aire deberia
oscilar entre 22 y 26°centigrados

Promedio (si aplica)

Lista bE cHEQUEO PARA EL ESTABLECIMIENTO coN CONE - B

Consultorio prenatal, obstétrico de la mujer

Recursos fisicos, insumos, equipos y medicamentos

Cumple

Equipo

Las unidades de atencion ambulatoria contaran con

Escritorio con 3 sillas

Sala de espera con asientos en cantidad suficiente para la demanda. Superficie minima 4 m2,

1 balanza de pie

Sanitarios adecuados diferenciados para mujeres y varones la sala de espera (con inodoro, lavamanos y
elementos de higiene)

Biombos para asegurar privacidad

Consultorios para atencién individual, consulta y examen de embarazadas y puérperas. Debe incluir lava-
torio. Superficie minima serd de 7,5 m2 , con un lado minimo de 2,5 m

1 camilla 0 mesa de examen ginecoldgico con pierneras, tobilleras o taconeras

Consultorio separado para procedimientos (curaciones, vacunacion). Superficie minima igual al anterior

1 cinta obstétrica

Espacio para pesar, medir y tomar la presion arterial.

1 depdsito para desechos con bolsa descartable

Espacio para educacion sanitaria o actividades docentes o de difusidn

1 gestograma

Espacio para el servicio social

11dmpara cuello de ganso

Bafio con sanitarios completos para las usuarias en drea de consultorios (separado de los del publico ge-
neral y del personal)

Lavamanos

Espacio para recepcion y archivo de documentacion. Area minima 4 m2

1 linterna a pilas o similar operativa

[luminacion adecuada para las actividades tanto diurnas como vespertinas

1 recipiente para descontaminacién

Senalizacion adecuada

Soporte para rotafolio

Extintores

Pizarra acrilica de 1 por 1,5 m (tamafio propuesto)

Cambiadores para bebé

Mesa de curaciones

Dispensadores de condones

Tallimetro

Instrumental
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1 estetoscopio biauricular

1 estetoscopio de Pinard

Esparadrapo

8 espéculos vaginales de Graves

Tambores

1 martillo para reflejos

Gasa estéril

1 tensidmetro

Guantes quirtrgicos N° 6.5- 7 y8

Negatoscopio

Historia clinica materno perinatal

(aja de curaciones

Hoja de referencia

3 equipos de insercion de DIU

Ldmina porta objetos

1 equipo Doppler de deteccidn de latidos fetales

Espatulas

Papel secante

1 termdmetro oral/axilar

Porta objeto

Papel tornasol rosado o nitrazina

Equipo de curacion disponible

Material para isopado vaginal y rectal

1 caja o cubeta de instrumental

1 caja de curaciones

Jeringas descartables 3,5,10y 20 cc

1 pinza de diseccion con ufia

Frasco estéril para urocultivo

1 pinza de diseccion sin ua

Archivadoras para HCy Carnet SIP

Pinza de Kelly o Pean

Ropa disponible en funcion al nimero de procedimientos

2 pinzas hemostaticas Kelly curvas o tipo mosquito

Sabanas para camilla

1 tijera mayo recta o curva

Batas para la paciente

Materiales fungibles

Compresas de campo y de mesa

Algoddn

(Campos para la atencion del recién nacido

Baja lenguas

Soluciones

(Carné perinatal

Alcohol yodado

Jabén liquido
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Solucién antiséptica (yodo-polividona)

Solucién de hipoclorito de sodio

Area de recepcion para cuidados posteriores a la hora de apego precoz y drea para reanimacién del recién
nacido en casos necesarios

Promedio (si aplica)

Equipamiento

Sala de Preparto

Observacion: lo ideal es que el periodo de dilatacién se desarrolle en el mismo lugar donde la mujer va a parir

Camilla/sillon de partos que permitan variar la posicién de la mujer en el parto

Planta Fisica

Mesa de instrumental

Area confortable, privada con habitaciones que tengan camas mdiltiples

Taburete

Espacios compartimentados convenientemente con mamparas, cortinas u otro medio adecuado

Escalera de dos peldaios

Lugar para el/la acompafiante que la mujer elija

Soportes para sueros

Acceso directo a un bafio, dentro de la habitacién o adyacente a la misma

Tensiémetro y estetoscopio biauricular

Promedio (si aplica)

Instrumental, equipo y ropa para atencion del parto vaginal, reparacion de laceraciones o desgarros

Sala de partos

Observacion: lo ideal es que el periodo de dilatacién se desarrolle en el mismo lugar donde la mujer va a parir

Provision de material estéril

Planta Fisica

Equipamiento para administrar anestesia

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

Equipamiento para la resucitacién de emergencia (materna y neonatal)

Sector de espera confortable préximo a la sala de partos para los familiares

Sistema de llamada de emergencia

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 atencion de una
sola mujer

Reloj de pared con sequndero

Equipo para monitoreo cardiotocogréfico fetal

Las salas deben estar adecuadamente iluminadas (luces tenues, con disponibilidad de luces mds potentes
dirigibles para eventuales procedimientos)

Estetoscopio de Pinard

Temperatura adecuada para evitar enfriamientos de la madre y el neonato (24 a 26° centigrados )

Ldmpara para sutura

Provision de oxigeno, aire comprimido y aspiracion (central en el establecimiento o por tubos y aparatolo-
gia adecuada con medicidn y control de flujos), tanto para la madre como para el neonato

(arro/caja de emergencia

Piletas para el lavado quirdrgico

(aja para partos

Area especial para el lavado y preparacién del instrumental

Clamp para cordén umbilical o ligaduras estériles

Estacion de enfermeria.

1 pinza de limpieza de Pean larga

2 pinzas de Kocher o Rochester Pean
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1 tijera de corddén umbilical

1 tijera mayo recta

Bicarbonato de sodio 8.4%

Pinza de diseccion mediana con ufia

(atéteres endovenosos 18

1 portagujas recto mayo hegar

(atéteres endovenosos 20 y 24

Promedio (si aplica)

(atgut crémico 00 ¢/a MR 35

Medicamentos e insumos

Cloruro de potasio al 14.9%

Agua destilada

Cloruro de sodio al 11.7 %

Agujas descartables N 18,20,21 por 1.5y 21,23 por 1

Cloruro de sodio al 9 % 00

Corticoides (hidrocortisona, betametasona, dexametasona) orales y parenterales

Alcohol al 90%

Dextrosa al 10% /20 ccy 50%

Analgésicos orales y/o parenterales: ketorolac 60mg (amp), diclofenac potésico 50mg (comp)

Dextrosa al 5% / 1000 cc

Anestésico regional: clorhidrato de bupivacaina hiperbdrica (amp)

Diazepam 10 mg oral y/o parenteral

Antibidticos orales y/o parenterales: metronidazol 500 mg (fco), ampicilina 1gr (fco),

Epinefrina

Sulfato de gentamicina 400mg (fco), ceftriaxona 1gr (fco), cefazolina 1gr (fco),

Penicilina benzatinica 2400000 (fco), cefalexina 500 mg (comp)

Equipo de venoclisis

Anticoncepcién oral de emergencia

Equipo de venoclisis con cdmara de microgotero

Dispositivos intrauterinos

Ergonovinicos orales y parenterales

Anticonceptivos orales combinados e inyectable

Etilefrina

Preservativos

Expansores plasmaticos

Antieméticos orales yo parenterales

Gluconato de calcio 10% parenteral

Antiespasmddicos orales y/o parenterales

Ungiiento oftdlmico antibidtico

Antihipertensivos: alfametildopa (comp), labetalol (amp)

Inmunoglobulina anti D

Insulina

Bolsa colectora de orina

Jeringas descartables 3, 5,10y 20 cc

Lidocaina al 1%y 2% sin epinefrina, sin preservantes parenteral
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Oxitécico parental

Balanza pedidtrica de mesa

Sonda de aspiracién 5F y 8F

Mesa para recepcion del recién nacido

Sondas vesicales Foley N°. 14y 16

Ldmpara para fuente de calor

Solucion fisioldgica al 0,9%/1000cc

(Cinta métrica

Solucidn Ringer Lactato 1000 cc

Bolsa autoinflable de reanimacién con mascara para adulto

Sulfato de atropina

Bolsa autoinflable de reanimacion con reservorio y mdscara para recién nacido a término y prematuro

Sulfato de magnesio

Espéculo vaginal de graves

Sulfato ferroso oral

Sonda nasogastrica K 33

Tocoliticos

1 cdnula mayo guedel (2 0 3)

Vitamina K parenteral

1 estetoscopio biauricular

Topico de Emergencias Obstétricas y Neonatales

1 estetoscopio pediatrico

Equipo e instrumentales

1 estetoscopio de Pinard

1 balén con oxigeno, con manémetro y fluxdmetro o suministro de oxigeno empotrado

1 tensiometro

1 depdsito para desechos con bolsa descartable

(arro de reanimacion disponible

11dmpara de pie con cuello de ganso

Material fungible

1 linterna a pilas o similar operativo

Algoddn

1 mesa para examen con pierneras, tobilleras o taconeras / camilla

(atéter endovenoso N°18

1 recipiente para descontaminacion

Catéter endovenoso N° 23, 25

Aspirador de secreciones

Equipo de venoclisis

1 Soporte para soluciones

Esparadrapo

1 tallimetro pediatrico de sobremesa

Gasa estéril

Balanza de pie con tallimetro

Guantes quirdrgicosN°6.5-7y 8

(arro de curacién (disponible)

1 termémetro oral /axilar
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Ropa disponible en funcién al nimero de procedimientos

Batas para pacientes

Prueba rapida IgM Torch

Mandilon estéril

Orina

Sdbana para camilla

Examen completo de orina

Soleras

Recursos humanos necesarios

Toallas para recepcién del recién nacido

Médico general con competencias neonatales disponible durante el horario de atencion de 24 horas

Solucion

Médico general con competencias obstétricas disponible durante el horario de atencién de 24 horas

Alcohol yodado

Obstetra calificada en manejo de gestantes y puérperas disponible durante el horario de 24 horas

Bencina yodada

Obstetra calificada en la atencion prenatal, puerperal y planificacion familiar

Alcohol al 90%

Obstetra/enfermera con competencias neonatales, disponible durante el horario de atencion de 24 horas

Jabén liquido

Odontdlogo/a

Solucion antiséptica (yodo - polividona)

Solucién de hipoclorito de sodio

Técnico/a en enfermeria con competencias para apoyar la atencién obstétrica durante 24 horas

Vaselina liquida

Persona técnica en enfermeria con competencias para apoyar  la atencion neonatal disponible du-
rante el horario de atencién de 24 horas

Equipo para esterilizacion

Técnico/a en anestesia con competencias para anestesia regional, neuroleptoanalgesia

Autoclave o estufa o recibe reqularmente material para esterilizado de una central

Personal técnico en Laboratorio

Material para testeo de esterilizacion

Técnico/a en Farmacia

Zona exclusiva para lavado, secado de instrumentales y preparacion para esterilizacion

Chofer disponible 24 horas

Insumos para lavado de instrumentales

Personal de limpieza disponible 24 horas

Exdmenes auxiliares disponibles

Transporte, comunicacion, difusion

Bioquimica: Glucosa

1 teléfono disponible

Hematologia: Hematocrito, hemoglobina

Equipo informético y conectividad

Inmunologia: Factor Rh, grupo sanguineo

Equipo audiovisual

Test rapido para VIH y sifilis

Material diddctico para la maternidad
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1 ambulancia disponible para referencia de paciente

Incubadora de transporte

Transporte social

iCuéntos items del estdndar cumple?

Total de items que deberia cumplir

%
Porcentaje de cumplimiento del estdndar

Procesamiento

1. Sume en sentido vertical la cantidad de items del a estandar que se cumplen (signo +) y registre el
resultado en el casillero que corresponde a: ;Cuantos items del estandar cumple?

Tenga me en cuenta, en los casos de la existencia de mas de un ambiente, que debe sumar el valor
correspondiente al promedio de los mismos. Por ejemplo: si existen tres consultorios de prenatal, obs-
tétricos de la mujer, que deben cumplir 26 items cada uno, si dos cumplieran con todos los items y uno
cumpliera con sélo 10 items serian en total 62 items cumplidos en 3 consultorios, lo que daria un puntaje
de 20 items cumplidos en promedio.

2. Realice la siguiente divisién para calcular el porcentaje de cumplimiento del estandar
Numerador: el resultado de la suma de items cumplidos
al momento de la medicion x 100

Denominador: total de items que deberian ser cumplidos

Region Sanitaria_ - - - - .
Nombre del Hospital - -

Fechadelaevaluacion___

° o »#

Instrucciones para el responsable de la medicion

Mida este indicador en forma trimestral. Mediciones externas seran realizadas por el Nivel Central dos
veces al ano o segun pertinencia.

Realice la constatacion fisica en horas laborales del listado de insumos, equipos, medicamentos y re-
cursos humanos de acuerdo al nimero de salas: consultorios, farmacia, depdsito, emergencia. Para la
comprobacién de los medicamentos en la farmacia se debera verificar la existencia de un stock minimo
considerado por la unidad de salud.

Registre en el casillero del instrumento en sentido vertical con un signo positivo (+) si cumple o con
un signo negativo (-) si no cumple con cada item del estdndar. En caso de existir mas de un ambiente, por
ejemplo, mas de un consultorio se debe verificar en cada uno de ellos y colocar + o — en cada columna (1,
2y 3); en cumple. Se debe finalmente promediar tomando en cuenta el nimero de items que deben ser
cumplidos y los que se cumplen.

Lista bE cHEQUEO PARA EL ESTABLECIMIENTO CON CONE - C

Las unidades de atencion ambulatoria contaran con 1 ) 3

Sala de espera con asientos en cantidad suficiente para la demanda. Superficie minima 4 m2

Sanitarios adecuados diferenciados para mujeres y varones en la sala de espera (con inodoro, lavamanos y
elementos de higiene)

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

Consultorio separado para procedimientos (curaciones, vacunacién). Superficie minima igual al anterior

Espacio para pesar, medir y tomar la presién arterial

Espacio para educacion sanitaria o actividades docentes o de difusién

Espacio para el servicio social

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

Espacio para recepcion y archivo de documentacion. Area minima 4 m2

lluminacién adecuada para las actividades tanto diurnas como vespertinas

Las dreas descriptas pueden ser compartidas con otras zonas ambulatorias, adecuando la superficie segin el
volumen de la demanda, siempre en dmbitos préximos

Senalizacion adecuada

Extintores

Cambiadores para bebé
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Dispensadores de condones Negatoscopio
Salidas de emergencias 1 recipiente para descontaminacion
Rampas y acceso amplio para personas con discapacidad Equipo para colposcopia y tratamiento
Espacios refrigerados y sin humedad para almacenamiento de medicamentos, insumos y vacunas (heladeras, Equipo de curaciones disponible en funcién al nimero de procedimientos
espacio fisico con AA)
Condiciones de temperatura y humedad adecuada a necesidades locales. En términos de confort por ejemplo, 1aja 0 cubeta de instrumental
la temperatura del aire deberia oscilar entre 22 y 26°centigrados.
1 coche de curaciones
Promedio (si aplica)
Consultorio prenatal, obstétrico de la mujer 1 pinza de disecdn con ufi
Equipo 1 pinza de Kelly o Pean
Escritorio con 3 sillas 2 pinzas hemostaticas Kelly curvas o tipo mosquito
1 balanza de pie con tallimetro 1 tijera mayo curva
Biombos para asegurar privacidad Instrumental
1 camilla 0 mesa de examen ginecoldgico con pierneras, tobilleras o taconeras 1 estetoscopio biauricular
1 cinta obstétrica 1 estetoscopio de Pinard
1 coche de curaciones Espéculos vaginales de Graves
1 depdsito para desechos con bolsa descartable 1 tensidmetro
Escalera de uno o dos peldafios Negatoscopio
1 gestograma (aja de curaciones
11ampara cuello de ganso (aja de insercién de DIU
Lavamanos 1 equipo Doppler de deteccion de latidos fetales
Reloj de pared Espatulas
1linterna a pilas o similar operativa Porta objeto
1 recipiente para descontaminacion 1 martillo de reflejos
Soporte para rotafolio 1 pantoscopio
Pizarra acrilica de 1 por 1,5 m (tamafio propuesto) 1 tensiometro
Mesa de curaciones Material fungible
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Algoddn

Baja lenguas

Jabén liquido

(Carné perinatal

Solucion antiséptica (yodo-polividona)

(inta reactiva para albimina en orina o &cido sulfosalicilico

Solucion de hipoclorito de sodio

Cinta reactiva para glucosa

Imdgenes/ecografia

Esparadrapo

1 ecdgrafo. Servicio de ecografia todos los dias y perfil biofisico

Espétulas de Ayre

1 equipo de Rx

Monitor fetal

Gasa estéril

Promedio (i aplica)

Guantes quirtirgicos N° 6.5-7y 8

Sala de Preparto
Observacion: lo ideal es que el periodo de dilatacion se desarrolle en el mismo lugar donde la mujer va a parir

Historia clinica materno perinatal

Planta Fisica

Laminas porta objeto

Sector confortable, privado con habitaciones con camas muiltiples

Papel secante o secador de manos

Espacios compartimentados convenientemente con mamparas, cortinas u otro medio adecuado

Papel tornasol rosado o nitrazina

Lugar para el/la acompafante que la mujer elija

Archivadoras para HCy Carnet SIP

Acceso directo a un bafio, dentro de la habitacién o adyacente a la misma

Ropa disponible en funcion al nimero de procedimientos

Batas para pacientes

Promedio (si aplica)

Sabanas para camillas

Sala de partos
Observacion: lo ideal es que el periodo de dilatacién se desarrolle en el mismo lugar donde la mujer va a parir

Pierneras

Planta Fisica

Compresas de vientre

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

Compresas de campo

Area de espera confortable préxima a la sala de partos para los familiares

Toallas para recibimiento de RN

La habitacién para el parto normal debe tener 16
m? de superficie. La altura serd de 3 metros. Cada sala de partos debe estar destinada a la atencion de una
sola mujer

Soleras

Las salas deben estar adecuadamente iluminadas (luces tenues, con disponibilidad de luces mds potentes
dirigibles para eventuales procedimientos)

Soluciones

Temperatura adecuada para evitar enfriamientos de [a madre y el neonato (24 a 26 ° centigrados)

Alcohol yodado

Bencina yodada

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.
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Area especial para el lavado y preparacién del instrumental. 1 bolsa autoinflable de reanimacion con méscara para adulto

Estacion de enfermeria. (Canulas Mayo Guedel (2 0 3)

Area de recepcion para cuidados posteriores a la hora de apego precoz y érea para reanimacion del recién

. . Tequipo de flebotomia
nacido en casos necesarios

Equipos, insumos 1 estetoscopio biauricular
(arro de reanimacion 1 estetoscopio de Pinard
Aspirador eléctrico con sonda de aspiracion 1 laringoscopio para adultos
Amnioscopio 1 tensidmetro

Balon con oxigeno, con mandmetro y flujometro o suministro de oxigeno empotrado 1 termémetro ambiental

Bomba de infusin un canal Tubos endotraqueales para adulto (28, 30, 32)

Biombos 0 aditamentos para asegurar privacidad Material fungible

(ama de trabajo de parto Algoddn

Depésito para desechos con bolsa descartable (atéter endovenoso No 18

1 depdsito para placenta Catgut crémico 2/0, 1 ¢/a MR35

1 equipo Doppler de deteccidn de latidos fetales Clamp o cinta para cordén umbilical o ligaduras estériles

Tfuente de calor en lugares frios Equipo de transfusion sanguinea

11ampara cuello de ganso Equipo de venoclisis

Lavamanos Esparadrapo

1 linterna a pilas o similar operativa (Gasa estéril

1 mesa de mayo para instrumental Guantes quirtirgicos N° 6.5-7y 8

Tmesa de partos con mecanismo para Trendelemburg con pierneras, tobilleras o taloneras Jeringas descartables 3,5, 10y 20 cc

Monitor materno fetal Pera de aspiracion

Negatoscopio Sondas de Nélaton N° 12 0 14

1 recipiente para descontaminacién Sondas vesicales Foley No 14y 16

Tsoporte para soluciones 1 termémetro oral/axilar

Instrumental (aja para partos




GUIA CONE GUIA CONE
Clamp para cordén umbilical o ligaduras estériles Bicarbonato de sodio 8.4%
1 pinza de limpieza de Pean larga Bolsa colectora de sangre
2 pinzas de Kocher o Rochester Pean (atéteres endovenosos N° 18, 23 y 25
1tijera de corddén umbilical (atgut crémico 0 c/a MR35
1 tijera mayo recta (atgut crémico 00 c/a MR 35
Pinza de diseccion mediana con ufa (atgut crémico 000 MC 25 ¢/aguja o Vycril 000
1 portagujas recto mayo hegar (atgut crémico 1 c¢/a MR35 o Vicryl

Promedio (si aplica
(siaplica) Catgut simple 0 c/a MR35

Farmacia

Cloruro de potasio al 14.9%

Medicamentos e Insumos

Cloruro de sodio a 11.7 %

Agua destilada

Cloruro de sodio al 9 %

Agujas descartables No. 18, 20, 21 por 1.5y 21, 23 por 1

Complejo B orales y parenterales

Aminofilina parenteral

Corticoides (hidrocortisona, betametasona, dexametasona) orales y parenterales

Analgésicos orales y/o parenterales: ketorolac 60mg (amp), diclofenac potasico 50mg (comp)

Dextrosa al 10% /1000 cc

Anestésico general parenteral o inhalatorio

Dextrosa al 33% /20 cc

Anestésico regional

Dextrosa al 5% /1000 cc

Antibidticos orales y/o parenterales: metronidazol 500mg(fco), ampicilina 1gr(fco), sulfato de gentamici-

na 400mg(fco), ceftriaxona 1gr(fco), cefazolina 1gr(fco), penicilina benzatinica 2400000 (fco), cefalexina i
Diazepam 10 mg oral y parenteral

500mg (comp)

Anticonceptivos combinados Digitélicos parenteral
Anticonceptivo trimestral Diuréticos orales y parenterales
Anticoncepcién oral de emergencia Dispositivo intrauterino

DIU Epinefrina

Preservativos Equipo de transfusién sanguinea
Antieméticos orales y parenterales Equipo de venoclisis
Antiespasmddicos orales y parenterales Equipo para AMEU

Antihipertensivos: alfametildopa (comp), labetalol (amp) Equipo de venodlisis con cdémara de microgotero
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Ergonovinicos orales y parenterales

Glébulos rojos concentrados

Expansores plasméticos

Plasma fresco congelado a -20°C

Fenitoina

Sangre total

Fenobarbital orales y parenterales

Heladera

Gluconato de calcio 10% parenteral

Otros requisitos segtin Programa Nacional de Sangre Segura

Insulina

Ropa en funcién al niimero de procedimientos

Jeringas descartables 3,5,10 y 20 cc

Ketamina o tiopental sédico

Batas para pacientes

2 campos estériles

Lidocaina al 1%y 2% sin epinefrina, sin preservantes parenteral

Mandilon estéril

Meperidina

Pierneras de teja estéril o campos

Gotas oftdlmicas de nitrato de plata al 1% o gotas oftalmicas antibidticas

Sabanas para camilla

Oxit6cico parental

Vestuario: pantaldn, chaqueta, botas, gorro y mdscara

Seda0s/a

Set para episiotomia

Sonda de aspiracion 5F y 8F

Pinza de diseccion mediana con ufia

Sondas de Nélaton N° 12 0 14

1 porta agujas recto mayo hegar

Sondas vesicales Foley N° 14y 16

Set para legrado puerperal

Suero fisioldgico (cloruro de sodio al 9% amp.)

1 cureta para legrado puerperal

Sulfato de atropina

2 pinzas de Anillo Foerster (curva y recta)

Sulfato de magnesio

1 pinza de restos placentarios de Winter (Kelly) recta

Sulfato ferroso oral

2 valvas vaginales de Doyen

Tocoliticos: hexoprenalina (amp)

Set para parto distdcicos

Vitamina K parenteral

1 equipo de extraccion de vacio Mallmstrom

Inmunoglobulina anti D

1 forceps Simpson mediano

Sangre sequra y derivados disponibles las 24 horas

1 oximetro de pulso
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Set para partos

Clamp o cinta para cordén umbilical o ligaduras estériles

(anula para via aérea para RN a término y prematuro

1 pinza de limpieza de Pean larga

Incubadora o cuna para transporte

2 pinzas de Kocher o Rochester Pean

Negatoscopio

1 tijera de cordén umbilical

Rodillo para huella plantar (pelmatoscopia)

1 tijera mayo recta

Servocuna o mesa con fuente de calor para la atencion del recién nacido

Set para revision de cuello uterino o vagina

Tallimetro

4 pinzas de Anillo Foerster (curva y recta)

(inta métrica

1 pinza de diseccion sin ufia larga

Estetoscopio neonatal

1 portagujas mayo hegar

Laringoscopio con hojas rectas N°.0y 1

1 tijera mayo harrington

Reloj con segundero

2 valvas vaginales de Doyen

1 tijera de cordén umbilical

Solucion

Material fungible

Alcohol yodado

Agujas Ne. 25G. 23G

Bencina yodada

Brazalete de identificacion

Alcohol al 90%

(atéter endovenoso 23 y 25

Jabén liquido

Clamp o cinta para cordon umbilical o ligaduras estériles

Solucion antiséptica (yodo - Polividona)

Equipo de venoclisis con cémara de microgotero

Solucion de hipoclorito de sodio

Esparadrapo

Sala de atencién inmediata del recién nacido en sala de partos y en quiréfanos

Gasa estéril

Equipos

Guantes quirtrgicos N° 6.5 -7 y-8

Aspirador eléctrico para recién nacido

Jeringa de tuberculina con aguja N° 23

Balanza pediatrica

Jeringas descartables 3,5,10y 20cc

Balon con oxigeno, con mandmetro y flujometro o suministro de oxigeno empotrado

Sonda de aspiracion 5F y 8F

Bolsa autoinflable para reanimacion, con reservorio con mascaras para RN a término y prematuro

Termometro rectal

Tubos endotraqueales 2.5, 3,3.5y 4
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Medicamentos

Agua destilada

(Camilla de transporte

Bicarbonato de sodio 8.4%

1 cinta obstétrica CLAP

Dextrosa al 33% /20 cc

1 coche de curaciones

Dextrosa al 5% / 500 cc

1 depdsito para desechos con bolsa descartable

Epinefrina

Escalera de uno o dos peldaios

Fitomenadiona (Vit. K)

1 gestograma

Gluconato de calcio 10% parenteral

11dmpara de pie con cuello de ganso

Gotas oftdlmicas de nitrato de plata al 1% o gotas oftalmicas antibidticas

1linterna a pilas o similar operativa

Solucion salina 9%0

1 mesa para examen con pierneras, tobilleras o taconeras/Camilla

Ropa en funcidn al ndmero de procedimientos

Negatoscopio

Campos estériles

1 recipiente para descontaminacién

1 frazadita

1 soporte para soluciones

Mandilén estéril

Instrumental

Sabanas

1 bolsa autoinflable de reanimacién con mascara para adulto

Soluciones

1 bolsa autoinflable de reanimacion con reservorio y méscara para recién nacido a término y prematuro

Alcohol

1 cdnula mayo guedel (2 03)

Jabén liquido

1 desfibrilador con monitor y paletas externas

Solucion de hipoclorito de sodio

1 ecégrafo portatil

Tintura de yodo

1 equipo de flebotomia

Topico de emergencia obstétrica/neonatal

1 equipo Doppler de deteccidn de latidos fetales

1 aspirador eléctrico con sonda de aspiracion

Espéculos vaginales de Graves

1 balanza de pie con tallimetro

1 estetoscopio biauricular

1 baldn con oxigeno, con manémetro y flujdmetro o suministro de oxigeno empotrado

1 estetoscopio para recién nacido

Biombos o0 aditamentos para asegurar privacidad

1 fetoscopio de Pinard

1 laringoscopio con hojas rectas N° 0y 1
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1 laringoscopio para adultos

Medicamentos e Insumos

1 Martillo de reflejos

Analgésicos orales y/o parenterales

Pantoscopio

Antibidticos orales y/o parenterales

1 tensidmetro

Antihipertensivos: metildopa, nifedipina

Tubos endotraqueales 2.5.3,3.5y 4

Bicarbonato de sodio 8.4%

Tubos endotraqueales para adulto (28. 30. 32)

Cloruro de potasio al 14.9%

Material fungible

Corticoides: hidrocortisona, betametasona, dexametasona parenterales

Algodon

Dextrosa al 5% / 1000cc

(atéter endovenoso N° 18

Diazepam 10 mg parenteral

(atgut crémico 2/0 ¢/a MR35

Digitalicos parenteral

Cinta reactiva para alblimina en orina o acido sulfosalicilico

Diuréticos parenterales

Cinta reactiva para glucosa

Epinefrina

Clamp o cinta para cordén umbilical o ligaduras estériles

Ergonovinicos parenterales

Equipo de transfusion sanguinea

Expansores plasmaticos

Equipo de venodlisis

Fenobarbital parenteral

Esparadrapo

Gluconato de calcio 10% parenteral

Gasa estéril

Lidocaina al 1% y 2% sin epinefrina, sin preservantes parenteral

Guantes quirtirgicos N°. 6.5-7y 8

Oxitcico parental

Papel tornasol rosado o nitrazina

Sulfato de atropina

Pera de aspiracion

Sulfato de magnesio

Sonda de aspiracién 5F y 8F

Vitamina K parenteral

Sondas de Nélaton N° 12- 14

Sondas vesicales Foley N° 14y 16

Ropa disponible en funcion al nimero de procedimientos

1 termdometro oral/axilar

Batas para pacientes

Termometro rectal

Campo estéril
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Sabanas para camilla

Set de ropa para atencion de partos

1 tensidmetro

Hospitalizacién obstétrica

Material fungible

Equipos

Algoddn

(arro para reanimacion

(atéter endovenoso N° 18

Balanza de pie con tallimetro

(inta reactiva para albmina en orina o acido sulfosalicilico

Biombos 0 aditamentos para asegurar privacidad

Equipo de transfusion sanguinea

1 balén con oxigeno, con mandmetro y flujémetro o suministro de oxigeno empotrado

Equipo de venoclisis

Bomba de infusion de un canal

Esparadrapo

(ama clinica rodable para adultos

Gasa estéril

1 depdsito para desechos con bolsa descartable

Guantes quirtrgicos N° 6.5-7y 8

1 equipo de insercién de DIU

Papel secante o secador de manos

Escalera de uno o dos peldafios

Sondas de Nélaton N° 12- 14

1 ldmpara de pie con cuello de ganso

Sondas vesicales Foley N° 14y 16

Lavamanos

1 termdémetro oral/axilar

1 linterna a pilas o similar operativa

Ropa disponible en funcion al nimero de procedimientos

1 mesa para examen con pierneras, tobilleras o taconeras / Camilla

Batas para pacientes

Negatoscopio

Sabanas para camas

1 recipiente para descontaminacion

Sabanas para camilla

1 soporte para soluciones

Soleras

Instrumental

Soluciones

1 equipo de curaciones

Alcohol yodado

Espéculos vaginales de Graves

Bencina yodada

1 estetoscopio biauricular

Jabén liquido

Pinza de Anillo Foerster (curva y recta)

Solucidn antiséptica (yodo-polividona)

Solucion de hipoclorito de sodio
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Hospitalizacién neonatal

Equipos

Oximetro de pulso

Aspirador eléctrico para recién nacido

Trecipiente para descontaminacion

Balanza pediatrica

Reloj con segundero

1balén con oxigeno, con mandmetro y flujdmetro o suministro de oxigeno empotrado

Servocuna o mesa con fuente de calor para la atencion del recién nacido

Bolsa autoinflable para reanimacidn, con reservorio con mascaras para RN a término y prematuro

1soporte para soluciones

Bomba de infusion

Tallimetro

(abezales para administrar oxigeno (Oxihood) para prematuros y RN a término

Instrumental

(dnula para via aérea para RN a término y prematuro

Estetoscopio neonatal

Cinta métrica

1laringoscopio con hojas rectas N° 0y 1

Tcoche de curaciones

Llave de 3 vias

CPAP neonatal

Pinza portaobjetos

Cuna acrilica rodable para recién nacidos

Material fungible

1depdsito para desechos con bolsa descartable

Aqujas: 25x 1,23 x1,21x 1

Equipo de cateterismo umbilical

Catéter endovenoso 23, 24Y 25

Equipo de exsanguineotransfusién

Cinta reactiva para glucosa

Tequipo de flebotomia

Clamp o cinta para cordon umbilical o ligaduras estériles

Equipo de fototerapia

Equipo de venoclisis con cémara de microgotero

Equipo para puncion lumbar

Esparadrapo

Incubadora

Gasa estéril

Incubadora o cuna para transporte

Guantes quirdrgicos N° 6.5 -7 y-8

Ldmpara cuello de ganso o linterna

Jeringa de tuberculina con aguja N° 23

Lavamanos

Jeringas descartables 3, 5,10y 20 cc

Monitor cardiorespiratorio y de presién arterial para neonatos

Papel secante o secador de manos

Negatoscopio

Sonda de alimentacion 5F y 8F

Termometro rectal
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Tubos endotraqueales 2.5, 3,3.5 y 4

Medicamentos

Sabanas

Agua destilada

Soluciones

Antibidticos orales y/o parenterales

Alcohol

Cloruro de nal 11.7%

Bencina

Dextrosa al 10%

Solucion de glutaraldehido al 2%

Dextrosa al 33% /20 cc

Jabén liquido

Dextrosa al 5% / 500 cc

Solucion de hipoclorito de sodio

Digitdlicos oral y parenteral

Sala de legrado uterino (anexa a la sala de operaciones)

Diuréticos parenterales

Equipos

Epinefrina

1 aspirador eléctrico con sonda de aspiracion

Expansores plasméticos

1 balén con oxigeno, con manémetro y flujémetro o suministro de oxigeno empotrado

Fenitoina

1 depésito para desechos con bolsa descartable

Fenobarbital parenteral

1 equipo de aspiracién endouterina (AMEU) operativo

Gluconato de calcio 10 % parenteral

1 equipo de insercién de DIU

Gotas oftdlmicas de nitrato de plata al 1% o gotas oftalmicas antibidticas

11dmpara cialitica o ldmpara cuello de ganso

Solucion salina 9%

1 mesa de mayo para instrumental

Soluciones para alimentacion parenteral

1 mesa de partos con mecanismo para Trendelemburg con pierneras, tobilleras o taconeras

Vitamina K parenteral

1 recipiente para descontaminacién

Ropa segiin nimero de procedimientos

1 soporte para soluciones

Campo estéril

Vacum central

1 frazadita

Gases anestésicos

Mandilon estéril

Mesa para anestesia

Ropa estéril para procedimientos: mandilones y mascaras

Escalera con dos peldafios

Ropa para recién nacidos

Taburete

Cobertor plastico o colchdn plastificado
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Reloj de pared

Biombos o aditamentos para asegurar privacidad

(aja CONE

Instrumental

1 pinza de limpieza de Pean larga

Bolsa para reanimacion con mdscara para adulto

1 pinza de restos placentarios de Winter (Kelly) recta

(anulas Mayo Guedel (2 0 3)

1 pinza Tirabala de diente (Schroeder)

1 estetoscopio biauricular

1 valva vaginal de peso Auvard

1 laringoscopio para adultos

1 valva vaginales de Doyen

1 tensiometro

Soluciones

Tubo endotraqueal para adulto (28. 30, 32)

Agua destilada

Material fungible

Alcohol gel

Algoddn

Jabén liquido

(atéter endovenoso N° 18

Solucion antiséptica (yodo-polividona)

Equipo de transfusion sanguinea

Solucion de hipoclorito de sodio

Equipo de venodlisis

Sala de recuperacion

Esparadrapo

Monitores de signos vitales

Gasa estéril

Aspiracién

Guantes quirtrgicos N° 6.5-7y 8

Oxigeno

Jeringas descartables 3, 5, 10'y 20 cc

Aire comprimido

Sondas vesicales Foley N° 14y 16

Equipamiento para administracion intravenosa de fluidos

Tiras reactivas para test rapido de VIH y Sifilis

Equipo para resucitacion cardiopulmonar para neonatos y adultos

Set para Legrado Uterino

Disponibilidad para exdmenes pélvicos y vaginales

Curetas uterinas fenestradas (2 -4 6 cortantes)

(alefaccion o aire acondicionado

1 histerémetro maleable graduado en cm de Sims

Mantas y frazadas

1 pinza Bozeman para limpieza vaginal

(arro de reanimacion

2 pinza de Anillo Foerster (curva y recta)

Equipos

1 aspirador eléctrico con sonda de aspiracion para adulto
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1 aspirador eléctrico con sonda de aspiracion para recién nacido

2 Baldn con oxigeno, con manémetro y flujometro o suministro de oxigeno empotrado

Reloj de pared

Bomba de infusion de un canal

Escalera con dos peldafios

1 equipo de aire acondicionado (zonas calurosas)

Equipo para flebotomia disponible

1 equipo para ligadura de trompas posparto

1 estilete

1 fuente de calor en lugares frios

1 mango de bisturiN° 3 04

Incubadora o cuna para transporte

1 pinza de diseccion con ufia

1 lampara cialitica auxiliar rodable

1 pinza de diseccidn sin ufia

1 ldmpara cialitica de techo

1 pinza Kelly

1 linterna a pilas o similar operativa

3 pinzas hemostaticas Kelly curvas o tipo mosquito

1 mdquina de anestesia (con vaporizador de gases)

1 porta agujas

1 mesa auxiliar semicircular para instrumental

1 tijera de Metzembaun

1 mesa de mayo para instrumental

1 tijera mayo recta

1 mesa de parto quirdrgica con estribos y Trendelemburg con pierneras

Instrumental

1 monitor cardiovascular con desfibrilador

1 bolsa autoinflable de reanimacién con mascara para adulto

Negatoscopio

1 bolsa autoinflable de reanimacion con reservorio y méascara para recién nacido a término y prematuro

1 oximetro de pulso

Servocuna 0 mesa con fuente de calor para la atencion del recién nacido

2 canulas Mayo Guedel (2 0 3)

1 soporte para soluciones

1 estetoscopio biauricular

Vacum central

Electrobisturi mono/bipolar

Gases anestésicos

1 laringoscopio con hojas curva para adulto

Mesa para anestesia

1 laringoscopio para adultos con foco y baterias

Mesa 0 mesada para medicacion

1 tensiometro

Taburete

1termémetro ambiental

Cobertor plastico o colchdn plastificado

Tubos endotraqueales 2.5, 3,3.5y 4

Tubos endotraqueales para adulto ( 28, 30,32 ) con guia
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Rifonera

1 equipo Doppler de deteccién de latidos fetales

Anestésico regional: clorhidrato de bupivacaina hiperbdrica (amp)

Termometro axilar

Antibidticos orales y/o parenterales: metronidazol 500mg (fco), ampicilina 1gr (fco.),

Mascarillay bigotera

Sulfato de gentamicina 400mg (fco), ceftriaxona 1gr (fco), cefazolina 1gr (fco),

Material fungible

Penicilina benzatinica 2400000 (fco, cefalexina 500mg (comp)

Algoddn

Antihipertensivos: alfametildopa (comp), labetalol (amp.)

Catéter endovenoso N° 18, 20, 22, 24

Bicarbonato de sodio 8.4%

Clamp y catéteres umbilicales

Cloruro de potasio al 14.9%

Equipo de venoclisis (macro y microgotero)

Cloruro de sodio al 11.7 %

Esparadrapo

Cloruro de sodio al 9 %

(Gasa estéril en tambores y paquetes individuales

Corticoides: hidrocortisona, betametasona, dexametasona parenteral

Guantes quirtrgicos N° 6.5-7 y-8

Dextrosa al 5% /1000 cc; 10%, 50%

Hoja para bisturi N° 20 0 23

Diazepam 10 mg parenteral

Jeringas descartables 3,5,10y 20 cc

Epinefrina

Sonda nasogastrica

Ergonovinicos parenterales

Sondas vesicales Foley 14y 16

Etilefrina

Tiras de glicemia

Expansores plasmaticos

Pera de goma para aspiracion

Gluconato de calcio 10% parenteral

Guantes de exploracién

Ketamina o tiopental sddico

Cepillo quirdrgico

Oxitécico parental

Colector de orina

Sulfato de atropina

Medicamentos e Insumos

Solucion fisioldgica al 0,9%/1000cc

Analgésicos orales y/o parenterales: ketorolac 60mg (amp), diclofenac potésico 50mg (comp),

Solucidn Ringer Lactato 1000 cc

Dipirona Tgr (amp), Sulfato de morfina 2mg (amp)

Adrenalina

Anestésico general parenteral o inhalatorio

Fenobarbital

Sulfato de magnesio
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Dobutamina

Dopamina

Set para cesdrea

Epinefrina

Bisturi No. 3 con hojas No. 20

Ropa disponible

(@nula de succion de Yankauer

Campo estéril

1juego de separadores de Farabeauff mediano

2 compresas estériles

Pinzas de Anillo Foerster (2 curvasy 1 recta)

Poncho quirdrgico estéril

Pinzas de Backhaus o similar

Sabanas estériles

Pinza de diseccion con ufia

Sabanas para mesa de operaciones

Pinza de diseccion sin uiia

Vestuario: pantaldn, chaqueta, botas, gorro y tapa boca

1 pinza de limpieza de Pean larga

Batas médicas o ropa quirtrgica

Pinzas de Kelly curvas medianas

Delantal

2 pinzas de Kocher rectas

Protector ocular

Porta agujas mayo hegar mediano

Set de suturas para cesarea, laparotomia, histerectomia y otros

1 tijera de cordén umbilical

(atgut crémico 0 ¢/a MR35

1tijera de Metzembaun mediana

Catgut crémico 00 c/a MR 35

1 tijera mayo curva

(atgut crémico 000 MC 25 ¢/aguja o Vycril 000

1 tijera mayo recta

(atgut crémico 1 c/a MR35

1 valva supra pubica tipo Balfour

(atqut simple 0 c/a MR35

Set para Laparotomia / Histerectomia abdominal

Seda0s/a

Vycril N° 1 ¢/a 0 Dexon N° 1 ¢/a

Bisturi N° 3 con hojas N° 20

Set para anestesia epidural

(@nula de succion de Yankauer

1aguja Tohuy 16

Juego de separadores de Balfour con valva suprapdbica disponible

Jeringa de 20 cc de vidrio

1juego de separadores de Farabeauff mediano

Jeringa de 3 cc de vidrio

Pinzas Babcock

Pinzas de Allis

GUIA CONE




GUIA CONE

Pinzas de Anillo Foerster (curva y recta)

Bioquimica

Pinzas de Backhaus o Similar

Acido trico

Pinzas de Crafoord con pico fino

Bilirrubina

1 pinza de diseccion con ufia

Creatinina

1 pinza de diseccion sin uia

Depuracion de creatinina

1 pinza de diseccién sin ufia larga

Fosfatasa alcalina

Pinzas de Heaney de dos puentes

Glucosa

1 pinza de limpieza de Pean larga

LCR: estudio citoquimico

Pinzas de Kelly curvas medianas

Tolerancia a la glucosa

Pinzas de Kelly rectas medianas

Transaminasa oxalacética

2 pinzas de Kocher rectas

Transaminasa pirtvica

2 pinzas Rochester Pean

Urea

1 porta agujas mayo hegar grande

Hematologia

1 portagujas mayo hegar

Fibrindgeno

2 separadores de Deaver medianos o valvas maleables disponible

Frotis de sangre periférica

1tijera de Metzembaun mediana

Gota gruesa en dreas endémicas

1 tijera mayo curva

Hematocrito

1 tijera mayo harrington

Hemoglobina

1 tijera mayo recta

Hemograma

Soluciones

Plaguetas

Alcohol gel

Tiempo de coagulacion

Jabén liquido

Tiempo de protrombina

Solucién antiséptica (yodo-polividona)

Tiempo de sangria

Solucién de hipoclorito de sodio

Velocidad de sedimentacion

Exdmenes auxiliares disponibles

Recuento de leucocitos
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Formula leucocitaria

Tiempo TTPA

Congeladora-20°C

Inmunologia

Conservador de sangre (para 50 unidades)

Aglutinaciones

Equipos para unidad de esterilizacion central

Coombs directo

Equipo

Coombs indirecto

Esterilizador eléctrico de aire caliente seco

ELISA-VIH

1 mesa exclusiva para preparacion de material

Factor Rh

Material fungible

FTA, ABS o TPH

Guantes de jebe para examen de material a esterilizar ambiente

Gonadotrofinas coridnicas en orina

Indicadores de esterilizacion para material esterilizado en himedo Interno y externo

Gonadotrofinas coridnicas en sangre subunidad Beta

Indicadores de esterilizacion para material esterilizado en ambiente seco interno y externo

Grupo sanguineo

Papel Kraff

RPR/VDRL

Ropa disponible

Electrolitos

Mandilon estéril

Test rapido para VIH y Sifilis

Soluciones

Microbiologia

Detergente

BK en esputo

Jabén liquido

Cultivo de fluidos corporales

Recursos humanos necesarios

Gram

Gineco obstetra disponible las 24 horas

Hemocultivo

Médico cirujano solicitado en las FONE disponible las 24 hs

Urocultivo

Anestesiélogo o médico general calificado en anestesia obstétrica y neonatal disponible las 24 hs

Orina

Pediatra disponible las 24 horas

Examen completo de orina

Médico internista disponible las 24 horas

Proteinuria de 24 horas

Obstetra calificada en la atencion prenatal, puerperal y planificacion familiar

Equipo para hematologia disponible en el establecimiento

Obstetra calificada en la atencién del parto disponible las 24 horas

Obstetra calificada en manejo de gestantes o puérperas disponible las 24 horas
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Enfermera con competencias en recuperacion de adultos disponible las 24 horas

Obstetra/enfermera con competencias neonatales, permanente disponible las 24 horas

0Odontélogo

Personal técnico en enfermeria con competencias para apoyar la atencion obstétrica disponible las 24 horas

Personal técnico en enfermeria con competencias para apoyar la atencion neonatal disponible las 24 horas

Técnico en enfermeria con competencia en Central de Esterilizacion disponible las 24 horas

Bioquimico y técnico en Laboratorio disponible las 24 horas

Técnico en RX disponible las 24 horas

Técnico transfusionista disponible las 24 horas

Chofer disponible las 24 horas

Personal de limpieza disponible las 24 hs

Transporte, comunicacion y difusion

Ambulancia de soporte avanzado

Incubadora de transporte

Teléfono disponible

Equipo informatico y conectividad

Celular satelital en el Chaco

iCudntos items del estandar cumple?

Total de items que deberia cumplir

Porcentaje del cumplimiento del Estandar

%

%

Procesamiento

1. Sume en sentido vertical la cantidad de items del estdndar que se cumplen (signo +) y registre el
resultado en el casillero que corresponde a: ;Cuantos items del estandar cumple?

Tenga en cuenta, que en caso de existir mas de un ambiente debe sumar el valor correspondiente
al promedio de los mismos. Por ejemplo: si existen tres consultorios de prenatal, obstétricos de la mujer,
que deben cumplir 26 items cada uno, si dos cumplieran con todos los items y uno cumpliera con sélo 10
items serian en total 62 items cumplidos en 3 consultorios, lo que daria un puntaje de 20 items cumplidos
en promedio.

2. Realice la siguiente divisién para calcular el porcentaje de cumplimiento del estandar
Numerador: el resultado de la suma de items cumplidos

al momento de la medicion x 100

Denominador: total de items que deberian ser cumplidos

Reqgion Sanitaria_ - il
Nombre del Hospital_ -
Fechadelaevaluacion -

Responsable de lamedicion -

° o »#

Instrucciones para el responsable de la medicion

Mida este indicador en forma trimestral. Mediciones externas seran realizadas por el Nivel Central dos
veces al ano o segun pertinencia.

Realice la constatacion fisica en horas laborales del listado de insumos, equipos, medicamentos y re-
cursos humanos de acuerdo al nimero de salas: consultorios, farmacia, depésito, emergencia. Para la
comprobacién de los de los medicamentos en la farmacia se debera verificar la existencia de un stock
minimo considerado por la unidad de salud.

Registre en el casillero del instrumento en sentido vertical con un signo positivo (+) si cumple o con
un signo negativo (-) si no cumple con cada item del estandar. En caso de existir mas de un ambiente, por
ejemplo, mas de un consultorio, se debe verificar en cada uno de ellos y colocar + o — en cada columna (1,
2y 3); en cumple. Se debe finalmente promediar tomando en cuenta el nimero de items que deben ser
cumplidos y los que se cumplen.
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Lista bE cHEQUEO PARA EL ESTABLECIMIENTO CON CONE - |

Recursos fisicos, insumos, equipos y medicamentos

Cumple

Equipo

Las unidades de atencion ambulatoria contaran con

Balanza de pie con tallimetro

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

Biombos o aditamentos para asegurar privacidad

Sanitarios adecuados diferenciados para mujeres y varones en la sala de espera (con inodoro, lavamanos
y elementos de higiene)

(Camilla 0 mesa de examen ginecoldgico con pierneras, tobilleras o taconeras

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

Cinta obstétrica CLAP

1 coche de curaciones

Consultorio separado para procedimientos (curaciones, vacunacién). Superficie minima igual al anterior

1 depdsito para desechos con bolsa descartable

Espacio para pesar, medir y tomar la presion arterial.

1 gestograma

Espacio para educacion sanitaria o actividades docentes o de difusién

1lampara cuello de ganso

Espacio para el servicio social

Lavamanos

Bafio con sanitarios completos para las usuarias en drea de consultorios (separado de los del publico ge-
neral y del personal).

1 recipiente para descontaminacion

Espacio para recepcion y archivo de documentacion. Area minima 4 m?

Equipo de curaciones disponibles

lluminacién adecuada para las actividades tanto diurnas cmo vespertinas

1 caja o cubeta de instrumental

Las dreas descriptas pueden ser compartidas con otras zonas ambulatorias, adecuando la superficie segtin
el volumen de la demanda, siempre en dmbitos préximos

1 coche de curaciones

Sefalizacion adecuada

1 pinza de diseccion con ufia

Extintores

1 pinza de Kelly o Pean

Cambiadores para bebé

Pinzas hemostéticas Kelly curvas o tipo mosquito

Dispensadores de condones

1 tijera mayo curva

Salidas de emergencias

Instrumental

Rampas y acceso amplio para personas con discapacidad.

1 equipo de insercién de DIU

Espacios refrigerados y sin humedad para almacenamiento de medicamentos, insumos y vacunas (hela-
deras, espacio fisico con AA)

1 equipo Doppler de deteccion de latidos fetales

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°centigrados.

Espéculos vaginales de Graves

1 estetoscopio biauricular

Promedio (si aplica)

1 fetoscopio de Pinard

Consultorio prenatal obstétrico de la mujer

1 martillo de reflejos
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Ttensidmetro

Vaselina liquida

Material fungible

Imdgenes/ecografia/bienestar fetal

Algoddn

Ecégrafo

Baja lenguas

Equipo de Rx

(Carné perinatal

Equipo de Rx portdtil

(inta reactiva para alblimina en orina o &cido sulfosalicilico

Mandilén de plomo

Esparadrapo

Monitor fetal

Espatulas de Ayre

Placas radiograficas

Gasa estéril

Reactivos para el revelado y fijado de las placas

Guantes quirtirgicos N°6.5-7y 8

Farmacia

Historia clinica materno perinatal

Medicamentos e Insumos

Ldminas porta objeto

Agua destilada

Papel secante o secador de manos

Agujas descartables N° 20, 21 por 1.5y 21, 23 por 1

Papel tornasol rosado o nitrazina

Aminofilina parenteral

1 termdmetro oral/axilar

Analgésicos orales y/o parenterales

Ropa disponible en funcién al nimero de procedimientos

Anestésico general parenteral o inhalatorio

Batas para pacientes

Anestésico regional

Sabanas para camillas

Antibidticos orales y/o parenterales

Soleras

Anticonceptivos combinados

Soluciones

Anticoncepcion oral de emergencia

Alcohol yodado

DIU

Bencina yodada

Preservativos

Jabén liquido

Anticonceptivos inyectables trimestrales

Solucion antiséptica (yodo-polividona)

Antieméticos orales y parenterales

Solucion de hipoclorito de sodio

Antiespasmddicos orales y parenterales
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Antihipertensivos: metildopa, nifedipina

Bicarbonato de sodio 8.4%

Equipo de venoclisis

Bolsa colectora de sangre

Equipo de venoclisis con cémara de microgotero

(atéteres endovenosos N° 18, 23 y 25

Ergonovinicos orales y parenterales

Catgut crémico 0 ¢/a MR35

Expansores plasmaticos

(atgut crémico 00 ¢/a MR 35

Fenitoina

(atgut crémico 000 MC 25 ¢/aguja o Vycril 000

Fenobarbital orales y parenterales

Catgut crémico 1 ¢/a MR35 o Vicryl1

Gluconato de calcio 10% parenteral

(atgut simple 0 c¢/a MR35

Insulina

Cloruro de potasio al 14.9%

Jeringas descartables 3,5,10y20 cc

Cloruro de sodioa 11.7 %

Ketamina o tiopental sddico

Cloruro de sodio al 9 %

Lidocaina al 1%y 2% sin epinefrina, sin preservantes parenteral

Complejo B orales y parenterales

Meperidina

Corticoides (hidrocortisona, betametasona, dexametasona) orales y parenterales

Multivitaminicos parenteral

Dextrosa al 10% /1000 cc

Gotas oftdImicas de nitrato de plata al 1% o gotas oftdlmicas antibidticas

Dextrosa al 33% / 20 cc

Oxitdcico parental

Dextrosa al 5% /1000 cc

SedaOs/a

Dextrosa al 5% / 500 cc

Soluciones para alimentacion parenteral

Diazepam 10 mg oral y parenteral

Sonda de aspiracién 5F y 8F

Digitdlicos parenteral

Sondas de Nélaton N° 12 0 14

Diuréticos orales y parenterales

Sondas vesicales Foley N°. 14y 16

Dobutamina

Suero fisiolégico (Cloruro de sodio al 9% amp)

Dopamina

Sulfato de atropina

Epinefrina

Sulfato de magnesio

Equipo de transfusion sanguinea

Sulfato ferroso oral

Tocoliticos
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Vitamina K parenteral Area especial para el lavado y preparacién del instrumental.
Vycril W1 ¢/a o Dexon No 1e/a Estacion de enfermeria.
Sangre sequra y derivados Area de recepci6n para cuidados posteriores a la hora de apego precoz y zona para reanimacion del recién

nacido en casos necesarios

Criobrecipitad
rioprecipitados Equipos

Paquete globular
R Aspirador eléctrico con sonda de aspiracion

Plaguetas ) ) . y . ,
Baldn con oxigeno, con mandmetro y flujometro o suministro de oxigeno empotrado

Plasma fresco congelado a -20°C P
Bomba de infusién un canal

Sangre total

Depésito para desechos con bolsa descartable

Sala de Preparto

Observacion: lo ideal es que el periodo de dilatacién se desarrolle en el mismo lugar donde la mujer va a parir Depdsito para placenta

Planta Fisica Equipo Doppler de deteccién de latidos fetales
Sector confortable, privado con habitaciones con camas miltiples 1 fuente de calor en lugares frios

Espacios compartimentados convenientemente con mamparas, cortinas u otro medio adecuado 1 ldmpara cialitica o lampara cuello de ganso
Lugar para el/la acompafiante que la mujer elija Lavamanos

Acceso directo a un bafio, dentro de la habitacién o adyacente a la misma 1linterna a pilas o similar operativa

Sala de partos 1 mesa de mayo para instrumental

Observacion: lo ideal es que el periodo de dilatacién se desarrolle en el mismo lugar donde la mujer va a parir

1 mesa de partos con mecanismo para Trendelemburg con pierneras, tobilleras o taloneras
Planta Fisica

) ) o . . 1 recipiente para descontaminacion
Debe estar contigua al sector de preparto o dilatante con facilidad de acceso y privacidad para la mujery

el familiar continente.

1 soporte para soluciones

Area de espera confortable préxima a la sala de partos para los familiares
Instrumental

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 atencion de 1 bolsa autoinflable de reanimacion con mascara para adulto
una sola mujer.

_— R , (@nulas mayo quedel (203
Las salas deben estar adecuadamente iluminadas (luces tenues, con disponibilidad de luces mds potentes ¥o g 203)

dirigibles para eventuales procedimientos)

1 equipo de flehotomia

Temperatura adecuada para evitar enfriamientos de la madre y el neonato (24 a 26° centigrados)
1 estetoscopio biauricular

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

1 fetoscopio de Pinard

Piletas para el lavado quirdrgico.

1 laringoscopio para adultos
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1 tensiometro

1 termémetro ambiental

Cloruro de sodio a 11.7 %

Tubos endotraqueales para adulto (28, 30, 32)

Cloruro de sodio al 9 %

Material fungible

Dextrosa al 5% /1000 cc

Agujas descartables N° 18,20,21 por 1.5y 21,23 por 1

Ergonovinicos parenterales

(atéter endovenoso N° 18

Expansores plasmaticos

(Catgut crdmico 2/0, 1 ¢/a MR35

Gluconato de calcio 10% parenteral

Clamp o cinta para cordén umbilical o ligaduras estériles

Lidocaina al 1% y 2% sin epinefrina, sin preservantes parenteral

Equipo de transfusion sanguinea

Oxitdcicos parental

Equipo de venoclisis

Vitamina K parenteral

Esparadrapo

(arro de reanimacion

Gasa estéril

Ropas de acuerdo al nimero de procedimientos

Guantes quirtrgicos N° 6.5 -7 y8

Batas para pacientes

Jeringas descartables 3,5,10y 20 cc

2 campos estériles

Sondas de Nélaton 12 0 14

Mandilon estéril

Sondas vesicales Foley 14y 16

Pierneras de tela estéril o campos

1 termémetro oral/axilar

Sabanas para camilla

Medicamentos e insumos

Vestuario: pantaldn, chaqueta, botas, gorro y mdscara

Analgésicos orales y/o parenterales

Set para episiotomia

Anestésico regional

Pinza de diseccion mediana con ufia

Antibidticos orales y/o parenterales

Portagujas recto mayo hegar

Antihipertensivos: metildopa, nifedipina

Set para Legrado Puerperal

Bicarbonato de sodio 8.4%

Cureta para legrado puerperal

(atgut crémico 00 ¢/a MR 35

Pinzas de Anillo Foerster (curva y recta)

Cloruro de potasio al 14.9%

Pinza de restos placentarios de Winter (Kelly) recta

Valvas vaginales de Doyen
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Set para Parto Distdcicos

Sala de atencion inmediata del recién nacido en sala de partos

Equipo de extraccion de vacio Mallmstrom

Equipos e instrumental

Forceps Simpson mediano

Aspirador eléctrico

Monitor fetal disponible

Balanza pedidtrica

1 oximetro de pulso

Balon con oxigeno, con manémetro y flujometro o suministro de oxigeno empotrado

Set para Partos

Bolsa autoinflable para reanimacidn, con reservorio con méascaras para RN a término y prematuro

Clamp o cinta para cordén umbilical o ligaduras estériles

(anula para via aérea para RN a término y prematuro

1 pinza de limpieza de Pean larga

Incubadora o cuna para transporte

2 pinzas de Kocher o Rochester Pean

Servocuna 0 mesa con fuente de calor para la atencion del recién nacido

1 tijera de cordén umbilical

Tallimetro

1 tijera mayo recta

Cinta métrica

Set para revision de cuello uterino o vagina

Estetoscopio neonatal

4 pinzas de Anillo Foerster (curva y recta)

Laringoscopio con hojas rectas N° 0y 1

1 pinza de diseccion sin ufia larga

Llave de 3 vias

1 portagujas mayo hegar

Reloj con segundero

1 tijera mayo harrington

Tijera de cordén umbilical

2 valvas vaginales de Doyen

Material fungible

Lémpara

Agujas Ne. 25G. 23G

Soluciones

(atéter endovenoso N° 23y 25

Agua destilada

Clamp o cinta para corddn umbilical o ligaduras estériles

Alcohol yodado

Equipo de venoclisis con cémara de microgotero

Bencina yodada

Esparadrapo

Jabén liquido

Gasa estéril

Solucion antiséptica (yodo-polividona)

Guantes quirtrgicos N° 6.5 -7 y-8

Solucion de hipoclorito de sodio

Jeringa de tuberculina con aguja N° 23
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Jeringas descartables 3,5,10y 20cc

1lampara de pie con cuello de ganso

Sonda de aspiracion 5F y 8F

Linterna a pilas o similar operativa

Termdémetro rectal

1 mesa de mayo para instrumental

Tubos endotraqueales 2.5, 3,3.5y 4

1 mesa para examen con pierneras, tobilleras o taconeras /Camilla

Medicamentos

1 recipiente para descontaminacién

Bicarbonato de sodio 8.4%

1 soporte para soluciones

Dextrosa al 33% amp.

Instrumental

Gluconato de calcio 10% parenteral

1 bolsa autoinflable de reanimacién con mascara para adulto (28 30, 32)

Gotas oftdlmicas de nitrato de plata al 1% o gotas oftalmicas antibidticas

Bolsa autoinflable de reanimacion con reservorio y mdscara para recién nacido a término y prematuro

Solucion salina 9%0

(@nula mayo guedel (203)

Suero fisioldgico (cloruro de sodio al 9% amp)

Equipo de flebotomia

Vitamina K parenteral

1 equipo Doppler de deteccin de latidos fetales

Ropa

1 estetoscopio biauricular

2 campos estériles

1 fetoscopio de Pinard

Frazadita

1 laringoscopio para adultos

Mandilon estéril

1 tensiometro

Soluciones

Tubos endotraqueales para adulto (28, 30, 32)

Alcohol yodado

Material fungible

Solucién de hipoclorito de sodio

(atéter endovenoso N° 18

Tintura de yodo

(atgut crémico 2/0 c/a MR35

Topico de emergencia obstétrica y neonatal

(inta reactiva para albmina en orina o acido sulfosalicilico

Equipo

Clamp o cinta para cordon umbilical o ligaduras estériles

Aspirador eléctrico con sonda de aspiracion

Equipo de transfusion sanguinea

Baldn con oxigeno, con manémetro y flujometro o suministro de oxigeno empotrado

Equipo de venoclisis

1 bomba de infusion de un canal

Esparadrapo

GUIA CONE




GUIA CONE

Gasa estéril

Guantes quirtirgicos N° 6.5 -7 y-8

Sabanas para camilla

Papel tornasol rosado o nitrazina

Set de ropa para atencién de partos

Sonda de aspiracion 5F y 8F

Soleras

Sondas de Nélaton N° 12 0 14

Set para episiotomia disponible

Sondas vesicales Foley N° 14y 16

Pinza de diseccion mediana con ufia

Termometro oral/axilar

Portagujas recto mayo hegar

Termometro rectal

Set para Partos

Medicamentos e Insumos

Clamp o cinta para cordén umbilical o ligaduras estériles

Antibidticos orales y/o parenterales

Pinza de limpieza de Pean larga

Antihipertensivos: metildopa, nifedipina

Pinzas de Kocher

Bicarbonato de sodio 8.4%

Tijera de corddn umbilical

Cloruro de potasio al 14.9%

Tijera mayo recta

Cloruro de sodio al 9% 0

Soluciones

Dextrosa al 5% /1000 cc

Agua destilada

Ergonovinicos parenterales

Alcohol yodado

Expansores plasméticos

Bencina yodada

Gluconato de calcio 10% parenteral

Jabén liquido

Lidocaina al 1%y 2% sin epinefrina, sin preservantes parenteral

Solucidn antiséptica (yodo-polividona)

Oxitécico parental

Hospitalizacion obstétrica

Sulfato de magnesio

Equipo para tépico

DIU

Balanza de pie

Ropa disponible en funcién al nimero de procedimientos

Bomba de infusion de un canal

Batas para pacientes

Depésito para desechos con bolsa descartable

Campo estéril

1 equipo de insercién de DIU

1lampara de pie con cuello de ganso
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1linterna a pilas o similar operativa

Batas para pacientes

1 mesa para examen con pierneras, tobilleras o taconeras/camilla

Sabanas para camas

1 recipiente para descontaminacién

Sdbanas para camilla

1 soporte para soluciones

Soleras

Instrumental

Soluciones

Equipo de curaciones

Alcohol yodado

Espéculos vaginales de Graves

Bencina yodada

Estetoscopio biauricular

Solucidn antiséptica (yodo-polividona)

Pinzas de Anillo Foerster (curva y recta)

Solucion de hipoclorito de sodio

Tensidmetro

Hospitalizacion neonatal en cuidados intensivos

Valvas vaginales de Doyen

Equipos

Material fungible

Analizador de oxigeno ambiental

Algoddn

Analizador de electrolitos y gases en sangre

(atéter endovenoso N° 18

Aspirador eléctrico

(inta reactiva para alblimina en orina o dcido sulfosalicilico

Balanza pedidtrica o neonatal

Equipo de transfusion sanguinea

Baldn con oxigeno, con manémetro y flujometro o suministro de oxigeno empotrado

Equipo de venoclisis

Bolsa autoinflable para reanimacion, con reservorio con méscaras para RN a término y prematuro

Esparadrapo

Bomba de infusion de un canal

Gasa esteéril

Bomba de infusion enteral

Guantes quirtirgicos N° 6.5 -7 y8

(abezales para administrar oxigeno (Tipo Oxihood) para prematuros y RN a término

Papel secante o secador de manos

(anula para via aérea para RN a término y prematuro

Sondas de Nélaton N° 12 0 14

(Capnémetro

Sondas vesicales Foley N° 14y 16

(inta métrica

1 termémetro oral/axilar

Coche de curaciones

Ropa disponible

CPAP neonatal
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Depésito para desechos con bolsa descartable

1 laringoscopio con hojas rectas N° 0 y1

1 desfibrilador portatil con paletas pediatricas

Llave de 3 vias

Equipo de cateterismo umbilical

1 tijera de corddn umbilical

1 equipo de flebotomia

Material fungible

Equipo de fototerapia

Agujas: 25x 1,23 X1,21x 1

Equipo de transfusién sanguinea

(atéter endovenoso 23 y 25

1 electrocardiografo de un canal

(inta reactiva para glucosa

Equipo para puncién lumbar

Clamp o cinta para cordén umbilical o ligaduras estériles

Glucémetro portatil

Equipo de venodlisis con cdémara de microgotero

Incubadora de UCI

Esparadrapo

Incubadora o cuna para transporte

Gasa estéril

Ldmpara cuello de ganso o linterna

Guantes quirdrgicos N° 6.5 -7 y8

Lavamanos

Jeringa de tuberculina con aguja N° 23

Mdscaras faciales para prematuro y RN a término

Jeringas descartables 3,5,10y 20 cc

Monitor cardiorespiratorio y de PA para neonatos

Papel secante o secador de manos

Negatoscopio

Sonda de aspiracion 5F y 8F

Oximetro de pulso pediétrico-neonatal

Termometro rectal

1 recipiente para descontaminacion

Tubos endotraqueales 2.5, 3,3.5y 4

Reloj con segundero

Medicamentos

Servocuna o mesa con fuente de calor para la atencion del recién nacido

Agua destilada

1 soporte para soluciones

Aminofilina parenteral

Tallimetro

Antibicticos orales y/o parenterales

Ventilador Neonatal

Cloruro de potasio al 14.9%

Instrumental

Cloruro de sodio al 11.7 %

Estetoscopio neonatal

Dextrosa al 33% / 20 cc
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Dextrosa al 5% / 500 cc

Tintura de yodo

Digitalicos oral y parenteral

Sala de legrado uterino, anexa a sala de operaciones o similar

Diuréticos parenterales

Equipo

Epinefrina

Aspirador eléctrico con sonda de aspiracion

Expansores plasmaticos

Balon con oxigeno, con manémetro y flujometro o suministro de oxigeno empotrado

Fenitoina

Depdsito para desechos con bolsa descartable

Fenobarbital parenteral

1 equipo de aspiracién endouterina (AMEU) operativo

Gluconato de calcio 10% parenteral

1 equipo de insercién de DIU

Multivitaminicos parenteral

1 lampara cialitica o [dmpara cuello de ganso

Gotas oftdlmicas de nitrato de plata 1% o gotas oftalmicas antibicticas

1 mesa de mayo para instrumental

Solucion salina 9%0

1 mesa de partos con mecanismo para Trendelemburg con pierneras, tobilleras o taconeras

Soluciones para alimentacion parenteral

1 recipiente para descontaminacion

Vitamina K parenteral

1 soporte para soluciones

Ropa

Instrumental

Campo estéril

Bolsa para reanimacién con mdscara para adulto

Mandilon estéril

2 canulas mayo guedel (2 0 3)

Ropa estéril para procedimientos: mandilones y mdscaras

Estetoscopio biauricular

Ropa para recién nacidos

Laringoscopio para adultos

Soluciones

Tensiometro

Alcohol

Tubo endotraqueal para adulto (28, 30, 32)

Bencina

Material fungible

Solucion de glutaraldehido al 2%

Algodén

Formalina tabletas y solucién

(atéter endovenoso N° 18

Jabén liquido

Equipo de transfusion sanguinea

Solucion de hipoclorito de sodio

Equipo de venoclisis
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Esparadrapo

1 equipo de aire acondicionado (zonas calurosas)

Gasa estéril

1 equipo para ligadura de trompas posparto

Guantes quirtrgicos N°6.5-7y 8

1 fuente de calor en lugares frios

Jeringas descartables 3,5, 10y 20 cc

Incubadora o cuna para transporte

Sondas de Nélaton 12 0 14

11dmpara cialitica auxiliar rodable

Set para Legrado Uterino

11dmpara cialitica de techo

3 curetas uterinas fenestradas (2 -4 6 cortantes)

1linterna a pilas o similar operativa

Histerometro maleable graduado en cm de Sims

1 mdquina de anestesia (con vaporizador de gases)

Pinza Bozeman para limpieza vaginal

1 mesa auxiliar semicircular para instrumental

Pinza de Anillo Foerster (curva y recta)

1 mesa de mayo para instrumental

Pinza de limpieza de Pean larga

1 mesa de partos con mecanismo para Trendelemburg con pierneras, tobilleras o taconeras

1 pinza de restos placentarios de Winter (Kelly) recta

1 monitor cardiovascular con desfibrilador

1 pinza Tirabala de diente (Schroeder)

1 oximetro de pulso

1 valva vaginal de peso Auvard

Servocuna 0 mesa con fuente de calor para la atencion del recién nacido

1 valva vaginales de Doyen

1 soporte para soluciones

Soluciones

Equipo para flebotomia

Agua destilada

1 estilete

Jabén liquido

1 mango de bisturiN°3 0 4

Solucién antiséptica (yodo-polividona)

1 pinza de diseccion con ufia

Solucién de hipoclorito de sodio

1 pinza de diseccion sin ufa

Sala de operaciones

1 pinza Kelly

Equipo

3 pinzas hemostaticas Kelly curvas o tipo mosquito

Aspirador eléctrico con sonda de aspiracion para adulto

1 porta agujas

Aspirador eléctrico con sonda de aspiracion para recién nacido

1 tijera de Metzembaun

2 balones con oxigeno, con manémetro y flujometro o suministro de oxigeno empotrado

1 tijera mayo recta
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Instrumental

1 bolsa autoinflable de reanimacién con mascara para adulto

Sondas vesicales Foley 14y 16

1 bolsa autoinflable de reanimacidn con reservorio y mascara para recién nacido a término y prematuro

Medicamentos e Insumos

1 cdnula mayo guedel (2 03)

Analgésicos orales y/o parenterales

1 estetoscopio biauricular

Anestésico general parenteral o inhalatorio

1 fetoscopio de Pinard

Anestésico regional

1 laringoscopio con hojas rectas N°. 0y 1

Antibicticos orales y/o parenterales

1 laringoscopio para adultos

Bicarbonato de sodio 8.4%

1 tensiometro

Cloruro de potasio al 14.9%

1 termémetro ambiental

Cloruro de sodio al 9% 0

Tubos endotraqueales 2.5, 3,3.5y 4

Dextrosa al 5% /1000 cc

Tubos endotraqueales para adulto ( 28, 30, 32)

Diazepam 10 mg parenteral

Material fungible

Epinefrina

(atéter endovenoso N° 18

Ergonovinicos parenterales

Clamp o cinta para cordén umbilical o ligaduras estériles

Expansores plasmaticos

(atéteres umbilicales

Fenobarbital parenteral

Equipo de transfusion sanguinea

Gluconato de calcio 10% parenteral

Equipo de venoclisis

Ketamina o tiopental sddico

Esparadrapo

Oxitdcico parental

Gasa estéril

Sulfato de atropina

Guantes quirtrgicos N° 6.5-7y 8

Ropa en funcién del nimero de procedimientos

Hoja para bisturi N° 20 0 23

Campo estéril

Jeringas descartables 3,5,10y 20 cc

Mandilon estéril

Sonda nasogastrica 5F-8

Poncho quirdrgico estéril

Sondas de Nélaton 12 0 14

Sabanas estériles

Sabanas para mesa de operaciones
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Soleras

Vestuario: pantaldn, chaqueta, botas, gorro y mdscara

2 porta agujas Mayo Hegar mediano

Set de suturas para cesarea, laparotomia, histerectomia

1 tijera de corddn umbilical

(atgut crémico 0 c/a MR 35

1 tijera de Metzembaun mediana

Catgut crémico 00 c/a MR 35

1 tijera mayo curva

(atgut crémico 000 MC 25 e/aguja o Vycril 000

1 tijera mayo recta

(atqut cromico 1c/a MR35

1 valva suprapubica tipo Balfour

(atgut simple 0 c/a MR35

Set para Laparotomia / Histerectomia abdominal

Seda0s/a

1 bisturi N° 3 con hojas N° 20

Vycril N° 1 ¢/a o Dexon No 1 c/a

1 canula de succion de Yankauer

Set para anestesia epidural

1juego de separadores de Balfour con valva suprapubica disponible

1aguja Tohuy 16

1juego de separadores de Farabeauff mediano

Jeringa de 20 cc de vidrio

2 pinzas Babcock

Jeringa de 3 cc de vidrio

2 pinzas de Allis

Set para Cesdrea

2 pinzas de Anillo Foerster (curva y recta)

1 bisturi N° 3 con hojas N° 20

5 pinzas de Backhaus o similar

1 canula de succion de Yankauer

2 pinzas de Crafoord con pico fino

1juego de separadores de Farabeauff mediano

1 pinza de diseccién con ufia

3 pinzas de Anillo Foerster (2 curvas y 1 recta)

1 pinza de diseccion sin una

5 pinzas de Backhaus o similar

1 pinza de diseccion sin ufia larga

1 pinza de diseccion con ufia

2 pinzas de Heaney de dos puentes

1 pinza de diseccion sin ua

1 pinza de limpieza de Pean larga

1 pinza de limpieza de Pean larga

8 pinzas de Kelly curvas medianas

6 pinzas de Kelly curvas medianas

2 pinzas de Kelly rectas medianas

2 pinzas de Kocher rectas

2 pinzas de Kocher rectas

2 pinzas Rochester Pean
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1 porta agujas Mayo Hegar grande LCR: estudio citoquimico
1 portagujas Mayo Hegar Proteina C reactiva
2 separadores de Deaver medianos o valvas maleables disponible Tolerancia a la glucosa
1tijera de Metzembaun mediana Transaminasa oxalacética
1 tijera mayo curva Transaminasa pirdvica
1 tijera mayo harrington Urea
1 tijera mayo recta Hematologia
Soluciones Fibrindgeno
Agua destilada Frotis de sangre periférica
Alcohol yodado Gota gruesa en dreas endémicas
Bencina yodada Hematocrito
Jabén liquido Hemoglobina
Solucién antiséptica (yodo-polividona) Hemograma
Solucién de hipoclorito de sodio Plaquetas
Tintura de yodo Tiempo de coagulacién
Exdmenes auxiliares Tiempo de protrombina
Bioquimica Tiempo de sangria
Acido drico Velocidad de sedimentacién
Bilirrubina Inmunologia
(reatinina Aglutinaciones
Depuracién de creatinina Coombs directo
Dosaje de gases en sangre Coombs indirecto
Electrolitos ELISA-VIH
Fosfatasa alcalina Factor Rh
Glucosa FTA, ABSoTPH
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Gonadotrofinas corionicas en orina

Gonadotrofinas coridnicas en sangre subunidad Beta

analizador de electrolitos y gases en sangre

Grupo sanguineo

2 balones con oxigeno, con manémetro y flujometro o suministro de oxigeno empotrado

RPR/VDRL

1 bomba de infusion de doble canal

TORCH (Toxoplasmosis IgM Citomegalovirus IgM -Herpes 1y Il IgM -Rubéola IgM)

1 bomba de infusion de un canal

Microbiologia

1 capnégrafo con pulsoximetro

BK en esputo

1 cama con barandas y mecanismo de sequridad

Cultivo de fluidos corporales

(atéter venoso central periférico (P1G)

Gram

Equipamiento para pruebas de laboratorio inmediatas

Hemocultivo

Tequipo de aire acondicionado (zonas calurosas)

Urocultivo

1 ecégrafo portatil bidimensional con Doppler

Ziehl -Nielsen

1 esterilizador eléctrico de aire caliente seco

Orina

1 fuente de calor en lugares frios

Examen completo de orina

11dmpara de pie con cuello de ganso

Proteinuria de 24 horas

Monitor de gasto cardiaco no invasivo ( monitoreo por doppler esofdgico)

Equipo para hemoterapia

Monitores de vigilancia con control de ECG, pulso, presién, con accesorios no invasivos y desfibrilador

Baio Maria (15 litros)

Monitor materno fetal

Centrifuga de tubos (para 24 unidades)

1 oximetro de pulso

1 centrifuga para microhematocrito

1 soporte para soluciones

1 congelador a -20a °C

1 ventilador volumétrico para espiracion asistida, presion positiva, humedecedor de aire

1 conservador de sangre (para 50 unidades)

Instrumental

1 transportador de bolsas de sangre

1 bolsa autoinflable de reanimacion con mascara para adulto

Equipo para unidad de cuidados intensivos para las madres

1 canula mayo guedel (2 03)

Equipo

1 equipo de curaciones

1 aspirador eléctrico con sonda de aspiracion para adulto

1 equipo de flebotomia

1 estetoscopio biauricular
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1 fetoscopio de Pinard

Antihipertensivos: metildopa, nifedipina

1 laringoscopio para adultos

Cloruro de sodio al 9 %

Pantoscopio

Corticoides: hidrocortisona, betametasona, dexametasona parenteral

1 tensidmetro

Dextrosa al 5% /1000 cc

3 tubos endotraqueales para adulto (28, 30, 32)

Dextrosa al 50%

Material fungible

Diazepam 10 mg parenteral

Algoddn

Diuréticos parenterales

1 catéter de Swan Ganz para presion venosa central

Dobutamina

(atéter endovenoso # 18

Dopamina

Equipo de transfusion sanguinea

Epinefrina

Equipo de venodlisis

Ergonovinicos parenterales

Equipo de venoclisis con cdmara de microgotero

Expansores plasmaticos

Esparadrapo

Fenobarbital parenteral

Gasa estéril

Gluconato de calcio 10% parenteral

Guantes quirtrgicos N° 6.5 -7 y-8

Meperidina

Jeringas descartables 3,5,10y 20 cc

Oxitdcico parental

Sonda de alimentacién 5F y 8F

Sulfato de atropina

Sondas de Nélaton 12 0 14

Sulfato de magnesio

Sondas vesicales Foley 14y 16

Ropa disponible

1 termémetro oral/axilar

Mandildn estéril

Medicamentos e Insumos

Sabanas para camillas

Aminofilina parenteral

Vestuario: pantaldn, chaqueta, botas, gorro y mascara

Analgésicos orales y/o parenterales

Soluciones

Antibidticos orales y/o parenterales

Agua destilada

Antiespasmddicos orales y/o parenterales

Alcohol yodado
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Bencina yodada

Recursos humanos necesarios

Jabon liquido

Gineco obstetra con competencias en cuidados intensivos disponible las 24 horas

Solucién antiséptica (yodo-polividona)

Anestesiélogo o médico calificado en anestesia obstétrica y neonatal disponible las 24 horas

Equipos para unidad de esterilizacion central

Pediatra especialista en neonatologia disponible las 24 horas

Equipo

Médico calificado en medicina intensiva con conocimientos de obstetricia disponible las 24 horas

1 autoclave a vapor de alta presion

Médico cirujano general disponible las 24 horas

1 esterilizador eléctrico de aire caliente seco

Obstetra calificada en la atencion del parto disponible las 24 horas

Instrumental

Obstetra calificada en el manejo de gestantes y puérperas en hospitalizacién disponible las 24

Anagueles para almacenamiento de material esterilizado

Obstetra calificada en la atencion prenatal, puerperal y planificacion familiar

1 mesa exclusiva para preparacién de material

Enfermera con competencias en UCl neonatal y recuperacién pedidtrica disponible las 24 horas

Material fungible

Enfermera con competencias en UCl y recuperacion de adultos disponible las 24 horas

Guantes de jebe para examen de material a esterilizar ambiente

Indicadores de esterilizacién para material esterilizado en hiimedo interno y externo

Personal técnico en enfermeria con competencias para apoyar la atencién obstétrica disponible las 24
horas

Indicadores de esterilizacion para material esterilizado en ambiente seco interno y externo

Técnico en enfermeria con competencias para apoyar la atencién neonatal disponible las 24 horas

Papel Kraff

Técnico/a en enfermeria con competencia en Central de Esterilizacion disponible las 24 horas

Ropa disponible

Técnico/a en laboratorio disponible las 24 horas

Mandilon estéril

Técnico/a en Rayos X y Ecografia disponible las 24 horas

Sabanas para camillas

Chofer disponible las 24 horas

Vestuario: pantaldn, chaqueta, botas, gorro y mascara

Transporte, comunicacion y difusion

Soluciones

1 ambulancia equipada

Agua destilada

1 equipo de radio trasmisor/receptor

Alcohol yodado

Equipo informético y conectividad

Bencina yodada

1 teléfono disponible

Jabén liquido

iCudntos items del estandar cumple?

iCudntos items del estandar
cumple?

Solucion antiséptica (yodo-polividona)

Total de items que deberia cumplir

Total de items que deberia
cumplir

Porcentaje de cumplimiento del estandar

%
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Il Sume en sentido vertical
Procesamiento

Sume en sentido vertical la cantidad de items del estandar que se cumplen (signo +) y registre el re-
sultado en el casillero que corresponde a: ;Cuantos items del estandar cumple?

Tenga en cuenta, que en caso de existir mas de un ambiente debe sumar el valor correspondiente
al promedio de los mismos. Por ejemplo: si existen tres consultorios de prenatal, obstétricos de la mujer,
que deben cumplir 26 items cada uno, si dos cumplieran con todos los items y uno cumpliera con sélo 10
items serian en total 62 items cumplidos en 3 consultorios, lo que daria un puntaje de 20 items cumplidos
en promedio.

2. Realice la siguiente divisién para calcular el porcentaje de cumplimiento del estandar
Numerador: el resultado de la suma de items cumplidos
al momento de la medicién x 100

Denominador: total de items que deberian ser cumplidos
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1- Estas funciones fueron elaboradas a partir de una propuesta realizada por el Area de Perinatologia del Dpto. de
Docencia e Investigacion del Hospital Materno infantil San Pablo, julio 2014 y del documento Necochea E, Bossemeyer E:
Gerencia y reconocimiento basado en estdndares. Una guia de campo. Un enfoque prdctico para mejorar el desempeno y la calidad
en los servicios de salud. USAID, Jhpiego. 2da. Edicion 2007

2- Los actores clave son aquéllos individuos o grupos de personas que probablemente se veran afectadas positiva o
negativamente por los cambios que se promueven, ya sea directa (proveedores de salud, administradores, gerentes) o
indirectamente (universidades, organizaciones de la sociedad civil, organizaciones religiosas, entre otros).

3- Asfixia severa: antecedente de sufrimiento fetal agudo, Apgar ig ual o menor a 3 al minuto y a los 5 minutos de vida; ph
de sangre de cordon menos de 7, déficit de bases de X 12; manifestaciones clinicas (aspiracién de meconio, encefalopatia
hipoxicoisquémica, convulsiones, insuficiencia cardiaca). En: Manual de Atencion Neonatal. MSPBS y OPS. Paraguay 2011,
pagina 285

4- De cada 100 pacientes hospitalizados en un momento dado, siete en los paises desarrollados y 10 en los paises en
desarrollo contraeran infecciones relacionadas con la atencién de salud. Cientos de millones de pacientes se ven afectados
por este problema cada afio en todo el mundo. La frecuencia de tales infecciones puede reducirse en mas de un 50% con
la adopcion de medidas sencillas y de bajo costo para la prevencion y el control de infecciones. OPS/OMS: 10 datos sobre
seguridad del paciente. Disponible en: http://www.who.int/features/factfiles/patient safety/patient safety facts/es/
index2.html|







