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DIRECTOR

SUBSECRETARIA

RESOLUCION N° 0 0 1 2 3 1

Visto el expediente EX-2026-05064196-

-~GDEMZA-MSDSYD; y

CONSIDERANDO:

Que mejorar la calidad de la atencién
es una necesidad critica para la salud materna y neonatal y que si

bien los logros en el  incrementce de la cobertura son dignos de

reconccimiento, estos no siempre se han traducide en una disminucién
de la morbilidad asociada con el embarazo y los eventos obstétricos ni
en aumentos significativos en las tasas de supervivencia de mujeres y
recién nacidos;

Que la evidencia disponible ha
demostrade que no séle se requiere ampliar la cobertura en salud y el
acceso a los servicios, sino también que es imprescindible mejorar la
calidad de los procesos;

Que la creacién de un mecanismo de
evaluacién y certificacién de Centros Modelos de maternidad responde a
la necesidad de mejorar la calidad de la atencidén obstétrica ¥y
necnatal en generaly centrande los esfuerzog especialmente en 1la
reduccidén de intervenciones innecesarias, los que se enmarcan en el
Protoceolo de Actuacién para Reduccién de Cesareas Innecesarias (MISPAS,
2020), que se enfoca en la disminucién de las muertes maternas y
neonatales;

Que con la elaboracién -
implementacién del presente protocolo se avanza en el establecimiento
e institucionalizacién de estandares, basados en evidencias

cientificas para que la cesarea se convierta en nuestro medic en una
intervencién con mayores mecanismos de regulacidén, con rigor en su
indicacién y sea practicada en un contexto de calidad, en el marco de
la atencién humanizada, con enfoque de género y de derechos humanos;
de manera que impacte de forma favorable en la reduccién de 1la
morbi/mortalidad materna e infantil;

Que el modelco que se propone busca
transformar la maternidad en un espacio de atencién humanizada, basado
en la evidencia clinica y el respeto a los derechos humanos;

Que la presente reglamentacién es
consistente con la politica piblica que viene implementando el
Ministerio de Salud y Deportes en el ambito de su competencia;

Por ello, y en uso de las competencias
que le son propias en el marco de lo dispuesto por la Ley de
Ministerios N° 9501;

EL MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES

RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar el Protocolo de evaluacidén y certificacién de
“Centro Modelo de Maternidad”, que como Anexc I integra la presente
resolucidn,

Articule 2°- Comuniquese a quienes publiquese vy

archivese.

hc. RODOLFO MONTERO
STRO DE SALUD Y DEPORTES

GOBIERNO DE MENNOZA
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CENTRO MODELO

DE MATERNIDAD

MENDOZA

1. Introduccion y Fundamentos

La creacion de una evaluacion y certificacion de Centro Modelo de Maternidad responde a
la necesidad critica de mejorar la calidad de la atencion obstétrica y neonatal en general y
especialmente centrando los esfuerzos en la reducciéon de intervenciones innecesarias.
Estos esfuerzos se enmarcan especificamente en el Protocolo de Actuacion para
Reduccion de Cesareas Innecesarias (MISPAS, 2020), enfocadas en la disminucidn de las
muertes maternas y neonatales.

Mejorar fa calidad de la atencidn es un tema critico para la salud materna y neonatal. Los logros
en el incremento de la cobertura son dignes de reconocimiento, pero estos no siempre se han
traducido en una disminucidn de la morbilidad asociada con el embarazo y los eventos
obstetricos ni en aumentos significativos en las tasas de supervivencia de mujeres y recien
nacidos. La evidencia disponible ha demostrado que no solo se requiere ampliar |a cobertura en
salud y el acceso a los servicios, sino que mejorar la calidad de los procesos de atencion es
imprescindible,

La Clasificacion de Robson, avalada por la OMS es el estandar global para monitorear y
comparar las tasas de cesdrea de manera cientifica. Con la formulacién e implementacién del
presente protocolo se avanza en el establecimiento de los estandares, basados en evidencias
cientificas actuales, para que la cesdrea se convierta en nuestro medio en una intervencion con
mayores mecanismos de regulacién, con rigor en su indicacion vy sea practicada en un contexto
de calidad, en el marco de la atencidn humanizada, con enfoque de género y de derechos
humanos; de manera que impacte de forma favorable en la reduccion de la mortalidad materna e
infantil.

El modelo busca transformar la maternidad en un espacio de atencién humanizada, basado en
la evidencia clinicay el respeto alos derechos humanos.




2. Objetivos del Centro Modelo

« Optimizarlatasa de cesareas: Mantener niveles institucionales alineados con las

recomendaciones internacionales (ideaimente entre el 10-15%), pudiendo
extenderse un 10 0 15% de lo indicado, de acuerdo a circunstancias especiales.

¢ Mejorar la seguridad del binomio: Reducir la morbilidad y mortalidad materna

y neonatal mediante el seguimiento estricto de protocolos de riesgo.

3. Requisitos para Certificar como Centro Modelo de Maternidad

(Lineamientos OPS)

Para obtener la certificacion de Centro Modelo de Maternidad, la maternidad debe
cumplir con requisitos técnicos y organizacionales especificos:

Cumplimiento de las Norma CONE,

Uso Obligatorio del SIP Plus: Registro sistematico de todos los partos y cesareas en el
Sistema de Informacién Perinatal (SIP Plus) de la OPS, lo que permite la obtencidn
automatica de los Grupos de Robson. Es importante destacar que también debera ser
completado el Near miss, a fin de analizar cada situacién.

Vigilancia del Trabajo de Parto: Uso sistematico del Partograma de la OMS modificado para
evitar ingresos prematuros en sala de partos (antes de los 4 ¢cm de dilatacion) e inducciones
innecesarias.

Segunda Opinién Obligatoria: Implementar una politica donde toda indicacién de cesarea,
sea programada o de urgencia, deba estar firmada y sellada por dos especnahstas en historia
clinica,

Implementacién de consultorios de bajo riesgo, que garanticen la accesibilidad, el control
precoz y periddico asi como la optimizacion de los recursos humanos disponibles con

respaido del equipo multidisciplinario para las derivaciones oportunas. Podrd ser ejecutado

porlLic. enobstetricia.

Contar con una instancia de asesoramiento y confeccion de plan de parto y sus posibles
adaptaciones, desplegando informacion acerca de todas las etapas del proceso, idealmente
consultorio especializado en la tematica, llevado a cabo por Lic. en obstetricia, con fa
finalidad ademas de que la mujer establezca contacto con los ambientes que va a transitar
luego y el personal calificado que la asistirad durante el trabajo de parto.

Cesdrea Electiva: Protocolo de la Semana 39, prohibicion de cesareas electivas antes de la
semana 39 de gestacidn para reducir complicaciones respiratorias neonatales. Previo a la
decision final de la gestante se debera ofrecer una consuita con el servicio de Lic. en
Obstetricia a cargo del curso de P.I.M (preparacién integral para la maternidad) que tendra
gue brindarse en cada institucion, para que sea compl ormada de riesgos y
beneficios de dicha intervencidn Vs, el parto normal.
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4. Ejecucion: Vias de Atencién Integrada (VAI).

El centro debe operar bajo una Via de Atencién Integrada (VAI) que estandarice el proceso
desde el ingreso hasta el alta

A) Bloque de Entrada:

El personal de guardia, enfermero o especialista en obstetricia serd el responsable de
realizar el triage, donde la paciente embarazada deberd ser atendida en el momento de
sullegada a la guardia No pudiendo existir demora en su atencidn.

El Triage obstétrico en la guardia obstétrica se realizara con clasificacion por colores de
riesgo Para el triage se usara el sistema de Semaforo sugerido por la OPS. Aplicacion
dei Sistema de Semaforos (Triage Obstétrico)

El sistema de semaforos de la OPS se aplica en la admisién de urgencias para clasificar
el riesgo y determinar el tiempo maximo de espera para ia evaluacién médica.

Rojo (Emergencia): Requiere atencion inmediata. Se activa el "Cddigo Mater" y la
paciente debe ser ingresada directamente para estabilizacion por el equipo de
respuestainmediata.

Amarillo (Urgencia): El tiempo de espera para la evaluacion médica no debe superar
los 45 minutos. Son pacientes con riesgo potencial que requieren vigilancia estrecha.

Verde (No Urgente): El tiempo de espera debe ser menor a GO minutos, Son pacientes
en condiciones estables que pueden esperar su turno o ser derivadas a consulta
externa. '

B} Atencién del Parto:

Fomento del acompafiamiento continuo con la persona que la gestante elija y la del
/la Lic. en Obstetricia de guardia, contacto piel a piel inmediato (COPAP) y
pinzamiento tardio del cordon umbilical, dando cumplimiento a los criterios de
prescripcion y demas disposiciones de la Ley 9360.

C) Gestién de Complicaciones:

Disponibilidad 24/7 de quirdfano, sangre segura para transfusion y personal capacitado
en reanimacion neonatal. Se debera acreditar con el curso de RCP NEONATAL avalado
por la SAP de todo el personal que trabaje en el drea obstétrica-neonatal. Acreditacién
de Capacitacién de Atencion de un parto vaginal y resolucién de sus complicaciones
para Licenciados/as en obstetricia y médicos/as tocoginecologos/as.

C) Egreso Seguro:

Valoracién médica completa del binomio: recién nacido sano, fomento de la lactancia
materna exclusiva y provisiéon de asesoria completa y del método anticonceptivo
elegido por la usuaria post-evento obstétrico.

1.- RECIEN NACIDO: inmunizaciones, pesquisa de cardiopatias-ceng
enfermedades congénitas (test del piecito), otoemis

suefio seguro, prevencion diarreas o prevencion IRAB:



2.- PUERPERA: informacién sobre signos de alarma, lactancia exclusiva, anticoncepcion. En el
caso que se haya tratado de un embarazo de alto riesgo por patologia prexistentes o surgidas en
el embarazo debera ser dada de alta hospitalaria con el turno correspondiente para su posterior
control. Contar con un circuito de egreso que permita revisar la instalacion de lactancia,
detectar complicaciones y brindar herramientas para su progreso y que, gracias a la existencia
de este espacio definido para ese fin (consultorio de lactancia) la paciente y su familia puedan
saber a dénde concurrir ante cambios de escenarios en el desarrolfo posterior de fa lactancia,
propiciando la accesibilidad del mismo en cualquier etapa. Es necesario que dicho consultorio
searealizado por profesional especializado.

Todo lo anteriormente descripto sera llevado a cabo mediante la Conformacién o Constitucién
de un Servicio de Obstetricia y Neonatologia, que debera responder al marco normativo
vigente del Ministerio de Salud y Deportes de la provincia (jefe de servicio, personal calificado
para el servicio, tocoginecélogos y neonatdlogos, enfermeria profesional, personal técnico, lic.
en obstetricia, con matricula vigente).

No podran considerarse servicios a las estructuras que no tengan, por lo menos, cuatro
personas. De un jefe de servicio podran depender secciones, unidades y/o profesionales, en
forma directa.

FUNCIONES SUSTANTIVAS DEL JEFE DE SERVICIO:

1-Gestionar el funcionamiento del servicio.

2- Satisfacer la demanda a través de la estructura a su cargo, como méximo responsable de
los criterios técnicos y del personal de que se dispone para obtener la mejor calidad,
eficiencia y oportunidad de |a prestacion.

3- Organizar y supervisar la actividad docente y de investigacion, como medio permanente
de capacitacion del recurso humano a su cargo.

4- Hacer conocer inmediatamente a las autoridades del efector de salud los casos o hechos
extraordinarios ocurridos y denunciar aquellos que signifiquen un riesgo para otros
internados para ser trasladados a los hospitales y/o servicios especiales.

5. Enviar o entregar al servicio de Bioestadisticas de la Institucion y del Ministerio de Salud
y Deportes a través de la Direccién de Maternidad e Infancia en forma, en tiempo, el
reporte de casos graves y/o defunciones de los pacientes de su servicio, tal como
establece laRes. N° 1843/04.

6- Colaborar con el Comité de Evaluacién para la calificacion de los profesionales de
acuerdo a las normas establecidas por el Ministerio de Salud y Deportes y la Institucion a
la que pertenece.

7- Solicitar las necesidades, materiales y de mantenimiento, a
suficiente antelacion a la institucion perteneciente.
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8- Normalizar y actualizar los métodos, diagnéstico y terapéuticos, establecidos en las guias
de practica clinica nacionales y provinciales, mediante el uso racional de los medios
disponibles.

G- Programar las intervenciones quirlrgicas a realizar y designar los integrantes del equipo.

10- Establecer prioridades de acciones médicas en el dmbito de su servicio, en casos de
emergencias eimprevistos,

11- Programar guardias obstétricas-neonatal, auditorias de historias clinicas, ateneos,
bibliograficas, entre otros.

12-Exigir gue las historias clinicas se encuentren al dia y completas.

13- Disponer las prioridades para los traslados del binomio, RN después de las
interconsultas, de acuerdo con las necesidades de cada paciente, procurando fa atencion
mas oportuna para el mismo de acuerdo a la complejidad requerida.

14- Estar presente peri6dicamente en consultorios externos, quiréfanos y otras actividades
que puedan realizarse en las distintas areas del servicio a fin de evaluar la forma en que se
satisface lademanda.

15- Cooperar con las autoridades del efector de salud a fin de coordinar las acciones que
sirvan a la politica de salud del Ministerio.

16- Efectuar reuniones periddicas con todos los miembros de su drea para evaluar la marcha
del servicio, recibir inquietudes y sugerencias, las que permitiran mejorar la calidad de los
servicios que se prestan.

Todo fo up supra en funcién del cumplimiento de las CONE.

Residentes, Pasantes y/u otros profesionales en formacion dependeran del jefe del servicio.
No serdn tenidos en cuenta para contabilizar e/ numero de profesionales que se necesitan para
constituir el servicio. El jefe y el instructor de residentes, en los casos en que existan, deben
desempenarse totalmente coordinados con el jefe de servicio.

CRITERIOS DE ROBSON

La Clasificacion de Robson es el estandar global para auditar ceséreas, permitiendo comparar
resultados de forma cientifica al dividir a las mujeres en 10 grupos mutuamente excluyentes:

Grupo 1: Nuliparas, feto tnico, cefalica, 237 semanas, parto espontaneo. (<10%)

Grupo 2: Nuliparas, feto Unico, cefélica, 237 semanas, parto inducido o cesarea antes del
trabajo de parto. (20 y 35%).

Grupo 3: Multiparas (sin cesarea previa), feto nico, cefédlica, 237 semanas,
parto espontaneo. (>3%)

Grupo 4: Multiparas (sin cesarea previa), feto Unico, cefdlica, 2
parto inducido o cesdrea previa al trabajo de parto. (<15%),




Grupo 5: Todas las multiparas con al menos una cesérea previa, feto tnico, cefalica, 37
semanas. {G0%).

Grupo G: Todas las nuliparas con feto Unico en presentacién podalica.(80-100%).

Grupo 7: Todas las multiparas con feto tinico en presentacion podalica (incluye cesareas
previas). {80-100%)

Grupo 8: Todos los embarazos muitiples (incluye cesdreas previas), (G0%)

previas). (100%)

(30%).

La implementacién sistematica de estos criterios mediante el SIP Plus permite a la maternidad
identificar qué grupos especificos estan impulsando el aumento de ceséareas y actuar sobre ellos,

Para que el Centro Modelfo de Maternidad en Mendoza sea completo y cumpla con la normativa
argentina y de la provincia es fundamental el cumplimiento de las Condiciones Obstétricas y
Neonatales Esenciales (CONE). Estas normas actian como el "piso" de seguridad sobre el cual
se construyen los estandares de calidad de la OPS y la clasificacién de Robson.

Para ser certificado como Centro Modelo en Mendoza, la institucion debe garantizar las 7
condiciones esenciales las 24 horas, los 365 dias del afio:

1. CapaCIdad Quirirgica y Anestésica: Quirdfano disponible de inmediato para
cesareas de urgencia.

Disponibilidad de Sangre: Servicio de transfusién segura permanente.
Atencién Neonatal: Capacidad de reanimacion y estabilizacion del recién nacido
Transporte Seguro: Ambulancia equipada para traslados de alta complejidad.

LA S

Personal Calificado: Presencia de médicos obstetras, anestesidlogos, lic. en
obstetricia y pediatras/neonaté!ogos en guardia activa.

6. Tratamiento de Complicaciones: Protocolos para hemorragla obstétrica y
preeclampsia grave.

7. Sistema de Informacion: Registro obligatorio de todas las intervenciones.

Las normas CONE aseguran gue la Clinica u Hospital puede atender de forma segura; la auditoria
de Robson y el SIP Plus aseguran que el hospital atiende bien y evita intervenciones innecesarias:

Paso 1 (CONE): La matemidad garantiza que tiene sangre y quiréfano 24/7 para salvar vidas en
caso de hemorragia.

Paso 2 {OPS/Robson): Mediante el SIP Plus, se audita si esascesareas reglizadas fueron

realmente necesarias segun los 10 Grupos de Robson.

Grupo 9: Todas las mujeres con feto Uinico en situacion transversa u oblicua (incluye cesareas

Grupo 10: Todas las mujeres con feto Unico, cefélica, <37 semanas (incluye cesareas previas).



Paso 3 (Certificacién Mendoza): El Ministerio de Salud y Deportes de Mendoza utiliza el reporte
del SIP Plus para verificar que el centro cumple con CONE y que, ademas, mantiene tasas de
cesarea correspondientes de grupos 1 a 5.

Ef cumplimiento de las normas CONE se refieja en la Via de Atencion Integrada (VAI) de la
siguiente manera:

a) Bloque de Admisién: El sistema de Seméforo de la OPS prioriza a la paciente (CONE
exige respuesta inmediata en Codigo Rojo)

b) Bloque @uirtrgico: Se verifica la Doble Opinién y el uso de profilaxis antibiética dosis
Unica GO min antes dela incision,

c) Bloque Neonatal: Se garantiza el pinzamiento tardio del cordén y el contacto piel a piel,
elementos de calidad que superan el requisito minimo de CONE.

5. Parametros para Certificacion (Ministerio de Salud y Deportes de Mendoza)

Para que el Ministerio de Salud de Mendoza otorgue la certificacion de "Centro Modelo",
la clinica y/u hospital debe presentar un Tablero de Control que incluya:

Acreditacion CONE vigente

Uso del SIP Plus: 100% de los nacimientos registrados

Indicadores de Robson: Analisis mensual de los Grupos 1 a 5{cesarea previa).
Cumplimiento de la VAL: Auditoria de partogramas completos y valoraciones del recién
nacido antesdelegreso

o=

El Ministerio de Salud de Mendoza evaluara los siguientes indicadores para certificar la calidad
institucional:

-Auditorfa de Profesionales con Altas Tasas de Cesdreas: Se debe auditar el 100% de las
cesareas de médicos tocoginecdlogos que superen una tasa individual del 30%.

-Informes de Robson: Reportes a Ministerio de Salud y Deportes, a través de la Direccion de
Maternidad e Infancia, mensuales detaliados que identifiquen qué grupos (especialmente 1, 2 y
5) contribuyen mas al indice de cesareas de la clinica.

-Métricas de Calidad Interna: Porcentaje de uso de profitaxis antibiotica adecuada (GO min antes
de laincision).

‘Tasa de inducciones fallidas y porcentaje de partos vaginales tras cesarea previa.

-Encuestas de Experiencia: Aplicacion de encuestas a las puérperas sobre el trato recibido y la
informacion proporcionada antes de las intervenciones.

-Comité de Vigilancia: Existencia de un comité multidisciplinario (méximo 9 personas) que
sesione mensualmente para analizar casos clinicos y proponer planes de_mejora. Este comite
estard integrado por los jefes de Servicio de cada institucion.
La auditoria del comité de vigilancia sera realizada con la exclusion del jefefe servicio de la
institucion que se audite. ‘




Este modelo garantiza que la maternidad no solo cumpla con la normativa legal vigente, sino
gue se posicione como una institucion de excelencia clinica y calidez humana.

La auditoria debe incluir una *encuesta de satisfaccién y trato digno* que se aplica a la paciente
antes del alta hospitalaria. Este formulario es vital para detectar problemas que no figuran en el
expediente clinico, como el abuso o la falta de respeto. Los ejes principales que debe contener

s0n:

A- Comunicacién y Trato: Evaluar si el personal explicé los procedimientos y si la paciente se
sintid escuchada y respetada por médicos, obstétricas, enfermeras y personal de vigilancia.

B- Consentimiento e Informacién: Preguntar si se le informaron los motivos de una cesarea antes
de realizarla y sise le brindd informacion sobre signos de alarma para elia y su bebé.

C- Précticas de Calidad Percibidas: Confirmar si se permitid el contacto piel a piel (COPAP)
inmediato, si recibié apoyo para la lactancia materna y si se le ofrecié asesoria y un método
anticonceptivo antes de salir.

Evaluacién Global: Una calificacién del 1 al 10 sobre la atencidn recibida y si recomendaria el
hospital a otras mujeres.
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FORMULACIONES CONCEPTUALES

Fundamentacién de Marca: "CENTRO MODELO DE MATERNIDAD"
Buscamos que Mendoza cuente con espacios dande el nacimiento sea tratado como un proceso fisioldgico

y natural y no como una enfermedad. Este logo sintetiza la ciencia del apeqgo y el derecho a un parto respetado,

Morfologia e Isotipo: El Vinculo Primal

Et simboto central de Centro modelo de maternidad fusiona de manera abstracta y orgédnica tres conceptos clave:

o xR o+ 8 =R

o e 2 e T e e e

1. El Corazén / El Utero: 2. La Verticalidad y la 3. Contacto Piel con Piel:

La silueta de fondo verde
menta evoca la forma de
un corazdn estilizado, que
representa el amor y ef
origen de {a vida.

A su vez, funciona como
una metafora visual del
ftero materno, un espacio
seguro, contenedor y
protector.

Fuerza del Parto Natural:
La posicidén ergtida de la
silueta materna rompe
con la cldsica imagen de
la mujer acostada y pasiva.
Representa a una madre
empoderada, activa y
protagonista de su propio
parto natural.

La llnea blanca continua
dibuja de manera fluida y
minimalista las siluetas de
la madre y el bebé de perfil.
No hay barreras entre ellos;
el bebé estd anidado
directamente sobre ef
pecho materno, ilustrando
el contacto precoz y la
lactancia inmediata como
actindares de la atencién
icr actual.
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