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Hecho
Cambio de paradigma
Concepto de mejora continua con evaluación por pares.

En proceso 
Cultura organizacional con enfoque de derechos. 
Comunicación y capacitación. 
Cultura de la seguridad del paciente no punitiva.

Pendiente
Entrada al sistema de Salud desde la asistencia primaria.
Cumplimiento de las CONE



Paso 2: Control Prenatal

En proceso

Proceso de toma de decisiones
Información de calidad basada en evidencia (GPC)

Pendiente
Jerarquización de la asistencia primaria.
Control preconcepcional.
Ventana epigenetica (aspectos nutricionales, ambientales y 
emocionales).

•Estado del embarazo y  vitalidad fetal
•Estado nutricional
•Educación para la salud e 
información de derechos
•Preparación la lactancia materna
•Preparación para la maternidad y 
paternidad
•Vulnerabilidad psicosocial
•Grupos de riesgo



Paso 3:Asistencia del Parto
En proceso 
Prevención de mortalidad y morbilidad intraparto, asfixia fetal 
y hemorragia   puerperal. 
Alumbramiento activo. 
Clampeo tardío del cordón umbilical.
Pendiente
Jerarquización del Rol de la obstétrica. 
Atención en salas TPR. Enfoque intercultural.



• Aumentar la tasa de partos  vaginales. 
• Objetivos específicos: 

• Capacitar al equipo de salud sobre los beneficios del 
nacimiento por parto vaginal. 

• Empoderar a las familias para la toma de decisiones 
informadas sobre la vía de nacimiento. 

• Implementar un programa para disminución de la tasa 
de cesáreas.

• Monitorear los indicadores de calidad de atención y los 
resultados perinatales

MSCF consolidando el modelo (sector Privado)



Programa de manejo integral

1. Clasificación por Robson al ingreso al hospital.
2. Empoderamiento de la familia al momento de su 

internación.
3. Ofrecer inducción con dinoprostona a todas  

aquellas mujeres con criterio medico de
finalización. 

4. Consentimiento de negativa al parto.
5. Decisión consensuada entre médico obstetra de 

guardia y obstétrica para cesárea intraparto.
6. Capacitación específica por disciplina 

(Administrativos, camilleros, instrumentadoras, parteras y 
médicos). 

7. Reuniones de consenso interdisciplinarias.  



Actividad 2016-18 CAUSA 2019 Material

Clasificación por Robson al ingreso No Volumen de trabajo. Obligatoria Hoja de ingreso

Empoderamiento de la familia al
momento de su internación

A veces Situación en
internación

Obligatoria Folleto

Consentimiento negativa
al parto

Ofrecer inducción con
dinoprostona

Si 70 inducciones 2018
G.P.C.

Obligatoria Registro inducción

Decisión consensuada entre
médico obstetra de guardia y
obstétrica para cesárea
intraparto.

No La decisión la toma la
obstétrica con el
obstetra de pasiva,
sin evaluación clínica
conjunta

Obligatorio, * Examen físico conjunto.

*Llamado medico-
medico.

Capacitación específica por
disciplina (Administrativos,
camilleros, instrumentadoras,
parteras y médicos).

Si A demanda A demanda A demanda

Reuniones de consenso
interdisciplinarias

Si Cada 6 meses Trimestral 21/05/19
20/0819
21/11/19

Monitoreo y evaluación Si Si Si Auditoria de HC
Lista de cotejo de Evento
obstétrico



Tasa de cesàreas 

67,57
64,6667

69,4915
71,18

48,38
46,8085

63,46

76,13

85,9155

30,00

45,00

60,00

75,00

90,00

FEBRERO MARZO ABRIL

TASA DE CESAREA

TOTAL
EQUIPO PROPIO
EQUIPO EXTERNO



Paso 4:  Internación conjunta Madre-hijo RN sano 
sin interferencias

Hecho 
Confirmación de normalidad.
Pesquisas e inmunizaciones.

En proceso 
Promoción de lactancia materna. HAMN.

Pendiente
Educación para la salud - Planificación familiar
Detección de alto riesgo social sanitario. 
Alta conjunta.
Seguimiento en atención primaria en área programática.



Paso 5

Hecho
Asistencia en cuidados neonatales especiales con ingreso  irrestricto de los Padres, permanencia 
continua y participación activa. 
COPAP.
Participación familiar con capacitación. RCP para Padres

En proceso 
Contacto piel a piel cuando la madre requiere cuidados especiales
Asistencia del recién nacido de riesgo.
Utilización de tecnologías apropiadas y con evidencias.

Pendiente

Cambiar los prejuicios del equipo. 



Paso 6: Residencia para madres

Hecho 
Lugares de guardado 
Sala de espera.
Lactario 
Participación familiar con capacitación RCP

Pendiente
Anticoncepción 
Programa de educación. 



Paso 7

Creación de un Servicio de Voluntariado

Posibilita la participación activa y honoraria de la comunidad en un Modelo 
solidario
Canaliza aportes en dedicación de tiempo, recursos materiales y 
económicos.
Convoca entidades y personas con capacidades de compartir habilidades
Motiva la organización de equipos multidisciplinarios proactivos y 
respetuosos



Paso  8: Alta y seguimiento de la madre y su hijo 

Pendiente

Alta conjunta 

Seguimientos Especializados para la madre y su hijo. 

Definir tecnologías apropiadas. 

Anticoncepcion Post evento Obstetrico 

Prevencion de depresión puerperal 



Paso  9
En Proceso 

Promoción de Lactancia Materna HAMN 

Estrategia prioritaria en los primeros 1000 días críticos. 

Tasa de alimentación a pecho exclusiva a 6 meses. 



Paso  10: Cumplimiento del modelo.
Autoevaluación,  transferencia a otras instituciones. 

Elaboración de registros nacionales

Inclusión del sector privado en los programas nacionales.

Gestión por procesos y por riesgo.

Mejora continua. Calidad y seguridad

Evaluación de competencias periódicamente 

Publicación de resultados 



Gracias por su atención
A seguir trabajando juntos!

mnbasualdo@gmail.com



ROBSON 

• Trabajo de parto espontaneo(1) Inducción al parto 
(2.1) 

Finaliazacion a pedido  

0,00

17,50

35,00

52,50

70,00

87,50

FEBRERO MARZO ABRIL

ROBSON 2.1

ROBSON 2.1

0,00

12,50

25,00

37,50

50,00

FEBRERO MARZO ABRIL

ROBSON 1

ROBSON 1
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