RESOLUCION MINISTERIAL: 306
EXPEDIENTE: 2002-3327/02-9

BUENOS AIRES, 23 de Mayo de 2002.

VISTO el Expediente N°: 1-2002-3327/029 del registe este Ministerio, y

CONSIDERANDO:

Que las politicas de salud tienen por objetivo provy prioritario asegurar el acceso de todos ddutante de la
Nacion a los Servicios de Salud, entendiendo pes &l conjunto de los recursos y acciones de tarac
promocional, preventivo, asistencial y de rehadsliin, sean estos de caracter publico estataktatato privados;
con fuerte énfasis en el primer nivel de atencion.

Que en el marco de las politicas del MINISTERIO 8_UD se desarrolla el PROGRAMA NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, en el cal se agrupan un conjunto de acciones
destinadas a la calidad de las prestaciones easdférvicios.

Que entre dichas acciones se encuentran la elaboge guias

de diagndstico, tratamiento y procedimientos delpgtas y normas de organizacién y funcionamieettod
Servicios.

Que las citadas guias y normas se elabcran cartiaipacion de EntidadesAcadémicas, Universitayias
Cientificas de profesionales, asegurando de es@fta participacion de todas las areas involucradas Sector
Salud.

Que la DIRECCION DE PROGRAMAS Y SERVICIOS DE ATENGM SANITARIA ha coordinado el proceso
de elaboracién de la NORMA DE ORGANIZACION Y FUNQMAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
NEONATOLOGIA Y CUIDADOS INTENSIVOS, de acuerdo cémnormativa vigente, contando con la
participacion de las siguientes entidades: UNIDADGRDINADORA EJECUTORA - PROGRAMA SALUD
MATERNO INFANTIL Y NUTRICIONALES, HOSPITAI, DE PEDATRIA "DOCI'OR JUAN P. -
GARRAHAN" (SAMIC) , ASOCIACIONES DE FACULTADES DE [ENCIAS MEDICAS de la REPUBLICA
ARGENTINA (AFACIMERA) , ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, ASOCIACION MEDICA
ARGENT'INA (A.M.A) , SOCIEDAD ARGEN'I'INA DE PEDIATRIA, SOCIEDAD ARGENTINA DE TERAPIA
INTENSIVA, SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA CRITICA YTERAPIA INTENSIVA.

Que la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y RTRLIZACION, Coordinadora General del
PROGRAMA NACIONAL. DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA y la SECRETARIA
DE POLITICAS, REGULACION Y RELACIONES SANITARIAS hatomado la intervencion de su competencia
y avalan su modificacion e incorporacién al PROGRANACIONAL De GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS haado la intervencion de su competencia.
Que la presente medida se adopta en uso de bscidries contenidas por la "Ley de Ministerios 2002".

Por ello,



EL MINISTRO DE SALUD RESUELVE:
ARTICULO 1.- Apruébase la NORMA DE ORGANIZACION YUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
NEONATOLOGIA 'Y CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES, queomo Anexo | forma parte integrante de la

presente.

ARTICULO 2.- Incorpérese la NORMA DE ORGANIZACION FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS
DE NEONATOLOGIA Y CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES qaise aprueba en el articulo precedente, al
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA

ARTICULO 3.- Difindase a través de la SUBSECRETARIE POLITICAS,REGULACION Y
FISCALIZACION la citada Norma, a fin de aseguram&ximo conocimiento y aplicacion de la misma emaico

del Programa Nacional referido en el articulo pdecge.

ARTICULO 4.- La Norma que se aprueba por la pres&asolucién podra ser objeto de observacién gor la
Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y por Edtéd Académicas, Universitarias y Cientificas ddeggionales
dentro del plazo de SESENTA (60) dias a partimde¢ha de su publicacion EN EL Boletin Oficiakip, caso de

no ser observada, entrara en vigencia a los NOVE@DAdias de dicha publicacion.

ARTICULO 5.-En el caso que la autoridad, jurisdic@l realizara alguna adecuacion a la presenteanpama su
aplicacion a nivel jurisdiccion, debera comunicéa SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y
FISCALIZACION dicha adecuacion, la que recién erdtren vigencia a los SESENTA (60) dias de su megist

administrativo correspondiente.

ARTICULO 6.-Agradécese a las entidades particimah@®SPITAI, DE PEDIATRIA "DOCI'OR JUAN P. -
GARRAHAN" (SAMIC) , ASOCIACIONES DE FACULTADES DE [ENCIAS MEDICAS de la REPUBLICA
ARGENTINA (AFACIMERA) , ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, ASOCIACION MEDICA
ARGENT'INA (A.M.A) , SOCIEDAD ARGEN'I'INA DE PEDIATRIA, SOCIEDAD ARGENTINA DE TERAPIA
INTENSIVA, SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA CRITICA YTERAPIA INTENSIVA por la importante

colaboracion brindad a este Ministerio

ARTICULO 7.- Comuniquese, publiquese, dése a ladibn Nacional del Registro Oficial a sus efectos.

Cumplido, archivese.



NORMA DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERWIOS DE NEONATOLOGIA
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

1) FUNDAMENTOS:

La mortalidad neonatal (MN), es la fraccion masantgnte de la mortalidad infantil (MI). Si bienIs& producido
un descenso de la MN en los Ultimos afios, estagreroe elevada con importantes diferencias entrenegy
provincias de nuestro pais. Ademas la mortalidatneonatal (MP), depende en una proporcién impiataie
causas neonatales (bajo y muy bajo peso al ngode)|la morbilidad cronica derivada de la patologianatal.
Por estas razones es necesario mejorar la orgamzaatuncionamiento de los servicios neonatolagia cuidados
intensivos neonatales, a fin de lograr estandafesnos que permitan un cuidado efectivo y una peotfin que
genere una disminucion de la MN y de la mortalidada terapia intensiva. Asimismo esta guia proestablecer
las bases de una interrelacion de los serviciopgsibilite, teniendo en cuenta la gran variabdidemografica y
de recursos de nuestro pais lograr el maximo etettavés de la vinculacion adecuada de las iotites.

2) ORGANIZACION DE LOS NIVELES DE ATENCION

En nuestro pais para establecer los niveles deiateen las terapias intensivas neonatales esarézesda la
enorme extension geogréafica considerar los aspdetosgraficos del area donde funcionan los seryjigbnimero
de partos, la distancia entre servicios que puédationar en red, y la disponibilidad de recurdaniendo en
cuenta estas consideraciones los servicios de togia y sus cuidados intensivos pueden clasffecan tres
niveles con diferentes limites en las actividadeatozas que pueden brindar:

Nivel 1

Caracteristicas

1. a - Menos de 1.500 partos anuales.

1. b - Menos de 1.500 partos anuales pero pertamesia zonas geogréficas aisladas con grandesdaiést a
centros de mayor complejidad.

Menos de 1.500 partos anuales pero con patologigtoba derivada de alto riesgo y alta frecuedeiaeonato
patolégico.

Menos de 1500 partos anuales con alta derivacidredeatos patoldgicos.

Para el analisis del grupo 1 debe tenerse en cleansiguientes variables:

a) la internacion neonatal para una poblaciéniesgos constituye 10-15% de los nacimientos.

B) el censo promedio para estas unidades es de6+&tos.

C) los requerimientos de ARM son menores a 30 pteseanuales en estas unidades.

Bajo estos supuestos, si estos centros funcioesraentros urbanos con posibilidad de rapida daduagueden
establecerse los siguientes servicios que puedishalr

1a) Menor de 1.500 partos anuales .

1) parto normal, cesarea.

2) recepcion y reanimacion del neonato de térmipeeyérmino. Derivar la amenaza de parto prematiganenos



de 32 semanas de gestacion.

3) infusién de soluciones endovenosas.

4) cateterizacion umbilical ( > a 1.000 partos)(8Q partos solo en emergencia para reanimacion)

5) exanguinotransfusion (> a 1.000 partos).

6) tratamiento de la dificultad respiratoria cofohzefalico o con CPAP.

1b) En los servicios de < 1.500 partos que per@macareas geograficas aisladas, con dificultaglegdvacion o
aquellos que atienden poblacion de alto riesg@lyéofrecuencia de derivacién de neonatos pataddge debe
agregar:

7) Asistencia Respiratoria Mecanica.

Nivel 2

Mayor a 1.500 partos.

Corresponde a servicios que por su numero de p@ten censos superior a 10 ptes. promedio, guertan
proporcionalmente con el nimero de nacimientoseBtar razon también aumentan en proporcion los
requerimientos de ARM y de la necesidad de ateRtlecon patologia malformativa y de resolucion qujica.
Estos servicios deben brindar los servicios preskstpara el nivel 1 (1 a 7)., y deben ademéasvessial patologia
quirdrgica y los casos complejos que requierarsge@alizacion pediatrica (ej. oftalmol6gica, repatia del
prematuro diagndstico de cardiopatia congénita).

Para este fin los servicios de maternidad incogmsa hospitales generales con mayor niUmero despaservicios
de pediatria con especialidades pediatricas dedsaiver en la misma institucion la mayor parteadpdtologia
compleja incluyendo la quirdrgica, con excepcionaderugia cardiovascular.

Las maternidades aisladas son limitadas en nunmeebpais y deben derivar a hospitales pediati@msasos antes
mencionados aunque seria razonable que las espaded pediatricas mas requeridas realicen ddayisi
semanales como minimo a la maternidad.

Esto mismo sucede con estos pacientes en areaafieagaisladas donde no se cuenta con espedietida

pediatricas quirdrgicas.

Nivel 3

Corresponde a los servicios de mayor complejidadpgactican todos los servicios neonatales (1 a ifgluyen:

8) técnicas de rescate de SDR grave (alta frecaigoxido nitrico).

9) cirugia de malformaciones complejas.

10) cirugia cardiovascular.

Estos servicios funcionan en hospitales pediatieoslta complejidad y seria deseable que hubmyato menos
uno en ciertas regiones del pais (Sur, Norestepééte, Cuyo y cuatro en la zona Central), de aousdrdimero de
partos y a la demanda potencial por estas patslagiaplejas.

Registros

Todos los servicios deben poseer:

1- registro manual e informatizado de ingresos®sg, defunciones, diagnésticos, peso al nacimidatovaciones.



Tasa de neonatos <1.500 grs. < 2.500 grs.

2- resultados:

a) mortalidad por intervalos de peso de 500 grs.

b) mortalidad en ARM por diagndsticos e intervalespeso.

¢) Tasa de infeccién hospitalaria.

ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE NEONATOLOGIA CON CDADOS INTENSIVOS NEONATALES
AREAS FiSICAS GENERALES

- Sector de recepcién y reanimaciéon del RN endmlpartos (Nivel 1y 2).

- Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (1b, 2, B)NU.

- Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales (1,a2,1%) UCIN.

- Sector de Crecimiento (1, 2, 3)

- Cuidados minimos (1, 2, 3).

- Internacién conjunta madre-hijo (1, 2).

La diferencia entre la UTIN y UCIN esta dada par diferentes niveles de complejidad de los pacsenteo por
diferente complejidad y cantidad de los equiposatdrol y atencion.

Los servicios de Neonatologia deberian ubicardengmtemente cerca del Centro Obstétrico (1,2)oedeontar
con una adecuada unidad de transporte para los gasaequieren traslado estable del neonato alid.U

El servicio de Neonatologia debe constituir unaladifuncional aislada fisicamente del resto desdwogicios y
areas de la institucion.

Debe existir salida de emergencia del area tagaipe antiincendio y comunicacion electronica giéhica
completa.

ESTRUCTURA COMUN DE LOS SERVICIOS DE NEONATOLOGIA

-Antesala de recepcion para padres y hermanosNigl €t personal con lavatorios, toalleros de pagharios y
percheros.

-Sala de reunion de padres y familiares (>1500@part

-Comodidades para la estadia de madres para prematucrecimiento e internaciones prolongadasINiy2 y 3.
-Superficie habilitada por plaza de cada pacieatg,d m2. Temperatura ambiental 25-26°C. Adecuamiadtural.
Pisos y paredes lavables hasta 2,80 mts. en tasiashas.

-Estacién de enfermeria en UTIN y UCIN que comueigon todos los ambientes con una superficie midiena
6m2.

-Depdsito en el &rea para instrumental, equipodjagamentos, ropa.

-Sala de reunion /aula para capacitacion del eqigpsalud

-Los lavatorios deben poseer canillas que no regiuia mano para su apertura y cierre. Las pid¢aen estar
ubicadas dentro de cada sector y no deben obligaroarer mas de 6 metros.

SECTOR DE RECEPCION Y REANIMACION DEL RECIEN NACIDEN SALA DE PARTOS (Nivel 1y 2)



Area destinada exclusivamente a la recepcién/resgiém del RN contigua a las salas de partos/quin&gdentro
de la misma zona de acceso restringido) con urerfitip no menor a 6 mts.2

*Un area cada 3 salas de partos/quirofanos

*Cada area debe tener:

-Mesada fija o servocuna con acolchado lavable pgusnita atender a dos (2) RN en forma simultanea.
-Lavatorio con agua caliente las 24 hs ,que perpgifear al RN.

-Dos tomas de Oxigeno, una de aire comprimido ydeénaspiracion.

-Instalacién eléctrica adecuada con 6 enchufesed.de emergencia. Conexion a grupo electrégeno
-Sistema de calorificacién que asegure 37°C solesada 0 servocuna.

-Comunicacion con Unidad de Cuidados Intensivosiid&es

INTERNACION CONJUNTA MADRE-HIJO (Nivel 1, 2).

Ambientes con 9 m2 por cama con su cuna.

Oficina exclusiva de enfermeria

Un lavabo cada cuatro neonatos

Un recinto para actividades de promocion de lads@pcional).

SECTOR CUIDADOS MINIMOS Y CRECIMIENTO (Niveles 1, 3).

Superficie de 2,8 m2 por paciente en cuna o incuzad

Oficina de enfermeria propia.

Unidad separada funcionalmente de cuidados intesgintermedios.

Ambiente familiar con activa participacion de laipes.

Monitoreo (saturometria) de neonatos de <2000 gsangue tengan indicacion clinica por su enfermefalase.
Un lavatorio cada cuatro neonatos.

Una boca de oxigeno, una de aire y una de aspiraeaia tres plazas.

Temperatura estable 25-26°C.

SECTOR DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y CUIDADOS INTENSIV®

(Niveles 1,2,y 3)

-Constituyen unidades funcionales aisladas fisicaéengel resto del area de Neonatologia con acessingido.
-Antesala de recepcion para padres y personal @@fadatorios, toalleros de papel, recipiente delums,
percheros, armarios.

-Sala de reunién de padres y planillas del neonato.

-Pasillos amplios que permiten el paso de equipossarios.

-Estacion de enfermeria de mas de 6 m2 en cada sect comunicacion con todos los ambientes.
-Habitaciones de aislamiento de 24 m2.

-Sectores de 24 m2 con un maximo de seis pacientes.

-Depositos para instrumental, medicamentos, ropa.

-Sefializacion adecuada.

-Salida de emergencia.



-Comunicacion electrénica y/o telefonia con dissnsectores del area y la institucion.

-Vestuario para personal propio.

-Sala de trabajo de médicos y dormitorio de médécoka planta.

-Estacion de lavado y preparacion de materiales.

-Uso de formulas estériles de produccion central.

-Cocina de leche con sector limpio con esteril@aderminal y sector sucio.

-Sector de lactario de leche humana.

-Espacio para charla con los padres.

-Residencia de madres (recomendable).

-Area de preparacion de soluciones parenteralesdjoacion o farmacia con dispensacion central desdo
-Sala de procedimientos.

INSTALACION ELECTRICA

-Grupo electrégeno de capacidad completa paraal ar

-Circuitos alternativos.

-Doce enchufes por unidad de cuidados intensiws®s/enchufes por plaza de cuidados intermedios.
-Llaves por sectores. Existen disyuntores, ciraudtiternativos, luces de emergencia y de intensigigulable.
INSTALACION SANITARIA

-Los lavatorios poseen canillas que no requierendao para apertura y cierre.

-Las piletas son de profundidad suficiente paraaipicar y drenar adecuadamente.

-Bafios suficientes para personal, padres y visigant

-Agua potable, cafios no embutidos.

INSTALACION DE OXIGENO, AIRE COMPRIMIDO Y ASPIRACI®.

-Sistema de provisién de oxigeno, aire comprimidspiracion centrales, con alarmas de volumenumaisisticas.
-Tanque de oxigeno liquido y una bateria de cualros para emergencia.

-Posee al menos dos compresores a piston secactmnedrigerante, toma de aire exterior con drerdgl agua
condensada y filtros bacterianos.

-Bomba de vacio para aspiracion.

-Dos bocas de oxigeno, una de aire y una de agpirpor cada plaza de cuidados intensivos e inteioae
-Matafuegos de distintas clases (eléctricos y ptras

SALIDAS DE EMERGENCIA

SISTEMA DE TEMPERATURA AMBIENTE

-Ventanas grandes y fijas con vidrios especialdsties.

-Sistema de ventilacion y refrigeracion/calefacaion aire filtrado que evite la recirculacion dieéa control de
temperatura con termostatos.

-Control periédico del ruido ambiental

EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL

RECEPCION DEL RECIEN NACIDO



-Balanza, pediémetro, cinta métrica inextensible.

-Toallas, compresas estériles y ropa quirdrgica fzaatencion del neonato.

-Gorra y laminas de plastico estériles para el awopretérmino.

-Termémetro de pared y reloj grande.

-Fuente de luz sobre la mesa de reanimacion.

-Equipo para correcta identificacion del neonate impeluya pulsera codificada para madre y nifio.
-Bolsa tipo ambu con reservorio con valvula de sdgd de presion, mascarillas, tubos endotraquéalbs4),
laringoscopio de rama recta con distinto tamafja, @a canalizacion umbilical. Los tubos endotratpsgeson
descartables. Debe haber provisién para reaninsanemnatos simultaneos.

-Posee material para efectuar grupo, Rh, Coombsateerito, gases en sangre y glucemia y cultivos.
-Hay dos bocas de oxigeno, una de aire y una daei$m. Calentador/humedificador.

-Disponibilidad de medicamentos a la mano paraimession.

-Equipo de transporte (incubadora de transporermsuna).

INTERNACION CONJUNTA

-Cuna de acrilico, pié cromado con estante y/ongaon colchén con funda lavable.
-Balanza, pediémetro, cinta métrica.

-Recipiente de desperdicios de plastico con tafmdsas de polietileno para
residuos con colores identificatorios.

-Toallas descartables.

-Suministro de oxigeno, aspiracion.

-Equipo de resucitacion.

-Aparatos o sistemas utilizables para educacida dalud.

CUIDADOS TRANSICIONALES

-Neonatos sanos con madres internadas.

-Neonatos con ictericia que requieran luminoterapia

-Equipamiento igual a internacion conjunta afiadiéedequipos de luminoterapia.
CRECIMIENTO DE PREMATUROS

-Incubadora de circuitos cerrado cada 250 nacim&afio.

-Monitoreo de cabecera (ECG y/o saturometria) pacgatos <37 semanas de edad post concepcional sin
antecedentes de apnea.

-Cunas de acrilico, pié cromado.

-Bandeja individual (estetoscopio, termémetro) mada plaza.

-Equipo de resucitacion.

-Equipos de luminoterapia de 8 tubos, spot o lutt, 4zc/2-3 incubadoras.
-Balanzas, pediometros.

-Bombas de perfusion.



-Balanza de pafales.

-Stock de medicamentos completos para la dosifcad® 24 horas.

-Stock de material descartable para 24 horas

CUIDADOS INTERMEDIOS, CUIDADOS INTENSIVOS.

-Servocunas: 1 cada 4 incubadoras (nivel 1 y 2radh 800-1000 nacimientos

-Servocunas: 2 cada 100 ingresos (nivel 3).

-Incubadoras: 1 cada 250 nacimientos/afio (niveR)l y

-Incubadoras: 4 cada 100 ingresos (nivel 3).

-Incubadora de transporte intra/extrainstitucidnatel 1, 2 y 3).

-Equipos de luminoterapia: 1 cada 300 nacimiemio®(1 y 2) 1 cada 100 ingresos (nivel 3).

-Balanza de 10000 grs. (electronica): 1 cada 4aplaz

-Oximetro de pulso: 1 por cada plaza en cuidadessivos e intermedios

(nivel 1, 2y 3).

-Dos bombas de infusion a "cassette" o jeringgofarra de cuidados intensivos y 1 por plaza de Cogla
intermedios.

-Equipo de exsanguineo transfusion.

-Monitor de cabecera con medicidon de ECG, 1 caplazas en cuidados intensivos y cuidados intermsedio
-Medicién de tension arterial invasiva (1 cada2mazas) en cuidados intensivos (nivel 3) 1 cagagas ( nivel
2).

-Medicién de tension arterial no invasiva, 1 caqdaZas en cuidados intensivos (nivel 2 y 3).
-Medicién de tensién arterial no invasiva 1 cadaplazas en cuidados intermedios (nivel 1b, 2y 3)
-Bolsa ambu cada plaza de terapia intensiva y 4addazas de terapia intermedia.

-Electrocardiografo.

-Equipo completo de reanimacion.

-Equipo de drenaje de neumotorax.

-Transiluminador.

-Refrigerador.

-Ecografia Doppler disponible.

-Oftalmoscopio-Otoscopio.

-Densitémetro.

-Equipo Rx. Portatil disponible.

-Desfibrilador.

-Respirador de presion ciclado por tiempo, 1 pdagaaza de cuidado intensivo (nivel 2 y 3) y lacdglazas de
cuidado intermedio (nivel 3).

-Respirador de transporte.

-Equipo de respiracion sincronizada (opcional ehy 3)

-Monitor de funcidn respiratoria (opcional - ni&y 3)



-Ventilador de alta frecuencia (opcional - nivel rdas de 2000 partos, nivel 3).
-Equipo de presion positiva continua.

-Halos: 1 por cada 4 plazas de cuidados intengivntermedia.

-Bomba de aspiracion negativa: 1 cada 3 respiradore

-Oximetro ambiental: 1 cada 6 incubadoras.

-Calentadores humedificadores: 1 por cada plazaidados intensivos e intermedios.
-Stock de medicamentos y material descartable pateras.

MEDICAMENTOS

Adrenalina

Albumina desalada 5%.
Amikacina

Ampicilina.

Anfotericina

Atenolol

Bicarbonato de sodio molar
Cloruro de potasio molar.
Cloruro de sodio hiperténico.
Digitalicos

Dobutamina

Dopamina

Enalapil

Furosemida

Gentamicina.

Heparina

Indometacina

Meropenen

Milrinona

Prostaglandinas.
Salbutamol

Solucidn fisioldgica.
Solucién glucosada 5, 10, 25, 50%. .
Surfactante

Vancomicina

INSUMOS MINIMOS
Abocath diferentes medidas
Agujas tipo Butterfly 21, 23.



Bombas de infusién continua a jeringa para alin@édtaenteral.
Cobertor estéril de plastico para neonatos de rajgy feso.
Correctores y prolongadores de tubuladuras.

Domo de medicion de presion arterial invasiva ysigme venosa central.
Equipo de drenaje pleural

Guias y tubuladuras de suero.

Jeringas 1, 2, 5, 10 y 20 ml.

Llaves de tres vias.

Ropa de neonatos de diferente peso al nacer.

Set de cateterizacion percutanea.

Sondas de alimentacion oral.

Sondas de aspiracion de la via aérea.

Sondas de aspiracion digestiva.

Sondas de evacuacion vesical.

RECURSOS HUMANOS

Se establece una diferencia segun el nivel declvicsos de Neonatologia en relacion a la dedicadilos

médicos de planta sosteniendose estable los retjaetos de enfermeria segun la complejidad dedomptes.

ASPECTOS GENERALES

Examen psicofisico de ingreso que incluye Rx.daxtaserologia (hepatitis, rubéola, HIV).

Examen médico post enfermedad y anual.

Personal con infeccidn respiratoria no puede atgpalgentes.

Legajo con evaluaciones periédicas de desempenio.

Certificacién del nivel profesional por autoridaatcional y/o provincial y curriculum vitae actualiza
MEDICOS (Nivel 1a).

Jefe de Servicio con titulo de pediatria y formagiéonatoldgica o certificacion en Neonatologia @edicacion al
menos de 30 horas semanales designado por conbetseria poseer formacion en administracion y gesti
sanitaria.

Médico pediatra de planta (>500 partos anualesy da6l plazas de cuidados intensivos o intermedadeynas

hasta 15 plazas de menor complejidad incluyendénaw@cidos sanos.

Dedicacién de una hora médica por cada 3 neonatoeeimiento o cuidados intermedios y por cadaatoen
cuidados intensivos.

Médico pediatra de guardia con experiencia en rtelwgia activo, uno por cada 10 plazas (cuidad@ngivos).

ENFERMERAS

Jefa de enfermeria con capacitacion en Neonatologia



Enfermeria profesional (>=60%).

Distribucién de nimero y formacion igual en todoss turnos.

Una enfermera cada 2 pacientes de cuidados intengivde cuidados intermedios y crecimiento, Suétacios
transicionales y 12 en internacién conjunta.

La distribucion de enfermeras puede modificarséiséa gravedad de los pacientes y las demandasres e
atencién con independencia de los niveles de iatédn (cuidados intensivos e intermedios.)

El personal de enfermeria rota, se adiestra ers tadasecciones, recibe educacién continua y esialuperiodica.
SERVICIOS 1by 2.

Jefe de Neonatologia con certificacion Nacionaldgda SAP con dedicacion de 36 horas semanales.
Médicos pediatras de planta con certificacion nedriacada 4-6 plazas de cuidados intensivos ycada 10
plazas de cuidados intermedios y 30 horas semapalgsméas 1 médico cada 15 plazas de menor codgileji
incluyendo recién nacidos sanos.

Dedicacion de una hora médica por 3 neonatos dedos intermedios o crecimiento y 1 de cuidad@nsivos.
Médico pediatra de guardia con formacién neonaahanente por cada 12 plazas de cuidados intermedio
intensivos.

Un médico pediatra en sala de partos por cada R@@6s anuales

ENFERMERIA

Supervisora cubierta por enfermera diplomada condoidn en gestion y salud publica, en cuidad@nsitos
neonatales y designada por concurso abierto.

Relacion enfermeria profesional /total mayor 75%.

Distribucién igual en todos los turnos.

Hay una enfermera por cada uno o dos pacientegigados intensivos, cada cuatro en cuidados ingiose
prematuros, diez en cuidados transicionales y dondaternacién conjunta.

Rota el personal por todas las areas.

Recibe adiestramiento continuo y evaluacion pecegdi

Hay enfermera epidemioldgica (>2500 partos anuales)

Hay enfermera de transporte (transporte intrahaispid necesario).

MEDICOS (Nivel 3)

Jefe con certificacion neonatolégica nacional o $AR dedicacion de por lo menos 36 horas semanales.
Médicos pediatra de planta con certificacién negratda cuatro plazas de cuidados intensivos y&fsh
semanales.

Dedicacion de 1 hora médica cada dos neonatosidiedas intermedios y cada neonato de cuidadossintEs
Un médico pediatra de guardia con certificaciopdgtgrado en cuidados intensivos neonatales cagai@s de
terapia intensiva y de cuidados intermedios.

ENFERMERIA



Supervisora cubierta por enfermera diplomada condoién en neonatologia, cuidados intensivos, @estisalud
publica.

Jefa de enfermeria de cuidados intensivos, inteaoagdrecuperacion.

La enfermeria rota por todas las areas.

Distribucion igual en todos los turnos.

Hay una enfermera por cada paciente en ARM y/dabésen cuidados intensivos y cada 3-4 paciergtesidlados
intermedios y cada 8 pacientes en recuperacionateion

OTROS RECURSOS DE PERSONAL

Farmacéutico para preparacion de monodosis (ursdgute?2 y3).

Nutricionista a cargo de lactario de formulas yetde humana (unidades tipo 2 y 3).

Mucama cada 10-15 pacientes en todos los turnos.

Auxiliar de servicio 1 cada 15 pacientes (unidages?2 y 3).

Asistente social cada 20 pacientes especial dacaer

Salud mental (1 profesional ¢/20 plazas).

Un empleado administrativo ¢/15 plazas.

Un técnico electronico asignado al servicio.

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

LABORATORIO

Se usan s6lo microtécnicas y atiende las 24 horas.

Equipo de andlisis rapido en el area (>2000 paogicios tipo 3).

El laboratorio central puede informar en menos flerd (gases en sangre, glucemia, urea, calcio).
Control de calidad periédico de las determinaciones

IMAGENES

Servicio de radiografias las 24 horas.

Servicio de ecografia 6 horas con supervision piof@l (1b y 2) y 24 horas (3).

Técnico de guardia activa 24 horas (1b, 2 y 3).

Controles de radiacion periddicas en el area yiantldles de plomo para proteccion del personal.
HEMOTERAPIA

Técnico de guardia activa 24 horas.

Examen de rutina para chagas, lues, hepatitis, NWY.

Programa de donantes para prematuros (2 y 3).

Programa de transfusiones pequefas (2 y 3).

Banco de sangre.

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

Normas del area fundadas en medicina basada eiténeia evaluando resultados y modificacionesigécas.
Guias de atencion de RN sano y patologico en sapmdos.

Guias de estimulacidon madre/hijo y lactancia matern



Guias de atencién de las principales patologias.

Guias clinicas y protocolos

Normas escritas de control de infeccion nosocomial.

Normas de bioseguridad

Normas de seguridad para evitar el robo/cambiafiesn

Normas de pedidos y toma de muestras del labovatairos examenes complementarios.

Normas de preparacion de materiales y circulac&mmterial limpio y sucio.

Normas accesibles a toda hora.

Existe integracion y reunion periddica frecuentdodeobstetras y neonatélogos para la atenciomatatiy
funcionamiento conjunto.

Normas de criterio de admision y alta.

Normas para la derivacion de los pacientes

Sistema informativo (SIP, Epiinfo) para registratas de los pacientes internados y su resumen.anual
Indicadores centinelas

Capacitaciéon continua del personal.

REGISTROS

Mortalidad perinatal.

Mortalidad neonatal, precoz y tardia.

Mortalidad neonatal por intervalos de peso de 5afngs.

Tasa de infeccién nosocomial.

Mortalidad en ARM.

Frecuencia de complicaciones mas importantes.

OTROS PROGRAMAS

Programa de atencién de egresados de cuidadosiirgerf<1500 gramos, cardiopatias congénitas, piése
quirudrgicos, displasia broncopulmonar y otras).

HISTORIA CLINICA, OTROS

Evaluar riesgo psicosocial.

Se evalla por problemas y su evolucién.

Registro diario o por horas en pacientes critittiedelo cerrado de registro.

Comité de Etica hospitalario y participaciéon de Negologia.

Comité de docencia e investigacién

Control de Bioseguridad.

Pase de sala diario por médico de planta y/o jefeedvicio.
Reuniones periddicas de padres con médicos deapfantpervisores del area.
GUIAS PARA LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA



Debe incluir posibilidad e acompafante en salaadg. Contacto precoz madre/hijo.

No separacion innecesaria del binomio madre/hij(hacion conjunta). Ingreso irrestricto de malpadres a los
sectores de internacion neonatal. Visitas de tmeariplio para el resto de | familia (hermanos,ais)el
Comodidades para la estadia prolongada de las sndelles RN internados y Residencia para madrega(ide

maternos con alojamiento).



