RESOL UCION 135/2015
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Regionalizacion de la Atencién Perinata en los
Hospitales Publicos de la Provincia de Misiones.
Del: 19/01/2015

VISTO: El Expediente N° 6004-001-015, Registro de la Unidad Coordinadora de
Programas Materno Infantiles del Ministerio de Salud Publica, caratulado “Proyecto de
Regionalizaciéon de la Atencién Perinatal en los Hospitales Publicos de la Provincia de
Misiones’; y

CONSIDERANDO:

QUE, la experiencia internacional mostré que la regionalizacion de la Atencién de los
Recién Nacidos con alto riesgo puede lograr una disminucion de la morbimortalidad de
estos pacientesy asi mejorar latasa de mortalidad neonatal;

QUE, dada esa experiencia, se propone como estrategia en la Regionalizaciéon de la
Atencion Perinatal en € sistema de Salud de la Provincia de Misiones, a regionalizar los
nacimientos de los recién nacidos con menos de 1000 gramos de peso;

QUE, en ese orden de ideas, por la presente se propicia €l proyecto de regionalizacién de la
atencién de los recién nacidos con alto riesgo, que apunta a elevar la calidad de toda la
atencion neonatol 6gica, creando mejores condiciones, tanto en las instituciones que tendran
condiciones para recibir a los pacientes con alto riesgo, como asi también en las restantes
maternidades y servicios de neonatologia;

QUE, para la Regionaizacion de la Atencion Perinatal en los Hospitales Publicos
dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia de Misiones, se contempla que se
deriven a Nivel 111 B Materno Neonatal de Posadas las embarazadas que cursen gestas con
edad gestacional y/o evidencias clinica y/o ecografias de fetos con peso menor a 1000 grs.
(en situacion de riesgo de posible nacimiento, léase: Amenaza de Parto Pretérmino o
Trabagjo de parto pretérmino) o aguellos recién nacidos que por circunstancias clinicas €
parto se haya realizado en cualquier Hospital de la Provincia de Misiones,

QUE, por lo expuesto y no existiendo objeciones a lo propuesto, corresponde el dictado del
instrumento legal pertinente;

PORELLO:

EL MINISTRO SECRETARIO DE SALUD PUBLICA

RESUELVE:

Articulo 1°.- ESTABLECESE la Regionalizacion de la Atencion Perinatal en los Hospitales
Pdblicos de la Provincia de Misiones, de las embarazadas con edad gestaciona y/o
evidencia clinica y/o ecografia de fetos con menos de 1000 grs. en situacion de riesgo de
posible nacimiento, |éase: Amenaza de Parto Pretérmino o trabajo de parto pretérmino y/o
de los recién nacidos también menores alos 1000 grs.

Art. 2°- DESIGNESE como Hospital Referente de la Regionalizacion de la Atencion
Perinatal, para los nacimientos con pesos menores a los 1000 grs., a Hospital Nivel 111 B
Materno Neonatal de Posadas.

Art. 3°- APRUEBASE e procedimiento de derivacion de embarazadas con edad
gestacional y/o evidencia clinica y/o ecogréfica de fetos con peso menor a los 1000 grs. en
situacion de riesgo de posible nacimiento, |éase: Amenaza de Parto Pretérmino o trabajo de
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parto pretérmino y/o a los recién nacidos menores de 1000 gramos, que como Anexo |
forma parte integrante de la presente.

Art. 4°- REGISTRESE, comuniquese, tomen conocimiento y/o notifiquese: Subsecretaria
de Salud; Unidad Coordinadora de programas Materno Infantiles; Unidad de Gestion del
Seguro Publico Provincial de Salud - Programa Sumar; Direcciones de Zona de Salud y los
Hospitales de Nivel I, Il y 11l de sus respectivas jurisdicciones y la Unidad Central de
Traslados. Cumplido, ARCHIVESE.

Dr. Oscar Alberto Herrera Ahuad

ANEXOI

REGIONALIZACION DE LA ATENCION PERINATAL EN LOS HOSPITALES DE LA
PROVINCIA DE MISIONES

a) Consideraciones generales

Seran objeto de la Regionalizacion de la Atencion Perinatal, las embarazadas en situacion
de riesgo de posible nacimiento, léase: Amenaza de Parto Pretérmino o trabajo de parto
pretérmino con edad gestacional y/o evidencia clinica y/o ecogréfica de fetos con peso
menor alos 1000 grs. y los recién nacidos y nacimientos de nifios menores de 1000 gramos.
b) Hospitales referentes

Conforme € Articulo 2° de la presente Resolucion, son Hospitales Referentes de la
Regionalizacién de la Atencion Perinatal de la Provincia de Misiones los Hospitales Nivel
Il A de Eldorado, Nivel 111 A de Oberay Nivel 1l B Materno Neonatal de Posadas.

¢) Procedimiento para la derivacion de pacientes embarazadas, en trabagjo de parto, a los
Hospitales referentes.

c.1l) ZONA A - NORTE. Los servicios de obstetricia y las urgencias de los Hospitales
Niveles | de Almirante Brown (Cmdte. Andresito), San Antonio, Bdo. De Irigoyen “Gral.
Manuel Belgrano”, San Pedro, Puerto Piray, Puerto Esperanza, Puerto Libertad, Colonia
Delicia, Montecarlo “Dr. Oscar Eugenio Dartl”, Capiovi y los Hospitales Nivel |1 de Puerto
Iguazd “Dra. Marta Schwatz” y “Ricardo Gutierrez” de Puerto Rico, en €l caso que reciban
pacientes embarazadas con amenaza de parto prematuro o trabgo de parto con edad
gestacional y/o evidencia y/o ecogréfica de fetos con peso menor a los 1000 grs., deberan
ser derivadas al hospital referente regional correspondiente:

1. Hospitales Nivel 111 A de Eldorado.

c.2) ZONA B - CENTRO URUGUAY. Los servicios de obstetricia y las urgencias de los
Hospitales Niveles | de 25 de Mayo, Alba Posse, Aristébulo del Valle, Bonpland, Campo
Grande, Campo Ramon, Campo Viera, Cerro Azul, Colonia Auroram Dos de Mayo, El
Soberbio, Panambi, San Javier y los Hospitales Nivel 1l de San Vicente y de L.N. Alem
“Dr. Juan Fernando Alegre’, en el caso que reciban pacientes embarazadas en trabajo de
parto con edad gestaciona y/o evidencia clinica y/o ecogréfica de fetos con peso menor a
los 1000 grs. deberan ser derivadas a hospital regional correspondiente:

1. Hospital Nivel 111 A de Obera

En todos los casos mencionados en item C.1 y C.2, los Hospitales Regionaes
PERINATALES de Nivel Il A que recepcionen embarazadas cursando gestas con fetos
menores a los 1000 grs. en situacion de riesgo de posible nacimiento, |éase: Amenaza de
Parto Pretérmino o en trabajo de parto pretérmino, deberan evaluar las condiciones clinicas
y obstétricas y verificar el cumplimiento de los protocolos pertinentes. Ejemplo: aplicacion
de maduracion fetal, debiendo procederse a su derivacion a Hospital de Complejidad de
NIVEL Il B, Materno Neonatal (Unico referente para casos de nacimientos de 1000 grs.) s
las condiciones de traslado se gjustaran alos protocolos, previa verificacion y comunicacion
con los referentes o coordinadores designados para la recepcion de pacientes derivados.

c.3) ZONA C - CAPITAL-SUR. Los servicios de obstetricia y las urgencias de los
Hospitales Niveles | de Azara, “Dr. René Favaloro” de Posadas, Candelaria, Concepcion de
la Sierra, Corpus, Gobernador Roca, San Ignacio “Dr. Heberto Valdovinos’, San José y los
Hospitales Niveles Il “Todoyoshi Kamada’ de Jardin Américay de Apdstoles, en e caso
que reciban pacientes embarazadas con amenaza de parto pretérmino o en trabajo de parto



con edad gestaciona y/o evidencia clinica y/o ecogréfica de fetos con peso menor a los
1000 grs., deberan ser derivadas al hospital referente regional correspondiente:

1. Hospital Nivel I11 B Materno Neonatal de Posadas.

El Hospital Materno Neonatal, de Nivel 111 de compljidad Perinatal, podra georeferenciar a
los Hospitales Niveles I11 A alas pacientes embarazadas, una vez superada la etapa de risgo
de un nacimiento con peso menor a 1000 grs., garantizando siempre las condiciones de
seguridad para el traslado y la aceptacion por parte del efector receptor.

d) Intervencion de la Unidad Central de Traslados (UCT) en la derivacion de pacientes
embarazadas en trabgjo de parto.

Los Hospitales que derivaran pacientes en las condiciones citadas en el item c), deben
solicitar a coordinador de la UCT que disponga € traslado de las mismas a los Hospitales
Referentes, conforme la distribucién manifestada en el mencionado item.

El Coordinador de la UCT comunicara a Hospital referente la llegada del paciente y
procedera aenviar €l transporte correspondiente.

e) Procedimiento para la derivacion de RECIEN NACIDOS con peso inferior a 1000
gramos a los Hospitales Referentes.

e.l) ZONA A - NORTE. Los servicios de neonatologia y las urgencias de los Hospitales
Niveles | de Almirante Brown (Cmdte. Andresito), San Antonio, Bdo de Irigoyen “Gral.
Manuel Belgrano”, San Pedro, Puerto Piray, Puerto Esperanza, Puerto Libertad, Colonia
Delicia, Montecarlo “Dr. Oscar Eugenio Dar(”, Capiovi y € Hsopital Nivel |l de Puerto
Iguazd “Dra. Marta Schwatz”, en el caso que se hayan producido nacimientos de nifios con
un peso inferior a 1000 gramos, deben derivar estos pacientes en unidades de traslados
neonatales, previo cumplimiento de protocolos referidos a traslados neonatales (Ej:
compensacion previa a traslado) a hospital nivel 111 regiona que corresponda, para luego
ser derivados al:

1. Hospital Nivel 111 B Materno Neonatal de Posadas

e.2) ZONA B - CAPITAL - SUR. Los servicios de neonatologia y las urgencias de los
Hospitales Niveles | de Apdstoles, Azara, “Dr. René Favaloro” de Posadas, Candelaria,
Capiovi, Concepcion de la Sierra, Corpus, Gobernador Roca, San Ignacio “Dr. Heberto
Vadovinos’, San José y los Hospitales Neveles || de Jardin América “ Todoyoshi Kamada’
y de Puerto Rico “Dr. Ricardo Gutierrez’, en el caso que se hayan producido nacimientos
de nifios con un peso inferior a 1000 gramos, deben derivar estos pacientes en unidades de
traslados neonatal es disponibles, previo cumplimiento de protocol os referidos.
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