o NEUQUEN

RESOL UCION 2042/2012
MINISTERIO DE SALUD

Norma de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de
Cuidados Neonatales.
Del: 22/11/2012; Boletin Oficial 07/12/2012

VISTO:

El Expediente N° 4420-107979/12, del registro de la Mesa de Entradas y Salidas de la Subsecretaria de
Salud, dependiente del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

Que por dicho actuado la Direccion General de Regulacion y Fiscalizacion, dependiente de la Direccion
Provincia de Calidad de la Gestion, de la Subsecretaria de Salud, solicita la aprobacién de la “Norma de
Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Cuidados Neonatales de la Provincia de Neuquén”
elaborada por el personal de la Direccion de Fiscalizaciéon Sanitaria con colaboracion de representantes del
Departamento de Salud Materno Infantil y Adolescencia, dependiente de la Direccidén General de Atencién
Primaria de la Salud de la mencionada Subsecretariay de Area de Auditoria Materno Infantil del Instituto de
Seguridad Social del Neuguén (1.S.S.N.);

Que debido a la evolucion de los Cuidados Intensivos Neonatales y de la evidencia cientifica que en los
ultimos afios vincula los resultados con la complejidad de los cuidados y € volumen de internacién de las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, resulta necesario contar con una normativa que asegure que
los niveles de complejidad de los Servicios brinden condiciones seguras en la atencién de la poblacion
maternay neonatal;

Que la evidencia internacional muestra que la mortalidad neonatal es mayor cuando los nifios de riesgo
nacen en maternidades de bgja complgjidad;

Que en consecuencia, para mejorar |os resultados perinatales es imprescindible redefinir las competencias de
los diferentes niveles de complejidad para adaptarl os a los estdndares internacionales;

Que ante este panorama y debido a que la Provincia de Neuquén carece de una normativa especifica que
regule la actividad en cuestion, para la elaboracion de la norma que se propone aprobar se tomé como marco
de referenciala Resolucion N° 641/12 del Ministerio de Salud de laNacion;

Que € objetivo es garantizar la calidad de la atencion y seguridad de los usuarios, estableciendo las
condiciones necesarias desde €l punto de vista de su planta fisica, equipamiento, recursos humanos 'y marco
de funcionamiento;

Que con la finalidad de analizar y evaluar en terreno los establecimientos comprendidos en la presente
norma, se incorpora a la misma el instrumento de evaluacién correspondiente, que se denomina Grilla de
Evaluacion de Servicios de Neonatologia;

Que a Fojas 55, la Direccién General de Asuntos Juridicos de la Subsecretaria de Salud, ha tomado la
intervencién de su competencia;

Que la presente norma se dicta en gjercicio de las competencias asignadas en la Ley de Ministerios 2798;

Por ello y en uso de sus atribuciones:

EL MINISTRO DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1°: Aprobar la Norma de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Cuidados Neonatales
de la Provincia de Neuguén, la que sera de caracter obligatorio en e ambito provincial, elaborada por
persona de la Direccion de Fiscalizacion Sanitaria con colaboracién de representantes del Departamento de
Salud Materno Infantil y Adolescencia, dependiente de la Direccion General de Atencion Primaria de la
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Salud de la mencionada Subsecretaria y del Area de Auditoria Materno Infantil del Instituto de Seguridad
Social del Neugueén (1.S.S.N.), y que como Anexo | forma parte integrante de la presente Resolucion.

Art. 2% Aprobar € Instrumento de Evaluacion denominado Grilla de Evaluacion de Servicios de
Neonatologia, que como Anexo || forma parte integrante de la presente normalegal.

Art. 3°% Comuniquese, publiquese, agréguese a sus antecedentes y Archivese.

Rubén O. Butigué

ANEXO|

NORMA DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS
NEONATALES DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN

1.- PAUTAS GENERALES Y NIVELES DE ATENCION

Para unificar la manera de clasificar 1os niveles de atencion, 1os servicios de neonatologia tendrén 3 niveles
de complgjidad: 1,2y 3.

Asimismo, resulta prudente jerarquizar €l Nivel 3 en 2 Subniveles: Ay B.

Los establecimientos donde se encuentren insertos los servicios de neonatologia a los que se refiere esta
norma, deberan estar a su vez habilitados segun las normativas general es existentes en la jurisdiccion.

Todas las instituciones de salud en las que se redlicen partos, independientemente del nivel en que se las
haya categorizado, deberén poder proveer de los siguientes servicios:

Atencidn en sala de partos.

Disponibilidad de un referente pediatrico o de medicina general que pueda guiar la atencion de un recién
nacido en formaimprevista en un nivel de complejidad diferente al que le corresponderia por riesgo.
Disponibilidad de un sistema de referenciay contrareferencia para traslado a unidades de mayor complejidad
y vueltaalaunidad de origen superado el periodo critico.

Toda institucién en que nazcan nifios debera tener conectividad ainternet y sistemas &giles de comunicacion
y utilizar e Sistema Unico de Registros en base al Sistema Informético Perinatal (Resolucion N° 641/2004,
Ministerio de Salud de la Nacién).

La atencién en sala de partos debe asegurar la recepcién dl recién nacido segun las recomendaciones de
buenas préacticas en los casos de |os partos normales.

El personal que trabaja en la recepcion del recién nacido debe estar entrenado y certificado para la
Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) del nifio asfixiado de acuerdo con el Programa Naciona de
Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal y Pedidtrico. Dicho curso debera ser obligatorio para e personal
médico y de enfermeria.

Para aquellos casos en |os que se pueda producir € nacimiento imprevisto de un nifio con complicaciones no
incluidas dentro de las patologias previstas en ese nivel de atencion, las unidades de menor complegjidad
deberan tener convenios formales con las unidades de mayor complejidad, que asegures la estabilizacion de
acuerdo con las recomendaciones de la unidad de destino, y €l traslado del paciente en tiempo y forma. Es
aconsgjable que las unidades de destino realicen | os traslados neonatal es con equipos entrenados al efecto.
1.1.- ESTABILIZACION DEL PACIENTE

Para asegurar € cuidado durante las horas previas al traslado, las unidades deberan contar con:

Incubadora de transporte.

Posibilidad de realizar un monitoreo de signos vitales con saturémetro, (opcional: monitos de signos vital es)
Laboratorio de rutina.

Posibilidad de colocar accesos venosos para administracion de suero y medicacion.

Radiologia simple.

Procedimientos de extrema urgencia (drenaje de neumotorax).

2.- EQUIPAMIENTO PARA LAS SALASDE PARTOS

Todas las ingtituciones, independientemente de su complgjidad, deberan contar con el contar con el siguiente
equipamiento:

Fuente de calor radiante en un lugar acondicionado para reanimacion.

Reloj de pared con segundero.

Termdmetro de pared para medir temperatura.

Saturdmetro para monitoreo de oxigeno.

Bolsas y mascaras para RCP.

L aringoscopios.



Oxigeno, Aire Comprimido, Aspiracion centrales.

Mezcladores de oxigeno y aire comprimido.

Balanzas, pedidmetrosy cintas métricas.

1.3.- TRASLADOS

Todas las instituciones, independientemente de su nivel de complejidad, deberdn contar con un sistema de
traslado. Este puede ser propio, contratado o corresponder ala unidad de mayor complejidad ya que e mejor
sistema es aquel en el que las unidades receptoras van a buscar los nifios. El sistema de traslado debera
contar con ambulancia categoria A de alta complejidad. El equipamiento debera adecuarse a los estandares
internacionales con autonomia suficiente o baterias recargables en transito. El traslado también puede ser
aéreo, dependiendo de las distancias, la gravedad del paciente y la disponibilidad de aeropuertos, en avion
sanitario.

En caso de que las unidades de niveles de menor complejidad tengan su propio sistemade traslado, e mismo
deberd ser realizado por la persona con mayor entrenamiento en traslado. En todos los casos dicho traslado
debera ser realizado por un médico y una enfermera.

1.4.- SEGURIDAD HOSPITALARIA

Toda las instituciones, independientemente de su nivel de complejidad, deberan contar con una planta fisica
adecuada a las caracteristicas de complgiidad y que cumpla con todas las normativas sobre seguridad
hospitalaria, incluyendo -pero no limitado a salidas de emergencia, ventilacion y climatizacion adecuada,
luces de emergencia, instalaciones eléctricas gjustadas a normas, grupos electrogenos, sefidizacion y
equipamiento antiincendios.

Todas las ingtituciones, independientemente de su nivel de complgidad, deben tener un sistema organizado
parala provision de ropa, insumos, descartables y medicamentos que asegure la provisiéon continua de todos
los elementos necesarios parala atencién del parto y del recién nacido.

2.- CARACTERIZACION DE LOS SERVICIOS SEGUN SU COMPLEJDAD

Se definen tres Niveles: 1,2 y 3. El Nivel 3 sedividirden dos subniveles: Ay B.

2.1-NIVEL 1

Este Nivel es compatible con hospitales de Nivel 111 y establecimientos de salud con internacién general

simple de bajo riesgo.

Definicion: Son aguellos establecimientos que solo brindan cuidados a RNT o casi termino (mayor 35
semanas y/o mayor 2500 gr.) que no requieran cuidados especiales. Solo brindan atencién de bajo riesgo
materno.

En la provincia, existen establecimientos de este nivel, publicos y privados, sin sectores de internacion en
neonatologiay otros que si poseen dichos sectores.

Brindan: Cuidados Minimos en Internacion Conjunta, y Cuidados Minimos en Internacién Conjunta y con
Sectores de Neonatol ogia para cuidados minimos, respectivamente.

2.1.1 Ddl Tipo de pacientes:

RNT sanos, desde el nacimiento, de partos vaginales y/o cesaress.

RN mayor o igua 35 semanas (mayor de 2500 gr.) que no requieran cuidados especides de
termorregulacion, alimentacion y/o terapialV.

RNT o RNPT en Luminoterapia (mayor o igual 35 semanasy mayor de 2500 gr.) En Internacion Conjunta o
internados en sector de neonatol ogia.

RNT o RNPT en recuperacion nutricional o de patologia de base como paso previo al ata (manejo materno).

RNPT en crecimiento en cuna/incubadora.

RN en recuperacion de patologias.

RN contrarreferidos una vez solucionada su patol ogia de base.

2.1.2. Del Personal:

Médicos generalistas.

Pediatras con capacitacion de cuatro (4) meses 0 mas en Neonatol ogia.

Persona de Enfermeria: 1 cada 6-8 RN. Al menos un integrante del plantel debe ser Licenciada o Enfermera
Profesional, pudiendo €l resto ser Auxiliares de Enfermeria.

Guardia de médico generalista o pediétrica activa o pasiva.

Bioquimicos o técnicos con guardias pasivas o activas.

2.1.3. Del Equipamiento:

Cunas para lainternacion conjunta.

Saturémetros para eventual estabilizacion pretraslado de pacientes que o requieran y para pacientes que



reciban oxigeno por los breves periodos permitidos para este nivel (menos de 2-3 horas).

Incubadoras de transporte y/o cerradas.

Halos y tubuladoras parala administracién de oxigeno.

Fuente de gases medicinales y aspiracion.

Reductores, flujimetros, mezcladores de oxigeno, calentadores-humificadores, bombas de infusion.

Equipos para luminoterapia.

Equipos Rx.

2.2.- NIVEL 2

Corresponden a Cuidados Intermedios con Sector o Servicios de Neonatologia.

Este nivel es compatible con hospitales Nivel 1V, VI 'y establecimientos de salud con internacion general con
cuidados especiales de mediano riesgo. Solo brindan atencion de bajo y mediano riesgo materno.

Definicion: Son aguellos sectores 0 servicios de neonatologia que sélo brindan cuidados para nifios de
término o pretérminos (mayor 34 semanas y/o mayor 2000 gr.) que requieran cuidados especiales.

2.2.1 Del Tipo de pacientes:

Niflos de bajo riesgo con por los menos treinta y cuatro (34) semanas de Edad Gestaciona y
fisiol 6gicamente establ es.

Nifios con complicaciones menores tales como hiperbilirrubinemia, dificultad respiratoria transitoria que
reguiera oxigenoterapia de corta duracién (48-72 hs.).

RN gue requieran cuidados especiales de termorregulacion, alimentacion, terapialV.

RN deprimidos (estables).

RN ictéricos/poliglobulicos que requieran exanguineotransfusion.

RN con sepsis controlada.

RN con distress respiratorio que requieran halo o bigoteray no Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM) ni
CPAP (presion positiva continua).

RN con alteraciones metabdlicas.

RN con hipertermia en buen estado general que deben ser estudiados.

Recién nacidos de término o casi término que se reinternen por bronquiolitis leves.

Nifios contrarreferidos una vez solucionada su patologia de base.

2.2.2. Del Personal:

Meédico: deberd contar con pediatras que hayan tenido por o menos seis (6) meses de capacitacion por
neonatol ogia durante su formacion. Guardia pediétrica activa o pasiva.

Personal de enfermeria deberd contar con enfermeria capacitada para e manejo del recién nacido -
incluyendo la certificacion en RCP - y para fomentar y apoyar la lactancia materna, educacion y
puericultura. EI nimero de enfermeras estard determinado por el posible censo diario teniendo en cuenta una
relacion de 1:4 (un enfermero cada 4 pacientes).

Otro personal de apoyo:

Administrativo: para asegurar que no se distraen horas asistenciales en otras tareas, cada servicio debe contar
con persona administrativo propio o compartido para la realizacion de todo tramite necesario: certificados
de nacimiento, carga de SIP, procesamiento de datos, etc..

Servicios de apoyo: Radidlogos o Técnicos Radidlogos, Laboratoristas, Trabajadoras Sociales.

Servicio de Limpieza: debera tener personal exclusivo en todos los turnos. EI mismo puede ser propio de la
ingtitucion o tercerizado. En ambos casos debera ser permanente y supervisado, preferiblemente, por el
servicio de epidemiologia o de control de infecciones de lainstitucion.

2.2.3. Del Equipamiento:

Cunas para lainternacion conjunta.

Saturémetros -ademés de |os ya mencionados para sala de partos- para eventual estabilizacion pretrasiado de
pacientes que |o requieran y para pacientes que reciban oxigeno por |os breves periodos permitidos para este
nivel.

Incubadoras.

Halosy tubuladuras parala administracion de oxigeno.

I nstalaciones centrales de gases medicinales y aspiracion.

Reductores, flujimetros, mezcladores de oxigeno, calentadores-humificadoresy aspiradores.

Equipos para luminoterapia.

Equipos Rx central y portétil (propia o compartida).

Bombas de infusion.



Balanzas.

Bolsas y mascaras en cantidades suficientes.

L as cantidades necesarias estaran determinadas por €l nimero de partos previstos por unidad de tiempo.

2.2.4 Servicios de apoyo:

Radiologia.

Hemoterapia.

Laboratorio clinico y bacteriol ogico.

Farmaciay preparacion de sueros.

Lavanderia.

Centro de lactancia.

Servicio social.

2.2.5. Organizacion funcional:

Los servicios de nivel 2 deberén tener una organizacion funcional que asegure € cuidado 6ptimo del recién
nacido durante toda su internacion. Esto incluye un Médico Jefe de Servicio - Pediatra con por |0 menos 6
meses de capacitacion en neonatologia- y una Enfermera Jefe de Servicio que conduzcan la asistencia y
regulen latarea de |os equipos respectivos.

Las unidades de nivel 2 no requieren de neonatdlogos. El personal médico puede estar integrado por
generaistas o0 pediatras que deben contar con la posible colaboracién de personal especializado en caso de
urgencias. Los servicios deben funcionar en horario prolongado, asegurando la atencion durante las 24 horas
del diaya sea mediante una guardia activa o con una guardia pasiva, en aquellas localidades pequefias en las
gue las distancias no presenten un problema. EI nimero de médicos de planta dependera del nimero de
partos y del censo diario del Servicio. Para asegurar €l cuidado deberén cumplir con un horario prolongado.
Se quiere asegurar gque, por lo menos durante 8 horas diarias, la atencion de los pacientes internados esté
bajo supervision de médicos de planta.

3.NIVEL 3

Se corresponde con €l nivel 3 dentro de la clasificacion de maternidades.

Desde € punto de vista neonatal se subdivide en 2 subniveles de acuerdo con la complegjidad de la atencion
brindada: A y B.

3.1NIVEL 3A

Definicion: Son aquellos servicios de neonatologia que pueden brindar atencion para nifios que requieren
cuidados especiales de corto plazo, incluyendo oxigeno terapia, y que no tengan menos de treintay dos (32)
semanas de edad gestacional 0 menos de 1500 gramos de peso a nacer. Corresponden a hospitales de nivel
V1 y establecimientos de salud con internacién de alto riesgo.

3.1.1. Del Tipo de pacientes: igua anivel 2 mas:

Nifios con mas de 32 semanas de edad gestacional.

Nifios con SDR del prematuro que requieran Surfactante.

Nifios que requieran oxigeno/CPAP y/o ARM en los que la patologia sea considerada leve y que no vayan a
requerir mas de 72-96 hs. De soporte respiratorio con evolucién favorable.

Nifios con alimentacion parental/suero, en los que se considere gque la realimentacion podria iniciarse dentro
delas48-72 hs.

Nifios que regquieran hemodilucion o exsanguinotransfusion.

Nifios de término o casi término con bronquitis que requieran oxigeno o soporte respiratorio y con evolucion
favorable rgpida. Deberan cumplirse las normas de aislamiento respiratorio, aunque seria importante que
hubiera un sector de internacion diferenciado para estos pacientes de manera de impedir el contagio de
prematuros internados.

3.1.2. Del Personal:

Meédico: las unidades de Nivel 32 deberan tener por 1o menos un (1) Neonatdlogo de planta para conducir la
atencion de los pacientes. El personal médico de planta, como asi también de guardia, podra estar integrado
por pediatras con capacitacion y formacion en neonatologia (por |0 menos seis (6) meses).

Personal de Enfermeria: €l personal de enfermeria debera tener capacitacion y formacion en neonatol ogia.
De acuerdo con los estandares, la relacion de enfermera paciente en esta complejidad esde 1 a 2.

Otro personal de apoyo:

1- Administrativo: para asegurar que no se distraen horas asistenciales en otras tareas, cada servicio debe
contar con personal administrativo parala realizacion de todo tramite necesario: certificados de nacimientos,
cargade SIP, procesamiento de datos.



2- Servicios de Apoyo: Radidlogos, Laboratoristas, Farmacéuticos, Trabagjadoras Sociales, Kinesidlogos,
Nutricionistas y consultores de especialidades tales como Infectdlogos, Nefrologo, Cardiologos,
Oftalmadlogos, etc..

3- Servicio de Limpieza: debera tener personal exclusivo en todos los turnos. EI mismo puede ser propio de
la institucion o tercerizado. En ambos casos debera ser permanente y supervisado, preferiblemente, por el
servicio de epidemiologia o de control de infecciones de lainstitucion.

3.1.3. Del Equipamiento: Igual aNivel 2 més:

Servocunas.

Incubadoras de mayor complejidad.

Respiradores, CPAP.

M onitores multiparamétricos.

Aparatos para medir gases en sangre.

Ecdgrafo (en lainstitucion - no exclusivo de la neonatologia).

Electrocardiografo, oftalmoscopios binoculares indirectos.

L as cantidades necesarias estaran determinadas por €l nimero de partos previstos por unidad de tiempo.
3.1.4. Servicios de apoyo:

Diagndstico por iméagenes.

Hemoterapia.

Laboratorio clinico y bacteriol ogico.

Farmaciay preparacion de sueros.

Nutricion Parenteral.

Lavanderia.

Centro de lactancia materna.

Cocina.

Servicio Social.

Psicilogia

3.1.5. Organizacion Funcional:

Las unidades de Nivel 3°, deberan tener una organizacion funcional que asegure el cuidado 6ptimo del recién
nacido durante su internacion. Esto incluye un Médico Jefe de Servicio Neonatélogo formado con residencia
0 cuncurrencia de por lo menos cinco (5) afios en un servicio de reconocido prestigio y una Enfermera Jefe
de Servicio con especialidad en Neonatologia que conduzcan la asistencia 'y regulen la tarea de los equipos
respectivos.

Las unidades de Nivel 3° no requieren de Neonatdlogos de guardia como condicion sine quanon. El personal
médico puede estar integrado por Pediatras o Neonatélogos que deben contar con la colaboracion de
personal especializado de consulta para casos de urgencias. Los servicios deben funcionar en horario
prolongado, asegurando la atencion durante | as veinticuatro (24) horas del dia.

Las guardias seran activas y lo aconsgjable es que se computen a partir de la finalizacion del horario diurno
de planta.

La cantidad de médicos de planta y de guardia dependerd del nimero de plazas habilitadas, calculadas
teniendo en cuenta el nUmero de partos y derivaciones esperados y para una ocupacion promedio del setenta
por ciento (70%).

3.2.NIVEL 3B

Definicién: Son aquellas unidades con capacidad de proveer todo tipo de cuidado neonatal, incluyendo los
requeridos por nifios extremadamente prematuros.

Corresponden a hospitales de Nivel Vi1 y establecimientos de salud con internacién de alto riesgo.

3.2.1. Del Tipo de pacientes. Igual aNivel 3° mas:

a) Nifios con menos de 32 semanas de edad gestacional.

b) Nifios con patologia quirdrgica general.

c) Nifios con patologia quirurgica complejaincluyendo patologia del SNC.

d) Nifios con patologia quirurgica cardiol 6gica.

€) Nifios con patologia neonatal critica (sepsis grave, shock, asfixia grave critica, etc).

3.2.2. Del Personal

Meédico: Las unidades de nivel 3B, deberan tener neonatdlogos de planta para la atencion de los pacientes.
L os médicos de guardia también deberan ser especialistas. Deberan tener acceso a consultores para todas las
especialidades pediatricas incluyendo, pero no limitado a, infectélogos, oftalmdlogos, cardidlogos, urdlogos,



nefrélogos, neurdlogos, genetistas, cirujanos generales, cirujanos especialistasy cardio-cirujanos, etc.
Enfermeras. El personal de enfermeria debera tener formacion y capacitacion en neonatologia especial en el
manejo del recién nacido enfermo. Parala asignacion de pacientes de enfermeria se deberd tener en cuentala
gravedad y/o inestabilidad de los pacientes. Lo ideal es que en pacientes postquirdrgicos o particularmente
inestables, puede ser necesario asignar 2 enfermeras a un paciente. En las areas de menor complgjidad dentro
de la unidad una enfermera podra atender a mas de un paciente. Independientemente de la estabilidad de los
pacientes, una enfermera no podra atender a 2 pacientes en soporte ventilatorio (CPAP/ARM).

Otro personal de apoyo:

1. Administrativo: para asegurar que no se distraen horas asistenciales en otras tareas, cada servicio debe
contar con persona administrativo para la realizacion de todo tramite necesario: certificados de nacimiento,
carga de SIP, procesamiento de datos.

2. Servicio de limpieza: idem nivel 3A.

3. Servicios de Apoyo: radidlogos, laboratoristas, trabajadoras sociales, kinesi6logos, nutricionistas.

3.2.3. Del Equipamiento: Igual anivel 3A més:

Servocunas.

Incubadoras de mayor compl gjidad.

Respiradores compl g os incluyendo de alta frecuencia.

Monitores multiparamétricos con tension arterial invasiva.

Aparatos para medir gases en sangre disponible las 24 hs..

Ecografo.

Bombas de infusion.

Para agquellas unidades que califiquen para un nivel 3B debera haber disponibilidad de éxido nitrico. Las
cantidades necesarias estaran determinadas por el nimero de partos previstos por unidad de tiempo.

3.2.4. Servicios de apoyo:

Diagndstico por imagenes.

Hemoterapia.

Laboratorio clinico y bacteriol égico.

Farmaciay preparacion de sueros.

Nutricion Parental.

Lavanderia.

Centro de lactancia materna.

Cocina.

Servicio Social.

Psicologia.

Todos estos servicios de apoyo deben funcionar las 24 horas del diay los 7 dias de la semana.

3.2.5. Organizacion Funcional:

Las unidades de Nivel 3B deberan tener una organizacion funcional que asegure el cuidado 6ptimo del
recién nacido durante su internacion. Esto incluye un Médico Jefe de Servicio Neonatdlogo formado con
residencia o concurrencia de por 1o menos 5 afios en un servicio de reconocido prestigio y una Enfermera
Jefe de Servicio con especialidad en neonatologia que conduzcan la asistencia y regulen la tarea de los
equi pos respectivos.

Las unidades de Nivel 3B requieren de neonatélogos de guardia como condicion sine qua non. El personal
médico puede estar integrado por Neonat6logos que hayan completado la residencia de especiaidad en sus
modalidades de postbasica 0 basica con orientacion (2afios de pediatria general y 2 de neonatologia). Los
servicios deben funcionar en horario prolongado, asegurando la atencién durante las 24 horas del dia. Lo
recomendable es que |os médicos de planta aseguren la continuidad de la asistencia garantizando la cobertura
diaria diurna de por lo menos 12 horas asistenciales (divididos en 2 turnos). Las guardias serén activas y lo
aconsgjable es que se computen a partir de lafinalizacion del horario diurno de planta.

La cantidad de médicos de planta y de guardia dependerd del nimero de plazas habilitadas, calculadas
teniendo en cuenta el N° de partos y derivaciones esperados, y para una ocupacion promedio del setenta por
ciento (70%).

Dentro de la organizacion funcional de una unidad de Nivel 3B, € cirujano y €l cardidlogo deben estar
disponibles en todo momento, ya sea por medio de guardias activas como pasivas.

3.2.6. Consultorio de Seguimiento:

Todas las Unidades de Nivel 3B deberan contar con un Consultorio de Seguimiento para el Recién Nacido



de Riesgo egresado de lamisma. El consultorio de riesgo debera regirse por las recomendaciones vigentes en
cuanto ainstal aciones, personal, protocolosy registros.

4. INSTRUMENTO DE EVALUACION

Con la finalidad de analizar y evaluar en terreno los establecimientos comprendidos en la presente norma
desde e punto de vista de su planta fisica, equipamiento, recursos humanos y marco de funcionamiento, se
incorpora como Anexo Il € instrumento de evaluacién correspondiente, que se denomina Grilla de
Evaluacion de Servicios de Neonatol ogia.

5. REGIMEN SANCIONATORIO

Lasinfracciones alo dispuesto en |a presente, y demas normas reglamentarias que en consecuencia se dicten,
serén susceptibles de ser sancionadas con:

a) Apercibimiento.

b) Multa.

C) Suspension transitoria o permanente de habilitacion.

d) Clausuratotal o parcial, temporaria o definitiva del establecimiento.

Las sanciones indicadas serédn aplicadas por la autoridad de aplicacion de forma separada o conjunta,
teniendo en cuenta los antecedentes del imputado, la gravedad de la faltay sus proyecciones desde e punto
de vista sanitario.

Serd de aplicacion supletoria a la presente, las disposiciones contenidas en la Ley 578 del Ejercicio de la
Medicinay Actividades de colaboracion y su legislacion complementaria.

6. REGULACION

Se establece un plazo de dos (2) afios para la adecuacion total alo establecido en la presente normativa de las
instituciones con servicio de neonatologia ya habilitadas @ momento de la emision de la presente.
Finalizando el plazo sefidado precedentemente la Subsecretaria de Salud, a través de sus estamentos
competentes, podra aplicar en forma separada o conjunta cualquiera de las sanciones enumeradas en el
Titulo 5.

ANEXOII



GRILLA DE EVALUACION DE SERVICIOS DE NEONATOLOGIA

PERFIL DE LA ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS
DE NEONATOLOGIA

Cuenta con: a-Scctor de recepcidn y reanimacion del 3N en sa a de
partoe

Si

MO ' OBSERVACIONES
|

b Unidad de Terapia Intensiva Neonatal UTIM

cUnidad de Cuidados Intermedics Naonatales UCIN

d-Sector de Cracimiente y cuidedoa minimos

W SS— IO S E

ednlernacidn conjunta madre-hljo

1- AREAS FISICAS COMUNES A LAS AREAS
Puntaje Mx:12

s servicios de Meongtoloygla se ublcan cerca del Centra Obsisrizg

Los sarvicios d2 Meonalolegiz cuentan con una adecuada wndad de
IFanepors para los casos gue requieran iraslade estabila del naornale a la
UTIMN

fieicamants daf rasle de 195 sorvicios v arcas de 'a inafilucidn,

Exicta 2alida da smergencia do arza loel

El earvicio de Meonalelegie censfiluye una unidad funciensl aislada|

Exisla l.':q_uﬂp-n aniiincendia

Exisiz comunicaciin eisciranica v alelenica compals

Antesdlz de recepcion pora padres v hermanos del BN ¢ el personal con
lavalonios, oalleros de pape, armsrios y perchercs,

Comedidades pera la es'adia de medres para prematurss en cres miento e
iniemacicnes prolongadas.

lluminacion adacuada {lue nalural ¥ artificial)

Dzpésilo en el Area para insliumental, equipes, medicamenlos, ropa
Temparaiura adecuads (25-26 ° )

Pisocs ¥ paredes wasta 2,80 o de sllure son lavaoles en od3as 135 zonas

2-SECTOR DE RECEPCION Y REANIMACION

21- PLANTA FISICA (Puntaje Mx:6)

Eziste en &l 2rea de Sala de Parlas o guirdlenos 1 seclor de acceso
restingigo, ubicadn  fugra de as mismas, destinads asclusivaments a la
recapclion y rgamimacion Ja8l K& con una suparicie no mencr de B2

CUusnta Ccon mMesa 0 &afvocuns de rearmmasan acolchada, lawable para
EXaman y tralamianto de ¥ KM an lonma simolianea, con cigterma de
clorificscion que asegure 3637 ° solie la mesa

Cuenta con un minimo de 2 bocas de 02 con flumilerg! redyecioras de
presiof, 1 de aspiracion y 1 de aire comprinids

1 zeclor da reani nacién cadp 3 salas de parto
Pucder realizar 20 este secler prosedimisrtos complejos o de terapia
i anaiva

Lavalnnﬂ Gon agun calierie las Ld hs |, que permils Lm'!-ar sf Ft’h.

22-FQUIPAMIENTO — (Puntaje Mx: 25)
| Balanza, Qﬂd:ﬁfﬂatrc ¥ cinla malrica

Rc-pa quirtrgica para la atencidn del R

Fnlsa y maseara de reanimacian lips ambd, TET y laringoecopioce

Medicamenles a la mene para ‘reanimacian
Teomdmzto de pared v relwy grande

3- SALA DE INTERNACION CONJUNTA
3.1 PLANTA FISICA - (Puntaje Mx:5)

El aspacio asignado s suliciente para alojar al recién nacids er su cuna,
junioc & 1a cama de &4 madie ¢ pemilic ‘fas funcionss médicas ¢ de
enfenmerna

Cuenla con calacidn de enformeria

Cuenla vun drez de esiar para medicos, oOsI@mcas, enfermeras v oios
profasianalas

Cuenla con un bafio ::cmp-l-él'c carn ducha, camg -n.'axirrm,"n;}:'l'l:f_a"d camas de

inlermacion

Cuenig con lavaterics, 1 cada 4 camas. © uno por habilacion
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[3.2 "EQUIPAMIENTO - (Puntaje Mx:5) |

‘Cunas de acrllico rodanle, con colchin lavable

Balanza, pedemeliro cinla matrica

Cuenia con bocos de oxigeno y aspiracion

Evguipo dz resucitac on

Racinio ﬂes’unauu a Educacan para la salud

CUlIDADCOS MINIMOS Y CRFEGIMIENTO

1.1- PLANTA FISICA - (Puntaje Mx:4)

EvLperficie de 4 m2 sor pacienie en cuna o ncubadora

Lhiided separada fuecionalinente de cuicados inle reclion
Un lavalorio cada cualio negnglus

Una boca de oxigendo, una do Sire y una de Rspiracion cada ires plazas

4.2- EQUIPAMIENTO - (Funtaje Mx:8)

Cunas de a=rilien -1 neunadora de sircuiln cerrado cada 280 nacimienios £
2o

Monitcren de cabecaia (FCG W s3lromelria) para neanalos =37 semanas
de pdad post concepeoicnal sin antecadenies de apnea

B-nde_ja individu al {esielocecopio, lermametia) para cada plaza.

Equpo do recucitacion

Equpeos de luminelcrapia de B lubos, epol o luz szul, 1 /2-3 incubadoras o |
164300 necimizgnios & 1o/100 ingrosoe

Balenizaa, poditmolros. Cinlas meélricas

Bombas de perfusidn

Sock ode medicamen R complelos para 17 dosificacion de =4 horas

5-SECTOR DE CUIDADOS INTERMEDIOS ¢
INTENSIVOS

5.1 PLANTA FISICA - (Puntaja Mx:710)

Conatituyer unidades funcioneles aislndas fisicamente del reslo del araa de
Meanatelogia con sccesn regiringido

2 bocas de 02 | 1 de oire ¥ 1 de aspircoion par caca plaza da cudados
intensives ¢ inlemmadios

Eslacitn do anfermerin de més de & m2 en cada sacior con comunicaciin
con todot |oe ambisries

Seclores doe 24 md con un Mmaximo de Seis a cuaino pacianias

Yestuario para peraanal propic

Dormitono de méedicos de quardia e la planta-

Eslaciiin de lavario y preparacion de nmalenales

Seclor de lactano de leche bumana

Area de preparaciac de soluciones parentarales y medicacién o farmucla
con dispensacion de dosis

Sala de trabajn de medicos

5.2- EQUIPANMIENTO — (Puntaje Mx:17)

Servocunas: 1 cade 4 invubadoras & 1 cada 800-1000 nacimisntos o 2
cada 100 ingreses

Incubadoras : 1 cada 250 nacimi enlos fane &4 eada 100 ingreses

Innuunﬂura de transporte intra-exira mshlucional

Eculpe de luminaterapia: | cada 300 nacimisntas: i
Cuimetre de Pulso:1 por cada plaza en cuidadoes inteangves & inlermadios.

Z bombas de infusian @ "cassette” o jeringa por plaza de cuidades
inmtensives

1 bomba Jde infusidn a "casselle” v jeiliga por plaza de cuigados
imermedics
Maniter de cabecera con medicidn de ECC °

intensives ¥ cuidados inkermedics

cada @ plazas on cuidados

Electrocardiagralfo

Equipo compleco de reanimacian - 1
Eolsas amba: 1 ofplaca cuidado inleasivo O 1 M lerapig nlermedia
Egquipu Rx. Purlatil disponible

Fespirador de presion de ciclado por Uempo | por cada plars de
cuidado intensivo.

Pespirador de Presion e olulmoue pors Sorepes 1 usde o plecse cda auidedd )

inlemedio.

Medicien de Tensidn arterial no invasiva
1 por.cada 3 pla=zas da cuidados inlensivos
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| por cada -5 plezas de cuidadoes intermedios
Hlalos: 4 por cada 4 plazas de culdados Intersivos e irtermedia
Calentadores humidificadores
irtermedios

1 por cada plaza de cuidados inlenaives B

Decfibrladar

6-INSTALACIONES CENERALES
[Puntaje (Mx:€)

[Prgae Jrupn eleclirecoena

Cocina de leche con saclor limpio con esterilizacion (arminal vy saciar sucio

Las lavaterics poseen canillas que no rejuierar o mano para aperiura v
clemre

Las piletas son de profandidad suficienis para no salpicar v drenar
adecuedaments e e e

Sislerna de provision de cxigeno, aire ccomori nicle | Y aspr'ru..rén cenlrales,
cof alarmas de volumen o visusacusticas

Tanoue da oxigeno Houido v wra bateria de cualre tubos para emergancia

7T-RECURE0S HUMANDS (Puntaje Mx:13)

7-1: MEDICOS- (Puntsje Mx:5)

de servicia:
dedicacidn da J6 he leamanalaz minima
liane antecedenies an adminislracion e servic ot de saluc.

Jefe servic Medico validado por aworidad compelznie con

Culdados Intznsivos: | meédico pediatra (con cerl. Neanatal) cada 4-&
placas

Cuidedos intarmedios: 1 medico pediatra (can cert. Necnatal] cada 10
lazas

Crecimientn & int. Cenjunta: = médico cada 15 plazas

_i'i'i]ﬁdiué_: dc guardia ‘Don lormacion neonatal |

; cada 12 plazas ce
cuidades inlermedios o inlenaisca

7-2:PERSONAL DE ENFERMERIA- (Puntaje Mx:6)

Superviscra: enfermara con formacicn en cuidados intansivos
negnatales,

Cuidades intensives: 1 enfermera cace 2 pacenles.

Cuidaduos intermedius y e aluros: | enfenmrmz2ra cada = [J;EIE"I'[EE

|| F—

1w ——

Al — e e

Cuidados ransiciona es; 1 enfermera cada 10 pacianies

Internacidn conjunta: 1 enfermera cada 12 paclentes

1 enfermera por cada paciente an AR

7-3: OTRO PERSOMNAL- (Purtaje Mx:-2)

Adminisirativa: Un empleado adiministrative of1 3 plazas

Asislencia sucial; cada 20 pacienies especial del semvicio

E-SERVICIOS COMFLEMENTARIOS
(Puntaje Mx:6,

B-1: LABORATORIO- (Funiaje Mx:'Z)

Se usan micro lecnicas ¥ aliends laz 24 horas

El labatatarin mantral puedes inlarmar er menos ce 1 hora (pases en sangre
glucemia, urea. calkiio)

8-2:DIAGNOSTICO FCR IMAGENES - (Puntaje Mx.4)

Senicia da rad ogralize las 34 horac.

E-:ngmiia dl.-F'.‘)l'llblG las 24 hs

Técnice de guerdie 24 horas

HEMOTERAPLA San 1gre disponible 24 hs

9-NORNMAS DE FUNCIONAMIENTO
({Puntaje Mx.8)

Gulas de atzncion de Sh sano y palologico en sala de parlos

Gulas de eshimulacitdn madre | ujo ¢ laclisncia matera

Liiias de alencian de las prncipale s pato agias
kommgz aser fas de cantrol da i Weceidn 1asacomial

Mommas de Biosegurided
Mermas :Ie seguricad pera evito” el robo / sambis de nifos

Mormads parma la darivacion dq h;-s paqmn:a;

Hislams Inforfrative (BIF, Epiinto) pars reg slrar dailss e las
intprmacdnae y =0 resumer anual
L2 e o P £

10-REGISTROS(Puntaje Mx:5)

pagisniss
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hearmaitan pernaial

Mora'idad neonatal, precer y tardia

rdortaidac neonatal por inlervalos de peso de 500 gramos
| asa 48 infeccidn nosocomial o

Mortalided or ARM
Frecusncia de complicaEanes mas irporianies |

PLANILLA DPERATIVA FINAL DE EVALUACION

BEPAEIO ot s sinbd b s i T B i et i S
Evaluadaries . T oL Y DIy 0 O T
NUMERD TOTAL DE ITEMS CUMPLIDOS ( 4 B [ NP |
PLANTAFISICA ] 1 3T)ee e %

1] Requisitos comunes | e [+t PRt

2-1) Fona dr atencion del Rk en Salg de Panos | /B) . L

3-1) Zana de Inlernacian Conjunta { /5) b

4-1} Zona de Cucadus minanes y rensicionales ( 74) %

5-1) £ona de Cuicados Neonatales (UTI, UCINY M0) ... ... .. %
EQUIPAMIENTO E INSTRURMCNTAL (/28 %

#-2) Zona de atenzibn del RR en Sala de Partes (| /5) | L

3-2) Zona de Interracidn Cocnunia{ /) ¥

4-2] £ona de Cgados minmeoas v transicionaes{ (8) R

5-2) Zona de Cuidados Meonatales (UTI UCINY G MTh .. . . . %

G- INSTALACIONES GENERALES | (B).........%

7- RECURSOS HUMAMOS [/ 13)..0 . %

7-1) Medicos{ /S). ... 90

T-2) Enfermearas [ /5) S

7-2) Olro persoral ¢ /2y ... 5%

8- SERVICI NTARIOS [ /6] .. =,
B-1jLaocratora (| /2).. ... %

8-y Diaygwostico par ImaEgenes () e,

8- NORMAS DE FUNCIONAMIEMTO (/8] %

10-REGISTROS: {  /B)..c.oe.. %o
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