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General de Sumarios Administrativos del
Ministerio de Salud, las actuaciones sumariales
correspondientes a fin de investigar la conducta
presuntamente incurrida por la agente Lara
Mastrogiuseppe (Legajo N° 541963 - D.N.l. N°
23.928.923), Asistente Social del Hospital Aluminé,
dependiente de la Jefatura de Zona Sanitaria Il,
quien se habria ausentado de la provincia sin
autorizacion, encontrandose usufructuando licencia
por largo tratamiento, asi como también no habria
concurrido a la Junta Medica prevista para su
evaluacion.

Articulo 2°: Comuniquese, notifiquese,
agréguese a sus antecedentes y Archivese.

FDO.) RUBEN BUTIGUE

PROVINCIA DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE SALUD
Resolucion N° 2042/12

Neuquén, 22 noviembre 2012

VISTO:

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

CONSIDERANDO:

Que por dicho actuado la Direccion General de
Regulacién y Fiscalizacion, dependiente de la Di-
reccion Provincial 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 personal
de la Direccién de Fiscalizacion Sanitaria con co-
laboracién de representantes del Departamento
de Salud Materno Infantil y Adolescencia, depen-
diente de la Direccién General de Atencion Prima-
ria de la Salud de la mencionada Subsecretaria y
del Area de Auditoria Materno Infantil del Instituto
de Seguridad Social del Neuquén (1.S.S.N.);

Que debido a la evolucion de los Cuidados
Intensivos Neonatales y de la evidencia cientifica

que en los ultimos afos vincula los resultados con
la complejidad de los cuidados y el volumen de in-
ternacion de las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales, resulta necesario contar con una nor-
mativa que asegure que los niveles de compleji-
dad de los Servicios brinden condiciones seguras
en la atencion de la poblacion materna y neonatal;

Que la evidencia internacional muestra que la
mortalidad neonatal es mayor cuando los nifios de
riesgo nacen en maternidades de baja compleji-
dad;

Que en consecuencia, para mejorar los resul-
tados perinatales es imprescindible redefinir las
competencias de los diferentes niveles de com-
plejidad para adaptarlos a los estandares interna-
cionales;

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 elaboracién de la norma que se propone
aprobar se tomoé como marco de referencia la Re-
solucion N° 641/12 del Ministerio de Salud de la
Nacion;

Que el objetivo es garantizar la calidad de la
atencién y seguridad de los usuarios, establecien-
do las condiciones necesarias desde el 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 ins-
trumento de evaluacidén correspondiente, que se
denomina Grilla de Evaluacion de Servicios de
Neonatologia;

Que a Fojas 55, la Direccidén General de Asun-
tos Juridicos de la Subsecretaria de Salud, ha to-
mado la intervencion de su competencia;

Que la presente norma se dicta en ejercicio de
las competencias asignadas en la Ley de Ministe-
rios 2798;

Por ello y en uso de sus atribuciones;

EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1°: Aprobar la “Norma de Organi-
zacion y Funcionamiento de los Servicios de
Cuidados Neonatales de la Provincia de Neu-
quén”, la que sera de caracter obligatorio en el
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ambito provincial, elaborada por personal de la
Direccion de Fiscalizacion Sanitaria con colabora-
cion de representantes del Departamento de Sa-
lud Materno Infantil y Adolescencia, dependiente
de la Direccion General de Atencion Primaria de la
Salud de la mencionada Subsecretaria y del Area
de Auditoria Materno Infantil del Instituto de Segu-
ridad Social del Neuquén (I.S.S.N.), y que como
Anexo | forma parte integrante de la presente Re-
solucion.

Articulo 2°: Aprobar el Instrumento de Eva-
luacion denominado Grilla de Evaluacion de Ser-
vicios de Neonatologia, que como Anexo Il forma
parte integrante de la presente norma legal.

Articulo 3°: Comuniquese, agréguese a sus
antecedentes y Archivese.

FDO.) RUBEN O. BUTIGUE
ANEXO |

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

1.- PAUTAS GENERALES Y NIVELES DE ATEN-
CION

Para unificar la manera de clasificar los niveles de
atencion, los servicios de neonatologia tendran 3
niveles de complejidad: Niveles 1, 2y 3.
Asimismo, resulta prudente jerarquizar el Nivel 3
en 2 Subniveles: Ay B.

Los establecimientos donde se encuentren in-
sertos los servicios de neonatologia a los que se
refiere esta norma, deberan estar a su vez habili-
tados segun las normativas generales existentes
en la jurisdiccion.

Todas las instituciones de salud en las que se
realicen partos, independientemente del nivel
en que se las haya categorizado, deberan po-
der proveer de los siguientes servicios:

» Atencion en sala de partos.

» Disponibilidad de un referente pediatrico
o de medicina general que pueda guiar la
atencién de un recién nacidos prematuro o
critico que haya nacido en forma imprevista
en un nivel de complejidad diferente al que
le corresponderia por riesgo.

» Disponibilidad de un sistema de referencia
y contrarreferencia para traslado a unida-
des de mayor complejidad y vuelta a la uni-
dad de origen superado el periodo critico.

Toda institucion en que nazcan nifios debera te-
ner conectividad a Internet y sistemas agiles de
comunicacion y utilizar el Sistema Unico de Re-
gistros en base al Sistema Informatico Perinatal
(Resolucion N° 641/2004, Ministerio de Salud de
la Nacion).

La atencion en sala de partos debe asegurar la
recepcion del recién nacido segun las recomen-
daciones de buenas practicas en los casos de los
partos normales.

El personal que trabaja en la recepcion del recién
nacido debe estar entrenado y certificado para la
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) del nifio as-
fixiado de acuerdo con el Programa Nacional de
Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal y Pediatri-
co. Dicho curso debera ser obligatorio para el per-
sonal médico y de enfermeria.

Para aquellos casos en los que se pueda produ-
cir el nacimiento imprevisto de un nifio con com-
plicaciones no incluidas dentro de las patologias
previstas en ese nivel de atencion, las unidades
de menor complejidad deberan tener convenios
formales con las unidades de mayor complejidad,
que aseguren la estabilizacién de acuerdo con las
recomendaciones de la unidad de destino, y el
traslado del paciente en tiempo y forma. Es acon-
sejable que las unidades de destino realicen los
traslados neonatales con equipos entrenados al
efecto.

1.1.- ESTABILIZACION DEL PACIENTE
Para asegurar el cuidado durante las horas pre-
vias al traslado, las unidades deberan contar con:

* Incubadora de transporte.

* Posibilidad de realizar un monitoreo de
signos vitales con saturémetro, (opcional:
monitor de signos vitales)

* Laboratorio de rutina.

* Posibilidad de colocar accesos venosos
para administracion de suero y medica-
cion.

* Radiologia simple.

* Procedimientos de extrema urgencia (dre-
naje de neumotorax).
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2.- EQUIPAMIENTO PARA LAS SALAS DE PAR-
TOS

Todas las instituciones, independientemente
de su complejidad, deberan contar con el si-
guiente equipamiento:

* Fuente de calor radiante en un lugar acon-
dicionado para reanimacion.

* Reloj de pared con segundero.

* Termdmetro de pared para medir tempera-
tura.

+ Saturéometro para monitoreo de oxigeno.

* Bolsas y mascaras para RCP.

» Laringoscopios.

» Oxigeno, Aire Comprimido, Aspiracion cen-
trales.

* Mezcladores de oxigeno y aire comprimi-
do.

* Balanzas, pediometros y cintas métricas.

1.3. TRASLADOS

Todas las instituciones, independientemente de
su nivel de complejidad, deberan contar con un
sistema de traslado. Este puede ser propio, con-
tratado o corresponder a la unidad de mayor
complejidad ya que el 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 bate-
rias recargables en transito. El traslado también
puede ser aéreo, dependiendo de las distancias,
la gravedad del paciente y la disponibilidad de ae-
ropuertos, en avion sanitario.

En caso de que las unidades de niveles de menor
complejidad tengan su propio sistema de traslado,
el mismo debera 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
complejidad y que cumpla con todas las normati-
vas sobre seguridad hospitalaria, incluyendo -pero

no limitado a- salidas de emergencia, ventilacion
y climatizacion adecuada, luces de emergencia,
instalaciones eléctricas ajustadas a normas, gru-
pos electrogenos, sefalizacién y equipamiento
antiincendios.

Todas las instituciones, independientemente de
su nivel de complejidad, deben tener un sistema
organizado para la provisién de ropa, insumos,
descartables y medicamentos que asegure la pro-
vision continua de todos los elementos necesarios
para la atencion del parto y del recién nacido.

2.- CARACTERIZACION DE LOS SERVICIOS
SEGUN SU COMPLEJIDAD

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

2.1. - NIVEL 1

Este Nivel es compatible con hospitales de Nivel
[ll'y establecimientos de salud con internacion ge-
neral simple de bajo riesgo.

Definicion: Son aquellos establecimientos que
solo brindan cuidados a RNT o casi termino (>35
semanas y /o > 2500 gr.) que no requieran cui-
dados especiales. Solo brindan atencion de bajo
riesgo materno.

En la provincia, existen establecimientos de este
nivel, publicos y privados, sin sectores de interna-
cion en neonatologia y otros que si poseen dichos
sectores.

Brindan: Cuidados Minimos en Internacion Con-
junta, y Cuidados Minimos en Internacion Conjun-
ta y con Sector de Neonatologia para cuidados
minimos, respectivamente.

2.1.1. Del Tipo de pacientes:

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

* RN = 35 semanas (mayor de 2500gr.) que
no requieran cuidados especiales de ter-
morregulacion, alimentacioén y/o terapia IV.

* RNT o RNPT en Luminoterapia (= 35 se-
manas y mayor de 2500gr.). En Internacién
Conjunta o internados en sector de neona-
tologia.

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

* RNPT en crecimiento en cuna/incubadora.
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* RN en recuperacion de patologias.
* RN contrarreferidos una vez solucionada
su patologia de base.

2.1.2. Del Personal:

* Médicos generalistas.

+ Pediatras con capacitacion de cuatro (4)
meses 0 mas en Neonatologia.

* Personal de Enfermeria: 1 cada 6-8 RN. Al
menos un integrante del plantel debe ser
Licenciada o Enfermera Profesional, pu-
diendo el resto ser Auxiliares de Enferme-
ria.

» Guardia de médico generalista o pediatrica
activa o pasiva.

* Bioquimicos o técnicos con guardias pasi-
vas o activas.

2.1.3. Del Equipamiento:

* Cunas para la internacion conjunta.

+ Saturémetros para eventual estabilizaciéon
pretraslado de pacientes que lo requierany
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 tubuladuras para la administracién
de oxigeno.

* Fuente de gases medicinales y aspiracion.

* Reductores, flujimetros, mezcladores de
oxigeno,calentadores-humidificadores,
bombas de infusioén.

* 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 |V,
VI 'y establecimientos de salud con internacion ge-
neral con cuidados especiales de mediano riesgo.
Solo brindan atencién de bajo y mediano riesgo
materno.

Definicion: Son aquellos sectores o servicios de
neonatologia que solo brindan cuidados para ni-
Aos de término o pretérminos (>34 semanas y/o
>2000gr.) que requieran cuidados especiales.

2.2.1. Del Tipo de pacientes:

* Nifos de bajo riesgo con por los menos
treinta y cuatro (34) semanas de Edad
Gestacional y fisiologicamente estables.

* Nifos con complicaciones menores tales
como hiperbilirrubinemia, dificultad respira-
toria transitoria que requiera oxigenotera-
pia de corta duracion (48-72 hs.).

* RN que requieran cuidados especiales de
termorregulacion, alimentacion, terapia IV.

* RN deprimidos (estables).

* RN ictéricos/poliglobulicos que requieran
exanguineotransfusion.

* RN con sépsis controlada.

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

* RN con alteraciones metabdlicas.

* RN con hipertermia en buen estado gene-
ral que deben ser estudiados.

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

» Nifnos contrarreferidos una vez solucionada
su patologia de base.

2.2.2. Del Personal:

* Meédico: debera contar con pediatras que
hayan tenido por lo menos seis (6) meses
de capacitacion por neonatologia durante
su formacion. Guardia pediatrica activa o
pasiva.

» Personal de Enfermeria: debera contar con
enfermeria capacitada para el manejo del
recién nacido - incluyendo la certificacion
en RCP - y para fomentar y apoyar la lac-
tancia materna, educacién y puericultura.
El numero de enfermeras estara determi-
nado por el posible censo diario teniendo
en cuenta una relacion de 1:4 (un enferme-
ro cada 4 pacientes).

»  Otro personal de apoyo:

1- Administrativo: para asegurar que no se
distraen horas asistenciales en otras ta-
reas, cada servicio debe contar con perso-
nal administrativo propio o compartido para
la realizacién de todo tramite necesario:
certificados de nacimiento, carga de SIP,
procesamiento de datos, etc..

2-Servicios de apoyo: Radidlogos o Técni-
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cos Radidlogos, Laboratoristas, Trabajado-
ras Sociales.

3-Servicio de Limpieza: debera tener per-
sonal exclusivo en todos los turnos. El
mismo puede ser propio de la institucion
o tercerizado. En ambos casos debera ser
permanente y supervisado, preferiblemen-
te, por el servicio de epidemiologia o de
control de infecciones de la institucion.

2.2.3. Del Equipamiento:

* Cunas para la internacion conjunta.

« Saturdmetros -ademas de los ya mencio-
nados para sala de partos- para eventual
estabilizacion pretraslado de pacientes que
lo requieran y para pacientes que reciban
oxigeno por los breves periodos permitidos
para este nivel.

* Incubadoras.

* Halos y tubuladuras para la administracion
de oxigeno.

» Instalaciones centrales de gases medicina-
les y aspiracion.

* Reductores, flujimetros, mezcladores de
oxigeno, calentadores-humidificadores vy
aspiradores.

* Equipos para luminoterapia.

» Equipos Rx central y portatil (propia o com-
partida).

* Bombas de infusion.

+ Balanzas.

* Bolsas y mascaras en cantidades suficien-
tes.

Las cantidades necesarias estaran deter-
minadas por el numero de partos previstos
por unidad de tiempo.

2.2.4. Servicios de apoyo:
* Radiologia.
* Hemoterapia.
* Laboratorio clinico y bacteriolégico.
+ Farmacia y preparacién de sueros.
* Lavanderia.
* Centro de lactancia.
+ Servicio Social.

2.2.5. Organizacion funcional:
Los servicios de nivel 2 deberan tener una orga-
nizacién funcional que asegure el cuidado 6ptimo

del recién nacido durante toda su internacion.
Esto incluye un Médico Jefe de Servicio - Pedia-
tra con por lo menos 6 meses de capacitacion en
neonatologia- y una Enfermera Jefe de Servicio
que conduzcan la asistencia y regulen la tarea de
los equipos respectivos.

Las unidades de nivel 2 no requieren de neonaté-
logos. El personal médico puede estar integrado
por generalistas o pediatras que deben contar con
la posible colaboracion de personal especializado
en casos de urgencias. Los servicios deben fun-
cionar en horario prolongado, asegurando la aten-
cion durante las 24 horas del dia ya sea mediante
una guardia activa o con una guardia pasiva, en
aquellas localidades pequefias en las que las dis-
tancias no presentan un problema. El numero de
médicos de planta dependera del numero de par-
tos y del censo diario del Servicio. Para asegurar
el cuidado y la asistencia longitudinal, los médicos
del servicio deberan cumplir con un horario pro-
longado. Se quiere asegurar que, por lo menos
durante 8 horas diarias, la atencién de los pacien-
tes internados esté bajo supervision de médicos
de planta.

3. NIVEL 3

Se corresponde con el nivel 3 dentro de la clasifi-
cacién de maternidades.

Desde el punto de vista neonatal se subdivide en
2 subniveles de acuerdo con la complejidad de la
atencién brindada: Ay B.

3.1.NIVEL 3 A

Definicidon: Son aquellos servicios de neonatolo-
gia que pueden brindar atencion para nifios que
requieren cuidados especiales de corto plazo, in-
cluyendo oxigeno terapia, y que no tengan menos
de treinta y dos (32) semanas de edad gestacional
o menos de 1500 gramos de peso al nacer. Co-
rresponden a hospitales de nivel VI y estableci-
mientos de salud con internacién de alto riesgo.

3.1.1. Del Tipo de pacientes: Igual a nivel 2 mas:
* Nifos con mas de 32 semanas de edad
gestacional.
* Ninos con SDR del prematuro que requie-
ran Surfactante.
* Nifos que requieran oxigeno/CPAP y/o
ARM en los que la patologia sea conside-
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rada leve y que no vayan a requerir mas de
72-96 hs. de soporte respiratorio con evo-
lucion favorable.

+ Nifos con alimentacion parenteral/suero,
en los que se considere que la realimen-
tacién podria iniciarse dentro de las 48-72
hs..

» Nifos que requieran hemodilucién o exsan-
guinotransfusion.

» Nifos de término o casi término con bron-
quilitis que requieran oxigeno o soporte
respiratorio y con evolucion favorable rapi-
da. Deberan cumplirse las normas de ais-
lamiento respiratorio, aunque seria impor-
tante que hubiera un sector de internacién
diferenciado para estos pacientes de ma-
nera de impedir el contagio de prematuros
internados.

3.1.2. Del Personal:

* Médico: las unidades de Nivel 3A deberan
tener por lo menos un (1) Neonatologo 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 lo menos
seis (6) meses).

* Personal de Enfermeria: el personal de en-
fermeria debera tener capacitacion y for-
macioén en neonatologia. De acuerdo con
los estandares, la relacion de enfermera
paciente en esta complejidad es de 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 per-
sonal administrativo para la realizacion de
todo tramite necesario: certificados de na-
cimiento, carga de SIP, procesamiento de
datos.

2-.Servicios de Apoyo: Radidlogos, Labo-
ratoristas, Farmacéuticos, Trabajadoras
Sociales, Kinesiologos, Nutricionistas vy
consultores de especialidades tales como
Infectdlogos, Nefrologos, Cardidlogos, Of-
talmologos, etc..

3- Servicio de Limpieza: debera tener per-

sonal exclusivo en todos los turnos. El
mismo puede ser propio de la institucion
o tercerizado. En ambos casos debera ser
permanente y supervisado, preferiblemen-
te, por el servicio de epidemiologia o de
control de infecciones de la institucion.

3.1.3. Del Equipamiento: Igual a Nivel 2 mas:

« Servocunas.

* Incubadoras de mayor complejidad.

* Respiradores, CPAP.

*  Monitores multiparamétricos.

* Aparatos para medir gases en sangre.

+ Ecografo (en la institucién - no exclusivo
de la neonatologia).

» Electrocardiégrafo, oftalmoscopios binocu-
lares indirectos.
Las cantidades necesaria estaran determi-
nadas por el numero de partos previstos
por unidad de tiempo.

3.1.4. Servicios de apoyo:
« Diagnéstico por imagenes.
* Hemoterapia.
» Laboratorio clinico y bacterioldgico.
» Farmacia y preparacion de sueros.
* Nutricion Parenteral.
+ Lavanderia.
+ Centro de lactancia materna.
+ Cocina.
* Servicio Social.
» Psicologia.

3.1.5. Organizacion Funcional:

Las unidades de Nivel 3A, deberan tener una or-
ganizacion funcional que asegure el cuidado 6pti-
mo del recién nacido durante su internacion. Esto
incluye un Médico Jefe de Servicio Neonatélogo
formado con residencia o concurrencia de por lo
menos cinco (5) afios en un servicio de reconoci-
do prestigio y una Enfermera Jefe de Servicio con
especialidad en Neonatologia que conduzcan la
asistencia y regulen la tarea de los equipos res-
pectivos.

Las unidades de Nivel 3A no requieren de Neo-
natélogos de guardia como condicion sine qua
non. El personal médico puede estar integrado
por Pediatras o Neonatdlogos que deben contar
con la colaboracién de personal especializado de
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consulta para casos de urgencias. Los servicios
deben funcionar en horario prolongado, aseguran-
do la atencién durante las veinticuatro (24) horas
del dia.

Las guardias seran activas y lo aconsejable es
que se computen a partir de la finalizacion del ho-
rario diurno de planta.

La cantidad de médicos de planta y de guardia
dependera del numero de plazas habilitadas, cal-
culadas teniendo en cuenta el nimero de partos
y derivaciones esperados y para una ocupacion
promedio del setenta por ciento (70%).

3.2. NIVEL 3B

Definiciéon: Son aquellas unidades con capacidad
de proveer todo tipo de cuidado neonatal, inclu-
yendo los requeridos por nifios extremadamente
prematuros.

Corresponden a hospitales de Nivel VIl y estable-
cimientos de salud con internacién de alto riesgo.

3.2.1. Del Tipo de pacientes. Igual a Nivel 3A
mas:
a. Nifnos con menos de 32 semanas de edad
gestacional.
b. Nifos con patologia quirurgica general.
c. Nifos con patologia quirargica compleja
incluyendo patologia del SNC.
d. Nifos con patologia quirurgica cardioldgi-
ca.
e. Nifos con patologia neonatal critica (sep-
sis grave, shock, asfixia grave critica, etc).

3.2.2. Del Personal

* Médico: Las unidades de nivel 3B, debe-
ran tener neonatélogos de planta para la
atencién de los pacientes. Los médicos de
guardia también deberan ser especialistas.
Deberan tener acceso a consultores para
todas las especialidades pediatricas inclu-
yendo, pero no limitado a, infectdlogos,
oftalmélogos, cardidlogos, urdlogos, ne-
frologos, neurdlogos, genetistas, cirujanos
generales, cirujanos especialistas y cardio-
cirujanos, etc.

* Enfermeras: El personal de enfermeria
debera tener formacion y capacitacion en
neonatologia especial en el manejo del
recién nacido enfermo. Para la asignacion

de pacientes de enfermeria se debera te-
ner en cuenta la gravedad y/o inestabilidad
de los pacientes. Lo ideal es que en pa-
cientes inestables la relacion sea de 1:1.
En los casos especiales, tales como pa-
cientes postquirurgicos o particularmente
inestables, puede ser necesarios asignar
2 enfermeras a un paciente. En las areas
de menor complejidad dentro de la unidad
una enfermera podra atender a mas de un
paciente. Independientemente de la es-
tabilidad 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 per-

sonal administrativo para la realizacion de

todo tramite necesario: certificados de na-

cimiento, carga de SIP, procesamiento de

datos.

Servicio de Limpieza: idem nivel 3A.

3. Servicios de Apoyo: radidlogos, laborato-
ristas, trabajadoras sociales, kinesiélogos,
nutricionistas.

N

3.2.3. Del Equipamiento: Igual a nivel 3A mas:

+ Servocunas.

* Incubadoras de mayor complejidad.

* Respiradores complejos incluyendo de alta
frecuencia.

* Monitores multiparamétricos con tensién
arterial invasiva.

* Aparatos para medir gases en sangre dis-
ponible las 24 hs..

» Ecografo.

* Bombas de infusion.
Para aquellas unidades que califiquen para
un nivel 3B debera haber disponibilidad de
oxido nitrico. Las cantidades necesaria es-
taran determinadas por el numero de par-
tos previstos por unidad de tiempo.

3.2.4. Servicios de apoyo:
» Diagnostico por imagenes.
* Hemoterapia.
» Laboratorio clinico y bacteriolégico.
* Farmacia y preparacion de sueros.
*  Nutricién Parenteral.
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* Lavanderia.

« Centro de lactancia materna.

+ Cocina.

» Servicio Social.

* Psicologia.
Todos estos servicios de apoyo deben fun-
cionar las 24 horas del dia y los 7 dias de
la semana.

3.2.5. Organizacién Funcional:

Las unidades de Nivel 3B deberan tener una or-
ganizacion funcional que asegure el cuidado 6pti-
mo del recién nacido durante su internacion. Esto
incluye un Médico Jefe de Servicio Neonatélogo
formado con residencia o concurrencia de por lo
menos 5 afos en un servicio de reconocido presti-
gio y una Enfermera Jefe de Servicio con especia-
lidad en neonatologia que conduzcan la asisten-
cia y regulen la tarea de los equipos respectivos.
Las unidades de Nivel 3B requieren de Neonaté6-
logos de guardia como condicién sine qua non. El
personal meédico puede estar integrado por Neo-
natélogos que hayan completado la residencia de
especialidad en sus modalidades de postbasica
o basica con orientacion (2 afos de pediatria ge-
neral y 2 de neonatologia). Los servicios deben
funcionar en horario prolongado, asegurando la
atencion durante las 24 horas del dia. Lo reco-
mendable es que los médicos de planta asegu-
ren la continuidad de la asistencia garantizando la
cobertura diaria diurna de por lo menos 12 horas
asistenciales (divididos en 2 turnos). Las guardias
seran activas y lo aconsejable es que se compu-
ten a partir de la finalizacion del horario diurno de
planta.

La cantidad de médicos de planta y de guardia
dependera del numero de plazas habilitadas, cal-
culadas teniendo en cuenta el N° de partos y de-
rivaciones esperados, y para una ocupacion pro-
medio del setenta por ciento (70%).

Dentro de la organizacién funcional de una unidad
de Nivel 3B, el cirujano y el 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 Re-
cién Nacido de Riesgo egresado de la misma. El

consultorio de riesgo debera regirse por las reco-
mendaciones vigentes en cuanto a instalaciones,
personal, protocolos y registros.

4.- INSTRUMENTO DE EVALUACION

Con la finalidad de analizar y evaluar en terreno
los establecimientos comprendidos en la presente
norma desde el punto de vista de su planta fisi-
ca, equipamiento, recursos humanos y marco de
funcionamiento, se incorpora como Anexo |l el
instrumento de evaluacion correspondiente, que
se denomina Grilla de Evaluacion de Servicios de
Neonatologia.

5. REGIMEN SANCIONATORIO

Las infracciones a lo dispuesto en la presente, y
demas normas reglamentarias que en consecuen-
cia se dicten, seran susceptibles de ser sanciona-
das con:

a) Apercibimiento.

b) Multa.

c) Suspension transitoria o permanente de
habilitacion.

d) Clausura total o parcial, temporaria o defi-
nitiva del establecimiento.

Las sanciones indicadas seran aplicadas por la
autoridad de aplicacién de forma separada o con-
junta, teniendo en cuenta los antecedentes del im-
putado, la gravedad de la falta y sus proyecciones
desde el punto de vista sanitario.

Sera de aplicacidon supletoria a la presente, las
disposiciones contenidas en la Ley 578 del Ejerci-
cio de la Medicina y Actividades de colaboracion y
su legislacion complementaria.

6. REGULACION.

Se establece un plazo de dos (2) anos para la
adecuacion total a lo establecido en la presente
normativa de las instituciones con servicio de neo-
natologia ya habilitadas al momento de la emision
de la presente. Finalizado el plazo sefalado pre-
cedentemente la Subsecretaria de Salud, a través
de sus estamentos competentes, podra aplicar en
forma separada o conjunta cualquiera de las san-
ciones enumeradas en el Titulo 5.

ANEXO Il
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GRILLA DE EVALUACION DE SERVICIOS DE NEONATOLOGIA

PERFIL DE LA ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS
DE NEONATOLOGIA

Si

NO

OBSERVACIONES

Cuenta con: a-Sector de recepcidn y reanimacidn del RN en sala de
artos

b-Unidad de Terapia Intensiva Neonatal UTIN

c-Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales UCIN

d-Sector de Crecimiento y cuidados minimos

e-Internacidn conjunta madre-hijo

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

LLos servicios de Neconatologia se ubican cerca del Cenlro Obstétrico

Los servicios de Meonatologia cuentan con una adecuada unidad de
lransporte para los casos que regquieran lraslado eslable del neonatlo a la
UTIN

El servicio de MNeonatologia constituye una unidad funcional aislada

fisicamente del resto de los servicios y areas de la institucion.

Existe salida de emergencia del area total

Existe .equipo antiincendio

Existe comunicacion electronica y lelefonica completa

Antesdla de recepcion para padres y hermanos del RN y el personal con
lavalorios, loalleros de papel, armarios y percheros.

Comodidades para la estadia de madres para prematuros en crecimiento e
internaciones prolongadas.

lluminacion adecuada (luz natural y artificial)

Depésito en el area para instrumental, equipos, medicamentos, ropa

Temperatura adecuada (25-26 ° )

Pisos y paredes hasta 2,80 cm de altura son lavables en todas las zonas.

2- SECTOR DE RECEPCION Y REANIMACION

2.1- PLANTA FISICA (Puntaje Mx:6)

Existe 'en el area de Sala de Parlos o guiréfanos un sector de acceso
restringido, ubicado fuera de las mismas, deslinado exclusivamente a la
recepcion y reanimacion del RN con una superficie no menor de 6m2

Cuenta con mesa o servocuna de reanimacion acolchada, lavable para
examen y tratamiento de 2 RN en forma simultanea, con sistema de
calorificacion que asegure 36-37 ° sobre la mesa

Cuenta con un minimo de 2 bocas de 02 con flumiters/ reductores de
presion, 1 de aspiracion y 1 de aire comprimido

1 sector de reanimacion cada 3 salas de parto

Pueden realizar en este sectar procedimientos complejos o de lerapia
intensiva -

Lavatorio con agua caliente las 24 hs , que Eermite bar'a_-ér-a_! RN

2.2 - EQUIPAMIENTO - (Puntaje Mx:5)

Balanza, pedidmetrc y cinta métrica

Ropa quirtirgica para la atencion del RN

Bolsa y mascara de reanimacion lipo ambu, TET y laringoscopios

Medicamenlos a la mano para reanimacion

Termbémetro de pared y reloj grande

3- SALA DE INTERNACION CONJUNTA

3.1 PLANTA FISICA - (Puntaje Mx:5)

El espacio asignado es suficiente para alojar al recién nacido en su cuna,
junto a la cama de su madre y permitir las funciones medicas y de
enfermeria

Cuenta con estacion de enfermeria

Cuenta con area de estar para meédicos, obslétricas, enfermeras y olros
profasionales

Cuenta con un bafio completo con ducha. como maximo, cada 4 camas de
internacion

Cuenta con lavatorios, 1 cada 4 camas. o uno por habitacion
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3.2 -EQUIPAMIENTO - (Puntaje Mx:5)
Cunas de acrilico rodante, con colchdn lavable
Balanza, pedidmetro, cinta métrica

Cuenta con bocas de oxigeno y aspiracion

Equipo de resucilacion

Recinto destinado a Educacion para la salud

4- CUIDADOS MINIMOS Y CRECIMIENTO

4.1- PLANTA FISICA - (Puntaje Mx:4)
Superficie de 4 m2 por paciente en cuna o incubadora
Unidad separada funcionalmente de cuidados ntermedios
Un lavatorio cada cualro neonalos

Una boca de oxigeno, una de aire y una de aspiracion cada tres plazas

4.2- EQUIPAMIENTO - (Puntaje Mx:8)

Cunas de acrilico -1 Incubadora de circuite cerrado cada 250 nacimientos /
afno

Monitoreo de cabecera (ECG y/o saturomelria) para neonatos <37 semanas
de eddd post concepcional sin_antecedentes de apnea

Bandeja individual (estetoscopio, termdmetro) para cada plaza.

Equipo de resucitacion

Equipos de luminolerapia de B lubos, spot o luz azul, 1 ¢/2-3 incubadoras O
1¢/300 nacimientos © 1¢/100 ingresos

Balanzas, pedidmetros. Cintas meétricas

Bombas de perfusion

Stock de medicamentos complelos para la dosificacion de 24 horas

'5- SECTOR DE CUIDADOS INTERMEDIOS e
INTENSIVOS

5.1 PLANTA FISICA - (Puntaje Mx:10)
Constituyen unidades funcionales aisladas fisicamente del resto del area de
Neonatologia con acceso restringido

2 bocas de 02 |, 1 de aire y 1 de aspiracion por cada plaza de cuidados
intensivos e intermedios

Estacion de enfermeria de mas de 6§ m2 en cada seclor con comunicacion ‘
& i
con todos los ambientes {

Seclores de 24 m2 con un maximo de seis a cuatro pacientes
Vesluario para personal propio

Dormitorio de médicos de guardia en la plania-

Estaciéon de lavado y preparacion de materiales ' 1
Seclof de lactario de leche humana

Area de preparacion de soluciones parenterales y medicacion o farmacia
con dispensacion de dosis

Sala de trabajo de médicos

5.2- EQUIPAMIENTO — (Puntaje Mx: 17)

Servocunas 1 cada 4 incubadoras 6 1 cada 800-1000 nacimientos & 2
cada 100 ingresos

Incubadoras : 1 cada 250 nacimientos / ano & 4 cada 100 ingresos
Incubadora de transporte intra-extra institucional

Equipo de luminoterapia: 1 cada 300 nacimientos:

Oximetro de Pulso:1 por cada piaza en cuidados intensivos e intermedios
2 bommbas de infusidon a "cassette' o jeringa por plaza de cuidados
intensivos

1 bomba de infusion a ""cassette” o jeringa por plaza de cuidados
intermedios

Monitor de cabecera con medicion de ECG 1 cada 2 plazas en cuidados
intensivos y cuidados intermedios

Electrocardidgrafo

Equipo completo de reanimacion @ 1

Bolsids ambua: 1 c/plaza cuidado intensivo ¢ 1 /4 lerapia inlermedia
Equipo Rx. Portatil disponible

Respirador de presion de ciclado por tiempo 1 por cada plaza de
cuidado intensivo.

Reeplrador de presicn de ciclade por tiempe 1 cada 4 plazas de cuidedd |
intermedio.

Medicion de Tension arterial no invasiva
1 por cada 3 plazas de cuidados intensivos ; .
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1 por cada 4-6 plazas de cuidados intermedios

Halos: 1 por cada 4 plazas de cuidados intensivos e intermedia

Calentadores humidificadores 1 por cada plaza de cuidados intensivos e
intermedios

Desfibrilador

6-INSTALACIONES GENERALES
(Puntaje Mx:6)

Posee grupo electrogeno
Cocina de leche con sector limpio con esterilizacion terminal y sector sucio

Los lavatorios poseen canillas que no requieren la mano para apertura y
cierre

Las piletas son de profundidad suficiente para no salpicar y drenar
adecuddamente

Sistema de provision de oxigeno, aire comprimido y aspiracian centrales,
con alarmas de volumen o visuoacusticas

Tangque de oxigeno liquido y una bateria de cualro tubos para emergencia

7-RECURSOS HUMANOS (Puntaje Mx:13)
7-1: MEDICOS- (Puntaje Mx:5)

Jefe de servicio: Meédico validado por autoridad compelenle con

dedicacion de 36 hs /semanales minimo

Tiene antecedentes en administracion de servicios de salud

Cuidados Intensivos: 1 meéedico pediatra (con cert. Neonatal) cada 4-6

plazas,

Cuidados intermedios: 1 médico pediatra (con cert. Neonatal) cada 10
lazas

Crecimiento e int. Conjunta: 1 médico cada 15 plazas

Medicos de guardia Con formacion neonatal: 1 cada 12 plazas de
cuidados intermedios e intensivos

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

Superyisora: enfermera con formacion en cuidados intensivos
neonatales.

Cuidados intensivos: 1 enfermera cada 2 pacientes.

Cuidados intermedios y prematuros: 1 enfermera cada 4 pacientes
Cuidados transicionales: 1 enfermera cada 10 pacientes
Internacion conjunta: 1 enfermera cada 12 pacientes

1 enfermera por cada paciente en ARM.

7-3: OTRO PERSONAL- (Puntaje Mx:2)
Administrativo: Un empleado adiministralive c/15 plazas
Asistencia social: cada 20 pacienles especial del servicio
8-SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
(Puntaje Mx:6)
8-1: LABORATORIO- (Puntaje Mx:2)
Se usan micro técnicas y atiende las 24 horas

El labaratorio central puede informar en menas de 1 hora (gases en sangre,
glucemia, urea, calcio)

8-2:DIAGNOSTICO POR IMAGENES- (Puntaje Mx:4) ;
Servicio de radiografias las 24 horas.
Ecografia disponible las 24 hs
Técnico de guardia 24 horas
HEMOTERAPIA Sangre disponible 24 hs.

9-NORMAS DE FUNCIONAMIENTO
(Puntaje Mx:8)

Guias de atencion de RN sano y palologico en sala de partos

Guias de estimulacion madre / hijo y lactancia materna

Guias de atencion de las principales patologias

Normas escritas de control de infeccion nosocomial

Normas de Bioseguridad

Normas de seguridad para evitar el robo / cambio de nifos

Normas para la derivacion de los pacientes

Sistama informalive (SIF, Epiinfo) para regisirar datlos do los pacienlos
internados y su resumen anual.

10-REGISTROS(Puntaje Mx:6)
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Mortalidad perinatal.

Mortalidad neonatal, precoz y tardia

Mortalidad neonatal por intervalos de peso de 500 gramos
Tasa dé infecciéon nosocomial

Mortalidad en ARM

| Frecuencia de complicaciones mas importantes

PLANILLA OPERATIVA FINAL DE EVALUACION

D OPVIBRON s svissivnini i s s s a s e b Sh AGr b ha FRCIR oo mi s s i e
B I O O o s s e e S R R T S e s e R AR SRS RS R AR S AT RS T
NUMERO TOTAL DE ITEMS CUMPLIDOS ( 7 i s I—
PLANTA FISICA (/37 ).cccirinrianne. %o

1-) Requisitos comunes . ( dg ;o NSRRI

2-1) Zona de atencion del RN en Sala de Partos ( /68)...... . %

3-1) Zona de Internacion Conjunta ( /5) . e

4-1) Zona de Cuidados minimos y transicionales {  /4) .. %
5-1) Zona de Cuidados Neonatales (UTI, UCIN) ( /10).............. %
EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL (  /35)cccuc... %o

2-2) Zona de atencion del RN en Sala de Partos ( /5) . . %

3-2) Zona de Inlernacion Conjunta { /5) . ... %

4-2) Zona de Cuidados minimas v transicionales (  /8). Y

5-2) Zona de Cuidados Neonatales (UTI, UCINY{ /17)........... %

6- INSTALACIONES GENERALES ( /6)............. %o

7- RECURSOS HUMANOS (  /13).cccccenn.n. Yo

7-1) Medicos( /5)............ Yo

7-2) Enfermeras ( /6)........... Y

7-3) Otro personal ( /2)............ %

8- SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ( /86)........... %

8-1) Laboratorio (  /2)........ %o

8-2) Diagnostico por Imagenes ( /4) —

9- NORMAS DE FUNCIONAMIENTO (  /8).............%

10-REGISTROS: ( /6)............%



