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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1364 -GG-ESSALUD-2014

Lima, 31 de diciembre del 2014

VISTOS:
12956

La Carta N° -GCPS-ESSALUD-2014 y el Informe Técnico N°® 124-GPH-GCPS-ESSALUD-
2014 de la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, referida al proyecto de Directiva “Gestion e Implementacion de las Unidades Neonatales
en los Establecimientos de Salud del Seguro Social de Salud — ESSALUD”, la Carta N° 355 7-
OCAJ-ESSALUD-2014 y el Informe N°; g 5 -GAA-OCAJ-ESSALUD-2014 de la Oficina Central
de Asesoria Juridica, v;

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econémicas, y prestaciones sociales que
correspondan al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros
de riesgos humanos;

Que, la Septima Politica establecida en el numeral 5 del Punto V del documento Técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud®, aprobado por Resolucion Ministerial N® 727-2009-
MINSA, establece que: “las organizaciones proveedoras de atencién de salud asumen como
responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios médicos de Apoyo bajo su
administracion cumplan las normas y estandares de infraestructura, de equipamiento, de
aprovisionamiento de insumos, de procesos y resultados de la atencion; aprobados por la
Autoridad Sanitaria e implementen acciones de mejora de la calidad de la atencién”

Que, de acuerdo al literal a) del articulo 4° del Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva
N° 366-PE-ESSALUD-2010, se establece como funcién de este Organo la de formular y
proponer a la Gerencia General los lineamientos de politica, objetivos, estrategias, planes y
programas de las prestaciones de salud a ser ejecutadas por las Redes Asistenciales, INCOR,
Centro Nacional de Salud Renal y la Gerencia de Oferta Flexible;

Que, mediante Resolucidon de Gerencia General N° 1021-GG-ESSALUD-2002 se aprobo la
Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2002 “Normas para la Implementacion y Funcionamiento de las
Unidades Neonatales de Cuidados Intensivos e Intermedios” cuyo objetivo es establecer las
normas para la implementacion y funcionamiento de las Unidades Neonatales de Cuidados
Intensivos e Intermedios en ESSALUD;

Que, conforme a sus atribuciones, con Carta N° 9483-GCPS-ESSALUD-2014 la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, remitic el proyecto de Directiva “Gestion e Implementacion
de las Unidades Neonatales en los Establecimientos de Salud del Seguro Social de Salud -
ESSALUD", que actualiza la Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2002;

Que, el citado proyecto de Directiva tiene por objetivo establecer los requerimientos minimos
para la organizacién, implementacién y funcionamiento, estandarizando los procesos vy
procedimientos de salud de acuerdo al nivel atencién y complejidad a través de una Red
Neonatal eficiente del Seguro Social de Salud — ESSALUD;

Que, de igual modo, adjunta el Informe Técnico N° 124-GPH-GCPS-ESSALUD-2014 emitido
por la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias de la citada Gerencia Central, en coordinacion
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con el Comité Nacional de Neonatologia conformado mediante Resolucion de Gerencia Central
de Prestaciones de Salud N° 023-GCPS-ESSALUD-2014, el cual esta integrado por
profesionales de la Gerencia de Prestaciones Primarias, Gerencia de Prestaciones Hospitalarias
y las Redes Asistenciales Rebagliati, Almenara y Sabogal, en el cual se concluye que el citado
proyecto de Directiva amerita su aprobacién por que no solo actualiza la Directiva N° 010-GG-
ESSALUD-2002, sino que constituye un instrumento técnico administrativo para el mejoramiento
de la atencion de los Recién Nacidos en los establecimientos de salud y en el nuevo contexto
en que se encuentra la Institucion;

Que, en el mencionado Informe se advierte que resulta necesario actualizar y contar con un
documento técnico normativo que estandarice los procesos y procedimientos, garantice la
calidad y oportunidad de las prestaciones a los Recién Nacidos y Neonatos en riesgo y en
estado critico, promoviendo el uso eficiente de los recursos de acuerdo al nivel atencion y
complejidad de los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud — ESSALUD;

Que, de acuerdo a lo establecido en el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, el Gerente

. General es competente para dirigir el funcionamiento de la Institucién, emitir las directivas y los
procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y demas
disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Con los vistos de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud y la Oficina Central de Asesoria
Juridica;

Estando a lo propuesto y de conformidad a la delegacion conferida;

SE RESUELVE:

1. APROBAR la Directiva N° 15 -GG-ESSALUD-2014, “Gestion e Implementacion de las
Unidades Neonatales en los Establecimientos de Salud del Seguro Social de Salud -
ESSALUD".

2. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud efectie la difusién y la
asesoria técnica, asi como la conduccion del proceso de implementacion, monitoreo,
supervision y control del cumplimiento de la Directiva aprobada por la presente Resolucion.

3. DISPONER que los Gerentes y/o Directores de las Redes Asistenciales son los
responsables de la ejecucion de la Directiva aprobada.

4, DEJAR sin efecto la Directiva N® 010-GG-ESSALUD-2002 “"Normas para la Implementacion
y Funcionamiento de las Unidades Neonatales de Cuidados Intensivos e Intermedios”,
aprobada por Resolucion de Gerencia General N° 1021-GG-ESSALUD-2002. (Ir a Resolucion)

5. ENCARGAR a la Secretaria General notificar a la Oficina Central de Planificacién y
Desarrollo a efectos de la publicacion de la Directiva aprobada con la presente Resolucion
en el Compendio Normativo Institucional.

REGISTRESE y COMUNIQUESE.

ESSALUD


michael.garcia
Resaltado

https://ww1.essalud.gob.pe/compendio/pdf/0000003305_pdf.pdf
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DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N° 16 GG-ESSALUD-2014

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

DICIEMBRE 2014



PRESIDENTA EJECUTIVA
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GERENTE GENERAL
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“GESTION E IMPLEMENTACION DE LAS UNIDADES NEONATALES EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD”

El nacimiento es un acontecimiento que trae alegria, felicidad y estrés a las familias, sin
embargo cuando este nacimiento se produce antes del tiempo esperado o nace un recién
nacido (RN) enfermo, puede ser mas estresante, por muchas razones. La familia puede
percibir la sensacion de fracaso de tener un nifioc enfermo, el temor a la muerte del nifio, el
cuidado, proteccion y resignarse a aceptar que otras personas cuiden de él.

Las Unidades Neonatales creadas e implementadas con alta tecnologia, donde se realiza
un trabajo en equipo con capacitacién permanente; brindan atencién especializada a los
Recien nacidos en riesgo, de bajo peso, prematuros o con patologias congénita. Estas
Unidades otorgan mas oportunidades en todos los aspectos al RN, tanto de sobrevivencia
como de disminuir la discapacidad, la angustia y desesperanza de los padres, al otérgales
mayores expectativas de vida. Las Unidades de Neonatologia garantizan la asistencia a
los pacientes neonatos, incluyendo: la asistencia y reanimacién en sala de partos, la
atencion del neonato en alojamiento conjunto, en las unidades de cuidado intensivo
neonatal, cuidado intermedio, cuidados basicos y en las salas de observacion transitoria.
El alcance de los servicios de neonatologia incluye también la participacion de los
neonatdlogos en los equipos interdisciplinarios para el manejo de embarazos de alto
riesgo, en el abordaje de los problemas surgidos en las areas de diagnostico fetal y en el
seguimiento ambulatorio de nifios prematuros. Desde un enfoque amplio de cuidados
centrados en la familia, la participacion multidisciplinaria en apoyo de las madres o
familias de bebes prematuros es esencial para garantizar resultados apropiados.

En paises corno el nuestro es importante determinar las tasas de morbi-mortalidad
perinatal, neonatal e infantil al igual que la materna, aun elevadas en relacién a otros
paises, con la finalidad de establecer estrategias y recomendar politicas a las autoridades
que permitan reducir su prevalencia

A pesar de haberse logrado adelantos técnicos, clinicos y de infraestructura en
neonatologia, la morbimortalidad neonatal sigue representando un gran problema, en
ESSALUD, en primer lugar se encuentra el grupo de los que padecen malformaciones
congeénitas, seguido de prematurez, y en tercer lugar las infecciones adquiridas por causa
de diversos factores madre-feto.

En los dltimos afios la Institucién ha saturado su oferta de servicios, al haber aumentado
las gestantes con factores de riesgo; adolescentes y mujeres mayores de 35 afos. Los
factores de riesgo asociados son: obesidad, hipertension arterial, diabetes, pre eclampsia,
hemorragia del tercer trimestre, rotura prematura de membranas, mayor frecuencia de
cesareas. Estos generan en el Recién nacido riesgo de defectos congénitos,
prematuridad, infecciones entre otros problemas.

Diversas experiencias en distintos paises del mundo han demostrado que para mejorar
estas cifras es importante organizar el cuidado neonatal de modo que se pueda entregar
el mejor tratamiento y de la manera mas oportuna, lo que es particularmente dificil en
paises de geografia como la nuestra. Para ello se han definido distintos niveles de
cuidado perinatal, los que tratan RN de acuerdo al riesgo idealmente definido antes de
nacer, concentrando los nifios de mayor riesgo y aquellos que presentan patologias
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graves en grandes centros regionales. Gracias a estas estrategias se han conseguido
importantes mejorias en la sobrevida de estos pacientes complejos.

Si bien los RN de alto riesgo requieren cuidados especiales puede identificarse
prenatalmente, aproximadamente un 25% de los nifios que requieren cuidado intensivo no
tiene factores de riesgo identificados antes de nacer. Es por esto que todos los niveles de
atencion perinatales deben estar capacitados para diagnosticar situaciones de riesgo y
dar la asistencia necesaria para estabilizarlos. Junto con esto, disponer de un sistema de
transporte bien equipado y con personal altamente capacitado para trasladar al RN que lo
requiera en las mejores condiciones. Siempre que sea posible, debe preferirse el

transporte prenatal de la madre y facilitar el nacimiento en un centro de mayor
complejidad.

Es fundamental asegurar la formacion continua de todos los profesionales de la salud que
realizan la asistencia perinatal, estableciendo la comunicacién y la coordinacion
continuada entre los diferentes servicios, disponiendo de un sistema comun de control de

calidad comun, que asegure la Optima utilizacion de los recursos y la igualdad de
oportunidades.

Este trabajo nos obliga a optimizar resultados especialmente si consideramos elementos
de modernizacién en el trabajo, plasmados en muchos de los aspectos planteados en
Organizacion, Sistema de Registro y Evaluacién de Calidad.
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“GESTION E IMPLEMENTACION DE LAS UNIDADES NEONATALES EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD”

OBJETIVO:

Establecer los requerimientos minimos para la organizacion, implementacion y
funcionamiento, estandarizando los procesos y procedimientos de los Servicios /
Unidades Neonatales en los Establecimientos de Salud de acuerdo al nivel
atencion y complejidad a través de una Red Neonatal eficiente del Seguro Social
de Salud — ESSALUD.

FINALIDAD:

Fortalecer y desarrollar el funcionamiento de las Unidades Neonatales,
garantizando la calidad y oportunidad de las prestaciones de salud a los recién
nacidos sanos, de riesgo y en estado critico, en fodos los niveles de atencion,
promoviendo el uso eficiente de los recursos.

BASE LEGAL:

1. Ley N° 27056, Ley de Creacidn del Seguro Social de Salud ~-ESSALUD- y su
Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR.

2. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud,
Reglamento Decreto Supremo N° 009-97-SA; D. S. N° 001-98-SA; Ampliatorias
y Complementarias.

3. Ley N°® 26842, Ley General de Salud y Reglamento de Ley N° 27604.

4. Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias a los
Servicios de Salud.

5. Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°008-2010-SA

6. Ley N° 29896, Ley que establece la implementacién de Lactarios en las
instituciones del Sector Publico y del Sector Privado Promoviendo la Lactancia
Materna.

7. Ley N°® 29885, Ley que declara de interés nacional la creaciéon del Programa de
Tamizaje Neonatal Universal.

8. Decreto Supremo N°003-2008-SA, que aprueba el Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias Garantizadas para la Reduccion de la desnutriciéon
Cronica Infantil y Salud Materna Neonatal

9. Resolucion Ministerial N® 997-2014/MINSA, que aprueba el documento técnico
Plan Nacional “Bienvenidos a la Vida”.

10. Resoluciéon Ministerial N°® 1041-2006/MINSA, que aprueba 13 Guias de
Practica Clinica y una Guia de Procedimientos de Neonatologia

11. Resolucion Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprobo la NT N° 106-MINSA /
DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Neonatal”.

12. Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA, gue aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 105-MINSA/dGSP-V.01 para la Atencion Integral de Salud Materna.
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Resolucién Ministerial N° 539-2009/MINSA, que aprobé la NT N° 031-MINSA /
DGSP-V.01: “ Documento Técnico: Modelo de intervencion para mejorar la
Disponibilidad, Calidad y Usos de los Establecimientos que cumplen Funciones
Obstétricas y Neonatales”

Resolucion Ministerial N° 279-2009/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 078-MINSA/DEE-V01 que establece el Sub Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y Neonatal.

Resolucion Ministerial N°® 2007-2009/MINSA, que aprueba el documento
técnico “Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna
y Perinatal”

Resolucion Ministerial N° 569-2006/MINSA, que aprueba la Guia de Practica
Clinica de Retinopatia de la Prematuridad

Resolucion Ministerial N° 1001-2005/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 001-MINSA / DGSP-V.01: “Directiva para la Evaluacién de las Funciones
Obstétricas y Neonatales, en los establecimientos de salud”.

Resolucion Ministerial N° 489/2005 -MINSA, que aprobd la NT N° 031-MINSA /
DGSP-V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios”.

Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014, del 09.05.2014,
que aprueba la Directiva N° 05-GG-ESSALUD-2014 “Cartera de Servicios de
Salud de Complejidad Creciente del Seguro Social de Salud- ESSALUD.
Resoluciéon de Gerencia General N° 1261 —GG-ESSALUD -2013, que aprobé
la Directiva N° 013-GG-ESSALUD-2013, “Normas para la Formulacion,
Aprobacién y Actualizacién de Directivas en ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD -2013 que aprueba la
Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2012. “Definicién, Caracteristicas y Funciones
Generales de los Establecimientos de Salud del Seguro Social- ESSALUD”.
Resolucion de Gerencia General N° 210-GG-ESSALUD -2012 que aprueba la
Directiva N° 003-GG-ESSALUD-2012. "Normas para el Proceso de Referencia
y Contra referencia de ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 464-GG-ESSALUD -2011 que aprueba la
Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2011. “Normativa para la Organizacion y
Funcionamiento del Sistema de Emergencias y Urgencias del Seguro Social de
Salud - ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 1739-GG-ESSALUD-2011, que aprobd la
Directiva N° 28 — GG - EsSalud-2011, "Normas para las Prestaciones
Asistenciales en los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios en las
Redes Asistenciales y Organos Desconcentrados del Seguro Social de salud-
ESSALUD “.

Resolucion de Gerencia Central de Aseguramiento N° 034-GCAS- ESSALUD-
2011. Establecen que la cobertura de los derechos habientes hijas menores de
edad e hijas mayores de edad incapacitadas en forma total y permanente para
el trabajo afiliado al Seguro Regular y al Seguro de Salud Agrario, comprende
las prestaciones de salud por maternidad y sus diagnésticos relacionados.
Resolucion de Gerencia General N° 232 GG-ESSALUD-2010, que aprueba la
Directiva N° 005 GG-ESSALUD-2010, “Normativa de uso del Petitorio
Farmacolégico de EsSalud”.

Resolucién de Gerencia General N° 855 GG-ESSALUD-2009, que aprueba el
Texto Unico Ordenado de la Directiva N° 002 GG-ESSALUD-2009 “Normas
para elaborar la Programacion Asistencial de los Trabajadores de Salud
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Profesionales y no Profesionales en los Centros Asistenciales del Seguro
Social de Salud — ESSALUD".

Resoluciéon de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 59-GCPS-
ESSALUD-2012, que aprobd la Directiva N° 02-GCPS-ESSALUD-2012,
“Sistema de Vigilancia Perinatal en los Centros Asistenciales del Seguro Social
de Salud - EsSalud".

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 27-GCPS-
ESSALUD-2008, que aprobé la Directiva N° 02-GCPS-ESSALUD-2008,
“Programa Nacional de Prevencién de la Ceguera Infantil por Retinopatia de la
Prematuridad-ROP”.

Resolucion de Gerencia de Division de Prestaciones de Salud N° 044 —GDP-
ESSALUD-2006, que aprobé la Directiva N°007 -GDP-ESSALUD-20086, “Norma
para la deteccion y Tratamiento de Enfermedades Metabdlicas Congénitas —
Tamizaje Neonatal “.

Resolucion de Gerencia General N° 1021-GG-EsSalud-2002; que aprobé la
Directiva N° 010-GG-EsSalud-2002,"Normas para la Implementacion y
Funcionamiento de las Unidades Neonatales de Cuidados Intensivos e
Intermedios en EsSalud”.

. AMBITO DE APLICACION:

La presente Directiva es de aplicacion a nivel nacional en los Hospitales de las
Redes Asistenciales del Seguro Social de Salud — ESSALUD, que cuenten con
Unidades y / Servicios donde se brinde atencion al recién nacido, asi como en

instituciones privadas y publicas que cuenten con convenio o /contratos de
intercambio prestacional.

. RESPONSABILIDAD:

Son responsables de dar cumplimiento de la normativa e implantacion de las
disposiciones y de su ejecucion:

Gerente Central de Prestaciones de Salud

Gerente Central de Recursos Humanos

Gerente Central de Finanzas

Gerente Central de Logistica

Gerentes/ Directores de Red Asistencial, Instituto Especializado.
Coordinador de Prestaciones y Atencion Primaria de Red Asistencial.
Gerente / Director o Médico responsable de Centro Asistencial.

Jefe de la Oficina de Administracion de Red Asistencial.

Jefe de Departamento / Jefe de Servicio Asistencial.

¢ & & & & @& © & o

De la implementacion, ejecucion, supervisiéon y su cumplimiento:

e Gerente Prestaciones Hospitalarias
o (Gerente de Operaciones de Salud
¢ Jefe de la Oficina de Recursos Médicos

9
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VI

Gerente de Control de Prestaciones de Salud

s Gerente / Sub- Gerente / Oficina de Coordinacion de Prestaciones de
Salud

s Gerentes/ Directores de Redes Asistenciales

« Gerente / Direccion de Hospitales Base de Red Asistencial

+ Jefe de Departamento y/o Servicio Pediatria, Neonatologia, Materno
Infantil.

o Jefe de Departamento/ Servicio de enfermeria

DISPOSICIONES. .-

6.1. DISPOSICIONES GENERALES:

6.1.1 Las Unidades Neonatales se establecen de acuerdo a los siguientes
criterios:

a. Numero de nacimientos al afio en el establecimiento de salud.
b. Accesibilidad geografica
¢. Capacidad instalada para brindar el servicio en la Red Asistencial.

6.1.2 Las Unidades Neonatales de Cuidados Intensivos e Intermedios,
deben funcionar las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio.

6.1.3 Los Centros Asistenciales que de acuerdo a los precitados criterios,
cuenten con una Unidad Neonatal de Cuidados: Basicos, Esenciales
o Especializados, tendra un responsable de su organizacién y
funcionamiento.

6.1.4 Las Unidades Neonatales, se adscriben al Servicio o Departamento
Asistencial donde mejor puedan cumplir con los estandares
establecidos en el presente documento.

6.1.5 Todos los Recién Nacidos de las Unidades Neonatales deben estar
reportados en el registro informatizado del Sistema de Vigilancia
Perinatal (SVP).

6.1.6 Las Unidades Neonatales deben asegurar la continuidad asistencial de la
madre y del RN despues del alta (CAS de seguimiento).

6.1.7 Todo paciente RN hospitalizado que ha superado las 44 semanas de
edad corregidas debe ser derivado a los Servicios de Pediatria por
haber superado el periodo neonatal y corresponde al paciente
crénico pediatrico.

6.1.8 Las Unidades Neonatales pueden organizarse como:

a.- Unidad Neonatal de Cuidados Basicos

b.- Unidad Neonatal de Cuidados de Mediana Complejidad o
Intermedios

c.- Unidad Neonatal de Cuidados Especializados o Intensivos.

i.- Unidad Neonatal de Cuidados Basicos.-

Se encuentran ubicadas en las Unidades Productoras de Medicina /Pediatria de
Hospitales con menos de 1,000 recién nacidos (RN) Vivos y/o en hospitales
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ubicados en zonas geograficas aisladas y/o distantes a hospitales de mayor
complejidad.

Estas unidades seran manejadas por el meédico pediatra con capacitacion en
neonatologia y enfermera con experiencia no menor de seis meses en un servicio
de neonatologia o pediatria. Anexo N° 1

Debe haber 4 cupos de cunas tipo bacinete y una incubadora de trasporte.

Oferta de Prestaciones:

o Atencion del RN con patologia de baja complejidad, cuidados
basicos y manejo (termorregulacion, fototerapia, glicemias limites,
tamizaje = Neonatal:  hipotiroidismo, fenilcetonuria, fibrosis
fibroquistica, galactosemia, catarata congénita, hipoacusia).

o Mayor de 36 semanas de edad gestacional estables.

o Reanimacién inmediata y estabilizacion del recién nacido con
patologias, en espera de traslado.

o Capacidad para referir y contrarreferir al recién nacido.

o Asegurar la continuidad asistencial de la madre y del RN después
del alta (CAS de seguimiento).

o Manejo del neonato con hiperbilirrubinemia (ictericia no complicada
no hemolitica), con valores en ascenso que amerita fototerapia.

o Pacientes en preparacion para ser dados de alta que no cumplen

/‘:,w““” iy criterios de cuidado intermedio.
S
2, 0r Eafedind V. = . . . . B .
&hfe}::aa ii.- Unidad Neonatal de Cuidados de Mediana Complejidad / Esenciales/
"“-—v’ Intermedios

Se encuentran ubicadas en los Servicios de Medicina /Pediatria de los
Hospitales con mas de 1, 000 recién nacidos vivos, que ofrezcan apoyo de
ventilacion mecanica convencional y con posibilidad para la resolucién de
problemas quirurgicos

. Estas unidades seran manejadas por médico especialista en Neonatologia /
Medico Pediatra con capacitacion en neonatologia, enfermera con experiencia
no menor de seis meses en un servicio de pediatria o neonatologia. Anexo N° 1

= Debe tener 4 a 6 cupos de incubadoras para intermedios y 1 cupo UCI por
cada 1000 RN vivos

Oferta de Prestaciones:

Atencién de RN vivo con patologias de mediana complejidad, es decir con
problemas que se espera se resuelvan rapidamente, que pueden ser atendidos
por médicos pediatras capacitados o neonatélogos y enfermeras capacitadas en
neconatologia. (anexo 2)

o Atencion a los RN con patologias tales como:

11
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= Prematuros >= 34 semanas de edad gestacional ¢ >= 1,800
gramos de peso al nacer con estabilidad hemodinamica y
metabdlica y paciente estable procedente de UCI.

= Manejo de trastornos metabdlicos o hidroelectroliticos no
severos que no reunan los criterios para ser atendidos en UCI.

= Suministro de alimentacion enteral por sonda gastrica o
duodenal.

= Monitoreo metabolico frecuente por glucometrias y/o toma de
muestras sanguineas en pacientes clinicamente estables.

* Pacientes postquirurgicos luego de estabilidad clinica.

» Recién nacido pre término en recuperacion nutricional hasta
cuando alcance los 1800 gr.

» Cirugias menores a recién nacidos.

= Neumopatia cronica estable. (ganancia de peso, saturaciones
estables, FiO2<30%).

= Sepsis Neonatal Asintomatica luego de estabilizacion clinica,
. hasta completar tratamiento antibidtico.

o Recepcion de recién nacidos de las unidades basicas neonatales.

o Estabilizar recién nacidos menos 1,800 gramos de peso al nacer y
menos de 34 semanas y derivarlo a EESS de mayor complejidad.

o Atencién de pacientes estables procedentes de Unidades Cuidados
Intensivos (UCI), Emergencia, referidos de otros EESS.

o Recién nacidos con necesidad de oxigenoterapia, CPAP (fase | y Il).

o Recién nacidos con necesidad de ventilacién mecanica convencional
mientras se estabiliza y espera su traslado a EESS de mayor
complejidad.

o Exsanguineo transfusion.

iii.~. Unidad Neonatal de Cuidados Intensivos / Especializados

. Se encuentran ubicadas en el Servicio de Neonatologia de Hospitales de

mayor capacidad resolutiva que cuenten con especialidades o sub
especialidades pediatricas y mas de 3,000 RN vivos. Estas unidades seran
manejadas por médico especialista en Neonatologia / excepcionalmente
Meédico Pediatra con capacitaciébn en neonatologia y enfermera con sub
especialidad en neonatologia. (Anexo N° 1)

Oferta de Prestaciones:

o Lo que corresponde al nivel de mediana complejidad.

o Atencién neonatal a prematuros < 34 semanas de edad gestacional 6
< 1,800 gramos de peso al nacer.

o RN con necesidad de ventilacién mecanica convencional.

o RN con anomalias congénitas mayores que requiere especialista.
12
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Atencion a RN con problemas quirtirgicos y la posibilidad de realizar
procedimientos mas complejos como drenaje pleural, cateterismo
umbilical y/o central percutaneo.

Posibilidad de realizar cirugia neonatal en hospitales que dispongan
de servicios de Cirugia pediatrica dentro del mismo hospital

Suministro de alimentacion parenteral.

Brindar soporte a las unidades de cuidados basico y mediana
complejidad de los hospitales.

6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS.-

6.2.1Infraestructura

6.2.1.1Las Unidades Neonatales, deben ubicarse cerca de los Servicios

Perinatales (Salas de partos y centro quirirgico), con facil
accesibilidad a ascensores y medios de ayuda al diagnéstico y estar
separadas de las areas de mayor trafico hospitalario. Esto permitira
el acceso rapido del personal y una minima movilizacion de los
pacientes cuando haya necesidad de transportarlos a otro lugar.

6.2.1.2La capacidad de las Unidades Neonatales esta determinada por la

demanda en el EESS y de la Red a la que proporciona el servicio,
ademas de la accesibilidad del lugar.

6.2.1.3Las Unidades de Cuidados Neonatales, deben tener el espacio

minimo para proveer un ambiente individualizado para el paciente y
su familia. Este espacio puede ser ampliado de acuerdo a la
complejidad de los servicios prestados; circulacion de equipos
portatiles de rayos x, ecografo, procedimientos especiales, etc.

6.2.1.4Estos criterios aplicados derivan en lo siguiente:

Un cupo de cuidados intensivos por cada 1000 nacimientos al afio
en la Red Asistencial y se ubicaran en el hospital base de Red.
Cuatro cupos de cuidados intermedios por cada cupo de cuidados
Intensivos Neonatales que seran distribuidos en los EESS y hospital
base de la Red.

Esta capacidad sera incrementada de forma progresiva en razon del
numero de neonatos referidos de otros EESS de la Red Asistencial.
El area total de las unidades neonatales de cuidados intensivos e
intermedios, es la sumatoria del area destinada a los pacientes
propiamente, mas las areas complementarias.

El espacio minimo es de 9 — 11 mtrs2 por cada cupo de Cuidados
Intensivos.

El espacio minimo es de 4 — 6 mtrs2 por cada cupo de Cuidados
Intermedios.

13
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* La distancia entre cunas debe ser como minimo de 1 metro por lado,
1,2 m en incubadoras de nivel intermedio y esta distancia aumenta
a 1,5 m por lado en caso de cupos de intensivo.

e Pasillo central que varia segun estandares entre 1.2-1.8 y 2.4
metros, (este ultimo en cuidados intensivos), espacio suficiente para
acceder al cuidado del neonato al menos por tres lados.

¢ Las Unidades deben tener espacioc minimo para proveer un
ambiente individualizado para el paciente y su familia, el mismo que
pude ser ampliado de acuerdo a la complejidad de los servicios
prestados: rayos X, ecografia, procedimientos especiales etc.

¢ Ademas se debe minimizar la circulacién de personas entre cunas
y/o incubadoras.

Para el lavado

o El area del lavado de manos debe estar localizada a la entrada de las
. unidades neonatales.

o Dentro de las unidades debe existir como minimo un lavatorio por cada

6 cupos, asi como grifos con cuello de cisne, control de codos y rodilla o
Sensor.

o Los lavatorios deben estar a una distancia no mayor de 7 metros de
cada paciente. El tamafio minimo del lavatorio debe ser 60 ancho x40
largo y 25-30cm de profundidad.

o Debe haber un espacio suficiente para colocar los dispensadores de
jabon y toallas de papel desechable. (No es recomendable el uso del
secado de manos con flujos de aire caliente).

Areas Complementarias:
a) Para entrada y recepcion.-

La planta fisica debe contar con un ambiente que sirva para dar la
bienvenida a los familiares, esta area es importante porque favorece el
contacto inmediato y adecuado con los padres, ofreciéndoles la
oportunidad de estar cerca de su hijo/a y seguir su evolucion. Con
resultados favorables demostrados (produccién de leche materna, alta en
menor tiempo, seguridad en el manejo post alta del nifio, etc). Y por ende
en beneficio del cuidado centrado en la familia.

El ambiente debe contar con servicios higiénicos.

b) De soporte

» Area limpia: Aimacenamiento de material que se utiliza diariamente en la
Unidad, tal como insumos, medicamentos, panales, etc.

= Area sucia: Aimacenamiento de material contaminado y desechos.
c) De transicion e informe

= Es un ambiente adjunto a la Unidad, cuyo propésito es el de dar un

lugar de espera a los padres, familiares y al paciente antes de irse a su
casa.
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Debe ser un espacio que brinde privacidad para permitir reuniones e
informes confidenciales entre el personal médico y los familiares.

d) Sala de reuniones

Debe satisfacer las necesidades administrativas, profesionales de los
médicos y enfermeras de la Unidad.

Esta area debe incluir: sala de estar, biblioteca, equipos de computo,
proyector.

Para los Servicios de Soporte

Espacio adecuado para las actividades de los terapistas respiratorios,
radiologia, laboratorio y otros servicios que participen en el
funcionamiento de la Unidad.

Otros Espacios

Espacio para los administradores (Jefe de Neonatologia, Jefe de
Enfermeria y secretaria).

Areas para la lactancia, nutricion.

Cada cupo debe estar provisto de los siguientes modulos aéreos:

TOMAS PARA | TOMAS PARA | TOMA PARA | TOMAS PARA

ELECTRICIDAD | GASES: AIRE | GASES: ASPIRACION
TIPO DE SERVICI

e (*) POR CUPO POR CUPO OXIGENO POR | PORCUPO
CurPQ

Unidad Neonatal 14 2 3 23
de Cuidados
Intensivos
Unidad Neonatal 10 1 1 1
de Cuidados
Intermedios
Unidad de 08 1 1 1
Cuidados
Neonatales
Basicos

*La mitad de las tomas para electricidad deben estar conectadas a un grupo electrégeno

Condiciones Ambientales

El paciente recién nacido tiene labilidades/vulnerabilidades especificas que
determinan que requiera condiciones ambientales especiales. Estas condiciones
estan referidas al ruido, temperatura, humedad e iluminacion.

Temperatura y Humedad
La temperatura del aire debe ser de 22 a 26 ° C, humedad relativa de 30 a 60 %,
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la filtracion de aire debe tener una eficiencia de 90%. Evitar condensacion de las
paredes y ventanas.

lluminacion

En el area de pacientes, la iluminacion debe ser natural, disponiendo el alumbrado
artificial de varios tipos de iluminacién y con capacidad para atenuarse por la
noche, todos los cupos deben tener alumbrado individual, se recomienda
iluminacion indirecta, y su intensidad ajustable entre 10 a 600lux.

La intensidad de la luz natural y artificial debe ser controlable.

El espectro de luz debe ser balanceado para apreciar los cambios de color de la
piel de los neonatos.

Dentro de otros aspectos de iluminacion se debe considerar lo siguiente:

- La intensidad de la iluminacion para procedimientos debe ser independiente y
estar en un rango de 1500 a 2000 lux.

- lluminacién adecuada en las areas de soporte.

- Una fuente de luz natural es indispensable.

- Las ventanas externas deben ser opacas, estar localizadas a mas de 60 cm de
las incubadoras, provista de panel de doble vidrio o una cubierta aislante para
minimizar las pérdidas o ganancias de calor.

Puertas y ventanas

Las puertas deben ser lo suficientemente grandes de 1.2m de ancho por 2 m. de
alto sin mecanismos de blogueo.

A menor numero de ventanas abiertas al exterior haya, mas facil sera el control
térmico. No debe utilizarse material de dificil limpieza

Control de ruido

La intensidad del ruido debe mantenerse por debajo de los 50-55 decibeles y los
sonidos transitorios no deben excederse a los 70 decibeles.

Se debe usar material absorbente en los cielorrasos y zonas donde el
revestimiento sea posible.

Techo, suelo y paredes:

La superficie del techo, suelo y paredes debe ser facil de limpiar para evitar
crecimiento bacteriano y resistir el uso de quimicos. Las pinturas lavables,
cubiertas de vinilo, no téxicos, material durable y propiedades acusticas
(resguardar del ruido, sonidos).

Seguridad:

La unidad debe estar disefiada bajo un programa de seguridad para proteger la
seguridad fisica de los recién nacidos, su familia y miembros del equipo de salud.
Las necesidades de seguridad deben ser balanceadas con las necesidades de
confort y privacidad de las familias.

6.2.2. Recursos humanos

El recurso humano es decisivo en la implementacion de las unidades neonatales.
es éste el que marca la diferencia en la sobrevida y calidad de vida futura de los
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pacientes. El personal debe ser calificado, entrenado, estable y con mistica en la
atencidn de este tipo de pacientes. El perfil y calculo del personal asistencial debe
ser realizado de acuerdo al Anexo N° 01

6.2.3. Procedimientos en la atencién neonatal

La decision del ingreso del neonato a las unidades neonatales es responsabilidad
del médico especialista en neonatologia o médico pediatra responsable de la
atencién, de acuerdo a criterios de ingreso definidos Anexo N° 2

6.2.4. Monitoreo, supervisiéon, evaluacion y asistencia técnica

El monitoreo de la atencion neonatal debe ser de manera continua con el objetivo
de orientar y reorientar procesos, principalmente los considerados criticos en los
EESS y es de aplicacion en los diferentes niveles de atencion.

La supervision debe orientarse a mejorar el desempefo del personal y la calidad
de la atencién neonatal en los EESS, por lo tanto son programadas con una
periodicidad de acuerdo al nivel de complejidad. Los resultados de la supervision
permiten la planificacién de procesos de desarrollo de capacidades bajo otras
metodologias a mediano y largo plazo. La evaluacion, a través de la cual se debe
verificar el avance de los objetivos alcanzados con respecto a los programados, se
realiza utilizando indicadores del SVP Anexo N°3.

Las actividades de asistencia técnica que deben ser programadas en base al
analisis e identificacién de problemas en la atencion neonatal en los diferentes
niveles de atencion.

6.3 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Seguimiento del recién nacido egresado de las unidades:

» El seguimiento neonatal consta necesariamente de 4 controles: a las 48
horas del alta y posteriormente 1 control cada semana.

» Los controles pueden ser realizados en el EESS o en el domicilio
(mediante la visita domiciliaria); siempre con presencia y participacion
activa de la familia.

» Los profesionales responsables de la atencidén neonatal en seguimiento
son el médico especialista en Neonatologia /pediatra / médico de
Familia/médico general y enfermera, con apoyo del personal técnico,
quienes desarrollan acciones de captacion, acompafamiento y
seguimiento del neonato y su familia; evaluando el cuidado esencial que
recibe el neonato, verificando y fortaleciendo las practicas claves en el
cuidado del nifio/a: lactancia materna, lavado de manos, higiene,
cuidados del cordon, inmunizaciones, abrigo, afecto, identificacion de
signos de alarma, estimulacion del desarrollo, etc.

e El| seguimiento neonatal debe realizarse con el fin de evaluar
periodicamente el crecimiento del nifo/a durante la etapa neonatal,
permitiendo la deteccién oportuna de riesgos, factores determinantes o
signos de enfermedad neonatal; con el propdsito de implementar
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acciones de prevencion e intervencion; promoviendo practicas
adecuadas de cuidado del nifio/a y enlazando el seguimiento con el
control de crecimiento y desarrollo del nifio/a menor de cinco afos.

e En el caso de neonatos de alto riesgo, el seguimiento debe ser
realizado con la participaciéon de un equipo multidisciplinario.

CONCEPTO DE REFERENCIA:

Atenciéon Neonatal en Hospitalizacion

Es el conjunto de cuidados, procedimientos y atencién médica especializada que
se brinda a todo RN que presenta trastornos que se desarrollan antes, durante y
después del nacimiento y que se detectan durante el periodo neonatal.

Los EESS con capacidad resolutiva y de acuerdo a su nivel de complejidad, deben
contar bajo responsabilidad con un equipo de profesionales (neonatélogo, pediatra
o medico cirujano con competencias, enfermera con entrenamiento o
especializacidbn en neonatologia o cuidados intensivos neonatales), ademas
requieren contar con un equipo de profesionales y técnicos para realizar los
procedimientos y examenes de apoyo.

De acuerdo a la severidad del compromiso clinico, se debe proceder a la
hospitalizaciéon del neonato en la UCI Neonatal para recibir cuidado médico y de
enfermeria permanente, intensivo y oportuno, contando con tecnologia de alta
complejidad; o en la UCIN Neonatal, si el neonato no es critico pero presenta
patologia que requiere recibir permanente atencién de salud y monitorizacion no
invasiva, vigilancia y manejo de enfermeria.

Unidad de Neonatologia:

Es la Unidad Clinica Pediatrica especializada, que garantiza la cobertura
asistencial de los pacientes neonatales y la asistencia y reanimacién en sala de
partos y quiréfano. Desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida.

Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatales:

Es una unidad organica (Servicio 6 Unidad-UCI), que brinda atencién de salud
especializada en Neonatologia a los pacientes neonatales criticamente enfermo en
condicion de inestabilidad y gravedad persistente.

Unidad Cuidados Intermedios de Neonatales:

Es una Unidad organica que brinda atenciéon de salud especializada en
Neonatologia a pacientes neonatales criticamente enfermo en condicion de
estabilidad, pero que su estado aun reviste gravedad. Proporciona atencion que no
puede ser brindada en las Unidades de hospitalizacion comuan pero no justifica su
admision 6 continuidad en Cuidados Intensivos.

Unidad de Cuidados Basicos Neonatales:

Es una Unidad organica que brinda atencion de salud especializada en
Neonatologia a pacientes neonatales inestables o en riesgo.
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Cupo:

Es la unidad de medida en neonatologia para la disponibilidad de camas
complejas/ especiales de la Unidad.

VilIl. ANEXOS

ANEXOS
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ANEXO N° 1
PERFIL Y CALCULO DEL PERSONAL DE ASISTENCIAL

ESTABLECIMIENT

SVP e informe médico

Alojamiento conjunto: 15
minutos x paciente

Cuidados Basicos: 30 minutos x
paciente

Cuidados Intermedios: Uno por
cada 8 cupos, durante las 24
horas del dia.  Unidad de
Soporte Vital; brinda ventilacién
mecanica para estabilizar al
paciente mientras espera su
traslado a EESS de mayor
complejidad

Enfermera x cada 8-10 cupos,
durante las 24 horas del dia.

Alojamiento Conjunto: Una
enfermera por cada 15- 20 RN
durante las 24 horas del dia.

Cuidados Intermedios: Una
enfermera por cada 06 cupos
durante las 24 horas del dia.

Tener acreditado y actualizado
RCP Neonatal.

DRESMID MEDICO ENFERMERA TECNICO
Médico Pediatra/ de Familia 6 Enfermera con experiencia no Técnico de Enfermeria: ocon
General con entrenamiento en menor de seis meses en un experiencia no menor de 6
cuujacljo AR PR servicio de neonatologia. meses en neonatologial
HOSPITAL de seis (06) meses. _ o Pediatria
GENERAL Para pasar visita clinica, entrega | Cuidado Basicos: Una x cada
11 de turno, manejo integral de la 8-10 cupos, durante las 24 Cuidado Basicos: Uno x cada
HHCC, ingreso de informacién al horas del dia. 10 cupos, durante las 24 horas
SVP e informe médico Alojamiento Gorijunto: Unax del dia.
Cuidados Basicos: 30 minutos X | ¢34 15-20 Recién Nacidos Alojamiento Conjunto: Uno x
pRcians (RN) durante las 24 horas del cada 20 Recién Nacidos durante
Alojamiento conjunto: 15 dia. las 24 horas del dia.
minutos x paciente
Tener acreditado y actualizado
RCP Neonatal.
Médico Neonatdlogo/Pediatra con | Enfermera: Entrenamiento Alojamiento Conjunto: Uno x
:1’23{31’;?;?'92:?1 er:nm::da%o ) previo en destrezas y cada 20 RN durante las 24
(6) mes es? CRnRET AR competencias especificas de la horas del dia.
HOSPITAL Para pasar visita clinica, entrega | eSPecialidad: Cuidado Bigicos Unox cada
GENERAL 21 | 4¢ turno, manejo integral de la Cuidado Bisicos: U
ESPECIALIZADO | HHCC, ingreso de informacién al e e TORies durarees 2% o

del dia.

Cuidados Intermedios: Un
técnico de enfermeria por cada
6 cupos durante las 24 horas del
dia.

Médico especialista en
Neonatologia / excepcionalmente
Pediatra con entrenamiento en
cuidado intensivo Neonatal no
menor 12 meses, exclusivo para
la Unidad.

Alojamiento Conjunto: 15
minutos x paciente

Cuidados Basicos: 30 minutos x
paciente

Alojamiento Conjunto: Una
enfermera por cada 15--20 RN
en durante las 24 horas del dia.

Los requerimientos minimos son
los siguientes™:

*Cuidados Intensivos: Una
enfermera x cada 02 cupos.
Cuidados Intermedios: Una

enfermera por cada 05 cupos,

01Técnica x cada 04 Pacientes
ucl

01Técnico x cada 6 Pacientes
UCIN
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Cuidados Intermedios (UCIN): | durante las 24 horas.
Uno x cada 8 cupos durante las | ,

E d neonatos
24 horas del dia. n caso e

extremadamente criticos, se
Cuidados intensivos (UCI): uno | requiere 1 enfermera por cada
HOSPITAL x cada 6 cupos durante las 24 | Recién Nacido.

NACIONAL® haasdeloh. Una enfermera coordinadora de

li-1 Un Médico de guardia las 24 | la Unidad x mas de 8- 10 con
horas del dia para la asistencia de | cupos, turno mafiana.

partos y cesareas <=3000
nacimientos anuales.

Un médico de apoyo durante 12
horas al dia* (UCI), si el caso lo
requiera.

Un responsable del servicio en el
. turno de mananas.

PERFIL DEL PERSONAL.-

El paciente RN en estado critico requiere de una atencién especialmente personalizada,
de la que depende directamente el resultado en cuanto a sobrevida y calidad de vida
futura

Médico: Neonatdlogo / Pediatra / Médico General o de Familia deben tener acreditacion
en reanimacioén cardiopulmonar neonatal actualizada. El personal médico debe dominar
técnicas y procedimientos especificos de la subespecialidad y de cuidados intensivos
. Neonatales: ventiloterapia, toracocentesis, cateterismo arterial y venoso, nutricion
QSR PR parenteral, entre otras. Asi mismo, capacidad para la investigacion y docencia: Certificada
por trabajos de investigacion o docencia ejercida en tépicos de la especialidad.

L0idiedna S/ Enfermera: tener entrenamiento previo en destrezas y competencias especificas de la

“, Gerente O3/

oS50 especialidad, una pasantia no menor de seis (6) meses en un servicio donde se realice un
programa formal de capacitacion y demuestre haber adquirido las destrezas y
. competencias minimas necesarias, acreditacion en RCP Neonatal y tenerlo actualizado.

* Para laborar en las Unidades de Neonatologia en un Establecimiento de Salud del llI
nivel de atencion, debe acreditar estudios en Enfermeria en neonatologia con mencién en
neonato critico y demuestre haber adquirido las destrezas y competencias minimas
necesarias, manejo del nific menor de 1500 grs, manejo del nifio con ventilacion
mecanica, , colocaciéon de catéteres venosos periféricos y centrales, manejo y calibracion
de equipamiento biomédico, manejo y mantenimiento de equipos de termorregulacion,
manejo y prevencion de Retinopatia de la Prematuridad (ROP), terapia respiratoria.

De la enfermera Coordinadora de la Unidad: Debe ser designada de entre las
enfermeras asistenciales, teniendo en cuenta su capacidad docente, su experiencia
asistencial y su liderazgo.

Coordinador de Unidad de Neonatologia:
Neonatologo /Pediatra con mas de 5 afos de experiencia en una Unidad
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ANEXO N°2

CRITERIOS DE INGRESO PARA LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
NEONATALES

Pacientes egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

RN con Sindrome de Dificultad Respiratoria agudo con requerimientos de
oxigenoterapia con Fi02 <0,35 y/o SDR leve.

» RN que requiere vigilancia cardiorrespiratoria y/o monitorizacién de saturacion
de oxigeno

RN que requiere administracion parenteral de medicamentos y/o fleboclisis.

RN que requiere gastroclisis o alimentacién enteral por bomba y/o nutricion
parenteral.

RN con problemas metabdlicos e hidroelectroliticos.

RN prematuro estabilizado en crecimiento.

RN con requerimiento de fototerapia y/o incubadora.

RN potencialmente inestable.

CRITERIOS DE INGRESO PARA LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES

RN con Sindrome de Dificultad Respiratoria agudo que requiere oxigenoterapia
con Fi02 mayor o igual a 0,35 y/o SDR severo o moderado

RN que requiere apoyo ventilatorio invasivo o no invasivo.

RN con inestabilidad hemodinamica y/o soporte inotrépico.

RN con apneas severas y repetidas de cualquier origen.

RN gue requiere monitorizacién invasiva.

RN con sindrome convulsivo en etapa aguda.

RN prematuro menor de 1,500 gramos hasta su estabilizacién.

RN en su post-operatorio inmediato hasta la estabilizacion o recuperacion
postanestésica.

RN que requiere procedimientos invasivos especializados.

RN con sindrome post paro cardiorrespiratorio.

Otras condiciones que requieran monitorizacion y estabilizacion hemodinamica
y/o respiratorias.
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Procedimientos generales:

Los profesionales responsables de la atencién necnatal deben:

Registrar los datos del recién nacido/a, al ingreso a los ambientes de
hospitalizacién neonatal. Realizar la evaluacion clinica y estabilizacion inicial.
Monitorizar al neonato hospitalizado, segun condicién clinica. La frecuencia de
las evaluaciones médicas del neonato hospitalizado dependera de la condicién
clinica y severidad del compromiso del paciente; pudiendo requerir en los
casos mas severos de evaluacion médica permanente para monitorizar la
evolucion y respuesta a las intervenciones realizadas y decidir cambios en las
indicaciones terapéuticas.

Brindar cuidados integrales al neonato hospitalizado, a través de la evaluacion
y monitoreo del neonato, a cargo de los profesionales de enfermeria con el
apoyo del personal tecnico de enfermeria.

Se busca integrar a la familia para su participacién activa en la atencién del
neonato hospitalizado. Promover y proteger el inicio precoz de la lactancia
materna y la lactancia materna exclusiva.

Informar en forma oportuna, completa y veraz a la familia, sobre la condiciéon
del neonato: diagnésticos actualizados, necesidad de tratamientos indicados y
pautas sobre el pronostico a mediano y largo plazo; asi como la importancia de
la lactancia materna y necesidad de apoyo familiar al neonato durante su
hospitalizacién.

Orientar y/o realizar los tramites de inscripcion al sistema de aseguramiento
que corresponda.

Completar los formatos de atencion de acuerdo al sistema de aseguramiento
gue garantice el financiamiento (SIS) u otro si corresponde.
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ANEXO N° 3

EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES DE NEONATOLOGIA

L
No DE CUPOS DISPONIBLES POR CADA {000} CUPOS CUDADOS Basicog| 8 CUIDADOS ESPECIALES O} 1y o6, oy papios INTENSIVOS:
INTERMEDIOS
ANALIZADOR DE GASES SANGUINEQS, PH,
LABORATORIO CENTRAL 1X UNIDAD PORTATILY
ELECTROLITOS, HEMATOCRIT), GLUCOSA, .
BILRRUBINA AR BT, {resultados en 20mint) LABORATORIO CENTRAL
e RO 1POR UNIDAD 1PORCADA A6 CUPOS 1XCADA3 A 4 CUPOS 1POR UNIDAD
7 3:»\ .M}F"j - jn : :
BASE CALECFACTOR PARA e -
ONGENOTERAPIA PARA OXHOOD-CASCO | 1PORCADA 2CUPOS 1POR CADA3CUPOS o
CEFALICO » .
e : 2
BILRRUBINOVETRO TRANSCUTANED 1PORUNIDAD 1PORUNIDAD e eorowow
BOLSA DE REANMACION AUTOINFLABLE 2PORUNIDAD 1PORCADA 2CUPOS 1PORCUPO 1-2P0RCADACRO | 1 POR UNIDAD
e — .
BOMBAS DE INFUSION INTRAVENOSA o
i e 1POR CADA 4 CUPQS 1A2PORCADACUPO 6.8 POR CADA CUPO o
4 R e i :
- l1porcapa3cuposi
BOMBAS EXTRACTORAS DE LE o .
. o - |peHosPITALZACION |
CALENTADOR OE BBERONES
e 1POR UNIDAD 1POR UNIDAD 1PORUNIDAD . . . 1PORUNIDAD
CALENTADOR DE FLUDOS - 1POR UNIDAD 1 PORUNIDAD =
CAPNOGRAFO NASAL e e 1POR CADA 4 CUPOS e
COCHE DE CURACION DE MATERAL ACERC|  1PORCADA4-6CUPCS | 1 PORCADA4 6CUPOS 1POR CADA 3CUPOS i ~ |1PORCADAS- 6CUROS
COCHE DE PARO CARDIORESPIRATORIO e '
1PORUNIDAD 1PORUNIDAD 1POR UNIDAD . -
[ERLEHON I ARE TERMOREALLANO 1PORUNIDAD 2P0R UNIDAD 2PORUNIDAD - o
FAIRAS TIRO BACRETE DOH CAJNES 0% % 2 X CADA 1000 NACIVIEN
FEEEHIBEAOR DO FLAGAS NEGRATR.ER DISPONIBLE 1PORUNIDAD 1PORUNIDAD o
ECOGRAFO - ECOCARDIOGRAFQ DOPPLER .
i i ik DISPONIBLE DISPONIBLE 1POR UNIDAD .
ELECTROCARDIGGRAFO GON FLACAS BTN G SO -
NEONATALES Y PRECORDIALES SIN '
SUCCION DISPONIBLE 1POR UNIDAD 1POR UNIDAD : -
ELECTROENCEFALOGRAFD it Sebeini )
e o
EQRULE FIERARA LED 1POR CADA 3CUPOS 1PORCADA 3CUPOS 1PORCADAZCUPDS |
ECLECITIE RAYLH: FORTATL DRTAL DISPONIBLE DISPONIBLE 1PORUNIDAD
OTOACUSTICAS 1POR UNIDAD 1POR UNIDAD 1PORUNIDAD
ESTERRSC0PKI HEOHATAL 1POR CADA CUPO 1PORCADA CUPO 1POR CADA CUPO
FLUJOMETRO
1PORUNIDAD 1PORCADA 3CUPOS 1PORCLPO
(GLUCOMETRO 1POR UNIDAD 1PORCADA 6 CUPOS 1POR CADA 6 CLPOS 1PORUNIDAD 1PORUNIDAD
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INCUBADORA DE CUIDADOS INTENSIVOS:

0%
INCUBADORA DE TRANSPORTE BASICA
PARA TRANSPORTE LOGAL O DE BAJA
|COMPLEJIDAD 1POR UNIDAD 2POR UNIDAD 3 POR UNIDAD 1POR UNIDAD 1 POR UNIDAD
[VENTILADOR NEGNATAL DE TRANSPORTE.
2 BOMBAS DE INFUSION Y MONTTOR DE
SIGNOS VITALES DE & PARAMETROS; T ———
INCLIBADORAS ABIERTA DE GALOR
RACIANTE SE 5
; = 2 CADA 1000 ,
NACIMIENTOS QUE ; 4
INCUBADORAS ABIERTA DE CALOR : i Bl j
RAIANTE SERVOCGNTROL ATENCION =
i NEONATAL CIRCUTO EN T, i
; TIME, BALANZA
T i T
INCUBADORAS ESTANDAR Sk - = S
FRRNOAPERRUECE 1POR CADA CUPO 4-5PORCADA CUPD
LAMP PROCEDIMIENTOS
AR OE 1ED 1POR CADA 6CUPOS 1PORCADA 3A 4 CUPGS
LARINGOSCOPIO CON HOUAS NEONATALES ;
1 POR UNIDAD 1 POR CADA 6 CUPOS 1POR CADA 3 CUPOS 2 X CADA 1000 NACI! 1POR UNIDAD
MARCAPASO EXTERNO ——

. MASCARRLLA LABINCGEA NEGNATAL 1POR UNIDAD 1POR UNIDAD 1PORUNIDAD 1PORUNIDAD
EGATOSOORIOILER 1POR UNIDAD 1 POR UNIDAD 1PORUNIDAD 1 POR UNIDAD
[MEZCLADIOR DE AFIE. OXNGERC (RENDER) 1POR UNIDAD 1POR CADA 2 CUPOS 1PORCUPO
R S THOR 30% DE LOS CUPOS 0% DE LOS CUPOS |
MONTOR DE FUNCION GEREBRAL

' 1POR CADA 3 CUPOS
MONTOR DE SIGNOS VITALES 5§
PARAMETROS. FC, FR, T, PA, SAT, APNEA
1POR LA UNIDAD POR CUPO 1 POR UNIDAD
MONTOR DE SIGNGS VITALES 7
PARAME TROS. FC,FR, T, PA, SAT, APNEA,
TA INVASIVA 2 CANALES, CO21cp ¥ O21cp,
GASTO CARDIACO
1PORCUPO
MONTOR FIOZ - ANALIZADOR DE 02 AMBIEN
2POR UNIDAD 1POR CADA 2CUPOS 1PORCUPO
P RCATCNE AL FRSC 1POR UNIDAD 1PORCADA 8 A 12 CUPOS 1 POR CADA 4CUPOS
1JUEGO PORUNIDAD | 1JUEGO POR CADA 3CUPDS |1 JUEGO POR CADA 2 CUPOS
S0% DE L0 CUPOS 1PORCUPD 1PORCUPO X CADA 1000 2 PORUNIDAD
1POR UNIDAD 1POR UNIDAD 1 POR UNIDAD
1PORCADA CUPOD 3 POR CADA CUPC . g
OPCIONAL DISPONIBLE OPCIONAL |
1 PORUNIDAD 1POR UNIDAD 1 PORUNIDAD |
1 X CADA CUPO DE |

. 1PORUNIDAD 1 PORUNIDAD 1PORUNIDAD 1PORUNIDAD
SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO Y
(CALEFACCION GON FLUJG DE AIRE
DIRECTO E INVERTICO 1 POR UNIDAD 1POR UNIDAD
SISTEMA DE MEMBRANA EXTRACOPOREA DISPONIBLE
[ssEmA oE ox00 MTRICO SRR
VIAS AEREAS (CPAP) 1POR UNIDAD 1 POR CADA CUPO 1PORCUPO
TALLIMETRO 2 X CADA 1000 NACIMIEN

1 POR UNIDAD
VENTILADOR NEONATAL + ALTA FRECUE
1PORCADA 4 CUPDS g

VENTILADOR NEONATAL CON PANTALLA DE
CURVAS RESPIRATORIAS 1 POR UNIDAD 1PORCUPO
TRANSILUMINADOR NEONATAL I p— S—
[CANAUZACION EV 1POR UNIDAD 1PORUNIDAD 1POR UNIDAD
Oftalmoscopio Indirecto 1PORUNIDAD 1POR UNIDAD
| Lupa 20dioptrias 1 POR UNIDAD 1 PORUNIDAD

28.di 1 PORUNIDAD 1PORUNIDAD
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DE LOS SERVICIOS DE APOYO

Las Unidades Neonatales de Cuidados Intermedios deben implementarse donde exista
servicio de rayos X portatil y laboratorio con micro técnicas y gasometria las 24 horas del
dia.

Unidades Neonatales de Cuidados Intensivos, deben implementarse en lugares donde
exista, ademas de lo anterior, ecografia neonatal y apoyo multidisciplinario en neurologia,
oftalmologia, cardiologia, cirugia pediatrica etc...

ANEXO N°4
FACTORES DE RIESGO NEONATAL

Factores en el periodo prenatal:

* Diabetes materna

* Hipertension arterial inducida por el embarazo
* Hipertensién crénica

* Sensibilizacion Rh

* Hemorragia del segundo o tercer trimestre

* Infeccion materna

» Polihidramnios, oligohidramnios

* Ruptura prematura de membranas

« Enfermedad materna cardiaca, renal, pulmonar, tiroidea o neurologica
* Gestacion post-termino

* Embarazo mdltiple

* Retardo del crecimiento intrauterino

» Malformaciones fetales
* Disminucién de la actividad fetal
* Edad materna menor de 16 afios y mayor de 35 afos

Factores en el periodo intranatal:
» Cesdrea de emergencia

* Parto instrumentado

* Distocia de presentacion

* Trabajo de parto prematuro

« Parto precipitado

« Parto prolongado

* Expulsivo prolongado

* Latidos cardiacos fetales alterados
* Uso de anestesia general en la madre
* Hipertonia uterina

* Liquido amnidtico meconial

* Prolapso de cordén

* Desprendimiento de placenta
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* Placenta previa
» Administracién de narcéticos a la madre dentro de las 4 horas previas al parto.

ANEXO N°5

INDICADORES
Indicadores de proceso: SVP

-Proporcidén de neonatos que requieren reanimacién en atencién inmediata.
-Proporcién de neonatos que requieren referencia por presentar complicaciones
-Proporcién de recién nacidos con bajo peso al nacer (peso < 2500 g)

Indicadores de resultado: SVP
. -Mortalidad neonatal precoz x 1000 recién nacidos vivos.
-Mortalidad neonatal tardia x 1000 recién nacidos vivos.
-Mortalidad neonatal por grupos de peso.
-Mortalidad neonatal por dificultad respiratoria
-Mortalidad neonata! por malformaciones congénitas
-Mortalidad neonata! en recién nacidos de bajo peso
-Mortandad neonatal por sepsis.
-Mortalidad neonatal por hipoxia perinatal.

Fuente : Sistema de Vigilancia Perinatal.

Responsable: Profesionales de la Salud (Médico, Enfermera, Obstetriz).

Periodo de Evaluacién: Trimestral

"3, Medina V. ;=

Gerente %{e,
“ a0l
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INDICADORES Y ESTANDARES

INDICADOR ESTANDAR

Mortalidad Neonatal Precoz 4.5
-Mortalidad Neonatal Tardia 1

-Mortalidad Post Neonatal 3.5
Mortalidad Fetal Tardia 9.8
-Mortalidad Perinatal 14.3
indice de bajo Peso al Nacer 8.5
indice de Ceséareas 15

Tasa por 1000 Nacidos Vivos

CAUSAS DE MORTALIDAD ESTANDAR
ASFIXIA 0.7
MEMBRANA HIALINA 0.5
DIFICULTAD RESPIRATORIA 0.4
SEPSIS 0.4
MALFORMACIONES 2
CONGENITAS
INMADUREZ 0.3
TRAUMA AL NACER 0.1
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