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PRESENTACION 

7 

La tasa de mortahdad mfantJl se ha reducido SignIficatIvamente en los ulamos años Al 
comparar los qumquemos de 1986 1991 Y 1991 1996 se observa que esta reduccIOn es de 
25% (57 por nu1 para el penodo 1986 1991 a43 por mil para 1991 1996) Estareducclon 
se ha hecho eVidente prmclpalmente en la etapa o penodo postneonatal en el que 
comparando estos mismos qumquemos la mortalIdad se ha reducido en un 34% ( de 29 
a 19 por mIl) En cambIO la reduccIOn de la mortalIdad en el penodo neonatal en este 
mismo lapso de tiempo solo se ha dado en un 17% (de 29 a 24 por mIl) 

La pnmera causa de mortalidad mfantIl en el Peru es la relacionada a aspectos pennatales 

Esto lleva Imphclto la necesidad de revisar las estrategias y procedlnuentos que se estan 
empleando en el manejo de los mños en las etapas neonatal temprana y neonatal tardla y 
por ende realizar una evaluaCIOn de la orgamzacIOn y funcIOnamiento de los serviCIOS de 
neonatologIa con la finahdad de plantear recomendacIOnes que puedan ayudar a solUCionar 
problemas mherentes al tema 

El Proyecto 2000 un Proyecto del Mlmsteno de Salud y USAID que tiene su amblto de 
acclon en 12 RegIOnes/Sub-ReglOnes del pals y que entre sus areas de actividades esta la 
de fortalecer los serVICIOS de salud materna pennatal e mfantIl a bnndado SlL apoyo al 
Programa de Salud Materno Pennatal del MINSA a traves de un trabajO realizado por su 
consultor el Dr Jacmto A Hernandez en el cual se hace una evaluacIOn de un grupo de 
HospItales propuestos como sedes de capaCltacIOn del Programa de CapaCltaclon Materno 
Infantil (PCMI) tanto en Lima como en provmclas pertenecIentes a las RegIones / 
SubregIOnes areas de mfluencla del Proyecto 2000 

Los hallazgos son preocupantes ya que ponen en eVIdencIa una sene de llITlltantes/ 
defiCienCias de grado vanable que van desde una elevada tasa de mortalidad neonatal 
precoz amplIa diversidad orgamzatlva y funCIOnal de los serviCIOS eXistentes hnutacIOnes 
en cuanto a recursos humanos adecuadamente preparados ambientes madecuados para 
cumplIr una funcIOn optIma msufiCIente eqmpanuento asouado a defiCIente mantemnuento 
tecmco carenCIa de un sistema de referenCIa y contra referenCIa entre las pnncIpales 

En este trabajO se plantean una sene de recomendaCIOnes generales y espeCIficas en base 
a la evaluaclon preVIamente expuesta y se defme el eqUipamIento basIco necesarIO para 
los serVICIOS neonatales 

Se presenta un modelo de orgamz1cIOn de serVICIOS neonatales por mveles de atencIOn 
neo natal y fmalmente se plantean los componentes esenCIales en la atencIOn mtegral de] 
reClen n1cIdo en el marco de un SIstema RegIOnalIzado y SIstematIzado de AtencIOn 
penn'1t'11 

Previous Page Blan!~ 



8 
EvaJuaClOTI de la OrgJruzauon FUllLlondrnJenta y PelÍll A~I<.,tencIJ.l de 'ServicIos 

Neon~tales en dlgunos Centro, v Ho'pltales PartIcIpante, en el PlOvecto 2000 

Una menclOn aparte merece el reconOCimIento expreso al Dr J acmto A Hernandez qUIen 
luego de una ampha labor en nuestro patS actualmente es Profesor de Pedlatna en la 
SecclOn de Neonatologla de la Umverslty of Colorado Health Center) I\ssoclate DIrector 
MedIcal Affrurs The Chtldren s HospItal Denver Colorado 
Igualmente el reconoCImIento a la Dra LUIsa Sacleta qUIen colaboro en la evaluaclon de los 
establectnuentos de salud 

Esperamos que este documento sea de mucha utthdad en la busque da de mejorar la cahdad 
de la atenclon en los servIcIos de neonatologla en la reorgamzaClon de los mIsmos y que 
ademas sIrva como una gula para encontrar el cammo que nos permIta redUCIr las ele\ adas 
tasas de mortaltdad mfanttl especIalmente del penodo neonatal habIda cuenta que una de 
las pnondades del gobIerno es la atenclOn preferencial a la salud de la gestante y del mño 
en todas sus etapas quedando esta gran responsab¡ltdad en manos del Programa de Salud 
Materno Pennatal del Mmlsteno de Salud 

Dr Nazano Carrasco IzqUIerdo 
DIrector del Programa de Salud 

Materno Pennatal 



EvaluaclOn de la OrgarnzaclOn FunclOnanuento y Perfil ASIStencI"1 de ServlclOs 
Neonatales en algunos CentlOs y Hospitales Participantes en el Provecto 2000 

1 
ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA 

LnrutanteslDeficlenClas Encontradas en la MayorIa 
de las InstitucIOnes Evaluadas 
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En el marco de tiempo señalado se efectuaron las VISItas correspondIentes a las sedes 
NaCIOnales Docentes previamente seleccIOnadas tanto en LIma (Dr Hemandez) como 
en provmcIas (Dra SacIeta) Durante estas VISItas los SerVICIOS Neonatales en cada 
Centro/HospItal fueron evaluados en los SIguIentes aspectos 

(a) OrgaruzacIOn 
(h) FUnCIOnaITIlento 
(e) CaracterIstIcas ASistenCiales 

Para este efecto se utilizo los formatos deevaluaclOn (ApendJce A) preparados porel Dr Hemandez. 

El analIsls de la mformacIOn obtemda pone en eVIdenCia en la gran mayona de hospItales 
evaluados la eXistencia de Ciertas hITIltantes/deficlencIas, de grado vanable en la 
atencIOn neonatal ObViamente estas defICIenCiaS vanan de una mstltJ1cIOn a otra, SIendo 
mas marcadas en los centros mas apartados de la capital Es de una ImportanCia cntlca el 
encontrar las solUCIOnes mas apropiadas a estas lnmtantes pues en conjunto representan 
un seno obstaculo a la obtencIOn de los resultados pOSItivos deseables por el P 2000 

Con la finalIdad de mantener el espmtu constructivo de esta evaluacIOn enfocaremos los 
hallazgos efl una forma amplIa aphcable a la gran mayona de mstItJ1cIOnes evaluadas 

1 ELEVADA MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ INTRAHOSPITALARIA 

Este hallazgo es preocupante La MN precoz en la m1Vona de mstItJ1cIOnes evaluadas 
fue reportada entre 9 y 23 por 1000 n V Estas CIfras son elevadas y deben ser objeto de 

un estudIO mas completo a fin de establecer los factores y causas determmantes de esta> 
muertes Aun para las sedes docentes de mavor mvel valo(es de 9 10 por 1000 n v de 
muertes neonatales precoces son relativamente altos Las Cifras señaladas son un 
reflejO de las deflclenClas encontradas en la atenclOn neonatal 

2 GRANVARIABILIDADORGANIZATIVA Y FUNCIONAL EXISTENTE 

EXIste entre los hospItales y centlOs objeto de esta evaluacIOn una gran varIabIlIdad en 
CU1nto a la orgamzacIOn y funCIOnamiento de los serVICIOS de reClen naCIdos aSI 
como en la calidad de [os CUidado, neonatales bnndados Hay hospitales docentes que 
muestnn un buen mvel orgamzatlvo y tuncIOnal y otros con un desarrollo InCipIente 
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EVdlutlClOn de 1..1 OrgmuzacIOn Funuondlmento y PerfIl ASI~tell IJI de Sef\lL1o", 

NeonJtdle, en alguno, Centro, v Ho<pItdle, PdrtlC¡pdnte, en el Provecto 2000 

Es eVIdente la falta de una pohtlca uniforme de organlzaclOn y funCIOnamiento que 
asegure la entrega de cUidados neonatales efiCientes y comparable, en las diferente" areas 
regIOnales asignadas al P 2000 

3 LIMITACIONES EN RECURSO HUMANO 

Este aspecto contJtuye la deficiencia mas Importante Identificada en la e\ aluaclOn Las 
hrmtaclOnes encontradas son tanto en numero como en expenencJa y capacltaclOn y 
afectan en Igual forma al personal medico y de enfermen a A pesar de los avances 
tecnologIcos de los ultlmos 25 años el componente humano contmua Siendo el elemento 
mas Importante en el eXlto alcanzado por las unidades de wldados neonatales SI bien es 
Importante tener el numero adecuado de recurso humano para cubnr las demandas 
asIstencIales de los serVICIOS neonatales mucho mas cntlco es contar con un personal 
Idoneo dedicado y expenmentado capaz de ofrecer los cUidados neo natales del mas alto 
mvel 

Con cIertas excepcIOnes (Hospitales NacIOnales Docentes) la mayona de hospitales! 
centros evaluados no cuentan con personal medico y de enfermena Idoneo cahflcado 
entrenado y capaz de IdentJficar desviaciones de la fislOlogla normal del RN reconocer 
emergenCIas e ImClar mtervenclOnes necesarias para mantener la estabilidad de las funcIOnes 
cardJo-resplfatona termlca excretona y metabolica en el RN enfermo las 24 horas del 
dJa 

Es ImperatJva la neceSIdad de elaborar e Implementar programas de capaCltaclOn que se 
ofrezcan con Igual pnondad al personal mediCO y de enfermen a En este senlldo debemos 
recordar que el personal de enfermen a contltuye la «piedra angular» en las UCIN 

4 AMBIENTES INADECUADOS PARA SU FUNCION 

Sm excepcIOnes los ambIentes destmados para la atell(.lOn de los reclen naCidos son 
madecuados para su fUDCIOD tanto en las areas de CUidados baslcos neonatales para el 
RN normal como en las umdades de CUidados EspeCiales para el RN enfermo Estas 
defiCIenCias son de planta flslca y mantemmlento Los hospitales docentes de mayor 
mvel estan funCIOnando al maxlmo de su capaCidad en ambIentes limitados lo cual no les 
perrmnte responder como es deseable a la demanda de pacientes de otras mstltuclOnes 

La mayona de ambIentes aSIgnados para CUIdados EspeCIales no reunen los reqUisitos 
necesanos de ublcaclOn acceSIbIlidad espacIO ¡]ummaclOn venlllaclOn temperatura v 
comodIdad En un alto porcentaje los ambientes neonatales son ImproVisados o con 
adaptaCiones mlmmas para su fUnClOn) por lo tanto madecuados para cubnr las e'ogenuds 
del eqUipo electromco y complejidad de CUidados bnndados en las UCIN moderna, 
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En una forma alarmente muchos ambIentes no cuentan con el numero adecuado de 
lavatonos para el lavado de manos lo cual sumado d la congestIOn el hacmamlento y 
mantenuruento deficIente de los ambIentes contltuye un factor de gran nesgo para el 
mcremento de las mfecclOnes mtrahospltalanas Es Imprescmd!ble solUCIOnar estas 
deficIencIas ambIentales antes de mtroduclr mayor sofistlcaClon tecnologtca en las urudades 
neonatales con mIras a elevar Id mtensIdad de los cUIdado, bnndados 

5 EQUIPAMIENTO INSUFICIENTE 

Esta lUIlltante fue eVIdente en todas las mstltuclOnes evaluadas sIendo de mayor gravedad 
en los centros/hospltales de provmcIas Es Importante señalar que aquellos servICIOS con 
las tasas mas altas de mortalIdad neo natal precoz no cuentan con el eqUIpo ffilmmo 
necesano para bnndar una reanlmaClOn neonatal optlma en sala de partos o para 1ll1CIar 
las mtervenClOnes de establlIzaclOn funclOnal de los reClen nacIdos agudamente enfermos 
antes de ~u transferenCIa a otros centros de mayor filvel As! mIsmo en los HospItales 
Docentes de mayor m vel fue notan a la falta (o numero msuficlente) del eqUipO necesano 
para bnndar en forma constante [os CUIdados mtenslVOS requendos Este eqmpannento 
inSUfiCIente InDIta 'Seriamente la funclOn de un centro de referenCia, en poder 
responder a la5 demandas reglOnale, 

6 DEFICIENTE MANTENIMIENTO TECNICO DE EQUIPOS 

Este hallazgo es un problema comun en todas las mstltuclOnes evaluadas El no disponer 
de un ,erVlClO profeslOnal confiable para el mantemnuento tecmco del escaso eqmpo 
eXIstente representa un problema muy seno para los servICIOS neonatales Con frecuenCia, 
un eqUIpo de reCIente adqUlslcIOn deja de funCIOnar adecuadamente despues de un corto 
tlempo de uso V por falta de mantemnuento tecfilCO deja de ser utllIzado Esta hrmtante 
acentua aun mas la escasez de eqUipo prevIamente menclOnado 

7 LIMITADOS &FRVICIOS DE APOYO (LABORATORIO, BANCO DE 
SANGRE, RAYOS X, ) 

La mayona de mstltUClOnes reportaron senas IUIlltaclOnes en poder ofrecer acceso a esto, 
servIcIos de apoyo las 24 horas del dJa Este problema es mucho mas seno en las sedes 
de prOVlllClaS partIcularmente en lo concenuente a dtspombtltdad de Banco de Sangre 
Estas lImItaCIOnes afectan de manera ~ustanclal [a prontttud oportumdad y caltdadde los 
CUIdados neonatales bnndddo~ al neonato enfermo Acceso a estos serviCIOS de apoyo e~ 
Vital para la funclOn de los serVICIOS neonatales mdependlente del mvel de CUidados 
ofreCIdos \Apendlce Bl 
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Neonat1le, en dlguno, Centro, ) Ho'pl!dle, P11tlUp mte, en el PIO)edo 2000 

8 LIMITADO ACCESO A SUB ESPECIALID "-DES PEDIATRIC 4.S 

Esto constituye un problema seno para la mavona de umdades neondtales La e,ca,ez 
y la mala dlstnbuclOn de medIcas especialIstas en el paJ'. toman estd sltudclOn mucho 
mas cntlca en las sedes de provmcJas EXIste una poblaclOn neonatal faCllmente 
predecIble (Apendlce C) con problemas medICO qUlrurglco; que reqUIeren de la 
parllclpaclOn muchas veces en forma mmedIata de Ciertas subespeuahdade'i pl-dl.ltnl lS 

para su manejo adecuado y eXitoso 
Para una atenclOn Illtegral de los reclen nacIdos dentro de un slstemd reglOnal de atenLlon 
neonatal por l1lveles de complejIdad es mdl'ipensable que aquello, Hmpltdles ReglOndle'i 
Docentes de referenCIa ,",uenten con cIertas sub espeuahdades pedlatncas baslcJs tdle, 
como Neonatalolg.¡a CardlOlogIa Clrugld General UrologJa, NeurologlJ 

9 CARENCIA DE UN PROGRAMA COMPRENSIVO Y BIEN DEFINIDO DE 
ALTAPRECOZ 

Todos los hospItales han adoptado el Alta Precoz wmo una estrategIa necesana dentro 
de los programas de Salud Materno InfantIL SIll embargo en la mayona de IllstltuLlone~ 
el alta precoz se lleva a cabo SIn contar con Lnteno; espeClÍ!cos bIen deÍlll1do; y sm un 
programa seguro y comprensIvo de segUImIento de,pues del alta En un alto porcentaje 
de serVICIOS la mformaclOn acerca del estado de salud del mño a los 7 dIas de VIda es 
escasa Incompleta y fragmentada por lo cual es muy dlf¡cll defmIT con clan dad v lerteza 
la mCldencJa real de la morbl mortahdad neo natal prewz 

10 INADECUADO SISTEMA DE REFERENCIA CONTRARREFERENCIA 

SIll excepcIOnes todas las lllstttuclOnes evaluadas lomcldleron en señalar ~ena~ 
defiCienCIas en el sistema de referenCIa contrarreferenod No eXIste un 
entendllruento daro de como debe funCIOnar el sIstema Las responsablhdades tanto de la 
mstItuclon referente Lomo receptora no estan bIen dehmdas m reglamentddas P dra que 
un SIstema regIOnal de atenclOn neo natal por m\ eles de complejIdad dk.lllce a prodUCIr 
los resultados pennataIes mas favorables es mdlspensable que eXIsta una comumcaclOn 
constante, completa, dIrecta, oportuna y reclprm.a entre las dIferente, mstltuclOne~ 
componentes del SIstema reg.¡onal (ver ReglOna!JzaclOn Neonatal) 

II FALTA DE UN PROGRAMA DE EDUCAUON CONTINll.'\D-\ PARA EL 
PERSONAL 

En mI opmlOn esto contItuye una sena defiCIenCia dentIo del q,temcl que 'e e,t ¡ 
Implementando a traves del PCMI Esta 1ctlvldad e; de sumd mport mua p In ¡,egunr 
y mantener una atenclOn neonatal de buena lal1dad y no debe ,er de,cUldJuJ La 
capacltaCIOTI del personal medICO V de enfermena en lo~ ,en KIO, neon It 11e~ debe ser un 
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proceso constante v bien plamficado y conducido Los Hospitales RegIOnales Docentes 
deben asumir esta responsdblhdad no ~olo para cubnr sus neceSidades Illternas SIllO 
tamblen para garantizar que el recurso humano que labora en los centros/hospitales de 
menor m vel mantenga los conOCimientos y destreza necesana para el mejor desempeño 
de sus funcIOnes 

APENDICEA 

PROYECTO 2000 

Comultor Dr Jacmto A Hemandez 

EVALUACION DE SERVICIOS NEONATALES EN HOSPITALES 
PREVIAMENTE SELECCIONADOS (SNI) KM CM) 

(1) Durante la vIsita a cada hospital evaluar los serVICIOS neonatales en los siguientes 
a&pectos 

OrgamzaclOn 
FunCIOnamIento 

• CaractensÍlcas ASistencIales 

(H) DATOS DEMOGRAFICOS 

Hospital Materno InfantIl 
Hospital General 
Centro Materno 

Rural 
Urbano 
# Camas 

(un PERFIL DE LA POBLACION NEONA TAL 
1 Numero de NaCImientos 1996 

CamasOB 
Cunas RN 
Incubadoras 

1 1 Natlmuertos NaCIdos vlvos ___ PromedlO anual (5 años) __ _ 
1 2 < 2500 g < 1500 g < 1000 g__ < 500 g __ 

2 Muertes Fetales (> 28 semanas) 1996 ___ _ 

3 Muertes Neonatales « 28 dJas) 1996 ____ _ 
< 1 hora __ 1 3 hora 4 23 h 1 6 dI as ___ 7 27 d" __ _ 
Muertes neonatales de~pues del alta ____ domIcIlIO ___ .hOSpltal __ _ 
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Neonatales en algunos Centros y HospItale, Pdrtlclp1ntes en el Proyecto 2000 

(IV) ORGANlZACION 

Desde un punto de vIsta orgamzatlvo y presupuestarIo el servIcIo neonatal es parte de 

Obstetncla Pedlatna IndependIente 
Comentano ________________________ _ 

2 El servIcIo cuenta con una Jefatura MedH..a SI no 
Obstetra Neonatologo PedIatra general MedIco general 

3 El servIcIo cuenta con una Jefatura de Entermena SI no 
3 1 Es esta Jefatura comun para OB y RN ? SI no 
3 2 ReqUlSltos para esta Jefatura ________________ _ 

4 Personal MedIco aSIgnado al serVICIO Numero ___ _ 
4 1 Neonatologos ___ PedIatras generales MedIcas generales __ 
4 2 MedIcas en entrenamIento SI no # reSIdentes # lnternos __ _ 
43 PromedIO horas de trabajo dIana 
44 El SIstema de guardIas se cubre con horas adICIOnales de trabajO rentado? 

SI no 

S Personal de Enfermena aSIgnado al serVICIO 
5 1 Numero Enfenneras graduadas AuxIhares ____ _ 
5 2 PromedIO horas de trabajO dIarIO _____________________ _ 
5 3 Numero de enfenneras por cada turno mañana __ tarde __ noche __ 

6 ReuIllones Adrrunstratlvas conjuntas de Jetaturas MedIca y Enfermena 
SI no Frecuencla. ____ _ 

7 Reuruones conjuntas Chruco ASIstencIales 
SI no Frecuencla, ____ _ 

8 Reumones Educativas de Morbl Mortahdad Neonatal/Pennatal 
SI no Frecuencla~ ___ _ 

9 Reportes Estadlstlcos de las ActlVIdades ASIstencIales 
SI no FrecuencIa. ____ _ 

10 EXIsten protocolos y normas de atencIOn neonatdl 
SI no 

Comentan o ----------------------
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(V) FUNCIONAMIENTO 

Umdades FunCIOnales (UF) El servIcIo de RN cuenta con las slgUlentes UF 
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I 1 Umdad de ReammacIOnlEstablhzacIOn area [¡slca para la atencIOn mmedlata 
del RN en la sala de partos 

1 2 Umdad de TranslcIOn area flSlca para adml ~Ion observacIOn y evaluacIOn 
Imclal despues del naCImIento 

1 3 Umdad de CUIdados Normales/Regulares 
Programa de AlOjamIento COlljunto Madre NIño 

1 4 Umdad de CUIdados EspeCIales para el CUIdado de RN enfermos de peso baJO 
o prematuros con las slgUlentes areas 
CUIdados IntermedIOS ( __ X_ metros) 
Convalesclentes ( __ '<_ metros) 
CUldados IntenSIvos ( __ X_ metros) 
AIslamIento ( __ X_ metros) 

2 CaractensÍlcas de la Planta Flslca Descnblr en termmos generales la ImpreslOn 
global acerca de la apanencla IlummaclOn ventIlaclOn espacIO temperatura comodIdad 
etc del ~ervlcIO 

3 En la Umdad de CUIdados EspeCIales anotar lo slguente 
3 1 DIspomblhdad de oXIgeno empotrado tanques 
3 2 DIspomblhdad de aIre compnmldo empotrado tanques 
3 3 Tomas de comente electnca # promedIO por paclente __ _ 
3 4 Lavatonm # por sala __ _ 

4 Convertura MedIca y de Enfermena 
..¡. 1 Personal medICO y de enfermena calificado entrenado y capaz de IdentJ[¡cdf 

de~ vlaclOnes de la fislOlogla nonnal del RN r"conocer emergencIas e tnlClar 
mten enClOnes necesanas las 24 horas del dta SI no 
Comentano __________________________________________________ __ 

4 2 Personal medICO y de enfermen a con expenenud en el momtoreo V 

mantemmlento de la est'lblhdad de las funCIOnes cardlOresplatond termlca 
e'\cretofld y metabo]¡ca en el RN de alto ne~go SI no 

-+ 3 Per~on'll medICO dl!>pomble/aslgll'ldo al sen ICIO las 24 horas del dla 
SI no de gU'lrdla en el hospItal de Ihmada 

Comwtano __________________________________________________ _ 
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EqUIpO para AtenclOn Neonatal El sen ICIO de RN cuenta con 
EqUIpO mlnlmo mdlspensable para la atenclOn mlclal del RN en sala de Partos 

SI no 
Comentano _________________________ _ 

5 2 EqUIpO necesano para bnndar atenclOn y CUIdados contmuados al R N 
enfermo 
Incubadoras No Estado _______________ _ 

Calentadoras abIertas No ____ _ 
Campanas (Capuchones) para suminIstro de O' No ___ _ 
MedIdores de O ambIental No ___ _ 
OXlmetros de pulso No __ _ 
Bombas de mfusIOn E V N° __ _ 

MOllltores electrolllcos de sIgnos VItales (FR FC PA) No 
EqUIpO para medIr PresJOn Artenal en el RN 
EqUIpO para FototerapIa No ___ _ 
EqUIpo para RecambIO Sangulneo 
EqUIpO para proporcIOnar aSIstenCIa ventllatona PAPCo VentIlador 
Comentarlo _________________________ _ 

(VI) CARACTERISTICAS ASISTENCIALES 

El personal de enfermena a~lgnado al ServIcIo es Permanente RotatIVO 

2 El numero aproxImado de pacIentes aSIgnados a cada enfermera en las dIferentes 
ullldades funcIOnales es de 
2 1 UllIdad de AlOjamIento Conjunto No ___ _ 
2 2 Umdad de R N RegulareslNonnales No __ _ 
23 UllIdad de CUIdados EspeCIales 

IntermedlOs/Convalesclentes No _____ _ 
IntensIvos No ____ _ 

3 El personal medICO y de enfermen a del servICIO esta presente en ~ala de Partos v 
bnnda la atenclOn necesarIa a todos los RN de Alto RIesgo SI No 
Comentano __________________________ __ 

4 El SerVICIO de Neonatologla esta '-apacltado para bnndar los slgulente~ nJ\eles de 
CUIdados neonatale~ 
4 I EvaluaclOn J CUIdados MedICaS v de Entermenl contmuada a tocIos los RN 

normales y en termos leves hasta el momento del dlta 

-1- 2 ReammaclOn 'r establhzaclOn de todos los RN enfermos en Sala de P drtO, 

-11 EstabllIzlclOn de RN de alto nesgo para su transferenu11 Centro, de mayor 
n1\ el de atenclOn neon1tal 
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44 CUIdados especIales a RN enfermos de grado moderado 
45 CUIdados IntensIvos Neomtales comprensIvos e mtegrales a todo RN de 

Alto RIesgo Incluyendo Clrug¡a Neonatal SI No 
4 6 Aceptar RN Enfermos Refendos de otras mstJtUClOnes para cUIdados 

neonatale~ mtermedlOs o mtenslVOS 
47 Bnndar segUImIento a largo pldzo a RN de Alto Rle5go 

5 El SefV1clO cuenta con un programa de ALTA PRECOZ ~I No 
• Edad promedIO al alta horas 
• Cntenos de Alta bIen defelmdos SI No 

EvaluaclOn del RN a las 48 72 horas despues del alta 
VlSlta dOlTI1cIl!ana SI N o 
Consulta en el hospItal No 

6 Acceso a (o dlspomblhdad de) otras subespec¡ahdades ped¡atncds 
Clrugla Pedlatnca General Gastroenterolog¡a Urologla Pedldtnca 
Carcholog¡a Neurolog¡a Neuroclrngla Otras 
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Comentano _________________________ _ 

7 Acceso a (o dlspomblhdad de) los sIgUIentes serVlCl05 de apoyo las 24 horas del dla 
7 1 Laboratono hematologIa blOqUlmIca gases arterIales mIcroblOlog¡a 
7 2 RadlOlog¡a Rayos X portatIl Rad contrastada Ultra50mdo 
7 3 TerapIa RespIratOrIa 
7 4 Banco de Sangre 

8 El serVICIO cuentd con lazos (vlllculos) o conexIOnes pre estableCIdas con centros o 
mstltuclOnes de mayor lllvel para consultona y referencIa SI No 

9 Acreso d (o dlspombJlIdad de) otros serVICIOS hospItalano~ de apoyo 
TerapIa Flslca 
TerapIa OcupaCIOnal 
ServICIOS SocIales 
Programa de Control de InfeCCIOnes Intraho'plt'llanas 

10 El ServlclO participa actIvamente en programas de EducaclOn Contmuada SI No 
A nnel de Enfermena 
A lllvel medICO 
A mvel comumtano 

(VII) COMENTARIOS ADICIONALES ____________ _ 



APENDICEB 

SERVICIOS DE APOYO REQUERIDOS POR LAS UNIDADES NEONATALES 

DlspombIlIdad 24 horas por NIveles de Complejidad 

(A) LABORATORIO NIVELI NIVEL U 

Hem ltologll 

• Hematol-nto ..¡' (30 mm) ..¡' (<30 mm) 

• Hemograma ..¡' ..¡' 

FlOlI, " mgre pentenca ..¡' (2 6 h) ..¡' (l 3 h) 
• TIpo Grupo Coomb, "" 

..¡' 

• Recuento plaquetas ..¡' 

PI ueb 1S de LOaguldclOn 
OtJ a~ E~pecldles 

2 BlqU1lntll 

• úlulO, 1 Ulea CredUmna "" "" ElectrolIto, (Nd K CI Ca) "" "" LCR "" (1 3 h) "" BIlllJubma PlOtemas ..¡' "" (1 3 h) 
Fo,tolO MagnesIO "" PlUeha, hepatlCdS ..¡' 

G I"C, <., mgumeo, "" «30 mm) 
De,pl,t lje, Metabohcos (Amomo) 
Examen de Onna "" 

..¡' 

PI ULb1. de APT "" (2 6 h) "" (1 3 h) 
Velm Id Id 5edlment lCiOn ..¡' 

--- ------- -'----

NIVELIII 

..¡' «30 mm) 
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NIVEL 1 

P¡OlCmd C Re1dna 
PlUeb1~ SelOloglcas ../ (2 6 h) 

VIDRL 
Otl ¡, 

(B) MICROBIOLOGIA 

TmclOn de GIam ../ (1 2 h) 
CultJvo~ bactellanos ../ (2448 h) 
CuJtJVO~ ,uales hongos 

(C) RADJOLOGIA 

R ¡yO\ ).. pOi t1tII ../ «lh) 
E~tudlO~ contl1stados 
Ultlasonogl,t1a 

pOItatIl 
Tomogl ,fla computanzada 
Re,onancJa MagnetILa 

C ¡letellsmo C'1l dJaco 

(D) BANCO DE S '\NGRE 
TI m,tu~lOnes ../ 

~,lllgle completa plasma ../ (2 6 h) 
Paquetes Globulmes 
Phquetas 
CllopleClpltado 

PI ueba, EspecIales 

Los tIempos mclUldos replesentan «tIempo de respuesta» 

NIVELII 

../ ~2 6 h) ../ 

../ (2 6 h) ../ 
../ 

../ (1 h) ../ 

../ (2448 h) ../ 
../ 

../ «lh) ../ 
../ 
../ 
../ 
../ 

+/ 
+/ 

../ ../ 

../ (1 3 h) ../ 

../ ../ 
../ 
../ 
../ 

NIVELIII 
! 

(2 6 h) 

(26 h) 

«lh) 
(2448 h) 

«30 mm) 
(26 h) 
prevIU cita 
(26 h) 
plevla cIta 

«lh) 

(1 3 h) 

(1 3 h) 
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APENDICEC 

PROBLEMAS MEDICO QUIRURL-ICOS 
NEONATALES 

IncIdencia AproxImada Predeuble en 
una PoblaclOn Neonatal No SeleccIOnada 

POR CADA 10,000 N V 

1 MALFORMACIONES CONGENITAS 

HerencIa MendelIana 
Desordenes Cromosomlcos 
Factores Teratogemcos 
DesconocIda/MultlfaLtonal 

60 100 
3050 
1525 
195325 

II. MALFORMACIONES POTENCIALEMENTE CORREGIBLES 

• AtresIa EsofagolFIstula T-E 3 Defectos Pared Abdommal 
• AtresIas Intestmales 7 • Hernias DIafragmatlcas 

MalrotaclOnes Intestmales 20 Megacolon Congemto 
• ImperforaclOn Anal 3 AtreSIa BIlIar 

• TetralogIa de Fallot 4 EstenosIS Pulmonar 
TranspoSlClon Grandes Vasos 3 EstenosIs Aortlca 

• Tronco Artenoso HlpoplasIa Vent IzqUIerdo 
• Atresia TnscuspldealPulmonar • CoartaclOn Aorta 
• Defecto Interventncular 14 InterrupclOn Arco Aortlco 
• Defecto Interauncular 3 Conducto Arteno~o PersIstente 

• HIdrocefalIa Congemta 5 Encefaloceles 
• MIelo menmgoceles 10 20 • HemorragIas IC 

• Hlpospadlas 15 DIsplasla Renal 
HldronefrosIs Congemta 710 AgenesIa Renal 

• LabIO Paladar Leponno 1020 Tumores MalIgnos 
PIe Equmo 10 AtreSIa Coanas 

-RN >lOOOg peso al nacer 

~RN termmo 

300500 

4 
4 
2 
2 

5 
4 
2 
3 

60 

23 
lOe 

:2 3 
1 

1 
3 
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Como consecuenCId 10gIca de la~ defICIencIas antenormente señaladas se desprenden una 
sene de mtervenCIOnes o estrategias posIbles que deben ser consIderada~ algunas en 
forma pnontana a fin de alcanzar con exIto los obJetIVOS propuestos por el P 2000 En 
este sentido qUIsIera dejar bIen estableCIdo de que la tasa eXistente de muertes neonatales 
reqUIere de estrategIas dmgIdas fundamentalemente a soluuonar las defiuenClas en 
la prestaclOn de serVICIOS basICos de buena calIdad, a toda la poblacIOn materna y 
neonatal 

SI bIen es Importante propICIar y fomentar el establecImIento de ullldades regIonales de 
CUIdados IntensIvos Neondtales esto debe hacerse Slll compromenter los recursos 
eXistentes que aseguren en pnmer lugdf una atenclOn basIca optlma En este sentIdo es 
Importante reconocer que desde todo punto de vista los CUIdados IntensIvOs 
Neonatales son costosos Que este costo por lo general excede las posIbIlIdades 
econOffilcas de cualqUIer sistema subvencIOnado de salud Que estos gastos solamente 
encuentran JuStIficaCIOn SI las metas señaladas por el Sector Salud buscan reducIr la 
mortdlIdad neonatal a cifras mfenores al!2 por tnll nacldos VIVOS 

SIgUIendo los mismos lIneamIentos de la seCClOn antenor enfocaremos estas 
recomendacIOnes en una forma ampha y aphcables a la gran mayona de lllsutucIOnes 
Algunas de estas recomendaCIones son de caracter general y otras son mas especIficas y 
dmgIdas a las necesIdades de los programas neonatales 

1 EDUCAOON COMUNITARIA MASIVA EN SALUD MATERNO-INFANTIL 

Fomentar la partlClpaClOn actIva de la Comumdad en los programas de Salud 
Materno InfantIl es de und Importancia Vital plra poder alcanzar las metas progrdmadas 
En gnn parte el exJto del P 2000 va a estar mtImamente lIgado di grado de dhhaclOn 
apoyo e Identlf¡caclOn de la Comullldad con los obJetIVOS y JustIf¡caclOn del proyecto 

En este sentido el desarrollo de 'lctlVldades comullltana~ de dIvulgaclOn yeducacIOn a 
todo mvel y por todos los medIOS despombles debe constituir una 'lctnldad pnontana 
por parte del P 2000 E~t1s dct!vldades deberan ser llevadas a cabo en forma maSIva 
llltenslva v contllluad'l e lllCOrpOraI 'lSpelto<; como Ca) Estado 1ctual y gravedad de lo~ 
problemas eXIstentes (bl Factoles ad\erso~ que contnbuyen d esta sltuaclon (c) Ld 
Import mcn del contlOl premt \1 temprano (d) Los obJetl\ 0<; y planes del P 2000 Y Ce) 
Form1s en que h comUnIdad puede ayudar 



22 
EvaluaclOn de la OrgaruZJClOn FunLlonanuento > PerfIl A'I,tenudl de 5er;luos 

Neonatales en dlgunos Centros y HospItales PJltlclpantes en el Proyecto 2000 

2 ACCESO UNIVERSAL A VIGILANCIA Y CUIDADOS PREI\IATALES 

De todas la, pOSIbles mtervenCIOnes tendIentes a dISiTIlnUIT las elevadas tasas de mortabJad 
materna y neonatal sm lugar a dudas el desarrollar e Implementar programas de control 
prenatal de buena calidad para todas las gestantes, constituye la forma mas eficaz y 
eficIente de alcanzar esta meta Fomentar y promo\ er el acce~o nnn ersal a HgIlanua 
y cUIdados prenatales, debe convertIrse en el ObjetIvo mas Importante del Proyecto 
2000 Esta actiVIdad debe alcanzar a toda la poblaclOn aSIgnada al P 2000 mdependIente 
del lugar de preferencIa para la atencIOn del parto 

3 CAPACITACIONMASIVA EN REANIMACION NEONATAL 

La depresIOn respIratona al momento del naCImIento representa una causa Importante de 
morbI mortalIdad neonatal Con la finahdad de asegurar una atencIOn optIma a todo reuen 
naCIdo uno de los objetivos pnontanos del P 2000 debe ser el lograr de que toda mstItucIOn 
donde nazcan mños cuente con un personal capacItado y dIestro capaz de realIzar una 
reammaCIOn neonatal en forma efectIva y al mvel mas alto de competencIa durante las 24 
horas del dIa 

Con este fm el P 2000 debe fomentar y apoyar el desarrollo de un programa Viable de 
capacIÍacIOn masIva en ReammaclOn Neonatal dmgIdo al personal de salud que 
labora en el campo obstetnco neonatal Este programa debe mcorporar como modelo 
dIdactIco el Curso Taller de RealllmacIOn NeonatJl avalado por la AcademIa Ameflcana 
de PedIatna y la ASOCIaCIOn Amencana del Corazon En su ImplementacIOn deberan 
consIderarse las SIguIentes fases 

Fase 1 Orgamzar un ComIte Central Coordmador del Programa 
• Fase II FormacIOn de Instructores a nn el RegIOnal 
• Fase III FormacIOn de Instructores a mvel Local 

Fase IV Formauon de Reammadores a mvel Local 

Para asegurar la ImplementacIOn eXItosa de este programa sena muy acon~ejable contar 
durante hs tases mICIales con la partIcIpaCIOn y colaboraCIOn del per,onal doc.ente del 

Departamento de PedIatna de la UNMSM con expenencla en el desarrollo de e~tas 
actIvIdades 

4 CAPACITACION EN CUIDADOS NEONATAI E~ Bl\SICOS FI;¡FNCIAI J;<" 

RECONOCIMIEI\I1 O DE EMFRGENCI l\ ~ ): EI;¡TABlLlZACION DFL R,\¡ 

Todo el personal medICO y de enfermena que labo[1 en la, umJaJL, neonal lIe, 
mJependlente del Oivel operatJ\ o donde se de,empetl1n de he e,tal fJ01IIt:lfIzauo \ ,L] 

e 1P 1Z de lJentlhLar de<;vl1c-lones de la f¡<;1OIogI1 nonn11 del RN I LconOLer 11, emergenLl1, 
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meulco qUlrUlglcas e mlClar las mtervenclOnes necesana, tendIentes a mantener la 
estabIlidad de las funcIOnes cardlO respu atona termILa excretona y metd.bollca en el 
neond.lo enfermo 

Con esta Í1nalldad es necesano que el P 2000 elabore e Implemente programas de 
capacltaclOn con enfasls espeCIal en estos aspectos basll-os e Importantes de la medlcma 
neonatal (ver Apendlce D) dmgldos con Igual pnondad al personal medIco y de 
enfermena de todos los sen ICIOS neonatales partIcIpantes en este proyecto 

5 MEJORA Y PRIORIZACION DE RECURSOS HUMANOS, PLANTA FISICA y 
EQUIPAMIENTO 

En base a las hmItantesJdeflclencla, IdentIficadas en la mayond de umdades neonatales 
partIcIpantes en el P2000 resulta Impostergable la necesIdad de mtroducIr mejoras 
sustanciales en los aspectos de recurso humano planta fíSIca y eqUIpamIento para que 
las umdades puedan cumplir con su funclOn de acuerdo a las e'(pectatl\ as de este proyecto 

Lograr este obJellvo es costoso pero al mIsmo tiempo muy necesano d. flll de ofrecer una 
atenclOn Illtegral de buena calidad a nue&tros reclen naCIdos y alcanzar los resultados mas 
favordbles SIll lugar a dudas esto contttuye la dIsyuntIVa mas sena que hay que 
resolver dentro de las lImltaclOne& presupuestanas dando pnondad a las necesIdades 
mas apremIantes en las dIferentes sedes 

Recurso Humano Adecuado tanto en numero como en expenencla y capaCltaclOn En 
la determlllaclOn del numero mllllmo necesano de medICaS y enfermeras que aseguren 
una buena atenclOn Illtegral del reclen naCido es necesano tener en cuenta elmvel de 
complejIdad de los CUIdados prestados en cada Illstltuclon (Apendlce E) Con la finalIdad 
de asegurar de que los serVICIOS cuenten con un personal medICO y de enfermena Idoneo 
calIficado y bien entrenado es nece,ar¡o elaborar e Implementar programas de capaCltaclOn 
a todo mvel y con Igual pnondad tanto para medICaS como enfermeras (Apendlce D) 

Planta Flslca Pienso que una contnbuclon muy vahosa del P 2000 podna ser la de 
propiciar el diseño de un modelo de Umdad Neonatal que reuna todos los ncqUl'ltos de 
planta fíSIca y caractenstIcas de funclOnahdad v s<-gund ld donde puedan bnndarse 
CUidados neon Itales opllmos Usando este modelo las umdades neonatales eXistentes 
podrnn ser adapt'ldaslremodeladas dentro de las hmlt'lClOne<; presupuestan as de 
lLuerdo 11 nl\ L1 operativo funclOnl1 de atenclOn neonatl! deSIgnado 

Eqmp,llmento En e,te l~pecto e,{lste 11 U1gente necesldld de proporcIOnar a todas la, 
m,tltuLlonL' Jonde nazcan mños el equlplmlento lequelldo que les permltl ofrecer y 
t"LgUI n un t ttU1clOn iOKi11 b'1SIC 1 eledl\ t \ tI 11i\ el ma, lIto de wmpetencla p11a todos 
los lt.uen n luJO, Igualmente e, lmpolllnte que lqueIlas mstltuclOnes IdentlfKadl~ 
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como de mayor nivel de atencIOn (Hospitales NacIOnales/RegIOnales Docentes) cuenten 
con el eqUipamIento adecuado v nece~ano para bnnd1r una atenuon mtenslv 1) complep 
a reclen nacidos de alto nesgo tanto naCld05 en esa mstItucIOn como refendo~ de otras 
sedes En la SeccIOn IJI muestro un lIstado del eqUIpo neLesano para los dIÍerentes 
nIVeleS de atenclOn neonatal aSI como el numero aproximado de cada uno 

6 MEJORAR Y UNIFORMIZAR LA ORGANIZACION y FUNUONAMIEN ro 
DELASUNIDADESNEONATALES 

La defiCIente organIzaclOn y funCIOnamIento de los sen ICIOS neonatales puesta en eVIdencIa 
en la mayonade sedes del P 2000 evaluadas representa un factor ad\erso al desarrollo de 
programas etectIvos de atenclOn neonatal Dentro de las pO~lblhd1des eXlstente~ es 
necesano Intentar corregir estas detICIencIas mejorar la atenLlon v SI fuera pOSIble 
lograr urufonmdad en los conceptos orgamzatlvos y funCIOnales que aseguren una atencIOn 
neonatal comprensIva con resultados favorables El P 2000 debe promo\ er la adopcIOn 
de un modelo de orgamzaclOn (SecclOn IV) que sea umforme SImple v Lonflable pero 
sobre todo fleXIble y facd de adaptar a las necesIdades de los diferentes nIVeles operatIvos 
de atencIOn neonatal 

7 DESARROLLAR UN PROGRAMA SEGURO DE ALTA PRECOZ 

El alta precoz constItuye un componente Importante en la atencIOn mtegral del RN No 
obstante eXIstIr gran populandad y aceptaclOn por el concepto debemos reconocer que 
eXIste un cIerto elemento de nesgo aun en RN con aparente normalIdad SI el programa es 
Implementado en forma mdlscnmmada Con la fmalId1d de obtener los resultados mas 
favorables estos programas deben mcorporar medIdas de segundad que garantIcen la 
mtegndad y buena salud del RN En e~te sentido es aconsejable que el P 2000 desarrolle 
y propICIe la ImplementaLlon de programas de alta precoz bien plamficados con cntenos 
de selecclOn claramente definIdos y estnctos y que cuenten con un plan comprenslVo 
antIClpatono y seguro de segUimIento despues del alta (ApendJCe F) 

8 INSTITUIR UN SISTEMA DE REGIONALIZACION PERINATAL 

SIn lugar a dudas una de las formas mas efectivas para redUCir 11 morbl mortalIdad 
materna feto neonatal e Infantil a los mveles mas baJOS .. ücanzables es la adopcIOn de 
un SIstema de ReglOnahzacIOn de los CUIdados Pennatales El P 2000 debe 
promover su desarollo y catahzar su Implementauon en las areas) regIOnes aSlgnada~ J 

su progf1maclOn Este ,Istema coordm:1ra los CUld1dos matemos y penndt lle~ de Jwerdo 
11<1s neceSidades ue la pobllcIOn en IJlstItucIOnes de diferentes I1I\ ele, ue lomple]ldJd 
dsegUf1ra Igual lCceso a todos los componente, del 'Istema penn Hal y penmtlf1 el u'o 
[auonal V ellClente úe los recurso) úJ,poOlble, 
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9 PLAN COORDINADO DE REFERENCIA CONTRARREFERENICA 
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Para que un sIstema regIOnal de atencIOn pennatal alcance a plOduclr los resultados mas 
favorables es IndIspensable que e,lsta una comumcaCIOn constante confiable completa 
dIrecta y recIproca entre las dIferentes In~tltuclOnes componentes del sIstema regIOnal 

El desarrollo e Implementdclon de un programa bIen estructurado y coordmado de 
referencIa contrarreferencIa es vItal para el exIto de la reglOnahzaclOn 

I APENDICE D I 

CAPACITACION DE MEDICOS y ENFERMERAS 
EN CUIDADOS NEONATALES BASICOS 

ESENCIALES 

Componentes 

ReammaclOn Neonatal 

DIagnostIco FISICO Neonatal 

Reclen NacIdos de RIesgo Elevado 

ReconOCImIento de una TranslclOn Anormal 

FamlhanzaClOn con los SIgnos de Alarma Neonatal 

IdentlflcaClOn Precoz del Neondto Enfermo 

ManejO de los Problem1s Comunes Leves v Moderddos 

E,tablhzaclOn del RN EnfellTIo p1ra ~u TnnstelenCla 
1 Centlos de M clyOI N 1\ el 

Te! moregul1c!on rIUIdotel1p13 OXIgen 1Clon AntlblOtlcOS 
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APENDlCE E 

RECURSO HUMANO RECOMENDABLE 
Por NIveles de AtenclOn Permatal 

RecursQ HumauQ NlVELESDE COMPLEJIDAD 
1 11 m 

(1) MEDICO 

1 Medico Jefe PEDIATRA GEN PED l\EO NEONATOLOGC 
2 Medlcos A,lstentes (Por cll )00 nac ) ( ) 

Medlcos Generales 1 1 NR 
PedIatras Generales 1 3 3 
PedIatras Neonatologos NR NR 1 
GuardIaS ho,pIlalanas NO (') SI (H) SI (" ) 

1 Sub EspecIahdads PedIatrlcas NO NO SI 
(Por Lada 1000020000 nac ) NR NR NR 

Cirujanos PedIalIaS Generales NR NR I 10 
Ane5teswlogo Pediatra NR NR I 10 
Cardwlogo PedIatIa NR NR I 10 
l'Ieurologo PedIatra NR NR I 10 
Gastroenterologo Pediatra NR NR 1 15 
Netrologo Pediatra NR NR 1 20 
GenelIsta NR NR I 20 

NR NR NR 
(11) ENFERMERIA 
1 Enfermera Jefe OB NEO NEO NEO 
2 Entermeras Neonatales NR NR NR 

(Por turno Por R N) NR NR NR 
CUidados de Rutma RN Normal 1 8 10 I 8 10 1 8 10 

(Enf + Tec) 
ConvaleCientes (Enf + TecJ NR I 4 ') 145 
Intermedws/S Partos (Enf) NR 1 '14 I '1 4-
IntensIvos (Enf) NR NR I 2 1 
CUldado5 CnlIco, CompleJo5 NR NR I 01 

3 EnfermeIa Espe~lah;ta!EducddOId NR NR I 
4 LactancIa MateIna/Consultora NR 1 1 

(111) OTRO PERSONAL BASICO 

TIabaladol'1 SOCial 1 1 "-
DlelI5ta N lltllCWl115ta NR NR 1 
Telapl5ta Re'pllatollo NR NR I 

( ')Oe LlJmada pala pwblema5 me5pelado,/Lon5111t" 
( )ElllUI11eIO tmal de mediCO, 1sl,tentel ,en Illochficaclo pJl'J Lllbl1I 11, L \pectJtIl " de L 1dJ 'U'dUl) 

e) El No de medlL05 N,tentel JUIllentl13 1 1 '0 adllll'lone, pllJl111léntL' (k 0110' ho'rlt lb 
NR == 'lo lequemlo 
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APENDICEF 

ALTA PRECOZ EN EL RECIEN NACIDO 
Cntenos Mmlmos 
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El alta Precoz ~ <24 horas de edad) en un reclen nacido debe ser mdlVlduahzado Todo 
reClen nacido candidato a posible alta precoz debera reuDlr los slgmentes cnterIOS 
mmlmos 

Embarazo y parto sm compltcaclOnes 

AU5enCIa de factore5 de nesgo pennatal 

Parto vagmal eutoclco cefaltco umco 

Buena condlclOn al nacer Apgar> 7 al mmuto de vida 

Reclen naCIdo a termmo (3741 sem) AEG normal 

Signos vitales estables por 12 horas antes del alta 

Haber tomddo sus alimentos x2 y mostrado buena succlOn y degluclOn 

• Sm eVIdenCIa de Ictencla slgmficatlva en las pnmera5 24 horas de VIda 

Examen fislco normal al momento del alta 

AusenCia de SIgnos neonatales de alarma 

Madre en buenas condicIOnes de salud con un conOCImIento y entendimiento claro de 
las neceSidades del reclen nacIdo y capaz de reconocer los signos comunes de enfermedad 
en un RN 

EXistencia de apoyo y avuda famIltar partIcularmente en madres Jovene~ y pnmenzas 
durante los pnmeros dIas 

EVJlu'lclOn por posIbles factores de alto nesgo famIlIar ambIental y soctal 

• G'lrantla de un segUlmlento/l\aludClon a las 48 horas despues del alta por personal 
Idoneo v expellmentado 

(Ad'lpt'ldo de las RecomendlClones uel ComIte del Feto y ReClen N ICldo de la AcademIa 
Amellcana de Pedldtna «HospItal stay lar healthy term newborns Pedl ltIlCS 1995 96 
788790) 
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ID 
EQUIPAMIENTO BA~ICO NECESARIO 

DE LOS SERVICIOS NEO NATALES 

Para una AtencIOn Integral del RN 
Por Niveles de ComplejIdad 

EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES NEONATALES 

Toda unidad neonatal mdependlente del nivel operativo aSignado debe contar con el 
eqUipamiento baslco necesano que le permita ofrecer y asegurar una atenciOn mlclal 
baslca y efectIva para todos los reclen naCidos ASimismo es Import.lnte que aquellas 
mstItuciOnes Identificadas como Centros de mayor nnel de atenclOn pennatal cuenten 
con el eqUlparruento adecuado que les permita ofrecer cUidados mas complejOS de atenclOn 
neonatal a los reclen naCidos en su area de mfluencla que requieran de estos cUidados 

El eqUIpaffilento de los serVICIOS neonatales debe ser pnonzado v cUIdadosamente 
seleccIOnado Recordar que cUidados neonatales de muy buena calIdad pueden bnndar,e 
con un pequeño componente del equipo dlspomble y deseable Para que este eqUipo 
produzca los resultados benefiCIOSOS esperados es necesano que se cumplan los siguientes 
reqUlMtos 

(a) El eqUipo selecciOnado debe ser seguro wnflable garantizado Simple de baJO 
nesgo y facIlmente transportable 

(b) Debe usarse solamente cuando es necesano para bnndar un c-Uldado seguro j 

optImo 

(C) ImplementaclOn de un programa de mantemmlento preventivo para todo el eqUipo 
eXistente por especialistas tecnlcos a fm de garantizar su buen estado y un 
fdnclOnam¡ento seguro y confiable 

(d) Contar con un personalldoneo bien entrenado y famIlIanzado con la funclOn 
caractenstlcas operatIVas benefiCIOS y pOSibles complicaCIOnes del equipo 
utllll:ado En este sentido es Vital que el personal tenga un buen conocimiento 
de cuando y en qUienes usar un eqUipo determtnado. y como tnterpretar la 
mformaclOn obtemda 

TIPOS DE EQUIPO NECESARIO 

La van edad de eqUIpo eXIstente en el mercado para la atenclOn Integral del RN es 

exuberante y de manufactura y costos multIple<; Indudablemente no todo este equipo 

es nece~ano m de buena caltdad En la selecuon del eqUIpo es Importmte mInlmIDlr 
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la adqulSlclOn de eqUIpo de multIples marcas Esto es esencIal a fin de lograr una buena 
famIlIanzaclOn del personal con el eqUIpo eXIstente y sImplIfIcar su mantemrruento 
A contmuaclOn me lImItare a señalar los tIpOS de eqUIpo en base a su funclOn y 
aplIcabIlIdad que a mI cnteno son necesanos y deseables para apoyar y facIlItar el 
CUIdado del recJen nacIdo enfermo Las marcas presentadas como ejemplos en cada 
tIpo repesentan mI preferencIa personal por su versatIlIdad segundad y durabilIdad 

1 RearumaclOn Neonatal (Apendlce G) 

Este eqUIpo es esencIal e mdIspensable en todos los serVICIOS neonatales para llevar a 
cabo una reammaclOn oportuna efectIva y eficIente 

2 RegulaclOn y Manteruffilento TerffilCO (Incubadoras) 

ReqUISIto esencIal y fundamental en el CUIdado del RN enfermo 

2 1 INCUBADORAS CERRADAS Las mcubadoras cerradas de pared umca 
proporcIOnan el ambIente termIco neutral para la gran mayona de RN que reqUIeren de 
CUIdados especIales Para aquellos RN de muy baJO peso es prefenble contar con 
mcubadoras de doble pared para controlar mejor las perdIdas de calor por raruaclOn Por 
lo general se recomIenda una mcubadora de doble pared por cada 2 de pared simple o 
estandar 

Narco AlrShlelds IsoletteC 100 
Ohmeda OhlO Care Plus Incubator 

2 2 CUNAS CALENTADORAS RADIANTES (Incubadoras Abiertas) De gran utilidad 
en Sala de Partos y en las UCINs ProporcIOnan termoregulacIOn efectIva y acceso total 
al RN durante procedImIentos y CUIdados especIales Por su gran versatIhdad son Ideales 
para bnndar CUIdados mtenslvos De preferenCIa adqUlnr aquellas con un SIstema de 
FototerapIa Illcorporado 

Narco AlrShlelds Infant warmerlICS 90 
OluoMedlcalProducts Infant warmer 

2 3 INCUBADORAS DE TRANSPORTE (Ver SeCCIOn V RegIOnalIzacIOn) 
24 CALENTADORES RADIANTES PORTATILES De gran necesidad y usos 
multIples en las UCINs ProporCIOnan calor radIante como en 2 2 pero no son cunas 
SIllO Simplemente fuentes de calor radIante 

Na/ca 4.!I Sluelds Overhead warmer 
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3 VigIlanCia Constante de SIgnos" Itales (Momtores) 

CondlClOn Sllle qua nOIl en las UCINs La presencia v dlspombllIdad de momtore, 
electromcos de sIgnos VItales ayudan y faCIlitan el CUld3do constante del RN enfermo 
Pero no reemplazan al momtor humano' 

3 1 MONITORES CAROlO RESPIRATORIOS Que proporcIOnen lectura 
constante de la frecuencia cardiaca (FC) y resplratona (FR) Con/sm pantalla 

Narco Alr Shlelds System V Momtor Neonatal de FC ) FR 
Hewlett Packard Momtor neo natal de FC y FR 

• Corometrlcs Neotrack 
o Healtd) ne Momtores 1M 20D (sm pantalla) y 1M 30 D 

" 2 MEDIDORES NO INVASIVOS DE PRESION ARTERIAL De gran \alor en la 
evaluaclOn y vigIlancia del RN enfermo Son praCtICos Simples de uso faclI y confIables 

Pmks Electrolllcs Doppler Blood Pressure MOnItor 
CrltlÁ.on Dmamap 8100 

33 MONITORES PARA VIGILANCIA INTENSIVA COMPLEJA DE LAS 
FUNCIONES VITALES Estos momtores permiten mOnItonzar constantemente FC 
FR T" ECG y PreslOn Artenal (metodo mvaslvo) Son muy utIles sofIstIcados y caros 
Solamente de valor en las umdade~ de nIvel mas alto de atenclOn neonatal 

Corometrlcs Model556 (FR FC ECG PA OXlmetna de pulso) 
Hewlett Packard Neonatal Momtor 

4 TerapIa Endovenosa (Bombas de InfuslOn) 

Estos aparatos son Vitales para una mfuslOn contmua controlada y precIsa de IIqUldos 
endovenosos excepto sangre Son mdlspensables para admmlstrar nutnclOn parenter31 
y admmlstrar solUCIOnes en Imeas artenales 

4 I BOMBAS DE INFUSION VOLUMETRICAS Son los mstrumentos Ideale, par3 la 
admmlstraclOn segura precisa v efICiente de IIqUldos en paclente~ cntlLos 

h 1011 e oll'0ratlOl1 InfuslOn de\ Ice \Iodel KILis 
Slemens Medl Med III Model 1 )50 

42 BOMBAS DE INFUSION CON JERINGA De glan ut¡hdJd paJa 111dmm\tnLlon 
endo\ enosa de medIcamentos albumm1 hpldos 
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Med FUSlOn lnc Syrlnge mfuslOn pump Modelo 2010 1001 
Medo" lnc MedfuslOn pumps Modelo 2001 

5 OXIgeno terapia y OXIgenaclOn 
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La deterrmnaclOn acucIOsa de la concentraclOn de oXigeno en el aire msplrado es necesana 
para una buena mterpretaclon de los gases sangumeos aSI como para evaluar la gravedad 
del problema respIratorio ASimismo es de Inmenso vdlor el evaluar en forma continua 
y no mvaslva la SaturaclOn artenal de oXigeno 

5 1 ANALIZADORES DE OXIGENO AMBIENTAL Pdra momtonzar la fracclOn del 
oXigeno inspIrado (FI02) 

Beáman lnst!uments Analizadores portah!es de 02 Modelo D2 
Mm! Ol;; Oxygen anal17er 

5 2 OXIMETROS DE PULSO EvaluaclOn de la saturaclOn arterial de oXigeno 
(Sa02) 

NellcO/ Pulse OXlmeter 
• Ohmeda OhlO Pulse oXlmeter 

5 3 MONITORES TRANSCUTANEOS DE GASES SANGUINEOS Permiten 
momtonzar los gases sangumeos en forma no mvaslva medIante el uso de electrodos 
aplIcados directamente a la piel (TcP02 TcPC02) De gran valor para la evaluaclOn 
contmua de la oXlgenaclOn y ventIlaclOn en pacientes critIcas 

Novametrlx Momtor Transcutaneo de P02 y PC02 

54 MICROCAMARAS CEFALICAS PARA ADMISTRAR OXIGENO De gran 
utIlidad pard crear un ffilcroamblente enrlqueudo de oXIgeno PermIte ahorrar el gasto 
mnecesano de oXIgeno Son eco no mIcos 

Ol)mplC Medzcal Corp Oxyhood Model> 51806 (small) 
J 1808 (medmm) 
51810 (Iarge) 

Telec¡',ne Ana/) tlcal InstI utments Nascor Neonatal Oxypod 
and Nascor Oxydome 

6 ASistenCIa Ventdatona (Manual, VentIladores) 
EqUipo esencial V fund'1mental para brindar una atenclOn mtegtal y completa al RN 
entermo con talla leSplratona L1 compleJld1d de la aSI~tencla \entthtona ofrecida 
dependeta del nnel de atenclOn neonat111slgnada a cada mStltuclon 
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6 1 BOLSA DE REANIMACION VENTILACION MANUAL De gran utIlIdad para 
la aSistencIa venUlatona ImcIaI de emergencia al RN con falla resplratona Todas las 
umdades neonatales deben contar con esta forma de aSIstencIa ventllatona mdependlente 
de su nIvel de atenclOn neonatal 

RSS Medlcal Self mjlatmg Ambu bag for neonates 
(Infant LIfesaver Manual Resucltator wIth Mask and ReservOlr Cat No 5347) 

62 EQUIPO PARA BRINDAR PRESION AEREA POSITIVA CONSTANTE 
(PAPCo) Esta forma de aSIstencia venttlatona es de gran beneficIO en el manejO de reclen 
naCidos con dIfIcultad resplratona moderada Su utlllzaclOn oportuna puede eVitar la 
necesIdad de ventIlacIOn mecanIca 

Na eXIsten en forma camencal 
(se puede armar comprando lo~ componentes en forma mdIvldual) 

6 3 VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL La dlsporublhdad de ventlladores 
(Respiradores) es mdlspensable para el manejO de reclen naCIdos con falla resplratona 
severa o episodIOS severos de apnea 

7 FototerapIa 

RSS Medlcal Sechnst Infant VentJlator Modelo IV 200 
Inftasamc Inc Infant Star 950 

Los eqUIpos de fototerapia son esenCIales para el tratamiento de la hlperblllffubmemla 
Toda urudad debe contar con este eqUIpo 

• Oluo Medlcal Products Phototherapy IIght 
• Ol)mplC Surglcal Campan) InG OlympIc BJlIte 

Ohmeda BJlIblanket system 

8 EqUIpo Mlscelaneo 

De utilidad en las UCINs de mavor nIvel 
Balanzas electronIcas 
PantoscoplOs 
Glucometros 
TransJlummadores 

Manometros aereos 
Elec..trocardlOgrafo 
Refractometro 

Cenefal Medlcal H1nd held transllummator No -+1300 

(~e adapta al otoscOpIO) 
Ol\m[nc FlbelOptlc hand held 
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APENDICEG 

EqUIpO Baslco de RearumaclOn Neonatal 

l MESA CUNA CALOR RADIANTE 

2 EQUIPO PARA ASPIRACION 

2 l Pera de goma (succIOnador manual) 
2 2 SuccIOnador mecamco con mano metro 
2 3 Cateteres o sondas de aspuaclOn 5F 8F lOF 
24 Sondas de asplraclOn con trampa pard lIqUIdo mecomal" 
2 5 Sondas de alImentaclOn 8F y Jenngas de 20 cc ~ 

3 EQUIPO PARA ASISTENCIA VENTILATORIA 
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3 l Bolsa de ReammaclOn manual para reclen naCidos con valvula de segundad 
(escape) 

RSS Medlcal Infant Llfesaver Manual Resucltator wlth Mask and 
Reservolr Cat No 5347 

3 2 Bolsa de anestesia de 1/2 htro con manometro 
3 3 Mascanllas para RN prematuros y a tennmo de preferencia con borde 

acolchddo 
34 Canulas (soporte) para Vla aerea oral para RN prematuros ya terrruno 
35 OXigeno con fluJometro y tubos 

4 EQUIPO PARA INTUBACION ENDOTRAQUEAL 

4 1 LanngoscoplO con hOjas rectas No O (prematuro) y No 1 (a termmo) 
4 2 Tubos endotraqueales de cahbre uruforme 2 5 3 O 3 5 4 O mm 
4 3 EstIlete para tubos endotraqueales 

5 MISCELANEA 

EstetoscopIO neonatal 
Reloj con cronometro 
EqUIpo para catetenzar vasos umbilicales 
Cateteres umbilicales 3 5F Y 5 O F 
Jenngas Icc 3cc 5cc 10ce 20ee 
Tela adhesiva l V 3 cm de ancho 

( ) Matenal descartable 

Balanza 
• Guantes 

Cmta umbl[¡cal~ 
Tijera estenl 
Agujas 25G21G 18W 
Llaves de 3 VlaS 
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APENDICEG 1 

EqUIpo Baslco para la AtenclOn 
DOIllIcIlJafla del Reclen Nacido por 

Personal ProfesIOnal y Tecmco CapacItado 

EQUIPO PARA ASPIRACION 

l 1 Pera de goma (succlOnador manuJI) 
l 2 Sondas de asplraclon con trampa para liqUido mecomal 
1 3 Sondas de ahmentaclOn 8F y Jenngas de 20cc 

2 EQUIPO PARA ASISTENCIA VENTILATORIA 

2 l Bolsa de ReammaclOn manual para reclen naCidos con \ alvuld de ,egundad 

RSS Medlcal Infant Llfesaver Manual Resucltator wlthout Mask and 
ReservOlr Cat No 5342 

2 2 Mascanllas para RN prematuros y a termInO de preferencia con borde acolchado 
23 Canulas (soporte) para vla aerea oral para RN prematuros y a termmo 

3 MISCELANEA 

EstetoscopIo neonatal 
Guantes 
Tijera estenl 
CInta umbilIcal 
Balanza portatIl 
CInta metnca 
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APENDICEH 

EqUlparmento Baslco AproxImado por 
NIveles de AtencIOn Permatal 

POR CADA 1500 NACIMIENTOS 

EQUIPO NIVELES DE COMPLEJIDAD 
1 n DI 

Para ReammaclOn Neonatal 1 1 1 
Incubadotas cerradas l 2 3 4 
Incubadoras Ableltas (Radiantes) NR 1 2 
Calentadores Radiantes Portatlles NR NR 05 
Momtores CardlO RespIratorIos l 2 3 4 
MomtOles Pilla TerapIa Intensiva Compleja NR NR 05 1 
Medidores no Invaslvos de PleSlOn Artena¡ NR O 5 l 
Bombas de InfuslOn Volumetncas NR l 2 3 
Bombas de InfuslOn a Jermga NR NR 2 3 
AnahzadOles de 02 AmbIental l l 2 
OXlmetros de Pulso l l 2 
Mlcrocamaras Cefahcas para 02 l 2 3 
Bolsas para VentJ1aclOn Manual l 2 2 
PreslOn Aerea Pos1l1va Constante NR l 2 
Ventiladores Neonatales NR NR l 
Umdades de Fototelapm l l 2 
Balanzas estandar l l l 
Balanzas electromcas NR NR 05 
PantoscoplO l l l 
Glucometro NR 05 05 
Refractometro NR NR 0:1 
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NOTA Estas estlmaclOnes deberan adaptarse a las neceSidades mdlvlduales de cada 
mstltuclOn temendo en cuenta la demanda por CUIdados Especiales neonatales de pacientes 
refendos de otla, J11stJtuclOnes A'I la, demandas adICIOnales para cUidar a lOO lJO RN 
lefendos ,on equl\alente' a aquella, requendas por 1500 naCImIento, propIO' 

NR = No lequendo 
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IV 
MODELO DE ORGANIZ-\CION y 

FUNCIONAMIENTO 
DE LOS SERVICIOS NEONATALES 

Para una AtenclOn Integral del ReClen l'Iacldo 

Las Urndades Neonatales (UN) constituyen piezas fundamentales en todo SlstemJ 
Regional de Atencwn Materno InfantIl A fm de asegurar una atencwn Integral de buena 
calIdad a todos los reclen nacidos en el P 2000 es necesano que dichas UN adopten un 
sistema de orgamzaclOn y funCIOnamiento que les permita bnndar en forma efectiva 
constante predecible y comparable los cUIdados neonatales requendos Esta orgamzaclon 
debe ser umforme, Simple, confiable y facd de adaptar a las nee-esldades de lo~ 

diferentes mveles de atenclOn neonatal 

En esta secclOn ofrecere como modelo de orgamzaclOn y funLlOnanuento de los ~ervlu05 
Neonatales los !tneamlentos y caractenstlcas orgamzatIvas de una Urndad Neonatal de 
Nivel Terclano, en un Centro Pennatal Docente de Referenua MaternoNeonatal 
lApendlce l) A partir de este esquema orgamzatno señalare las \ anaclOnes nece~anas 
para adaptarla a las UN de nIvel mtermedlO y pnmano (ApendIce J) 

1 Objetivos 

ORGANIZACION y FUNCIONAMIENTO DE UNA 
UNIDW NEONATAL DE NIVEL TERCIARIO 

La meta fundamental de todo programa neonatal se resume en lo sigUIente 
" En coordmaclOn y colaboraclOll estrecha con los programas de atenclOII materna, 
reducIr las tasas de morbl mortalIdad neonatal a los IIlveles mas bajOS alcanzables 
y propIciar una mejor calldad de vida de los supervIvientes" Para alcanzar e;ta meta la~ 

UnIdades Neonatales de NIVel Tercmno deben orgaruzarse teruendo en cuenta los siguiente; 
objetIvos 

1 Crew ) fomentar un ambIente fa¡,orable estlllllllante ) de LOOpelaGlOTl Ul la 
atenclOl1 neoTlatal En el cual personal de ;alud Idoneo y calIfIcado actuando Lomo 
una fuerza Integrada e tnterdependlente pueda bnndar los cUld1dm neon ¡tales de 
la mas alta calIdad 

1 2 P/OpOlLlOlWI apo1O \ edliwclOl1 a la wlldad fallululI ateuada I\ledllfltL el de; lI1ollo 
de plOgram1s en CUld1dos Je ltenclOll Ileon It.11 que ,elll ,emlble, callJn, , 
centndo\ 1 nnel de la t¿lITI1ltl 
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1 3 BIl/Zdm Cladados neollatales a todo reClell nacIdo qUL lo leqUleJa Sm dlstmclOn de 
clase~ y procedencIa dentro de las hmItantes economlcas y presupuestarIas de la 
mstItuclOn 

1 4 Of/ecer ense/lanza) opO/tUludades de entlenamzento en el campo de la Medlczna 
Neonatal Tanto en la formaclOn baslca IruClal del recurso humano como en propIcIar 
la educaclOn contmuada de mdlvlduos ya entrenados y capacItados en este campo 
de la medlcma 

1 5 Efectual) proplClm la mvesugacwn clznlca en Neonatologza Que sea relevante de 
buena calIdad y que contnbuya al avance de los conOCImIentos medlcos y a mejorar 
la calIdad de la atenclOn neonatal 

1 6 Plomol'eI \ mantene/ una comunzcacwn) colaboJacwn constante con todas las 
wudades neonatales del sIstema I egwnal Tanto desde un punto de vIsta operatIvo 
como educatIvo y programatlco 

1 7 DesarroUal ) fomenta/ programas de educaclOn comunztal za En aspectos 
preventivos de la salud materno mfanttl 

2 Filosofía de AtenclOn 

2 J CUIdar ll1tensamente Con dedlcaclOn dehcadez senslbliJdad y compaslOn 

2 2 Trabajo en equIPo Con hum!ldad cooperaclOn y compañensmo Como una 
fuerza mtegrada e mterdependlente Con un fm comun 

23 Los meJOIes mO/utores son el elemento humano Es mdlspensable contar con la 
partIclpaclOn actIva de profeSIOnales de dIsCIplInas multlples ¡doneos y 
espeCIalmente entrenados y capaCItados en Medlcma Neonatal 

3 OrgarnzacIOu AdnnmstraÍlva y FunCIOnal 
El apendlce l muestra el esquema orgamzatIvo de una UN de mvel terCIano 

3 l DENOMINACION DependIendo del volumen de pacIentes complejIdad de los 
,erVlClOS ofreCIdos y actI\ldades programatlc'1s del Centro RegIOnal Pennatal el 
programa neon'1tal puede tener la categorn de Departamento o SerVICIO de 
Neouatologm 

3 2 JEFATURA ADMINISTRATIVA 

Jefatura MedIca MedIco PedIatra Neonatologo con entrenamIento espeCIal o con 
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amplIa npenenlla en el campo de la MediCina Neonltal De preterenlla 1 tiempo 
completo Esta poslclon es ,Ital y cntlca para el eXlto de h programal-lOn Es 
responsable directo de los aspectos admlnstf1tl\ os chnlCo, eduL 1tl\ os ) de 
ln,eStlgaclOn clImca Representa oficialmente al pi ograml neonatal 

Jefatura de Ellfermerw enfermera graduada con Jmplia eduLaclOn y expenenlld en 
MediCina Neonatal y en la 1dminlstraclOn de senlClOS neo natales E,ta posKlon e, 
tan Importante como la jefatura medica Coordina e integra los reLur,os humanos 
matenales ) flnanLleros con la finalidad de proporclOnar una atLnLlOn Integral de 
buena calIdad a todos los RN 

FunCIOnes Ambas jefaturas trabajando en torma Loordinada \ LohbOl atn a 
desempeñan las 'ilgulentes funclOnes 

Establecer la pohtlca de orgamzaclOn y funclOn1mlento 
Determinar v coordinar todas 11S act!\ Idades programatll.Js 
Desarrollar el presupuesto operativo v asegunr la v13billllJd economlca de 1m 
programas 
Desarrollar e Implementar los program1s y normas de atenclOn neonatal 
Fomentar la bnndaclOn de CUidados neonatales del ma, alto Dlvel 'y Jsegurar el 
mantemmlento de los estandares en los CUidados 
Dmglr las actividades de evaluaclOn y mejora de los sen IClm ofreudos 
EvaluaclOn y adqUlslclOn del eqUIpo 
Plamficar y desarrollar los programas educ1tl \ os mtrahospltalanos y de pro) eCClOn 
comumtana 
Fomentar el de'>arrollo y eJecuLlon de program.Js de 1m estlgauon dlmlJ 
Coordinar las actividades program1tlLas del servluo Lon 105 otro,> hospital e, de 
menor m, el dentro de la red neo natal 
Evaluar la efectlvadad y calidad de los CUidado'> neonatales en h reglOn 

Personal 4dlllllllstratno Encargado de proporLlOnJr el 1pOVO adrmm,tratl\ o de 
ofiCina requendo por la jefatura admmlstratl\ a \ coordinadores de programas 

3 3 UNIDADES CLINICAS FUNCIONALES 

En un Centro Pelin1t11 de RetelenC13 las Umdades Neonatales dt. NJ\Ll TerLlJ[JO 
estan LonstItUidas de hs <;¡gUientes umd1de'> tunuonales 

Ullldad de ReallllllaUolllEstalnlr-ac/01l 11 L 1 1I 'le 1 III 11 '111 dL P 11 tD, l' 11 1 I I 
atenclOll Inmedl1tl del RN 

Umdad de 4dllllSLOIIIT/{lIlS1UOII [1113 la lJnmlon llb,ell lLllln \ l \ tlu lllOIl Illlel ti 
del RN de,puc<, ueln1e lI111entn dUI lllte 'u pUlodo de Id Ipt ILion 11 'lologleJ I 1I \ Id I 

e"li lLIlu In I 
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Ullldad de CUidados Regulares para la atenclOn y cUldados de rutma del RN 
normal 
Umdad de AloJaJlllento Conjunto Madre Niño El RN normal permanece junto a 
su madre en el mismo ambiente flslco durante el tiempo de hospltahzaClOn Su 
atenclOn y CUIdados de rutma se bnndan en este lugar Ehmma la necesidad de la 
Umdad de CUIdados Regulares 
Ullldad de Cuulados Especzales para la atenclOn y CUIdado del RN enfermo de bajO 
peso o prematuro Debe contar con lds sigUIentes are as 

CUIdados Contmuos/Convalesclentes para RN de alto Riesgo estable~ o en fase 
de recuperaclOn 
CUIdados IntermedIOs para RN con problemas o enfermedades leves o moderadas 
CUIdados IntensIVos para RN con problemas o enfermedades graves o cntlcos 
Alslaffilento para RN con problemas mfecclOsos altamente contagiosos 

Umdad de AtenclOn Ambulatorza para la evaluaclOn y segUlmlento de los RN 
normales despues del alta y bnndar segUImiento especIahZddo a largo plazo para 
los RN de alto nesgo que lo reqUIeran 

3 4 PROGRAMAS ESPECIALE') COMPLEMENTARIOS 

Con la finalidad de alcanzar con exIto las metas y objetivos trazados las Umdades 
Neonatales de NIVel TerCIarIO deben desarrollar e Implementar los siguientes programas 
espeCiales 

SerVICIO de Transporte Neonatal Que ofrezca consultona atenclOn de emergencia 
traslado y cUldados neonatales espeCialIzados mterhospItaldnos d RN moderada o 
gravemente enfermos procedentes de umdades de menor lllvel que reqUleran de 
cUldados de m vel terCIan o 
Programa de Entrenamiento e Investzgacwn Neonatal Para <-ontnbUlr a la formacIOn 
del recurso humano necesano que sea Idoneo y expenmentado y al mIsmo tIempo 
desarrollar actIVIdades de IllvestIgacIOn chmca qu(, aseguren el a\ ance de los 
conocImIentos en medlcma neonatal 
Programa de ExtenslOn Educativa Neonatal Onentado a cubnr las neceSidades 
educativas de los profeSIOnales de la salud que ldboran en hospItales de menor mvel 
operativo Constituye una de las responsdbllIdades mas senas de las UN de NIVel 
TerCIana asegwal una buena atenC!on neonatal a todos los RN de la reglOn aSignada 
Programa de Seguulllento a Largo Plazo Para la evaluaClOn slstematlca y 
espeCIalIzada del RN de alto RIesgo ReqUlere de la partlClpaclOn de un eqUipo 
multldlSClplmano 
Programa de ApoyO Famllzar y ProvecclOll Comullltm la Dmgldo a bnndar soporte 
y 1pOyO const1nte a hs famIlIaS afect1da~ y foment1r la pdrtlclpacIOn actIVa de la 
comumdad logrando su afil1auon y 1pOyO 110s programas de s11ud M1temo InfantIl 
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-, 'i REUNIONES ADMINISTRATIVO ASISTENCIALES 

Desde un punto de vIsta orgamzatlvo es Importante programar y mantener en forma 
penodlca y regular reumones conjuntas de caracter admm<;tratlVo y aSIstencIales 
que promuevan y estImulen la mteraCCIOn y partlclpacIOn actIVa de los mtegrante~ 
del programa 

Reumones del Comlte Consulnvo Este comlte esta mtegrado por representantes de 
los departamentos de Obstetncla PedJatna Neonatologla Enfermena L\dm'nstraclOn 
Hospltalana y otros Reumones tnmestrales o semestrales IdentIfica pnondades y 
establece los lIneamIentos programatIcos pennatales para la InstltuclOn Momtonza 
y evalua las actIVIdades realIzadas y los resultados 

ReunIOnes AdmznstratnC's de CoordmaclOll Reumones mensuale<; PlrtIUpan 10\ 

Jefes y coordmadores responsables de los programas y umdades funcIOnales 

Reulllones Chmco ASlstenczales Se pre,entan dI~cuten y resueh en problema~ en 
la bnndaclOn de CUIdados Se reVIsan nuevas modalIdades terapeutlcas y 
procedImIentos dlagnostlcoS Reumones mensuale~ PartICIpa el personal medICO y 
de enfermen a de las dIferentes umdades chmcas funCIOnales 

ReulIlones de CoordznaclOn con los ServIcIOs de Apoyo Reumones tnmestrale~ 
con la partlclpaclOn de NeonatologIa Enfermena Laboratono Patologla Banw de 
Sangre RadIOlogJa FarmacIa etc 

ReunIOnes Educa(¡vas de Morb! Mortalzdad Permatal Reumones conJunta~ con el 
serVICIO de ObstetncJa Mensuales Se dIscuten casos c[¡mcos re\¡l~an estadlstIcas 
pennatales y dIscuten todas las muertes pennatales 

36 ACTIVADES EDUCATIVAS 

Una de las funCIOnes Importantes de la Umdad Neonatal de Nl\el TercJano e, 
desarrollar e Implementar programas educatIVOS formatnos } de capacltatcIOll, 
en el campo de la medIuna neonatal Estos programas deben dmglfSe a la formaLlon 
y mantemmlento del Iecurso humano Idoneo y cahficado necesano para prodUCir 
los resultados del mas alto m\ el alcanzable En este sentIdo deben cOO\lderarse 11\ 

SIgUIentes actlvld'ldes pOSIbles 

EducaclO/! a Vlvel del Pre Glado A estud! mte, Je medicInJ Lntel ITILl I I \ otn\\ 
plOte\lonales de la Salud en l'peLtm ba,ILo~ de IJ L \ alU1L1on \¡ ltenLlon neo n It ¡[ 

EdliLacwn a Nnel del Post Grado ActI\ IdJd e,enei ¡[ rJ1 1 11 I )rOl 1l1ll1l \ 

capautKlon de Re,ldentes de PedlJtlla \ Entelmell\ NC(lnll tIe, OJiLcerk\ un I 
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capacltaCIOn solIda que les permIta Identlficdr desviacIOnes de la fisIOlogla normal del 
RN reconocer emergencIas neonatales e Imclar las mtervenCIOnes mas apropIadas 

Subespeczal1zaclOn en Neonatologza P ara la formaclOn de nuevos subespeclahstas 
en el campo de la medICma neonatal 

Programas de EducaclOn Contl1luada Para profesIOnales de la salud que laboran en 
el campo de la neonatologw 

Acnvldades Intramurales Rondas chrucas reVlSlOn de casos revlSlon de radlOgrafias 
Clases y conferencias 
Actlvades Extramurales Semmanos Slmposlos Cursos Talleres 

ActIvIdades de ExtenslOn EducatIva Neollatal Onentadas a cubnr las 
necesIdades educatIvas de los profesIOnales de la salud que laboran en hospItales de 
menor ruvel operatIVo RevlslOn de casos revlSlon de radIOgraflas capacltacIOn en 
cUIdados neonatales baslcos esenciales (Apendlce D) 

ActIVIdades de EducaclOn Comumtana Dmgldas a educar a la comumdad y fomentar 
su partlclpacIOn actIva en los programas de salud Materno InflantJl 

37 ACTIVADES CLINICO ASISTENCIALES 

Desde un punto de vIsta chmco aSIstencIal la Umdad Neonatal de NIVel TercIarIo 
debe desarrollar y ofrecer en forma coordmada slstematlca e Imnterrumplda 
durante las 24 horas del dla una sen e de actIVIdades que cubran y garantIcen la 
atencIOn mtegral del reclen naCIdo En la figura 1 muestro en forma esquematlca la 
dmamlca de atencIOn neonatal por mveles de complejIdad en las dIferentes umdades 
funcIOnales 

Para que esta atencIOn neonatal produzca los resultados deseables debemos asegurar 
que sea umforme, conÍInua y del mayor mvel alcanzable, y que en todo momento 
eXIsta acceso d (o dlspombllIdad de) personal medIco y de enfumena expenmentado 
capaz de responder a las demandas aSIstencIales de las Umdades 

Estas actIVIdades chmco aSIstenCiales mcluyen lo sIguIente 

Control Pre natal Consultas pedlatllc1S prenatales p1Ta la gestante normal (personal 
de enfermen a) y gestantes de alto nesgo (neonatologo) 
En Sala de Pm tos ASIstencia atencIOn mmednt1 y re1mm1CIOn tanto del RN 
nO! mal (person11 de enfermelIa) como de lo~ RN de alto nesgo (neonatolgo) 
En Obsel vaclOll/TranslclOn EV11uacIOn Imclal \ "lglhnCla ~Istematlca durante los 
cambIOS fIsJioglcos 1d1pt1tl\ os de~pue, del n1Clmlento 01Ient1do.1 h detecclOn 
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precoz de desviacIOnes y patologlas 
En CUIdados Regulares/AloJamzento Conjunto EvaluaclOn penodlca coordlllada 
y antJclpatona durante el tiempo de hospltahzaclOn Mantener comUllIcaClOn 
constante con la madre y personal tecllIco 
Al momento del Alta EvaluaclOn Illtegral de la condlclOn del RN Examen [¡SICO 
completo Establecer y coordlllar un plan de ,egUlmlento DocumentaclOn 

En Salas de Cuzdados Especzales 

Rondas chlllcas dianas y evaluaclOn climca constante 
Establecer y revisar planes de tratamiento DocumentaclOn 

• AntiCipar reconocer y resolver las emergencias que se presenten 
Momtonzar y mantener la estabhdad de las funcIOnes cardlOresplratona termILa 

excretona V metabohca del RN enfermo 
Coordlllar reulllones conjuntas con el eqUIpo neonatal para la dlscuslOn de casos 

complejOS y dlflclles 
Mantener comUlllcaClOn constante con consultores sub especialistas} la [aml]¡a 
Rea]¡zar procedimientos neo natales 

Guardws Intrahospztalarzas Para garantizar CUIdados Illlllterrumpldos 
Despues del Alta Consultas ambulatonas a Illtervalos regulares para lo, RN 
normales durante el pnmer mes de VIda SegUimIento a largo plazo para RN de alto 
nesgo 

4 Recurso Humano 

Contar con el recurso humano adecuado, tanto en numero como en calidad e, de 
una ImportancIa VItal para las UN de Nivel TefClano Este personal multldISClphnano 
debe ser l-Uldadosamente seleCCIOnado y su composlclOn y dlstnbuclOn numenca 
determmada en base a la complejidad de los CUIdados brindados y demanda por 
atenclOn especialIzada (Apendlce E) Este personal debe ser Idoneo l-apaCltado 
expenmentado dedicado y capaz de ofrecer los CUidado neonatales del mas alto nl\ el 

4 1 PERSONAL MEDICO 

Medlcos Neonatologos Pediatras con entrenamiento adiCIOnal o Lon amplIe! 
experiencia en el campo de la Neonatologla Con responsablhdad dlreda por lo, 
pacientes en CUIdados IlltenSI\OS Condul-en las rondas chmcas diana, desarrollan 
los planes de manejo LOordlllan todos los LUldados de los paCiente, aSignados y 
mantienen la contlllUIdad de los CUidados Por lo general ,e reqUiere 1 neonatologo 

pOi cada 1 SOO naCImientos o uno por c/6 8 pauentes en las UCIN Idealmente debe 
eXIstir un neonatologo adiCiOnal para cOOldlllar las dCtI\ Idades con ob<;tetllcla lo, 

hospitales de la reglOn y la comumdad 
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Medlcos Pedratras Generales ASIgnados a bnndar y coordmar los cUIdados de los 
RN en las otras urudades funcIOnales Usualmente se reqUIere de 3 pedIatras por cada 
1500 nacImIentos Se recomIenda aSIgnar 1 pedIatra por cada 8 10 pacIentes en las 
salas de mtermedlOs v convalesclentes 
Medlcos en Subespecralldades Pedratrlcas Para poder responder a las necesIdades 
de la reglOn y bnndar CUIdados mtegrados las UN de NIvel TercIana deben tener 
acceso a (o dlsporubIhdad de) multIples subespecIahdades pedIatncas Como rrurnmo 
debe contar con acceso a CardlOlog¡a Cuug¡a General UrologIa NeurologIa y 
Gastroenterolog¡a Las necesIdades se determman en base diO 000 20 000 nacIrruentos 
(Apendlce E) 
Guardras MedIcas IndIspensable para ofrecer CUIdados mmterrumpldos las 24 hoars 
del dIa PartICIpan todos los pedIatras de planta en forma rotatIva El numero fmal de 
pedIatras debe tener en cuenta tanto las necesIdades aSIstencIales dIanas de las urudades 
funCIOnales c]¡rucas como las guardIas medIcas 
Medzcos en EntrenamIento de Post Grado En PedIatna y NeonatologIa Su presencIa 
mtroduce nuevas consIderacIOnes en las necesIdades aSIstencIales de las urudades 
neo natales Por un lado lllcrementa el numero de horas dedIcadas a su supervlslOn y 
enseñanza y por otro lado reduce el numero de horas de guardla~ medIcas por parte 
del personal de planta ')u Impacto en el numero de medIcas de pldllta requendos 
dependera del numero de reSIdentes aSIgnados a la urudad su ruvel de entrenarruento 
y las expectatIvas de los programas academlcos 

42 PERSONAL DE ENFERMERIA 

Representa el elemento mas vaboso y cntIco en el funCIOnamIento de las U Neonatales 

Seleccwn y Capacúacwn El eXlto programatKo dependera en gran parte del CUIdado 
que se tenga en su selecclOn y capacltaclOn Este personal debe ser Idoneo 
expenmentado y con mteres especIal en este campo de la enfermen a Debera reclbu 
capacJtdclOn y entrenamIento especIal a fm de obtener una formaclOn solIda en los 
fundamentos neonatologIcos CUIdados espeCIales neonatales y caractenstlcas 
funCIOnales y operativas del eqUIpo requendo 
Numero y ComposlCwn El personal de enfermen a aSIgnado a las urndades neo natales 
debe ser permanente yen numero sufICIente para cubnr las demandas aSIstenCIales 
de las dIferentes urndades Su composIclon V numero por turno/por paCIente 
van ara de acuerdo al volumen de pacIente~ y complejidad de los CUIdados requendos 
en cada urudad funCIOnal 

TranSlCIOn y CUIdados de Rutma Enfermeras y teCll!eas en enfermena 
RelaclOn l enfermera por cada 8 RN 
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CUIdados Contmuos y Convalesclentes Enfermeras v tecnlcas en entermena 
RelaLlon 1 enfermera por cada 4 RN 
CUIdados IntermedIOs} Sala de Partos Enfermeras gradu1da, Relauon l 
enfermera por cada 3 RN 
CUIdados IntensIvos Enfermeras graduadas especIalizadas 
RelaclOn 1 enfermera por cada 2 3 RN 
En pacIentes cntlcos/compleJos 1 enf por cada RN 

Apendlce E muestra el personal de enfermen a necesano en UN de lhterentes nIVeles 
deatenclOn 

43 OTRO PERSONAL NECESARIO 

Enfermera ClUllca Educadora EspeClalzsta lVeonatal Enfermera educadora hILn 
capac1lada v de gran expenenc13 neonatal cuva funLlon fundamental e, l::t LapautaLlon 
y onentaclOn IniCIal del personal nuevo de enfermen a en todos 105 aspedos de 
enfermena neo natal Coordma y desarrolla con el personal medICO 10<' programJs de 
educaClOn contmuada 
Enferemera Consultora en Lactancza Materna De gran ImportanCIa como educadora 
y consultora en LM para todo el personal de la Unidad la<; madres y la comUnidad 
Trabajadora Soczal EspeLlficamente aSIgnada a la UN A tIempo completo o parLlal 
dependIendo del volumen y caractenstJcas de la poblaclOn atendIda 
Teraplstas RespIratorIOs ASIsten en el IniCIO y mantenimIento de la aSl',tencIa 
ventIlatona neonatal Otrece capaCltaclOn) consultona al personal de enfermena en 
aspectos de terapIa respIratona MantIene la mtegrIdad y buen funCIOnamIento del 
eqUIpo Dlspomble al serVICIO las 24 horas del dla 
Personal de Lllnpleza) Mantelllmlento DIsponible las 24 horas del dIJ. 

5 ServIcIos de Apoyo 

Para ase guara su funCIOnamIento mmterrumpldo y bnndar CUIdados neonatale, del 
mas alto nivel las UN tercIanas deben contar con acceso a los sIguIentes senlCIO~ de 
apoyo fundamental, las 24 horas del dIa (ApendH..e B) 

5 1 LABORATORIO Hematolog13 
MICroblOlog13 

5 2 BANCO DE S ..\NGRE 

5 3 RADIOLOGIA R1VOS X port1tIl 

54 TERL\PIA RESPIR.\.TORIA 

BlOqumuca 
Gases arterIale, 

Ultl3somJo 
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Ademas debe contar con la dlspomblhdad de los sigUIentes servIcIos de apoyo 

Dletetlca y NutnclOn 
FarmacIa 
TerapIa FlSlca 

TerapIa OcupacIOnal 
Programas de Control de InfecclOnes 
Intrahospltalanas 

APENDICEI 

DEPARTAMENTODENEONATOLOGM 
(UNIDAD NEONATAL NIVEL TERCMRIO) 

Cotnlte Consultivo ~ - - -1L __ JE_F_A_T_U_R_A __ .J 

PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

INFORMATICA NEONATAL 

SERVICIOS DE 
HOSPITALIZACION 

TRANSICION y 
ALOJAMIENTO 
CONJUNTO 

INTERMEDIOS Y 
CON\ ALESCENTf S 

PROG DE ENTRENAMIENTO 
E INVESTIGACION NEONATAL 

PROG DE EXTENCION 
EDUCATIVA NEONATAL 

PROG DE SEGUIMIENTO 
A LARGO PLAZO 

PROGRAMA FAMILIAR 
Y COMUNITARIO 

ALTA PRECOZ 

SEGUIMIENTO R N 
ALTO RIESGO 

CUID'\DOS INTENSIVOS 

45 
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APENDICE J 

ORGANIZACION DE SERVICIOS NEONATALES 
Por nIveles de AtenclOn Neonatal 

Orgamz34;Hm NIVELES DE COMPLEJIDAD 
1 II ID 

(A) ORG ADI\UNSTRATIV<\ " FUNCIONAL 

1 DenommaclOn SERVICIO SERVICIO DEPARTAMENTO 
2 Jefatura Medica PEDIATRA GRL PEDIATRA NEO NEONATOLOGO 
3 Jefatura Enfermena OB NEO ENF NEONATI\L ENF NEONA1AL 
4 Umdades ehmcas FuncIOnales 

RednJmaclonlEstablhzaclOn SI SI " AdrruslOnlTrJnSlClOn SI SI SI 
CUIdados Reguldlesll\lo]arruento SI SI SI 

CUldddos Especmles 
ContlnuoslConvalesclentes no SI SI 
CUldddoli Intel medlOS no SI '1 
CUidado, IntenSIVos no no " 1\¡;larruento no ,1 '1 
AtenclOn AmbulatOria SI SI SI 

~ Programas EspeCIales 
Sen lelO de Transporte no no SI 
EntrenalDlentolIn,estlgaclon no SI SI 
Exteno;,;lOn Educativa no SI 11 
Apoyo FalDlhar ProyecclOn Com SI SI SI 

6 Reumones AdmlIDstratIvo ASIstencIales '1 SI " 7 ActIVIdades Educativas 
Pie GIado '1 SI SI 
Post Grado no SI ,1 
bducaclOn ContlOuada SI SI SI 

ExtenslOn Educdu va Neonata1 no SI SI 

EducaclOn Comumtana SI '1 SI 
8 ActlVldades Chmco ASIstenciales 

AtenclOn RN Normal '1 SI SI 
AtenclOn RN Enfermos Le,e, y Mod no SI SI 
AtenclOn RN Gra;es y CIIUCOS no no '1 
AtenclOn RN Refelldo, no 1I SI 
AtenclOo RN Neooatal no 00 " (B) RECURSO HUMANO 

I Personal MediCO '1 " " Neoodtologos no " '1 
Sube'pecldhdades Pedldtn d' '1 '1 '1 
ReSidentes no '1 " GU(.Udld~ MedICJ''J no '1 11 

2 Personal "nfermena (Apendlce 1<.) SJ+ ,,¡j I "11 I 

~ Otro Personal NecesarIO 
En! ChnIL 1 E'peUdh,t 1 no '1 '1 
Ent Lon'uJtol I L ¡lt,InUJ 11) '1 11 
TI dbellddO! el SOL! ¡J \t \1 '1 
Tel tlmt 1\ Re1pII ItOIIO' no no \1 

I(¡SER\ IClOS D[ \Po\ O \1 '1 11 
1 -\péndlLé B) 

1+1 De LI tlll tJ l ( ¡ En El 110'pltdl 
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Ofrecer cUIdados pennatales de alta calIdad que produzcan los resultados favorables 
deseados reqUIere de la slstematlzaClOn mtegracIOn y convergencia del conocuruento y 
habilIdades de multlples dlsclplmas dentro de un Sistema ReglOnahzado de AtenclOU 
Permatal Sm lugar a dudas este concepto de enfoque y colaboracIOn multldlsClplmano 

representa la forma mas eficIente de canalIzar los esfuerzos dmgldos a solucIOnar la 
sltuacIOn materno mfantIl eXistente 

ReglOnahzar la atenclOn pennata! ImplIca establecer un sistema de responsabllLdad 
compartlda en bnndar y asegurar los serVICIOS pennatales requendos por la poblaClon de 
una regIOn determmada Dentro de este sistema todas las mstltuclOnes de salud de dicha 
reglOn que ofrecen atenclOn materno mfantJl coordman sus serviCIOS esfuerzos y recursos 
para bnndar en forma sIstematJca una atenclOn pennatal mtegrada que cubra las 
neceSidades de la comurudad Representa un proceso de aSlgnaclOn y redlstnbucIon de 
recursos y responsabilIdades Todas las mstltucIones participantes deben actuar en una 
forma coheSIva uruficadas por la meta comun de reducIr las tasas de morbl mortahdad 
materna fetal y neo natal 

1 Metas y ObjetIvos 

1 l ReduccIOn de la Morbl-Mortabdad Materna Fetal y Neonatal a los ruveles mas 
baJos alcanzables 

l 2 Uso racIOnal y efiCIente de los recursos dlsporubles para cubnr las neceSidades de la 
poblacIOn y alcanzar los resultados favorables deseados 

1 3 Promover y asegurar acceso universal a una VIgilanCIa prenatal que sea oportuna 
raClondI y sIstematIca a toda la poblaclOn obstetnca 

1 4 GarantIzar una atencIon pennatal basIca que sea de buena cahdad uruforme efectIva 
y efiCIente en todo el SIstema regIOnal y concentrar la dIsporublhdad de CUIdados 
pennatales de mayor ruvel en pocas mstltuclOnes 

l 5 Establecer una red de comUllIcaClOn ~ I efel enCla que permita a la poblacIOn de nesgo 
elevado tener acceso y reCibir los CUidados pennatales requendos en los serVICIOS 
mas apropIados aun SI esto reqUIere su transferenCIa a otras mstttuclOnes y localidades 

2 PlamficaclOn del SIstema RegIOnal 

Etapa CIl/lca en el proceso de cre1Clon de un sistema reglOn11 de atenclOn pennatal 
Plamflcar y coordmar los esfuerzos mtereses y recurso\ de los dIferentes componentes 
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del slstemJ para que funciOnen en torma cohesl\J} colaboratIhl represent. un grJ.n 
desafiO ldmml -;tratl" o Este proce-;o puede tac¡)ltarse mediante la creaclOn de un e 01111 U 

RegIOnal Pe/matal de PlamficaClD11 de estructura muhdlsclp[¡nana El proce,o de 
plamficaciOn debe mclUlr los sIgUientes elementos 

2 1 DEFINICION DE LA REGlON 
Aspectos Geograficos LimItes chma VlaS de comumcauon etc 
Perfil BIO SocIO-Cultural de la PoblaclOn 
Aspectos Demograficos PoblaciOn dlstnbuciOn etana e,tadl,tlcas vItales de 
la poblaciOn 

Tasa de Natahdad y Fecundidad 
Numero de NacImientos 
InCidenCia de Prematundad BaJO Peso y Muy BaJO Peso 
Mortahdad Materna Fetal Neonatal e InfantJ! 

22 EVALUACION DE LAS INSTITUCIOl\1ES EXISTENTES 
HospItales y Centros de Salud Numero caractenstlcas ublcaclOn relJ.Llones 
y con vemos eXistentes distanCias entre ellos 
Numero de Camas EXIstentes vs Necesanas Obstetncas y l\1eonatales 

Cunas para RN normales = (a) N° camas obstetncas + 25% o (b) N° RN 

nonnales -(365- PromediO dlas hosplta]¡zaciOn) 

Camas de CUidados IntenSIvos 1 cama por cada 1000 naCImIento, SI la 
mCldencla de RNBP es 6% Agregar O 2 camas por cada O 5o/e de 
aumento de RNBP 
Camas de CUldados IntermedIOS 3 camas por cada cama mtenslva 
Camas de C Contmuos/Com ale,clentes 2 camas por cada cama mtensl va 

EqUIpo EXIstente vs NecesarIO ver Apendlce H 
Recurso Humano EXIstente vs Necesano ver Apendlce E 

23 ORGANIZACION REGIONAL y ADMINISTRATIVA (Coilllte RegIOnal) 
Establecer Objetivos y Fundamentos Orgalllzaflvo~ 
Establecer el Proceso de ImplementaclOll 
Identrficar POSIbles Estrategias 
Establecer el Modelo Conceptual de AtenclOn por Vlveles 
ProporcIOnar 4dmllllstraclOIl General Consultarla \ Malllt01a]e 
Evaluar los Costos y EfectIVIdad del Programa 

:2 -1- DESARROLLO Y ORGANIZ l..CION DE LINEI\S y SISTEI\1I\S DE 
COI'vIUNICACION ENTRE L I\S DIFEREN fES INSTITUCIONES 
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25 ORGANlZAClON DE UN SISTEMA DE TRANSPORTE MATERNO Y 
NEONATAL 

3 Fundamentos OrgarnzatIvos 

Los sIgUIentes fundamentos o pnnclplOs generales forman la base para el desarrollo de un 
SIstema RegIOnal de CUIdados Pennatales 

3 1 RESPONSABILIDAD POR LA POBLACION DE LA REGlON 
El sIstema regIOnal asume la responsablltdad de ofrecer todos los CUIdados de salud 
pennata! requendos por la poblaclOn de la reglOn ASI ffilsmo el sIstema es responsable 
de la dlspomblhdad y cahdad de los CUIdados bnndados en cada mstltuclOn 

3 2 UN SOLO ESTANDAR DE CALIDAD 
Dentro del sIstema regIOnal todas las mstltuclOnes deben adoptar un solo estanda¡ 
de calidad en los CUIdados pennatales Toda gestante y todo reclen nacIdo deben 
tener zgual acceso a todos los componentes funclOnales del sIstema 

3 3 IN'3TITUCIONES CON DIFERENTES NIVELES DE CUIDADOS 
En base a sus caractenstlcas y recursos dlspombles los mveles de CUIdados pennatales 
ofrecIdos por cada mstltuclOn seran dIferentes Sm embargo debe esperarse que cada 
mstltuclOn bnnde estos CUIdados al mvel mas alto alcanzable en base a su capacIdad 
de atenclOn Cuando los CUIdado, requendos exceden su capacIdad el pacIente debe 
ser transfendo a la mstttuclOn mas proxlma que cuente con dIChos CUIdados 

34 TRANSFERENCIA SELECTIVA DE PACIENTES 
El ~Istema debe permItIr que la mayona de pacIentes recIban los CUIdados apropIados 
a sus necesIdades lo mas cercano posIble a su lugdf de resIdencIa Soldmente aquellos 
pacIentes con necesIdades que excedan la capacIdad mstltuclOna! deberan ser refendos 
a otras mstltuclOnes 

3 5 USO OPTIMO DE LOS CENTROS PERINATALES DE MAYOR NIVEL 
El sistema debe estructurarse para favorecer el uso oprImo tanto de la capacidad 
mstltuclOnal como del personal v eqUIpo eXistente de los centros pennatales de 
mayor mvel Mantener un numero adecuado de pacientes e, de gran Importancia para 
Jmt¡[¡car el costo y preservar la destreza del personal 

3 6 COORDINACION DE CUIDADOS PERINATALES (lrabaJo en EqUIpo) 
La atenclOn mtegrdl del pacIente pennat'11 dentlo de un ,Istema reglOll'1l reqUlele de 
Ull'1 relaClOn y colabonclOn e,trech'1 ue llS multlple<; dlsclplmas m\olucnd'1s Este 
trab'1]o en equIpo es VItal par e\lt'1r tngment'1ClOn y vaClOS en los (uld'1dos 
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4 ImplementacIOn del SIstema RegIOnal Permatal 

El enfasls debe ser puesto en la dlspomblhdad y acceso a cUIdados pnmanos baslcas para 
toda la poblaclOn obstetnca y neonatal en IdentIficar y desIgnar los nl\eles de atenuon 
pennatal apropIados para cada centro u hospItal en la reglOn yen establecer me(.,amsmos 
de consultan a y referencIa para madres y reclen naCIdos de mstltuclOnes de pnmer mvel 
a otras mstltuclOnes de mveles mas altos de atenclOn (FIgura 2) 

4 1 REQUISITOS 
Sectorzzacwn de la Regwn Desde un punto de vista orgamzatl\ o la reglOn debera 
dIVIdIrse en sectores en base a la dlspomblhdad y facd acceso a las mstltuclOnes de 
salud Es Importante que cada centro u hospital tenga bajo su respom,abdldad e 
mfluencla la poblaclOn materno mfantd de una area geograflca bIen deflmda 
IdentificaClOn del Alto Rzesgo Perznatal ReqUIsIto mdlspensable para el e'-Ito de la 
reglOnahzaclOn El sIstema debera contar con programas y mecam,mos que aseguren 
la Identlf¡caclOn temprana de la poblaclOn pennatal de mayor nesgo y su acceso 
oportuno a las mstJtuclOnes mecbcas mas apropIadas para su cUIdado La IdentJficacJOn 
puede ocurnr durante el penado prenatal el mtraparto postparto mmedlato y 
penado neonataI En terrmnos generales aproxImadamente un 5% a 10o/e de lo~ 
naCImientos son de alto nesgo y otro 10% a 25% son de nesgo moderado Esto, 
porcentajes vanan de una 10cahdad/reglOn a otra 
Crzterws de Referencia Bzen Definzdos Temendo en cuenta su capacIdad funCIOnal 
y mvel operatIvo los hospitales deberan establecer cntenos bien defimdos para la 
referencIa de madres y reClen naCIdos dentro de la reglOn 
Slstemas de Apoyo Inter hospztalarws Bien Estructurados Para asegurar servIcIos 
mlllterrumpldos de consultona apoyo de labaratono educaclOn contmuada y 
transporte 

42 MODELO CONCEPTUAL 
Las fIguras 2 y 3 muestran en forma objetIva el modelo conceptual de un SIstema 
RegIOnal Pennatal con sus mveles de atenclOn lmeas de comumcacJOn consultas \ 
transferenCias 

Este modelo reconoce la dlvlsJOn de los serVICIOS pennataIes/ neonatales por compleJIdad 
en los niveles de atencwn (NIvel 1 ]\11\ el II etc) Las deslgnaclOn de estos mveles debe 
realIzarse sIgUIendo los Imeamlentos y cntenos elaborJdos por el Centro RegIOnal de 
PlamÍlca(.,JOn Permatal El rol de cada mstJtu("lOn debera ser claramente reconoudo \ 
defimdo 

El Centro ReglOn11 Pennatal de mlyor mvel deberaconstltUlrse en el punto tocal sobre el 
cual se desarrolla el 'ilstema leglOnal de atenclOn En una tOl ma hgurada representa el elL 

en la rueda del progl ama regIOnal 
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43 NIVELES DE CUIDADOS PERINATALES NEONATALES 
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Todo sistema orgamzado de cUIdados pennatales empieza con un programa Integrado y 
coordinado de atenclOn ambulatona El control prenatal slstematJco antlclpatono de 
buena cahdad con enfasls en la detecclOn precoz de aquellas SituaCIOnes de nesgo pennatal 
que neceSItan de vigIlanCIa evaluaclOn y cUIdados especJah7ados es la mejor garantJa de 
eXlto en los programas de salud pennatal 

En base a la complejIdad de la atenclOn neonatal que puede bnndarse en cada InstItuclOn 
la mayona de sistemas regIOnales reconocen 3 mveles de CUIdados en la atenclOn hospltalana 
neonatal Cada uno de estos mveles puede tener sub categonas 1 A 1 B II A II B etc) 
dependiendo de su capacIdad y recursos dlspombles 

Nrvel I (Curdados Przmarzos o Bas¡cos) 
E~ta categona Incluye hospitales rurales o centros de sdlud con camas por lo general con 
un volumen de naCImIentos menor de 1500 por año 
• ResponsabilIdades Estas InstJtuclOnes proporCIOnan 
(a) VIgIlanCIa prenatal a la poblaclOn obstetnca de su sector reglOnal IdentJficaclOn precoz 

de paCIentes de nesgo elevado 
(b) CUIdados baslcos a reClen naCidos normales o con problemas relatIvamente menores 

que no reqUIeren diagnostIcas avanzados o terapIa de soporte 
(c) Algunas umdades de mvel 1 (1 A) pueden ofrecer CUIdados convalesclentes a Infantes 

graduados de las umdades Il y III 
SerVICIOS y CUidados Dlspombles CapaCidad de ofrecer 

(a) ASIstenCIa atenclOn mmedlata y reammaClOn en sala de partos 
(b) EvaluaclOn ImcIal y VIgIlanCIa sIstematIca durante la adaptaclOn 
(C) EvaluaclOn penodlca coordinada y antJclpatona durante el tIempo de hOspltalIzaclOn 
(d) Examen [¡SICO completo al momento del alta Coordmar segUImIento 
(e) ManejO de emergencias de RNs enfermos con problemas o sItuaclOnes mesperadas 

EstabllIzaclOn fislOlogIca antes de su transferenCia a InstJtuclOnes de mayor mvel 
• SerVICIOS EspeCiales 
Ca) SerVICIOS pennatales preventIvos y SOCIales 
Cb) EducaclOn comumtana en aspectos de salud materno mfantIl 

OrgamzacIOD de los ServIcIos Ver seCClOn IV 

N¡vellI (Curdados Secundarzos o IntermedIOS) 
Esta categona mcIuye hospitales de apoyo hospitales comullltanos y hospitales 
mUlllclpales por lo general con un volumen de nacimientos mayor de 2000 por año 

ResponsabilIdades Ademas de asumir las re~ponsablhdades señaladas para ullldades 
de mvel 1 estas institucIOnes bnndan 
Ca) SerVICIOS/CUIdados obstetncos a gestantes de I Iesgo moderado y cUId 1dos especl11es 

para reclen naCIdos enfeImos con problemas o complIcaCIOnes leves o moderadas 
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(b) CUIdados especIales para RN de moderado peso baJo (1500 2)00 g) Y prematundad 
leve (32 36 ~emanas) 

(c) CUIdados especIales (IntermedIO~ y convalesuentes) a RN transfendos de unIdades 
de nIveles 1 y III 

(d) Algunas umelades de mvel II (II A) pueden ofrecer asIstenCIa ventIlatona por tIempos cortos 
• ServIcIos y CUIdados Dlsporubles Ademas de ofrecer los cUIdados 
señalados para las umdades de nIvel 1 estas umdades 
(a) Momtonzan y mantienen la estabIlIdad de las funCIOnes cardlOresplratona termlCJ 

excretona y metabohca de RN moderadamente enfermos 
(b) RealIzan procedImIentos neonatales diagnostico s y terapeutlcos 
(c) Ofre(..en serVICIOS de ~egUlmIento a largo plazo para RN de nesgo elevado 
• SerVICIOS EspecIales 
(a) Al Igual que umdades de ruvel 1 
(b) ServICIOS InInterrumpidos de laboratono y radlOlogla 
(c) Programas de educaclOn contInuada para hospitales de nIvel 1 
• OrgaruzaclOn de los ServlclO~ Ver secclOn IV 

NrvellIl (Cmdados Tercranos o Cnúcos) 
Esta categona Incluye los hospItales regIOnales y los hospitales naCIOnales docentes 
usualmente poseen un gran volumen obstetnco y neo natal y (..onstltu) en los centros de 
referencIa pennatal para el sIstema regIOnal 

ResponsabIlIdades Ademas de asumIr las mIsmas responsablhdade~ 
señaladas para las umdades de mveles 1 y II estas institucIOnes bnndan 
(a) Una gama amplIa de CUIdados intensIvos a madres de todas las categonas de nesgo) 

a reclen nacIdos senamente enfermos con problemas o complILaclOnes ,evera, V 
cntlcas 

(b) CUIdados especIales IntenslVO~ para RN de muy baJO peso <<1500 g) con prematundad 
extrema «32 semanas) y con malformaCIOnes congemtas 

ServICIOS y CUIdados Dlspombles Estas umdades ofrecen toda la gama 
de CUIdados necesanos para una atencIOn mtegral del RN (ver secclOn Iv ) 
(a) CUIdados baslcos IntermedIOS contInUOS convalesclentes IntensJ\Q> y complejos 
(b) Acceso a subespecIahdades pedIatncas 
(c) ASistencIa ventllatona Intensiva y clrugIa neonatal 
(d) ProcedImientos neonatales dlagnosltcos y terapeutlcos complejOS 
( e) SegUImiento Intensl\ o a largo plazo para RN de alto nesgo 

SerVICIOS EspecIales 
(a) ComumcaclOn y consultona mmtenumplda con todos los ho,pltales y Lentros de la reglOn 
(b) CoordInauon del sIstema de transporte 
( .. ) Desarrollo y coordmaclOn de los pIOgram1' dOLente, fO!matl\o~ v de e-JuclCIOn 

contmuada para h regIOn 

(d) Anah~ls de la mformauon pennatal pan la reglOn 
OrgamzaclOn Ver ,eCCIOn IV 
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A fIn de asegurar la ImplementaclOn eXitosa de un sistema de reglOnahzaclOn de los 
cUidados prematales y alcanzar las metas deseables es aconsejable mclUlr las sigUientes 
estrategias programabcas 

5 l FACILATACION DE LA AFILIACION COMUNITARIA 
Mediante programas de educaclOn comumtana masIVa en salud materno mfantil y 
obJetivos del proyecto Nmgun sistema es efecÍlvo SI no es usado 

5 2 POTENCIACION DE LOS RECURSOS HUMANOS 
Mediante la ImplementaclOn de programas educatIvos formativos y de capacltaclOn 
aSI como programas de educaclOn contmuada 

5 3 PERFECCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS 
Mediante una mejora y adecuacIOn de la planta física eqUlparmento y funcIOnarmento 
de los serVICIOS Desarrollo de normas y procedimientos 

5 4 ADECUACION ORGANIZACIONAL (ver secclOn IV) 
5 5 OPTlMIZACION DEL USO DE RECURSOS 

Mediante la concentraclOn de los cUidados espeCiales en un numero reduCido de 
InstituCIOnes 

56 SATlSFACCION (Y/O CONTENCION) DE LA DEMANDA 
El sistema debera asegurar la dlspomblhdad de los recursos necesanos para responder 
y sa!Jsfacer las demandas de la poblaclOn matemo-mfantIl y de la red neonatal Al 
mismo tIempo debera contener la demanda mediante el uso de cntenos para una 
transferencia selecllva 

5 7 OPTIMIZACION DEL SISTEMA REFERENCIA CONTRARREFERENCIA 
Necesano para asegurar la confianza en el sistema 

6 ReferenCias Neonatales 

La Identlf¡caclOn precoz del alto nesgo pennatal es reqUIsito mdlspensable para el exJto 
de la reglOnal1zaclOn En termmos generales un 5% a 10% de los nacimientos son de alto 
nesgo, y otro 10% a 25% son de nesgo moderado Estos porcentajes vanan de una 
locahdad/regIOn a otrd El sistema regIOnal pennatal debera contar con programas y 
mecamsmos que aseguren la IdentJflcacJOn temprana de este grupo en nesgo y asegurar 
su acceso oportuno a las IllstltuCJOnes medlcdS mas apropIadas para su CUIdado 
En relacJOn a la atenclOn y CUIdados neonatales se debe conSiderar lo sigUIente 

6 I Solamente un 50% 60% de las gestaCIOnes de nesgo elevado produclran reclen naCIdos 
con problemas o comphcacIOnes que reqUIeren de CUIdados espeCIales 

6 2 SI usamos como referenCIa la poblaclOn obstetnca y neonatal en una regIOn determmada 
apro,(lmadamente un 3o/c 6o/c de los leClen naCIdos requenran de CUIdados espeCIales 
de nIvel terCl1no y otro So/e IOo/e requellf1n cUldado\ espeCIales de nIvel IntermedIO 
o contmuo 
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6 3 A pesar de los esfuerzos en IdentIfIcar el alto nesgo pennatal durante el anteparto 
caSI un 25% 40% de reClen nacIdos qmenes eventualmente requenran de cmdados 
neonatales adicIOnales (especiales) provienen de gestaclOne<; normales o de un baJo 
nesgo y no seran IdentIficados hasta el momento mismo del parto o en el penodo 
neonatal inmediato Consecuentemente un numero Importante de estos RNs van a 
nacer en instItucIOnes de ruvel 1 Se estIma que de la poblaclOn neonatal en InstltuLlOnes 
de ruvel baslw el 1 % 2% requeman cmdados terclanos y otro 3% 5% requeman 
cmdados intermedIOs 

64 Independiente del nnel aSignado toda mstItuclOn de la red regIOnal pennatal debe 
asegurar y ser capaz de IdentItkar deSViaCIOnes de la fislOlogla normal del RN reconocer 
las emergencias mediCO qmrurglcas e Imclar las intervencIOnes necesanas tendientes 
a estabilIzar las funCIOnes Vitales en el neonato enfermo Estos CUidados de soporte 
deberan ser manterudos hasta su transferenCia a centros de mayor mvel 

6 5 En un numero Importante de RNs la Identlf¡caclOn de pOSibles plOblemas resulta de 
la evaluaclOn slstemauca de los factores de nesgo pennatal el peso y edad gestaclOnal 
al nacer y la observaclOn rutlllana slstematlca y antlclpatona durante su 
hospltalIzaclOn 

6 6 La declSlon de transfenr un reClen naCido de nesgo elevado debe basarse en cntenos 
pre e,tablecldos condlclOn del reclen naCIdo y mvel operativo de la InstltuclOn 

7 ComurucaclOfi y ConsuItona 

En todo programa regIOnal pennatal la neceSidad de contar con un sistema de 
comurucaclOfi mterhospltalano, que sea confiable responsable y constante es de una 
Importancia vital, a fm de garantizar un buen sistema de consuItona referenCia 
contrarreferencia (Figura 4) La pnondad de este sistema de comumcaclOn es el acceso 

ininterrumpido a consultas medicas y/o nel-esldad de referenCia de pacientes que reqmeren 
un mayor mvel de CUIdados 

Dentro de lo pOSible se debe establecer una Imea de comumcaclOn telefomca directa 
entre los diferentes centros y hospitales de la red pennatal y el centro regIOnal pennatal 
Es Importante reconocer que el eXlto de la pnmera llamada en una consulta medica de 
urgencia puede ser cntIca para la super. Invencla !fitacta del reclen naCido En este sentido 
es Imperativo que la comurucaclOn en lo pOSible sea de mediCO a medlw (soIICltante/ 
referente ..¿ consultor) Igualmente es Importante despues del contJcto Inlcwl m1ntener 
una comumcaclOn constJnte durante el proceso de estabJllZaclOn UnJ vez efectuJda la 
tnnsferencw y tnnsporte al centro reglOll11 el mantemmlento de un'! buena comumCdClon 
con el mediCO y la InstltuclOn referente acerc'! de la condlclon y evoluclOn LIlnKJ del 
paciente (contralI eferenlla) e~ tan Importante pala el eXlto del <;I~temd re~!Ondl wmo h 
Il1mada Inlcnl 
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8 SIstema RegIOnal de Transporte Neonatal (SRTN) 

55 

El SRTN es un componente esencIal en el programa regIOnal de atencIOn pennatal Por 
todas las consIderacIOnes antenormente menCIOnadas su eXIstenCIa es cnuca para el 
exIlo del sIstema regIonal Este sIstema debe ser Integrado y bIen coordInado Su operacIOn 
y funcIOnamIento debe ser responsabIlIdad del hOSpItal regIOnal pennatal de mayor nIvel 
de atencIOn Los serVICIOS prestados a la regIOn deben ,er confIables InInterrumpIdos y 
del mas alto nIvel/alcanzable Mas que un sImple traslado de pacIentes este sIstema debe 
ofrecer «culdados lIlterhosjJltalmlOs» eqUIvalentes a los bnndados en InstItUCIOnes de 
nIvel tercIana En base a cntenos de referenCIa preestablecIdos y protocolos de CUIdados 
el eqUIpo de transporte ofrece acceso oportuno a serVICIOS apropIados e InInterrumpIdos 
Ademas de su funcIOn Importante en la transferenCIa de paCIentes agudamente enfermos 
el SRTN desempeña un papel de gran valor en el retorno de paCIentes convalesclentes a 
los hospItales referentes de menor nIVel 

9 RegIOnahzacIOn vs CentrahzacIOn 

RegIOnallzacIOn Imphca responsabIlIdad compartIda cooperacIOn y ayuda mutua entre 
los dIferentes hospItales de la regIOn baJo el Itderazgo del centro reglOnal pennatal Para 
cumphr con este cometIdo debe eXIstIr un compromIso de apoyo mutuo con 
responsablhdades de entrenamIento y programas de extenslOn educatIva tendIentes a 
mejorar la calIdad de la atenclOn en todos los hospItales del sIstema reglOnal Cuando este 
componente no es Implementado por el centro regIonal pennatal centrallzacwn ha 
reemplazado la regwnalzzacwn 

10 EfectiVIdad del Programa Regional 

En todo SIstema regIonal de atenclOn pennatal es IndIspensable establecer procedImIentos 
y programas de evaluaClOn del funCIonamIento del SIstema en forma global y de cada uno 
de los componentes mdIvIduales Esto permItIra anahzar los resultados obtemdos y la 
efectIVIdad del programa 



FIGURA 1 

¡UNIDAD NEONÁTAL DE NIVELTERCIARIO I 
U nidades Funcionales y Niveles de AtenCión 
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FIGURA 2 

REGIONALIZACION y SISTEMATIZACION 
DE LA ATENCION PERINATAL 

Niveles y Líneas de Comunicación 
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FIGURA 3 

REGIONALIZACION y SISTEMATIZACION 
DE LA ATENCION PERINATAL 

Consultas y Transferencias en un Sistema Regional 
(REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA) 
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FIGURA 4 

TRANSFERENCIAS NEONATALES EN UN SISTEMA 
REGIONAL DE ATENCION PERINATAL 

El Círculo de un Transporte N eonatal Comprensivo 
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