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@ OBJETIVOS DE APRENDIZAJE DEL TEMA

Al finalizar este tema, el fisioterapeuta sera capaz de:

* Definir qué son las unidades de cuidados basicos neonatales, las unidades de cuidados inter-
medios y las unidades de cuidados intensivos neonatales.

* |dentificar los recursos humanos que deben constituir las unidades neonatales de nivel I, 1l y 1lI.

* Determinar qué requisitos en infraestructura, recursos materiales y técnicos deben tener las
distintas unidades neonatales segtn el nivel al que pertenezcan.

RECURSOS TECNICO-SANITARIOS DE LAS UNIDADES NEONATALES DE NIVEL |
Requisitos en recursos humanos

Todas las unidades tendran un médico responsable de la unidad neonatal. El médico responsable de la
asistencia del recién nacido deberd poseer el titulo de especialista en pediatria y sus areas especificas. La
unidad deberd asegurar la asistencia durante las 24 horas del dia y 7 dias a la semana por parte de médicos
especialistas en obstetricia, pediatria y anestesia-reanimacion. En cada parto, al menos una persona tendra
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como Unica responsabilidad la atencién y los cuidados del recién nacido, debera tener experiencia en
reanimacién neonatal (es aconsejable la realizacién de cursos de reanimacién cardiopulmonar (RCP) de
la Sociedad Espafola de Neonatologia).

Una segunda persona estard disponible en caso de ser necesario realizar masaje cardiaco y la admi-
nistracion de medicacion.

La visita pediatrica se efectuarad diariamente y se garantizara la asistencia urgente en caso ne-
cesario.

La complejidad y la estructura de la unidad determinaran las necesidades de diplomados de enferme-
ria, personal auxiliar de enfermeria y administrativos. Para la atencion de los cuidados basicos, se estima
una relacién enfermera-recién nacidos de 1/8-10.

Servicios asistenciales de apoyo

Debera tener integrado dentro del mismo centro:

* Servicio de farmacia con farmacéutico disponible para consulta las 24 horas del dia.

* Personal de apoyo para la promocién de la lactancia materna.

e Disponibilidad de radiologia basica (equipo portatil de rayos X, ecografia) las 24 horas del dia y
7 dias a la semana.

* Laboratorio que realice hematologia, bioquimica y otras técnicas de caracter urgente las
24 horas del dia y 7 dias de la semana, con capacidad de comunicar resultados de forma
inmediata.

* Personal con capacidad para realizar grupo sanguineo, cruzar sangre y disponibilidad de productos
sanguineos. En este sentido, es necesaria la existencia de un banco de sangre al menos para con-
servacion o coordinacién con un banco de sangre préximo.

* Deteccion de recién nacidos de alto riesgo social y provisién de servicios sociales.

Requisitos en infraestructura, recursos materiales y técnicos

La dotacion en nimero de puestos en una unidad de nivel | serd de 4-5 puestos de cuidados basi-
c0s/1.000 nacimientos en el drea de influencia. De estas, el 70 % seran cunas y el 30 %, incuba-
doras.

Las unidades de nivel | deben disponer de las siguientes areas:

® Reanimacion y estabilizacion.

* Sala de cuidados del recién nacido/unidad de cuidados basicos (para realizacién de procedimien-
tos y exploraciones de breve duracién). Hay que evitar la separacién madre-hijo y la existencia de
«nidos».

Sala de reanimacion del recién nacido. En linea con la recomendacién de no separacién de la madre
de su hijo, el drea de reanimacion del recién nacido debe estar ubicada en la misma sala de parto/quiréfano
y al alcance visual de los padres.

La sala deberia ser lo suficientemente grande para permitir una reanimacién adecuada del
recién nacido sin interferir con los cuidados de la madre. La superficie minima destinada al area de
reanimacion serd de 3-4 m2. La temperatura ambiental debe ser optimizada mediante el uso de calor
radiante o mediante el aumento de la temperatura de la sala, especialmente si se prevé un parto
pretérmino.

Existirdan dos puestos de reanimacién para garantizar la asistencia adecuada en caso de partos
multiples.

La unidad dispondra de un sistema de tratamiento de aire para ventilacién y climatizacién, debiéndose
lograr en el local 10-12 renovaciones a la hora. El nivel de ruido producido por los aires tratados no debera
ser superior a 40 dB.
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En la tabla 1.2-1 se resume la dotacion bdsica estructural y material de un puesto de reanimacién. En
relacion con los equipos de ventilacién, siguiendo las recomendaciones actuales, se requieren equipos que
permitan administrar oxigeno en todo el rango de FiO,.

Tabla 1.2-1. Dotacion basica estructural y de material de un puesto de reanimacion

Material Nimero
Unidad de reanimacion con calor radiante (cuna térmica) 1
Respirador basico 1
Bolsa autoinflable con mascarilla de reanimacion neonatal 1
Tomas de oxigeno 2
Tomas de aire comprimido medicinal 1
Tomas de vacio 1
Tomas eléctricas bx2
Bascula y tallimetro neonatal 1/unidad
Pulsioximetro 1
Monitor de frecuencia cardiaca y electrocardiograma 1 (opcional)
Equipo de intubacién (con palas de laringoscopio de 0y 00) 1
Equipo de cateterizacion umbilical 1
Reloj con alarma 1
Incubadora para transporte 1
Superficie en paritorio/quiréfano 3-4m?
En hospitales de nivel 1B o Ill son precisos 2 o 3 puestos de reanimacion para la asistencia a partos multiples.

En todo parto debe haber un pediatra localizable de forma inmediata si fuera necesario. Todo recién
nacido debe ser revisado por un pediatra en un tiempo maximo de 24 horas desde el nacimiento y antes
del alta, en funcion de la estancia en el hospital. El informe de esta revisién quedara reflejado en la historia
clinica.

El centro debe disponer de un sistema de identificacion inmediata tras el nacimiento, que garantice la
identidad del recién nacido y la relacién con la madre durante su estancia en el centro.

®  Toda maternidad debe contar al menos con una unidad neonatal de cuidados béasicos neonatales, ya que la

unidad de obstetricia se define como la unidad asistencial donde se presta atencién a la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y al recién nacido.

La unidad de hospitalizacién obstétrica debera permitir en todo momento la hospitalizacién conjunta
de madre e hijo. Las habitaciones tendran como maximo dos camas, estaran dotadas de un aseo con
ducha y dispondran del espacio suficiente para que la cuna del recién nacido sea accesible desde la cama.
Los cuidados rutinarios de los neonatos aparentemente normales y algunos pretérmino tardios que hayan
demostrado una adaptacién adecuada a la vida extrauterina pueden realizarse en una sala de cuidados
basicos o en el drea donde la mujer esta recibiendo los cuidados posparto. La sala de cuidados basicos
debe situarse préxima al area posparto.
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La unidad tendrd una incubadora portétil para casos de emergencia. El nimero de cunas debe exce-

der el nimero de camas obstétricas para acomodar partos multiples, hospitalizaciones mas prolongadas,

enfermedad materna, parto mediante cesarea y fluctuaciones en la demanda. El nimero de camas de esta

unidad deberd ser estimado en funcién de la estancia media y el nimero anual de recién nacidos normales

a término.

La dotacién basica del area dedicada a la exploracién del recién nacido o a su estancia solo temporal

(area de cuidados basicos) se indica en la tabla 1.2-2 y tabla 1.2-3.

Tabla 1.2-2. Dotacion basica estructural de un puesto de hospitalizacion segun niveles asistenciales

Cuidados basicos

Cuidados especiales/intermedios

Cuidados intensivos

Incubadora de cuidado

Intensivo/cuna térmica

1

1

Tomas de oxigeno 1/5 camas 2 3-4
Tomas de aire --- 1-2 3-4
Tomas de vacio --- 2 3-4
Tomas eléctricas 1/cama 6-8 15-20
Lavabo 1/5 camas 1/5 camas 1/5 camas
Luz regulable individual --- 1 1
Superficie 1,5-2 m? 4-5m? 9-11 m?

Tabla 1.2-3. Dotacion basica de material para unidades segun niveles asistenciales

Nivel | Nivel Il Nivel Il

NUmero de puestos/1.000 nacidos 4-5 5-.7 [especi'ales/ 1,5-1,9 (intensivos)
intermedios)

Cunas 70% 25% -
Cunas de calor radiante --- 5% (15% 11B) 30%
Incubadoras 30% 70% 70%
Pulsioximetro 2/unidad 1/puesto 1/puesto
Monitores FC-ECG-respiracion 1/unidad 1/4 puestos 1/puesto
Monitores de presion invasiva --- 1/unidad (1B 1/2 puestos
Medidor presién arterial no invasiva 1/unidad 1/3-4 puestos 1/puesto
Monitor de temperatura --- En incubadora En incubadora
Monitor funcion cerebral (EEGa) --- 1/unidad opcional (I1B) 1/4-6 puestos
Equipo de hipotermia activa --- - 1/6 puestos (I11B/C)
Monitorizacion transcutanea 0,-CO, --- 1/unidad 1/3-4 puestos
Electrocardidgrafo Disponible 1/unidad 1/unidad
Desfibrilador Disponible 1/unidad 1/unidad
Marcapasos externo --- --- Disponible
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Tabla 1.2-3. Dotacion basica de material para unidades segun niveles asistenciales [cont.]

Nivel | Nivel Il Nivel Il
Monitor presion intracraneal --- --- 1/unidad
Capnoégrafo --- --- 1/4 puestos opcional
Mezclador aire-oxigeno 1/unidad 1/2 puestos 1/puesto
Bolsa autoinflable tipo ambd 2/unidad 1/2 puestos 1/puesto
Respiradores para recién nacidos 1/unidad (2-3 11B) 1/puesto
CPAP nasal --- 1/4 puestos (I1B) 1/puesto

Respiradores de alta frecuencia

1/4 puestos

Sistemas administracion no inhalado

1/6 puestos

ECMO

1/unidad (IIC)

Fototerapias

1/6 puestos

1/4 puestos

1/2 puestos

Bilirrubindmetro transcutaneo

Opcional

Opcional

Opcional

Analizador (pH, gases, iones,
hematocrito, glucemia, bilirrubina)

Laboratorio central
(resultados 15 min)

Laboratorio central

Laboratorio central
(+ 1-2/unidad)

CO-oximetro --- --- 1-2/unidad opcional
Bombas de infusidn intravenosa 1/4 puestos 1-2/puesto 6-8/puesto
Bombas infusién enteral 1/2 puestos 1/puesto 1/puesto
Electroencefalografia convencional --- Disponible Disponible
ot 1
EZ%%EZ:O con sonda neonatal/ Disponible Disponible 1/unidad
Cribado auditivo Disponible Disponible Disponible
Aparato portétil de radiografia Disponible 1/unidad 1/unidad
Calentador de fluidos --- 1/unidad 1/unidad
Laringoscopios puestos 1-2/unidad 2-3/unidad 1/4
Mascarilla laringea neonatal 1/unidad opcional 1/unidad 1/unidad
Carro de parada 1/unidad 1/unidad 1/unidad
Area de apoyo: aseo, lavado, etc. 1/unidad 1/unidad 1/unidad
Sala aislamiento con flujo aire directo . 1/unidad 1/unidad

e invertido

Otros aspectos que deben considerarse son los siguientes:
* El centro debe asegurar el cribado auditivo seglin recomendaciones de la comision para la detec-

cién precoz de la hipoacusia.

* Se realizaran controles microbiolégicos debidamente protocolizados.
* Se debe asegurar un adecuado control y mantenimiento de todo el equipamiento sanitario por el

personal de la unidad.
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* Existiran protocolos sobre realizacion de técnicas y procedimientos. Estos protocolos figuraran por

escrito o en formato electrénico, constituyendo documentacién basica del servicio.

Es recomendable que todo recién nacido sano disponga de una historia clinica propia, aunque no esté
ingresado por enfermedad especifica. En caso de recién nacidos con situaciones de riesgo o afeccion leve
(ingresos neonatales en la unidad de obstetricia junto con la madre), se dispondra de una documentacion
clinica especifica. Si no existiera una historia clinica propia, en la historia clinica de la madre se deben
incluir también los datos identificativos del recién nacido, datos antropométricos, test de Apgar, necesidad
de reanimacién y toda la documentacion clinica del recién nacido. Se emitira un informe de alta del recién
nacido y se archivara una copia en la historia clinica.

RECURSOS TECNICO-SANITARIOS DE LAS UNIDADES NEONATALES DE NIVEL II

El nivel Il asumira todos los requisitos técnicos sanitarios del nivel I.

Requisitos en recursos humanos

Todas las unidades tendran un médico responsable con la especialidad de pediatria y con experiencia
documentada en neonatologia, que coordinara el funcionamiento de la unidad y los distintos niveles de
responsabilidad. En el caso de las unidades de nivel 1IB, se aumentard a dos el nimero de facultativos
asignados a la unidad de neonatologia, teniendo ambos la acreditacién en neonatologia una vez que el
area de capacitacion especifica en neonatologia sea aprobada por el Ministerio de Sanidad. El resto del
personal médico que garantiza la atencion continuada durante las 24 horas del dia tendrd la especialidad
de pediatria y experiencia en neonatologfa.

Estas unidades tendran diplomados en enfermeria con experiencia en cuidados neonatales y se garan-
tizara la atencién continuada las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana. En las unidades de nivel 1A,
se considera una relaciéon adecuada una enfermera por cada 4-5 nifos ingresados, cifra que asciende a
una enfermera por cada 3 nifos en caso de alta dependencia. Ademas, dispondra de un responsable de
enfermeria.

El tamafio de la unidad determinarad el nimero de personal auxiliar de enfermeria y administrativos,
asi como la necesidad de incorporar otro tipo de personal.

Servicios asistenciales de apoyo

Debera tener integrados los servicios de apoyo del nivel |y, ademas:

* Servicio de farmacia con farmacéutico disponible las 24 horas del dia, en una unidad nivel 1IB de
cuidados con alta dependencia. Dicho farmacéutico debera tener experiencia en farmacologia
neonatal/perinatal, asi como en el manejo de la nutricién parenteral de recién nacidos de muy bajo
peso y otros recién nacidos de alto riesgo.

* Una unidad de nivel 11B debera disponer de un especialista en radiologia con experiencia en eco-
grafia cerebral/abdominal neonatal.

* Una unidad de nivel 1IB debera disponer de un especialista de pediatria o cardiologia con formacién
documentada en ecocardiografia pediatrica.

* Técnicas de laboratorio con micrométodo con determinacion de gases sanguineos y comunicacién
en menos de 15 minutos.

De igual manera que los centros de nivel I, estos centros deben estar coordinados con servicios
de neonatologia de nivel superior mediante un documento de colaboracién por escrito, y contar
con conciertos de traslado en una unidad de vigilancia intensiva (UVI) mévil dotada de incubadora
portatil.
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Requisitos en infraestructura, recursos materiales y técnicos

La dotacion en nimero de puestos de una unidad de nivel Il sumard a los puestos del nivel I, 5-7 puestos
de cuidados especiales/1.000 nacimientos en el drea de influencia, de los cuales el 25% seran cunas, el
5% cunas con calor radiante y el 70 % incubadoras.
Las unidades de nivel Il deben disponer de instalaciones para desarrollar las siguientes funciones:
* Reanimacion y estabilizacién.
* Sala de cuidados del recién nacido/unidad de cuidados basicos (para realizacién de procedimientos
y exploraciones de breve duracioén).
* Area de hospitalizacién (cuidados especiales/intermedios).
* Transporte intrahospitalario adecuado.
® Las areas de reanimacion y cuidados basicos del recién nacido deben reunir las caracteristicas
descritas en una unidad de nivel I.

Los neonatos enfermos que no requieren cuidados intensivos, pero precisan cuidados mayores que los que se
pueden proporcionar en una unidad de cuidados basicos (ingreso con la madre], deben ingresar en una sala
de cuidados especiales-intermedios neonatales. Esta sala es utilizada también por neonatos convalecientes
tras su estancia en cuidados intensivos, bien del propio centro o tras el traslado de retorno desde el centro
de referencia una vez el paciente ha mejorado y no precisa cuidados criticos.

La sala de cuidados especiales debe estar préxima a la sala de partos y los quir6fanos donde se reali-
zan las cesareas. El nimero de puestos en relacién con el nimero de partos sera entre 5-7 por cada 1.000
partos. El nimero de puestos minimos de estas unidades serd de 5 entre incubadoras y cunas. Al menos
una de las cunas dispondra de calor radiante.

Las unidades de cuidados especiales deben tener espacio suficiente para la presencia de los padres
en contacto con su hijo 24 horas al dia y 7 dias a la semana. Tendran el espacio necesario para que se
pueda acceder al cuidado del nifio por tres lados. La superficie minima por puesto sera de 4-5 m?. La sala
de cuidados intermedios podrd ser una tnica o bien dos o mas salas de menor tamafio. En estos casos,
cada sala debera acomodar mdltiplos de 3-4 puestos, debido a que la relaciéon adecuada de enfermera por
paciente es de 1:3-4 en este nivel de cuidados. Una Unica sala permite una mayor flexibilidad en el uso del
equipamiento y la asignacion de personal, pero ofrece menos intimidad para la implicacién de los padres
en el cuidado del recién nacido.

Deberd existir una buena visibilidad de todos los nifios desde el control de enfermeria u otro sistema
de vigilancia.

Se deberd tener posibilidad de aislamiento o protocolos de atencién que garanticen este aislamiento
en casos necesarios. El tamafio y la estructura de la unidad permitiran el contacto directo y prolongado
entre los recién nacidos y los padres, y permitird la intimidad en caso de lactancia materna.

Cada puesto tendrd 6-8 tomas de corriente de 19 A, adecuadas a la legislacién vigente. La unidad
dispondra, al menos, de una toma de corriente de 25/32 A. Todas las redes eléctricas que dan servicio a
la unidad deberan disponer de suministro complementario de energia eléctrica (grupo electrégeno como
fuente de propia energia), complementando ademas la instalacién de alumbrado normal con equipo de
alumbrado de seguridad. Estas unidades deberan tener preferentemente iluminacién natural, disponiendo
el alumbrado artificial de capacidad para atenuarse. Todos los puestos tendran alumbrado individual. La
unidad dispondra de un sistema de tratamiento de aire para ventilacion y climatizacién, debiéndose lograr
en el local 8-10 renovaciones a la hora. La dotacién basica del drea de cuidados especiales se indica en
la tabla 1.2-2 y la tabla 1.2-3.

En relacién con los equipos de soporte respiratorio, en aquellos centros de nivel 1B que puedan tener
recién nacidos bajo ventilacion asistida de breve duracién es aconsejable disponer de al menos 2-3 equi-
pos de ventilacion convencional ante la posibilidad de partos multiples. Ademas, ante el creciente uso del
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soporte respiratorio no invasivo, estas unidades deberan disponer de un equipo de presion positiva conti-
nua (CPAP) nasal por cada cuatro camas.

Las unidades de nueva creacién deberan prever las necesidades para la instalacién de redes informa-
ticas.

Otros aspectos que deben considerarse son los siguientes:

* La unidad debera disponer de un programa de cuidados centrados en el desarrollo y la proteccién

y promocioén de la lactancia materna.

* El centro sanitario deber asegurar el cribado auditivo seglin recomendaciones de la Comisién para
la Deteccién Precoz de la Hipoacusia.

* Se realizaran controles microbiolégicos debidamente protocolizados.

* Se debe asegurar un adecuado control y mantenimiento de todo el equipamiento sanitario por el
personal de la unidad.

* El material inventariable de uso asistencial (incubadoras, monitores, bombas, respiradores, etc.)
debe mantenerse en condiciones de uso que garanticen la seguridad y la fiabilidad de sus funciones.
Deben establecerse planes de renovacion si existen avances terapéuticos o pérdida de seguridad
que lo justifiquen. En general, periodos de 10 afos parecen el maximo tiempo de utilizacion.

® Deberd haber un carro de parada con documentacién en la que se relacione todos los componen-
tes, revisados periddicamente por el personal encargado que firmara el control.

* Cada paciente tendrd una historia clinica, con su correspondiente documentacién y registro, que
incluya la identificacion del recién nacido. Las unidades de nueva creacién deberan prever las
necesidades para el desarrollo de la historia clinica electrénica. A todo paciente se le deberd faci-
litar un informe de alta de la unidad.

Existirdn protocolos sobre realizacién de técnicas y procedimientos que figuraran por escrito o en
formato electrénico, considerandose documentacién basica de la unidad. Estas unidades deben estar
coordinadas con una unidad de mayor nivel asistencial mediante documento de colaboracién por
escrito.

RECURSOS TECNICO-SANITARIOS DE LAS UNIDADES NEONATALES DE NIVEL IIl

El nivel 1ll asumira todos los requisitos técnicos sanitarios del nivel I1.

Requisitos en recursos humanos

El personal médico en una unidad de nivel Ill tendra la especialidad de pediatria y experiencia documen-
tada en neonatologia. Una vez sea aprobada el area de capacitacién especifica de neonatologia, todos
aquellos facultativos que realizan su labor asistencial en una unidad de estas caracteristicas deberan poseer
la correspondiente acreditacion.

Para garantizar las funciones asistenciales, docentes e investigadoras de una unidad de nivel lll, la
distribucion de la plantilla médica sera acorde con las recomendaciones del informe emitido por el comité
de areas de capacitacion especifica aprobado por el pleno de la Comisiéon Nacional de Especialidades
Médicas (30/06/1995):

a) Centro regional/nacional de referencia (nivel I1IB y I1IC): un jefe de servicio de neonatologia + 2
jefes de seccién + nimero variable de facultativos en funcién de su actividad y capacidad.

b) Centro de nivel I11A: un jefe de seccién + nlimero variable de facultativos en funcién de su actividad
y capacidad.

El nimero variable de facultativos deberia ser como minimo de:

* Un facultativo por cada 4 camas de cuidados intensivos.

* Un facultativo por cada 10 camas de cuidados intermedios.

* Un facultativo por cada 20 camas de cuidados basicos.
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A esta dotacién de personal facultativo habra que afadir, al menos, un facultativo en la consulta de
seguimiento.

Se garantizard una atencion continuada durante 24 horas del dia y los 7 dias de la semana con la
presencia de un facultativo con acreditacién en neonatologia. En aquellos centros de mayor envergadura,
centros regionales/nacionales de referencia con una unidad de cuidados intensivos con un nimero de
camas elevado, serdn necesarios dos facultativos que desempefien esta labor asistencial.

Estas unidades tendran diplomados de enfermeria con experiencia en cuidados neonatales y se
garantizara la atencién continuada las 24 horas del dia. El nimero adecuado de enfermeros titulados
sera:

1:8-10 neonatos en drea de cuidados minimos.

® 1:3-4 neonatos en drea de cuidados intermedios.

® 1:2 neonatos en drea de cuidados intensivos.

* 1:1 neonatos en caso de alta tecnologia (postoperatorio de alta complejidad, exanguinotransfusién

total, didlisis peritoneal, hipotermia).

* 2:1 neonatos en caso de muy alta tecnologia (ECMO, hemofiltracién).

El tamafio de la unidad determinara el nimero de personal auxiliar de enfermeria y administrativos,
asi como la necesidad de incorporar otro tipo de personal.

Servicios asistenciales de apoyo

Los centros sanitarios que cuenten con una unidad de cuidados intensivos neonatales deberan tener inte-
grado dentro del mismo centro los servicios de apoyo de los niveles anteriores y, ademas:

* Personal cualificado en todos los servicios de apoyo con experiencia neonatal, especialmente rele-
vante a nivel de estudios radiolégicos, donde, ademas de radiologia basica y estudios ecogréficos,
se debera disponer de TC y RM, existiendo personal técnico y médico con experiencia en técnicas
avanzadas de imagen en el neonato.

* Servicio de neurofisiologia con personal con experiencia neonatal para la realizacién de elec-
troencefalografia convencional, potenciales evocados y apoyo en valoracién de la monitorizacién
continua de la funcién cerebral en pacientes con riesgo neurolégico.

* En los servicios de farmacia es necesaria la existencia de personal con experiencia pediatrica que
puedan trabajar en la revision continua de sus sistemas y procesos de administracion de la medica-
cién para asegurar que las politicas de seguridad del paciente se mantienen.

* Disponibilidad de un trabajador social con experiencia en problemas socioeconémicos y psicoso-
ciales para madres, neonatos enfermos y sus familias.

* En las unidades con un gran volumen de pacientes, se debe incorporar la figura del fisioterapeuta y
terapeuta ocupacional con experiencia neonatal.

Requisitos en infraestructura, recursos materiales y técnicos

La dotacion en el nimero de puestos de una unidad de nivel Ill sumara a los puestos del nivel II, 1,5-1,9
puestos de cuidados intensivos/1.000 nacimientos en el area de influencia (con un indice de ocupacion
6ptimo del 70%), de los cuales el 30% seran cunas de calor radiante y el 70 % incubadoras de cuidados
intensivos.

Las unidades de nivel Ill deben disponer de instalaciones para desarrollar las siguientes funciones:

* Reanimacion y estabilizacién.

* Sala de cuidados del recién nacido/unidad de cuidados basicos (para realizacion de procedimientos

y exploraciones de breve duracioén).
* Area de hospitalizacién (cuidados especiales/intermedios y cuidados intensivos).
* Transporte intrahospitalario adecuado.
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Las areas de reanimacion, cuidados basicos y cuidados especiales del recién nacido deben reunir las
caracteristicas descritas en los niveles precedentes.

® |2 unidad de cuidados intensivos neonatales es una unidad destinada a recién nacidos con procesos

médico-quirdrgicos con compromiso vital que necesiten técnicas y cuidados especiales de forma
continuada.

La unidad de cuidados intensivos neonatales debe estar situada préxima a la sala de partos y tener un
acceso rapido desde urgencias y la entrada de ambulancias. Los cuidados intensivos pueden realizarse en
una Unica area o en dos o mas; esto facilita la posibilidad de aislamiento o agrupacion en aquellos casos
necesarios.

El ndmero de personal médico y de enfermeria en un area de cuidados intensivos es mayor del reque-
rido en otras areas de cuidados perinatales. La cantidad y la complejidad del equipamiento requerido son
también considerablemente mayores. Ademas, el espacio debe ser suficiente para facilitar la presencia de
los padres con su hijo 24 horas al dia y 7 dias a la semana, asi como la intimidad suficiente. Todo esto
supone que, para facilitar el trabajo y el transito de personal y padres, la superficie minima por puesto sea
de 9-11 m?, ademas de las necesidades de espacio para la circulacién general. El acceso al nifo se debe
lograr por tres lados de forma simultanea.

El tamafio minimo de la unidad sera de cuatro puestos. Debera tener como minimo una cuna con calor
radiante y el resto deberan ser incubadoras de cuidados intensivos.

Se recomienda disponer de dreas para el agrupamiento de enfermos en caso de brotes epidémicos y
de areas de hospitalizaciéon de aislamiento individual.

Deberia existir buena visibilidad de todos los nifios desde el control de enfermeria. Dado que en
unidades con una Unica sala y un gran niimero de puestos esto no es posible, es obligado disponer de una
central de monitorizacion.

Cada puesto dispondra de un minimo de 15-20 tomas de corriente de 16 A, adecuadas a la legisla-
cioén vigente, ademas de una toma de corriente de 25/32 A. Todas las redes eléctricas que dan servicio a
la unidad deberan disponer de suministro complementario de energia eléctrica (grupo electrégeno como
fuente propia de energia). La instalacion de alumbrado normal se complementard, ademas, con equipos
de alumbrado de seguridad necesarios para proporcionar un nivel de iluminacién superior a 10 lum/m?.
Estas unidades deben tener preferentemente iluminacién natural, la iluminacién artificial deberd contar
con capacidad para atenuarse mediante reguladores. Todos los puestos tendrdn un sistema de alumbrado
individual. Todos los puestos dispondran de entre 3-4 tomas de oxigeno, 3-4 de vacio y 3-4 de aire compri-
mido medicinal. La unidad dispondra de un sistema de tratamiento de aire para ventilacién y climatizacion,
debiéndose lograr en el local 8-10 renovaciones a la hora. La dotacién basica estructural y de equipamiento
sanitario se indica en la tabla 1.2-2 y tabla 1.2-3.

Los equipos y los suministros en un drea de cuidados intensivos incluyen todos aquellos nece-
sarios en areas de reanimacion y cuidados intermedios. Ademds, es necesario poder disponer de
equipos para soporte ventilatorio prolongado. Estos deben estar equipados con humidificadores con
calentador. Debe estar disponible una monitorizacién continua en linea de la temperatura corporal, la
frecuencia cardiaca, la respiracién, la saturacion de oxigeno y la presién arterial. Es deseable disponer
ademds de monitorizacién transcutanea de O, y CO,. En los Gltimos afios, la monitorizacién continua
de la funcién cerebral mediante electroencefalografia integrada por amplitud (EEGa) se ha convertido
en un elemento mas de la monitorizacién del paciente critico con riesgo neurolégico, por lo que en las
unidades de nivel Il es razonable disponer de un equipo por cada 4-6 camas de cuidados intensivos
neonatales. La introduccién de la hipotermia terapéutica como un elemento clave en el manejo del
recién nacido afecto de encefalopatia hipéxico-isquémica moderada o grave hace necesario disponer
de esta tecnologia en todas las unidades nivel IlIB o IlIC, recomendandose, al menos, dos equipos en
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aquellos centros de referencia con un volumen considerable de pacientes subsidiarios de este trata-
miento.

Algunos procedimientos quirtrgicos deben realizarse en las unidades de cuidados intensivos en uni-
dades de nivel 1lIB o C. Por ello, el equipamiento, las instalaciones y los suministros para estas areas, asi
como los procedimientos, deben ser comparables a aquellos requeridos para procedimientos similares en
las dreas quirurgicas del hospital. Las unidades de nueva creacion deberan prever las necesidades para la
instalacion de redes informaticas.

Otros aspectos que deben considerarse son los siguientes:

* La unidad debera disponer de un programa de cuidados centrados en el desarrollo y proteccién y

promocion de la lactancia materna.

* El centro sanitario deber asegurar el cribado auditivo segiin recomendaciones de la Comision para
la Deteccién Precoz de la Hipoacusia.

* El centro debe asegurar el cribado de la retinopatia del prematuro y su tratamiento.

* Se realizaran controles microbiolégicos debidamente protocolizados.

* Se debe asegurar un adecuado control y mantenimiento de todo el equipamiento sanitario por el
personal de la unidad.

* El material inventariable de uso asistencial (incubadoras, monitores, bombas, respiradores, etc.)
debe mantenerse en condiciones de uso que garanticen la seguridad y la fiabilidad de sus funciones.
Deben establecerse planes de renovacion si existen avances terapéuticos o pérdida de seguridad
que lo justifiquen. En general, periodos de 10 afios parecen el maximo tiempo de utilizacién.

* Deberd haber un carro de parada con documentacién en la que se relacionen todos los componen-
tes, revisados periddicamente por el personal encargado que firmara el control.

* Cada paciente tendrd una historia clinica, con su correspondiente documentacién y registro, que
incluya la identificacion del recién nacido. Las unidades de nueva creacién deberan prever las
necesidades para el desarrollo de la historia clinica electrénica. A todo paciente se le debera faci-
litar un informe de alta de la unidad.

Existirdn protocolos sobre la realizacién de técnicas y procedimientos que figuraran por escrito, con-

siderandose documentacién basica de la unidad.

Existirdn protocolos de seguimiento postalta de los pacientes ingresados y de ninos de alto riesgo.
El seguimiento neuroldgico en los nifios de alto riesgo abarcara como minimo hasta los 2 afos de edad
corregida.

RECOMENDACIONES

En funcién de sus prestaciones, las unidades que asisten al recién nacido se clasifican en:

* Nivel I: unidad con personal y equipamiento para realizar reanimacién neonatal, proporcionar
cuidados a recién nacidos de 35-37 semanas de edad gestacional que se encuentren fisiol6gica-
mente estables y estabilizar a aquellos recién nacidos enfermos o menores de 35 semanas de edad
gestacional hasta su traslado a una unidad que pueda proporcionar el nivel de cuidados apropiado.

e Nivel II: unidad con personal y equipamiento para proporcionar los cuidados necesarios a recién
nacidos de 32 0 mas semanas de edad gestacional y con peso de 1.500 g o mas que presentan inma-
durez fisiolégica, como episodios de apnea, incapacidad para mantener la temperatura corporal,
incapacidad para la alimentacion oral, o que puedan presentar problemas cuya resolucién se estime
rapida y no se prevea la necesidad de precisar de servicios subespecializados de forma urgente.
Dentro de las unidades de nivel Il, aquellas con un mayor volumen de recién nacidos (> 1.500/afno)
en su area de referencia tendran la capacidad para proporcionar soporte respiratorio no invasivo,
asi como ventilacién mecanica invasiva de breve duracién (nivel 1IB).

* Nivel Ill: unidad con cuidados intensivos que dispone de personal y equipamiento para proporcio-
nar soporte vital continuo y cuidados adecuados a recién nacidos de riesgo extremo. Esto incluye
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recién nacidos con peso < 1.500 g y edad gestacional < 32 semanas. Las unidades de nivel Ill pue-
den proporcionar ventilacién asistida prolongada, disponen de acceso rapido a un amplio abanico
de subespecialidades pediatricas, asi como estudios de imagen avanzados con valoracion urgente,
incluyendo TC, RM y ecocardiografia. Tienen acceso a servicios de oftalmologia pediatrica con un
programa organizado para la monitorizacién, el tratamiento y el seguimiento de la retinopatia de
la prematuridad. Dentro de las unidades de nivel Ill, aquellas que se constituyen como centro de
referencia regional/nacional (B y C) deben disponer de cirugia para tratar complicaciones quirtrgi-
cas agudas de la prematuridad de forma inmediata, soporte respiratorio avanzado (ventilacién de
alta frecuencia y administracién de 6xido nitrico inhalado). Las unidades de nivel IlIC dispondran,
ademds, de un espectro completo de cuidados médico quirdrgicos, incluyendo de forma particular
cirugia cardiaca con circulacién extracorpérea y disponibilidad de ECMO. Las unidades de nivel
IIB/C deben dirigir los sistemas de transporte y proporcionar formacién continuada dentro de su
area de influencia.

Las caracteristicas de cada nivel asistencial deben ser definidas de forma uniforme y clara, y esto
incluye requerimientos de equipamiento, instalaciones, personal, servicios de apoyo, formacién y orga-
nizacion de servicios (incluyendo el transporte) necesarios para cubrir las prestaciones de cada nivel de
cuidados.
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