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INTRODUCCION

Los nacimientos en la Comunidad de Madrid en los dltimos 10 afios han
experimentado un importante crecimiento, después de décadas de disminucién
0 estancamiento.

Esto supone que el nimero de ingresos en unidades de neonatologia haya
aumentado también de manera importante llegando en 2005, en los hospitales
publicos de la Comunidad de Madrid, a realizarse 10.680 ingresos neonatales

gue han supuesto 100.189 estancias.

La distribucion de los ingresos, estancias, morbilidad y mortalidad son muy
distintas segun el tipo de patologia, que con frecuencia esté ligada al peso al
nacimiento. Los cuidados neonatales que requieren, segun su nivel de
intensidad, precisan de unas instalaciones, organizacidbn y experiencia
especiales. Tanto, que se ha llegado a plantear que “seria mejor no tener

cuidados neonatales a tenerlos malos o a realizarlos demasiado tarde”.

Por ello el desarrollo de una adecuada regionalizacién de la asistencia neonatal

€s una preocupacion profesional e institucional.

Bajo los auspicios de la Viceconsejeria de Asistencia e Infraestructuras
Sanitarias de la Consejeria de Sanidad y Consumo, se constituyé un Grupo de
Trabajo profesional sobre “Necesidades de Asistencia Neonatal en los
Hospitales Publicos de la Comunidad de Madrid”, con el apoyo técnico de la
Direccion General de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica.

Sus conclusiones fundamentales son asumidas por la Consejeria de Sanidad, y

se encarga al Servicio Madrilefio que las haga operativas.

Esas conclusiones, en su fase inmediata, son la esencia de este PLAN DE
MEJORA DE LA ASISTENCIA NEONATAL.

Los objetivos fundamentales del Plan son los siguientes:
» Adecuar los puestos de cuidados intensivos neonatales a las

necesidades actuales.
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» Establecer criterios de derivacion entre centros, segun los niveles
de atencidn necesarios.

» Implementar un modelo especifico de transporte neonatal en el
SUMMA 112.

Las premisas fundamentales son las siguientes:
» Adoptar decisiones que puedan ser incorporadas en el corto plazo
a la estructura existente.
» Establecer criterios que tengan en cuenta la proxima apertura de
nuevos Hospitales Publicos en la Comunidad de Madrid.

» Integrar las soluciones en las posibilidades presupuestarias.
Para ello se han abordado las siguientes actuaciones:

1. ADECUACION DE PUESTOS DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES.

2. ESTABLECIMIENTO DE UN MAPA EXPLICITO DE DERIVACIONES
ENTRE NIVELES DE ASISTENCIA NEONATAL.

3. IMPLEMENTACION DE UN MODELO ESPECIFICO DE TRANSPORTE
NEONATAL.

El Plan pretende alcanzar el mejor nivel de calidad en la asistencia neonatal,
siendo fundamental el esfuerzo en el transporte sanitario especifico.

No menos importante serd que las derivaciones tengan sus trayectos de
referencia y de retorno, para permitir el maximo acercamiento de los recién
nacidos a sus padres y la maxima eficiencia de los servicios, cobrando por

tanto, el trabajo de los hospitales emisores de pacientes una nueva dimension.

La aplicacion del Plan, en cuanto a la adecuacion del transporte sanitario
neonatal, permitird adaptar mejor el nivel de asistencia a la estructura
disponible, con las ventajas que supone para los recién nacidos y para los

profesionales. Ademas, al remitir los neonatos una vez superado el episodio
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critico que genero su traslado, a su hospital de origen, se favorece la relacion

cercana con los padres.

La aportacion de los profesionales al disefio del Plan ha sido fundamental, por
lo que queremos expresar nuestro agradecimiento por su trabajo y la ilusién

que en él han depositado.

A ello se ha aunado el importante esfuerzo de la Consejeria de Sanidad para
poder llevarlo adelante, tanto desde el punto de vista presupuestario como

organizativo.

Estamos seguros de que el trabajo conjunto que se ha realizado para el disefio
del Plan, se va a ver reforzado con su aplicacién, cumpliendo de ése modo con
nuestra principal finalidad: ofrecer a nuestros pacientes y conciudadanos la

mejor atencion posible a sus necesidades.
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ANEXO I: INDICACIONES DE TRANSPORTE NEONATAL

Comité de Estandares de la Sociedad Espafola de Neonatologia
An. Pediatr. 2001; 55: 146 153)

La decision del transporte depende de una serie de factores como la posibilidad
de terapias respiratorias, tecnologia y material disponible, el soporte de
radiologia y de laboratorio y el personal médico y de enfermeria. Ademas,
puede estar sujeto a variaciones individuales de cada centro y de sus
disponibilidades y pueden existir diferencias dependiendo de la época del afio y
del momento (p. ej., vacaciones del personal médico, de enfermeria y
técnicos).

El transporte debe realizase siempre después de la estabilizacién del recién
nacido. Segun la sintomatologia que presente se tratara de un transporte critico

0 no critico.
Siempre sera necesario:
1. Asegurar unas vias respiratorias libres con ventilacion correcta.

2. Un correcto control hemodinamico, con la administracion de liquidos, drogas

inotrépicas o expansores plasmaticos si esta indicado.

3. Evitar pérdida de calor y mantener la temperatura axilar alrededor de 36,5-
37 °C.

4. Corregir las alteraciones metabdlicas.

5. Tratar los problemas especiales, por ejemplo: drenaje pleural si existe
neumotorax a tension; si existe infeccion grave, cultivos previos y
tratamiento antibiético iniciado; si se sospecha una cardiopatia congénita

dependiente de ductus prostaglandinas, etc.

Las indicaciones mas frecuentes son:

1. Distrés respiratorio grave (hipertension pulmonar persistente, etc.).
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2. Apnea persistente y o bradicardias.
3. Malformaciones congénitas graves.
4. Asfixia perinatal grave.

5. Edad gestacional de menos de 34 semanas o peso de nacimiento de menos
de 2.000 g.

6. Trastornos hematoldgicos graves (trombocitopenia y enfermedad hemolitica
grave) incluyendo aquellas que necesitan intervenciones como la

exanguinotransfusion.

7. Aquella enfermedad que necesita cuidados intensivos o tratamientos

complejos (trastornos metabdlicos, hemorragia intracraneal, etc.).

Es deseable que la madre también sea transportada tan pronto como sea

posible en condiciones de estabilidad.
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ANEXO II: CRITERIOS DE CLASIFICACION DE UNIDADES

Comité de Estandares y Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Neonatologia An. Pediatr.
(Barc.) 2004; 60(1):56-64

DEFINICION DE LAS UNIDADES.

Se define como unidad de neonatologia la unidad clinica pediatrica que
garantiza la cobertura asistencial de los pacientes neonatales y la asistencia y
reanimacion en la sala de partos y quiréfano. Se acepta como periodo neonatal

al que alcanza hasta la semana 46 de edad posmenstrual.
Unidad de nivel |

Ubicada en un hospital comarcal con servicio de pediatria general.
Toda maternidad debe contar al menos con una unidad de estas

caracteristicas, cuya atencién se centrara en:

¢ Reanimacion en sala de partos y quiréfanos. (Se recomienda seguir las
indicaciones y realizar los cursos de entrenamiento en Reanimacion
cardiopulmonar [RCPI neonatal organizados por la Sociedad Espafiola
de Neonatologia [SENI.)

e Estabilizacién de recién nacidos que precisen traslado a otras unidades,
para lo cual debe disponerse de incubadora o cuna térmica,
monitorizacion de signos vitales (incluyendo presion arterial y gases
sanguineos), posibilidad de administracion de fluidos y farmacos por un
acceso venoso Yy capacitacion para realizar ventilacibn mecanica,

radiografias, drenaje de neumotorax y administracion de surfactante.

e Garantizar el traslado a otros centros de referencia, bajo criterios de

derivacién previamente establecidos.

Los recién nacidos que podran atenderse en un area de cuidados basicos

seran:

a) Recién nacidos de una edad gestacional superior a 35 semanas.
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b) Recién nacidos procedentes de embarazos multiples de dos fetos

COMoO Maximo.

Cuando el numero de partos en el centro sea superior a 1.000 por afio se
debera tener integrada en el mismo centro una unidad de cuidados especiales
[I-A.

Unidad de nivel Il

Ubicada en un hospital general o de area con al menos 1.000 partos/afio, en el
ambito de influencia y cuyo servicio de pediatria desarrolle alguna de las areas

especificas pediatricas de atencion integral al nifio.

La unidad de nivel Il dispondr4d de un area de cuidados especiales. Se

distinguirdn dos subniveles:
1. Subnivel lI-A. Ademas de la atencion propia del nivel 1, incluira:

a) Recién nacidos con procesos leves de una edad gestacional superior a

32 semanas y peso de nacimiento superior a 1.500 g.

b) Recién nacidos procedentes de unidades de cuidados intensivos

neonatales que hayan superado la gravedad (transporte de retorno).

2. Subnivel 1I-B. También conocida como &area de cuidados con alta

dependencia. Ademas de la atencién propia del nivel II-A, incluiré:

a) Posibilidad de practicar oxigenoterapia y presion positiva continua en via

aérea (CPAP) nasal.

b) Posibilidad de practicar ventiloterapia convencional durante

aproximadamente 24. h.
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c) Posibilidad de practicar una exanguinotransfusion parcial y de

administrar nutricion parenteral total.
Unidad de nivel 1lI

Las unidades de nivel Il deben estar integradas en un hospital de referencia
con maternidad y un servicio de pediatria donde se desarrollen todas o la

mayor parte de las areas especificas pediatricas.
Se clasificaran en:
1. Subnivel llI-A. Ademas de la atencién propia del nivel II-B, incluira:

a) Recién nacidos con edad gestacional superior a 28 semanas y peso de

nacimiento superior a 1.000 g.
b) Posibilidad de practicar ventiloterapia convencional prolongada.

c) Posibilidad de realizar procedimientos complejos como drenaje pleural,

exanguinotransfusion total y diélisis peritoneal.

d) Posibilidad de intervencién de cirugia menor.

2. Subnivel 111-B. Ademés de la atencién propia del nivel IlI-A, incluira:

a) Recién nacidos con edad gestacional inferior a 28 semanas o0 peso

de nacimiento inferior a 1.000 g

b) Posibilidad de practicar ventilacion de alta frecuencia y administracion

de 6xido nitrico inhalado.

c) Disponibilidad de las subespecialidades pediatricas y de técnicas de

imagen avanzadas.

d) Disponibilidad de cirugia general pediatrica para intervenir cirugia
mayor.
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1. Subnivel llI-C. Ademas de la atencién propia del nivel 11I-B, incluir&:
a) Posibilidad de practicar hemodialisis o hemofiltracion.

b) Cirugia cardiaca con circulacion extracorpérea y/o oxigenacioén por
membrana extracorpérea (ECMO).

Las caracteristicas de una unidad de este tipo seran:

a) Atencién a todo tipo de recién nacidos tanto médicos como quirurgicos,
de cualquier peso y edad gestacional, dentro de los limites de la
viabilidad.

b) Reanimacion en las salas de partos y quiréfanos.
c) Conexion con la unidad de alto riesgo obstétrico.
d) Atencion en su area de influencia de al menos 2.000 partos/afio.

e) Ingresos en zona de hospitalizacion de alrededor de 500 recién

nacidos/ano.
f) Transporte de retorno.
g) Sistema de seguimiento de los nifios dados de alta.

h) Area de Cuidados Intensivos Neonatales con los siguientes requisitos

minimos:
e 5 camas.
e 150 ingresos/afio.
e 25 recién nacidos de peso inferior a 1.500 g.
e 40 pacientes/afio en ventilacion mecéanica.

e Asistencia médica especializada las 24 h.
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ANEXO Ill: TABLA DE DERIVACIONES

AREA |[HOSPITAL [NIVEL [CAMAS (ESTADO DERIVACION
CIN

1 G. Marafiéon |1l -C (16 Funcionando
Vallecas II-B Proy. 2007 G. Marafnén
Arganda Ih—A Proy. 2007

2 Coslada IN-A Proy. 2007 G. Maranon

3 P.Asturias |Il— B Funcionando |La Paz

4 La Paz l-Cc |15 Funcionando |La Paz

5 La Paz l-Cc Funcionando
SSReyes |II-B Proy. 2007 La Paz

6 Nuevo PH |l - A Proy. 2007 La Paz/
El Escorial || Funcionando |H. Clinico

7 Clinico II-B |6 Funcionando |12 Octubre (111C)

8 Mostoles n-A (4 Funcionando |G. Marafién
Alcorcon l-A |2 Funcionando

9 Leganés -A 1|3 Funcionando |12 Octubre
Fuenlabrad |Ill— A |3 Funcionando |H. Clinico

10 Getafe N-A 13 Funcionando |12 Octubre
Parla —A Proy. 2007 H. Clinico

11 12 Octubre |llI-C |14 Funcionando |12 Octubre
Valdemoro (II- A Proy. 2007 H. Clinico
Del Tajo I Proy. 2007
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ANEXO IV: FICHA DE PROCESO

FICHA DE GESTION DE PROCESO

NOMBRE DEL PROCESO

Transporte interhospitalario de neonatos en riesgo.

MISION DEL PROCESO

Trasladar con rapidez y seguridad a los neonatos en riesgo vital para acceder al nivel de
tratamiento mas adecuado.

PROPIETARIO DEL PROCESO
En el Servicio Madrilefio de Salud:

En el Hospital:

ENTRADAS

Recién nacidos que deban ser asistidos en un centro hospitalario con un nivel asistencial superior
al que se puede prestar en su centro de nacimiento.

Recién nacidos de padres residentes en la CM que hayan nacido en otras CCAA y continlen
requiriendo asistencia hospitalaria en un hospital de la CM.

Recién nacidos que por su situacion clinica pueden ser atendidos en un centro hospitalario con un
nivel asistencial menor al que se le ha prestado tras presentar situacién de riesgo.

SALIDAS
Recién nacido atendido en el centro adecuado a su estado.

Exitus.

CLIENTES
Neonatos enriesgoy sus familias.

PROVEEDOR
Servicio Madrilefio de Salud.

Servicios de Neonatologia hospitalarios.

SUMMA 112.

PROCESOS CON LOS QUE SE RELACIONA
Seguimiento y atencion de embarazo y parto.

Admision Hospitalaria.
Coordinacion camas disponibles SUMMA 112.
Trasporte SUMMA 112

Atencién al RN en riesgo.
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ESPECIFICACIONES ( Aclaraciones, criterios de calidad, marco organizativo)

Aclaraciones:

El transporte neonatal no urgente (fundamentalmente de retorno) se debe programar con el
centro coordinador y los hospitales receptor y emisor.

Los padres deben ser informados y firmar el documento de consentimiento previo a la
realizacion del traslado.

La incubadora de transporte, 6xido nitrico (si se precisa), la documentacion, el material y la
medicacion adecuados para atencion de neonatos de riesgo se dotan por el SUMMA, y su
presencia y verificacion son de su competencia, excepto para los hospitales de corona
metropolitana distante (Principe de Asturias y El Escorial), en cuyos traslados de RN de
riesgo a hospital de mayor nivel de atencion, se utilizar4 una incubadora de transporte
aportada por el hospital remitente.

Criterios de Calidad:

El transporte se realiza en los tiempos y condiciones previstas.

El centro coordinador posee informacion fiable de las disponibilidad de puestos.

La familia o responsable del RN reciben la informacion pertinente sobre el traslado y el
centro al que se remite al RN.

El RN sale del hospital emisor en las mejores condiciones y existe registro documental de
esta situacion y las actuaciones previas al traslado.

El RN llega al hospital receptor en condiciones adecuadas y existe registro de la situacion e
incidencias durante el transporte.

El transporte de retorno se realiza de acuerdo a los planteamientos del proceso.

Se realizan reuniones periddicas de andlisis de los resultados.

DOCUMENTACION ADJUNTA

Guia.

Diagrama de proceso.

Estandares

Hojas de verificacion y registro
Relacion de hospitales y derivaciones.

INDICADORES (Para el seguimiento)
N° de RN trasladados dentro de la CM/ total de nifios trasladados.

Numero (%) de casos no atendidos en hospital de nivel adecuado a su patologia

(N° de RN que se han remitido por patologia a hospital de nivel superior/ N° de RN que han
precisado atencion por patologia)

Numero % de casos no atendidos en el hospital de referencia primario y causa
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Numero de RN admitidos1 para los que se han solicitado cama por patologia en el hospital de
referencia primario/ N° total de RN para los que se han solicitado cama por patologia en el
hospital de referencia primario.

Tiempo transcurrido2 entre aviso de transporte y llegada del equipo de transporte al hospital
emisor.

Tiempo transcurrido entre solicitud de traslado y llegada de ambulancia a hospital de origen.
Numero % de pacientes que no retornan al hospital de area mas proximo
N° de RN que han utilizado transporte de retorno / N° de RN que se han trasladado a hospital de

referencia.

N° éxitus RN trasladados/ N° éxitus no trasladados por nivel.

EQUIPO DE PROCESO

Responsable de Seguimiento Servicio Madrilefio de Salud.
Responsable Asesor de Seguimiento Interhospitalario.
Responsable Asesor de Seguimiento del SUMMA.

Neonatologos de trasporte.

PROPUESTAS DE MEJORA

FECHA REVISION (periodicidad mensual)

! Se entiende por admitido el RN para el que se ha reservado ya cama, independientemente de
la realizacion final del transporte.

% En horas y minutos.
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ANEXO V : DIAGRAMAS DE PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE DE RECIEN NACIDOS DE RIESGO

CONTROLES

ENTRADA > TRANSPORTE » SALIDA

NEONATAL

RECURSOS
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V070223

PROTOCOLO
PROCEDIMIENTO TRANSPORTE
PROCEDIMIENTO IDENTIFICACION

PROCEDIMIENTO CONSENTIMIENTO
INFORMADO

PROCEDIMIENTO COMUNICACION

ENTRADA ——— TRANSPORTE NEONATAL —— SALIDA

DOCUMENTACION CLINICA
REGISTROS
CENTRO COORDINADOR

ENFERMEROS
NEONATOLOGOS
EQUIPAMIENTO AMBULANCIAS

AMBULANCIAS
EQUIPAMIENTO UNIDADES

-
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TRANSPORTE NEONATAL INTERHOSPITALARIO: REMISION HOSPITALES URBANOS Y CORONA METROPOLITANA CERCANA

HOSPITAL ORIGEN

CENTRO COORDINACION

NEONATOLOGO

HOSPITAL DESTINO
(HOSPITAL DE REFERENCIA)

NEONATO QUE
PRECISA
TRASLADO

{

PROGRAMAR
TRASLADO

ESTABILIZAR

RECOGER
MUESTRA
SANGRE
MATERNA

EVISION

R
CONDICIONES
PARA

TRASLADO

TRASLADO A
AMBULANCIA
(RN'Y MUESTRA)

ATENCION

GONTAGTO ¥
AVISO

NEONATOLOGO

ANULAR

TRASLADO

NO

L PRECISA
TRASLADO 7.

LOCALIZAR TIPO DE
cAl

MA QUE PRECISA

RESERVA DE
CAMA EN
HOSPITAL
DESTINOG

[ conrimman

EQUIPAR UVI
CON ON sI
HOSPITAL AR

COMUNICACION
A HOSPITAL

CONSENSUAR

ATENCION A
REALIZAR

DEFINIR NIVEL VERIFICAR SI

VERIFICAR SI
PRECISA ON

ZTRASLADO COINCIDE CON
GUARDIA DE NEONATOLOGO

IVACION UVI MOVIL
1A HOSPITAL BASE

DE ASISTENGIA PRECISA ON

DESPLAZAMIENTO

VERIFICACION
CONDICIONES

RA
PORTE

PA
TRANS

[ommicacion]

[eesrosmmenro

ORIGEN DE
HORA LLEGADA

‘ DE LLEGADA ‘

HACIA HOSPITAL
‘ RIGEN

REALIZAR

TRASLADO

HOSPITAL ORIGEN

NO

LOS DATOS

RETORNO UVI

AGTIVAGION DE
TRANSPORTE DE

INGRESO EN
PLANTA

CONFIRMACION

REGRESO A HOSPITAL
BASE DE NEONATOLOGO
DE GUARDIA

A CENTRO
COORDINADOR

RECOGID, ATENCION

TLEGADA A
BASE DE

EONATOLOG!

GIDA
NEONATOLOGO
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TRANSPORTE NEONATAL INTERHOSPITALARIO: REMISION HOSPITALES DE CORONA METROPOLITANA DISTANTE ( PRINCIPE DE ASTURIAS Y ESCORIAL)

HOSPITAL ORIGEN

CENTRO COORDINACION

NEONATOLOGO

HOSPITAL DESTINO
(HOSPITAL DE REFERENCIA)

NEONATO QUE
PRECISA
TRASLADO

{

PROGRAMAR
TRASLADO

ESTABILIZAR

COORDINADOR

RECOGER
MUESTRA
SANGRE
MATERNA

EVISION

R
CONDICIONES
PARA

TRASLADO

TRASLADO A
AMBULANCIA
(RN'Y MUESTRA)

ATENCION

GONTAGTO ¥
AVISO

NEONATOLOGO

L PRECISA
TRASLADO 7.

CONSENSUAR

ATENCION A
REALIZAR

HOSPITAL ORIGEN

NO

X LOS DATOS
PREVIOS DI
SE PRE

VERIFICAR SI
RECISA ON

o
TRRVER
~o
:
éﬁﬁ’;LguAERpTgé%gE VERIFICAR S| DEFINIR NIVEL
RS SERDIS NG
oeerireAmENTo
RESDATANETS
NEONATOLOGO DE
OSSR
RESERvADE {TrAStADE ComeIDE GO
A DE ReNEIRE Sl
HOSPITAL ONTACTADO?
e
ACTIVACION VEHICULO VERIFICACION
ACTIVACION UVI MOVIL HACIA HOSPITAL BASE CONDICIONES
A oIcio
TBR TrRARSRBrere
[ conrmman EqupAR v
s
‘ RARAR

COMUNIGACION
A HOSPITAL

[eesrosmmenro

[ommicacion]
| P

ORIGEN DE

HORA LLEGADA RIGEN

‘ DE LLEGADA ‘

REALIZAR

TRASLADO

RETORNO UVI

AGTIVAGION DE
TRANSPORTE DE

INGRESO EN
PLANTA

CONFIRMACION

REGRESO A HOSPITAL
BASE DE NEONATOLOGO
DE GUARDIA

A CENTRO
COORDINADOR

RECOGID, ATENCION

GIDA
NEONATOLOGO

TLEGADA A
BASE DE
EONATOLOG!
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TRANSPORTE NEONATAL INTERHOSPITALARIO: RETORNO HOSPITALES URBANOS Y CORONA METROPOLITANA CERCANA

HOSPITAL DE REFERENCIA

( HOSPITAL ORIGEN DE RETORNO) CENTRO COORDINACION NEONATOLOGO HOSPITAL AREA

ATENGION RN GONTAGTO

CRITICO TELEFONICO
NEONATOLOGO
HOSPITAL ORIGEN

GONTAGTO ¥
AVISO
A
NEONATOLOGO

ANULAR CONSENSUAR
PREAVISO LTRASLADO? ATENCION A
TRASLADO

REALIZA

ON LOS DATOS PREVIOS

DISPONIBLES ES ADECUADO EL
ADO A HOSPITAL DE

NIVEL INFERIOR?

ATENCION
HASTA ALTA

cpmecis VALORAR TIPO DE
O GO PREGTEA
IOSPITALIZADO?Z. a LOCALIZAR TIPO DE
RN GUE PREGISA

DEFINIR NIVEL
DE ASISTENCIA

ALTA A
DOMICILIO

COMUNICAR A
HOSPITAL ORIGEN Y

ORI
ALTERNATIVAS

‘ RESERVA DE

CAMA EN CONFIRMAR
HOSPITAL HOSPITAL
DESTINOG

CONFIRMAR
CON CENTRO ACTIVAR

COORDINADOR TRASLADO

DESPLAZAMIENTO
AL HOSPITAL BASE

NEONATOLOGO DE
GUARDIA

ACTIVACION UVI MOVIL

VERIFICACION
IACIA HOSPITAL BASE
NATOLOGO PARA
GUARDIA TRANSPORTE

ZTRASLADO COINCIDE CON
GUARDIA DE NEONATOLOGO
NTAGTADO?

ACTIVACION
AMBULANCIA

R N
CONDICIONES

EVISIO

PARA
TRASLADO

COMUNICACION
COMUNICACION
A HOSPITAL DE PREVISION

DESPLAZAMIENTO
AL HOSPITAL
ORIGEN
HORA LLEGADA DE LLEGADA

ORIGEN

TRASLADO A
VEHICULO DE
TRANSPORTE

COMUNIGAR
PREVISION
LLEGADA A
HOSPITAL
REFERENCIA

VERIFICAR
TEMS.

REALIZAR

TRASLADO ADMISION

RETORNO INGRESO EN
PLANTA

VEHICULO
TRANSPORTE

cisa CONFIRMACION

A CENTRO
COORDINADOR

OSPITAL BAS!

ATENCION

ACTIVACION DE
TRANSPORTE REGRESO A
OSPITAL BASE
NEONATOLOGO DE
GUARDIA

RECOGIDA
NEONATOLOGO

FIN PROCESO
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TRANSPORTE NEONATAL INTERHOSPITALARIO: RETORNO HOSPITALES DE CORONA METROPOLITANA DISTANTE ( PRINCIPE DE ASTURIAS Y ESCORIAL)

HOSPITAL DE REFERENCIA
( HOSPITAL ORIGEN DE RETORNO)

CENTRO COORDINACION

NEONATOLOGO

HOSPITAL AREA

ATENGION RN
cRITICO

ATENCION
HASTA ALTA

VALORAR

VALORAR TIPO DE
CAMA QUE PRECISA

GONTAGTO ¥ 1o
AVISO TELEFONICO
NEONATOLOGO

A
NEONATOLOGO

PREAVISO

HOSPITAL ORIGEN

CONSENSUAR
LTRASLADO? ATENCION A

TRASLADO

LOCALIZAR TIPO DE

ALIZA

NIVEL INFERIOR?

DEFINIR NIVEL

MA QUE PRECISA

CONFIRMAR

COMUNICAR A
HOSPITAL ORIGEN ¥
L

ALTERNATIVAS

ESERVA DE
CAMA EN
HOSPITAL
DESTING

CONFIRMAR
HOSPITAL

DE ASISTENGIA

ACTIVAR
TRANSPORTE

CONVENGIONAL

Actvar [

TRASLADO

CON CENTRO.
COORDINADOR

REVISION
CONDICIONES.

PARA
TRASLADO

TRASLADO A

CONFIRMAR

st

ZTRASLADO COINCIDE CON
GUARDIA DE NEONATOLOGO

ACTIVACION
Am
CONTACTADO?

BULANCIA

ACTIVAGION VEHICULO
HACIA HOSPITAL BASE

CORRESPONDE

GUARDIA

AMIENTO
TAL BASE
o

VERIFIGACION
CONDICIONES

PARA
TRANSPORTE

COMUNIGAGION
A HOSPITAL

ORIGEN DE
HORA LLEGADA

VEHICULO DE
s=

DESPLAZAMIENTO
AL HOSPITAL
ORIGEN

DE LLEGADA

COMUNICAGION
DE PREVISION ’_

COMUNICAR
PREVISION
LLEGADA A

HOSPITAL
REFERENCIA

ADMISION

“HiCULO

INGRESO EN

v
TRANSPORTE

CONFIRMACION
A CENTRO

COORDINADOR

TTEGAD)

NEONATOLOGO

BASE
EONATOLOGK

V070223

d B8 comunidad de Madrid
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ANEXO VI: CONSENTIMIENTO INFORMADO
D0 7 T -
CDNI/ pasaporte 2.....c.ovieeeeeieee e,

(Marcar opcién)

EN calidad de.... ..o
( padre/madre/tutor)

ConHACIHNnIican®.........cooveeeeieieiann,

Manifiesta que ha recibido la siguiente informacion sobre el transporte neonatal:

“La situacion actual de (NOMDBIe).......ccooviriiiiiiiiiiiie e, tras el
nacimiento, segun el criterio de los médicos responsables de su atencion en el
hospital ........coooiiii , plantea la necesidad de ser
trasladado a otro centro para continuar el tratamiento, realizar, si lo requiere, nuevas
pruebas diagnosticas y, si es necesario, practicar nuevas actuaciones con la

colaboracién de otros especialistas.

El traslado se realizard en (ambulancia) con material adecuado

y acompafado por personal especializado en la atencién a los nifios recién nacidos
durante el transporte, de modo que sea posible mantener el ambiente y cuidados
necesarios, asi como poder realizar las técnicas precisas. Aungue se trata de un
procedimiento delicado, tanto mas cuanto mas grave sea el estado clinico de su
hijo/a, trataremos, actuando de modo coordinado entre el hospital que lo envia, el
que lo recibe, y el equipo de transporte, que la situacion clinica se mantenga estable

y sea admitido en el hospital del modo mas rapido y

seguro para realizar las pruebas y tratamientos que necesite.

® En caso de no disponer de identificacion sefialar “no aporta”. No se debe considerar la ausencia de
éste item como motivo de no realizacion del traslado.

-
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Ademas de los riesgos derivados del propio medio de transporte (trafico, helicoptero,
avion ), y aunque se tomen todas las precauciones posibles, el transporte de un
recién nacido, sobre todo si es muy prematuro o tiene problemas
cardiorrespiratorios, supone riesgos de complicaciones que pueden ser
extremadamente graves como hipotermia, hipotension, extravasacion de infusiones
y otras, que intentaremos evitar, controlar y tratar si es preciso, pero que a pesar de
la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacidon suponen un aumento

del riesgo vital y de secuelas potencialmente graves.

Consideramos, a pesar de estos riesgos, que el traslado de
(10 101 0 =) S = S -
mejor opcion para proporcionarle el diagndstico y/o tratamiento mas adecuado a su

estado clinico actual por lo que se solicita la autorizacién para su realizacion.

Tras su atencion, y una vez que no precise mas cuidados especiales por parte del
hospital al que se le traslada, y siempre que la evolucién de su situacion clinica lo
permita, es posible que le remita de nuevo al hospital en el que fue atendido
inicialmente o al mas cercano a su domicilio. Esto permite que reciba los cuidados
mas adecuados a la situacion en la que se encuentre y facilita la proximidad a la

familia”.

Hago constar que he comprendido las explicaciones que se me han facilitado, asi
como de las observaciones y aclaraciones que he planteado, y que el médico que
me ha atendido me las ha dado en un lenguaje claro y entendible por mi parte.

También hago constar que comprendo que puedo revocar en cualquier momento

previo al inicio del traslado el consentimiento que ahora presto.

Por medio de la firma del presente consentimiento manifiesto que estoy satisfecho
con la informacioén recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del traslado

que se me propone.

-
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En tales condiciones autorizo a que se realice el traslado.

e
(lugar y fecha)
FAO. i FAO. i,
(médico) (padre/madre/tutor)
REVOCACION
190 /115 1o -
(nombre y dos apellidos)
De....cocevennn afos de edad "IDNI/ [ pasaporte....................
(Marcar opcion)
Encalidad de........oooi i
( padre/madre/tutor)
DB e e
(Nombre y dos apellidos)
ConHAaCIlinican®..........coovviiine s
REVOCO el consentimiento prestado en fecha...................... y no deseo proseguir

con el traslado inicialmente autorizado.

BN
(lugar y fecha)
o [ T FAO. o
(médico) (padre/madre/tutor)

-
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ANEXO VII: HOJA DE VERIFICACION

HOJA DE VERIFICACION : RECOGIDA DEL PERSONAL DE TRANSPORTE

(1/2)

Verificar cada uno de los siguientes items, sefialando la opcién que corresponda.

Sl SE REPONE

MALETIN

LARINGOSCOPIO

PALA 00 RECTA

PALA 0 RECTA

PALA 0 CURVA

PALA 1 RECTA
FUNCIONAMIENTO LARINGOSCOPIO
PILAS DE REPUESTO DE LARINGOSCOPIO
AMBU CON RESERVORIO
MASCARILLA AMBU 0
MASCARILLA AMBU 1
MASCARILLA AMBU 2
VALYULA PEEP PARA AMBU
PINZA DE MAGUILL
TUBOS ENDOTRAQUEALES N° 2,5
TUBOS ENDOTRAQUEALES N° 3
TUBOS ENDOTRAQUEALES N° 3,5
TUBOS ENDOTRAQUEALES N° 4
FIADOR ENDOTRAQUEAL
CANULAS BINASALES 3 TAMANOS
FIJACION-NEOBAR 3 TAMANOS
CAMARA AEROCHAMBER
BOLSA POLIETILENO
TROCAR TORACOCENTESIS N2 8
TROCAR TORACOCENTESIS N2 10
SONDA DE ASPIRACION N° 6
SONDA DE ASPIRACION N° 7
SONDA DE ASPIRACION N° 8
SONDA NASOGASTRICA N° 4
SONDA NASOGASTRICA N° 6

SONDA NASOGASTRICA N° 8
CATETER UMBILICAL VENA DOBLE LUZ 5FR

CATETER UMBILICAL ARTERIA 2,5FR
CATETER UMBILICAL ARTERIA 3,5FR
CATETER UMBILICAL ARTERIA 4FR

CAJA CANALIZAR ESTERIL

CANULAS INTRAVENOSAS N° 24

AGUJAS INTRAOSEAS

JUEGO DE ELECTRODOS NEONATALES
SISTEMAS DE BOMBA DE INFUSION
APARATO GLUCEMIA Y TIRAS REACTIVAS

O OO OyOyj o) O] O Oy oy Oy Oy o) O] O ooy O O|Ooy| O] oo ojoyjo| O| oy Oy Oo| o] Oy oy o] o| o] Ooyj o) Oojg| O
ojofofojojojojo|olojojojo)o|of ojojo| o of o] o|o| ojojo| o ojol ooy o o|o| o|ojojo| o of O]
Ol OO OyOyj o) O] O Oy o|Oo| Oy o) O] O ooy O O|Oo| O] oo o|Ooyjo| O| oy Oy Oo| o] Oy Oy o] o| o] Ooyj o) OojOy| O

Nombre y Firma de la enfermera

-
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Sl NO SE REPONE

MEDICACION EN NEVERA O O O
INSULINA RAPIDA 1 VIAL O a O
PROSTAGLANDINAS 5 AMPOLLAS O O O
GLUCAGON 1 VIAL O O O

MEDICACION O O O
ADRENALINA(1mg/ml) 5 AMPOLLAS O O O
ADENOSINA 2 AMPOLLAS O O O
ATROPINA 5 AMPOLLAS O O O
ATROVENT 2 AMPOLLAS O O O
CL Na 1M 2 AMPOLLAS O O O
CLK 1M 2 AMPOLLAS O O O
DIGOXINA 2 AMPOLLAS O O O
DOBUTAMINA 5 AMPOLLAS O O O
DOPAMINA 5 AMPOLLAS O O O
FENITOINA 2 AMPOLLAS O O O
FENOBARBITAL 2 AMPOLLAS O O |
FENTANILO 2 AMPOLLAS O O O
FUROSEMIDA 5 AMPOLLAS O O |
GLUCONATO Ca 10% 2 AMPOLLAS O O O
GLUCOSA 33% 2 AMPOLLAS O O O
HIDROCORTISONA 2 AMPOLLAS O O O
HEPARINA 1% 2 VIALES O O O
HEPARINA 20 U.I 2 VIALES O O O
ISOPROTERENOL 2 AMPOLLAS O O O
LIDOCAINA 2 AMPOLLA O O O
METAMIZOL 2 AMPOLLAS O O O
MIDAZOLAN 2 AMPOLLAS O O O
MORFINA 1% 2 AMPOLLAS O O O
NALOXONA 5 AMPOLLAS O O O
NORCURON 5AMPOLLAS O O O
PULMICORT 1 INHALADOR O O O
RANITIDINA 2 AMPOLLAS O O O
SACAROSA 24% 1 FRASCO O O O
VENTOLIN 1 INHALADOR O O O
VITK 5AMPOLLAS O O O

Nombre y Firma de la enfermera
-
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ANEXO VIII: HOJA DE REGISTRO

LOGOTIPO
SUMMA-TN

umE. [ ]

Hoja de registro de transporte neonatal

Fecha

Nombre Apellidos

Sexo Edad

Fecha nacimiento Hora nacimiento

Hospital Emisor Médico

Hospital Receptor Médico

Tiempos del transporte

Aviso CC Aviso Neonatdlogo | Salida Base Llegada H.Emisor

Orientacion diagndstica/Situacion clinica/ Antecedentes de interés

Salida H.Emisor

Llegada H.Receptor

Peso gr Long. cm P.Cef. cm
EG sem Apgar 1 5 10°
Documentacién
Informe clinico H. Emisor [J Consentimiento informade [ Muestra sangre materna []
Rx[g TAC[QOQ ECG O Otras
Concordancia con los datos facilitados por el Hospital Emisor : si O No 0O mejor O peor 0O
Constantes Llegada HE Salida HE Traslado Llegada HR
Teincubadora (°C)
T2 axilar (°C)
FC (Ipm)
FR (rpm)
TAM (mmHg)
Sat. Oxigeno (%)
Glucemia mgr/dl
Cianosis 01 2 3 0 1 1 0 1
Dificultad respiratoria 01 23 0 1 1 0 1
Perfusion periférica 0 2 0 0 1 2 0 2
Diuresis 01 2 0 1 0 1 2 1 01 2
Pupilas 01 2 3 01 2 3 01 2 301 2 3|01 23 01 2 3
Cianosis Dificultad respiratoria Perfusion periférica Diuresis Pupilas
0- No 0- No 0- Buena 0- Espontanea 0- Normales
1- Central 1- Leve 1- Regular 1- Oligoanuria 1- Miosis
2-  Acrocianosis 2- Moderada 2- Mala 2- Con diuréticos 2- Midriasis
3- Responde a Oz 3- Grave 3- Anisocoria
-
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Procedimientos

Monitor  Presion Via Vena Arteria  Vena Arteria SNG  Sonda Drenaje Otros
invasiva periférica umbilical umbilical central (no umbilical) Vesical pleural
Hospital Emisor O O u o O O O U O u O
SUMMA-TN/ H. Emissor O O O O O O O O O O O
SUMMA-TN/ Traslado O O O O O O O O O O O

Tratamientos

Vit K/ Colirio YHB Antibiéticos Inotrépicos PGE1 Sedantes Relajantes Moérficos NOi Masaje Anticonvul. Otros

Hospital Emisor o o a o o o a a o O O O
SUMMA-TN/HEmisor 0O O O O O O O O 0O 0O O O
SUMMA-TN/ traslado O O ] O O O ] ] O ] O O

Asistencia Respiratoria

Espontanea [J Gafasnasales [] CPAP [ Ventilacion mecanica [ Ventilacién manual [
Oxigenoterapia: Si O No [J FiO2: % L/min

Intubacion: HE O SUMMA-TN/HE [0  SUMMA-TN/Traslade [J via. ot nNTO TET n° __ distancia

Gasometrias: art. [] vena [] capilar []

Salida HE Traslado Llegada HR HE Traslado HR
IPPVICPAP Hora
FR pH
Virkg PCO2
Flujo Po2
HCO3
Tl EE
PIP Lactato
PEEP
PMVA * 10= MAP x FiQ2 x 100
FiO2 Pa02
ie]

Hora Perfusiones - Tratamiento (farmaco, dosis, via) - Evolucion durante el traslado

Evolucion durante el traslado: estable [J mejora [J empeora [ éxitus

FIRMA Y HORA MEDICO/ENFEMERA TRANSPORTE FIRMA MEDICO RECEPTOR

-
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ANEXO IX:
FORMATO DE COMUNICACION DE POSIBLE OPORTUNIDAD DE
MEJORA EN EL TRANSPORTE NEONATAL

ESTA NOTIFICACION PUEDE SER EMPLEADA SIEMPRE QUE SE CONSIDERE OPORTUNA
PARA LA MEJORA DEL TRANSPORTE NEONATAL, ANTE UNA SITUACION QUE PUDIERA
HABER LLEGADO A OCASIONAR UNA INADECUADA REALIZACION DEL TRANSPORTE O UN
POTENCIAL PELIGRO PARA PACIENTES, PERSONAL O PERSONAS IMPLICADAS EN EL
MISMO.

LA PRESENTE COMUNICACION TIENE CARACTER VOLUNTARIO Y SE REALIZA DENTRO DEL
PROCESO DE MEJORA, MANTENIENDOSE DENTRO DE LA CONFIDENCIALIDAD NECESARIA.

EN FUNCION DE SUS PREFERENCIAS, ENTREGAR AL RESPONSABLE DE TRANSPORTE
NEONATAL, REMITIR POR FAX AL......cocoiiiiiiiiiiiinenns O A LA SIGUIENTE DIRECCION DE
CORREO ELECTRONICO

Por favor, describa la situacion, incluyendo los factores que puedan haber
contribuido y los detalles que usted considere pertinentes:

Por favor, detalle las caracteristicas del paciente, (edad, peso, sexo,
diagndstico). No resefie los datos de identificacion).

-
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Por favor, describa por qué se dio usted cuenta de la situacion:

¢, Cudles son sus recomendaciones para evitar ésta situacién?

¢Desea recibir informacion sobre el analisis y las medidas de actuacién sobre
la situacién que comunica?

sl OONo

-
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En caso de que conteste afirmativamente a la pregunta anterior o que esté
dispuesto a proporcionar mas informacidén en caso necesario para definir mas
claramente la situacién comunicada, en orden a la mejora del transporte:

Nombre
Teléfono de contacto

Direccion de correo electrénico

-
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ANEXO X: HOJAS INFORMATIVAS PARA FAMILIARES

INFORMACION GENERAL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARARNON.
HOSPITAL MATERNOINFANTIL. SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Su hijo/a va a ser trasladado al Servicio de Neonatologia del Hospital Gregorio Marafion.
A continuacion se le facilita la informacion necesaria de acceso al hospital.

1) Direcci6n y ubicacién del hospital Maternoinfantil

C/ Dr. Esquerdo, 46 — 28007
Dentro de este complejo, el Hospital Materno Infantil ocupa la manzana delimitada por las calles

Dr. Castelo, Maiquez y O "Donnell.

2) Acceso al hospital 7 )
Autobis metropolitano: ¥ g * i
«  C/ Dr. Esquerdo: 56, 143, 20, ¢ . Titsa ot W
30 '.D-"mxﬁn'::,‘—‘_-—-_k_,_ : fé" " "_gpqmc"“:"’sﬂam |:"’
e C/Ibiza: 15,2 R e | S LR
« C/ O'Donnell: 28, 2 i S e gy 52,
Metro: Pgecagl, oy [ * mapeoepias el
e Linea 6: O'Donnell, Sainz de | Soter capmg gl b a{g
Baranda Lo s | j I S P jj 1
¢ Linea 9: Ibiza B U SO * gﬁ
o Linea 4: Goya ! ¢ e e "nf::"a' Generar &3
Parking. existen varios parking § 4 {: i Gfego:i:'::::ﬁ?. 33 i
publicos alrededor del hospital. 7S o | e [[Fa i
3 § . 4|
3) Acceso al servicio de \ f 5 ?' e * };’
Neonatologia T g aif . I r@f
El hospital dispone de 2 entradas % ~ %aé’%% , ﬁ;
especificas: % . e———. _};’g w‘@a
¢ Entrada de la Maternidad: por % e ww.;;mmwm S “'ﬂ““f’?.-"_??.”“’-%'?d;
la calle O "Donnell. En - e O ® R f;“;."‘::,.

e Entrada del Hospital Infantil:
por la calle Dr. Castelo.
El servicio esta ubicado en la segunda
planta (bloques B y C).

| Entrada C/Maiauez | | Entrada C/O'Donnell |

4) Teléfonos de contacto

915868000 (Centralita Hospital General Universitario Gregorio Marafién).

915868556/57 (Atencion al paciente).

915290324 (Servicio de Neonatologia — UCI).

915290284 (Servicio de Neonatologia — Cuidados intermedios).

5) Horas de visita: los padres tienen acceso libre al servicio. A su llegada se le facilitara una
hoja informativa con las normas de la unidad y facilidades para iniciar lactancia materna.

-
"‘M Servicio Madrilefio de Salud

V070223 SaludMadrid [ comunidad do Madria Péagina 32 de 36



INFORMACION HOSPITAL INFANTIL LA PAZ
SERVICIO NEONATOLOGIA

Su hijo/a va a ser trasladado al Servicio de Neonatologia del Hospital
Universitario Infantil La Paz. A continuacion le facilitamos informacion sobre la
ubicacién y acceso al mismo que esperamos sea de utilidad.

Direccion: Paseo de la Castellana, 261. 28046. Madrid
Teléfono: 91 7277000 (centralita)
Teléfonos Neonatologia: 'S ' Nudo Norte
91 7277373 /1917271647 /1 917277120 1J i

Metro: Linea 10. Estacion Begofa

Autobuses urbanos: Lineas 67, 124, 132, 134, 135,

137y 173

Autobuses interurbanos: principales lineas de autobuses
dentro del area basica de referencia del hospital

Lo o Mn;

Alcobendas: 151, 153, 157, 159, 171, 191, 194, 196 y 197
Algete: 171, 181, 182y 185

Buitrago de Lozoya: 191 y 196

Colmenar Viejo: 154 C, 191,721, 722,724, 725y 726

El Molar: 191, 194, 195y 196

La Cabrera: 191, 194, 195y 196

La Moraleja: 155

Manzanares el Real: 724 L3 g,
Miraflores: 725
Rascafria: 194
San Sebastian de los Reyes: 152 C, 154 C, 161, 172, 191, 194, 196 y 197
Soto del Real: 725y 726

Torrelaguna: 197

Tres Cantos: 712, 713, 716, 717, 721, 722, 724 y 726

Plaza de

Palofferie_

Cercanias-Renfe: Estaciones de Chamartin (conexién con metro) y Ramén y Cajal.
Existe un parking publico en el recinto hospitalario.

El Servicio de Neonatologia se encuentra en la tercera planta del hospital
infantil (edificio materno-infantil del complejo hospitalario):

Servicio Neonatologia

Puerta entrada edificio
materno-infantil

Si la puerta de entrada principal se encuentra cerrada podra entrar por el
acceso de Urgencias del Hospital infantil que se encuentra en la parte posterior
del edificio.

A su llegada al Servicio se le entregaran las normas de la unidad, y las
facilidades para iniciar o mantener la lactancia materna

-
"‘M Servicio Madrilefio de Salud

V070223 SaludMadrid [ comunidad do Madria Péagina 33 de 36

¥



INFORMACION HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Su hijo/a va a ser trasladado al Servicio de Neonatologia del Hospital Clinico San
Carlos. A continuacion le facilitamos informacion sobre la ubicacion y acceso al mismo
que esperamos sea de utilidad.

Acceso al Hospital Clinico San Carlos:

Direccion: ¢/ Martin Lagos s/n. 28040. Madrid

Teléfono centralita: 913303000
Teléfonos Neonatologia:

Secretaria Neonatologia: 913303500
Cuidados mtermedios: 913303503
Cuidados mtensivos: 913303502

Metro:
Linea 3 (amarilla). Estacion Moncloa
Linea 7 (naraja). Estacion Islas Filipinas

Guzméan el | ~
§ Uns 8 |=
. Isla;“" Oca'
onclo ilipinas
O a - & s‘:
\ e /5 B
Autobuses urbanos:
Lineas 1, 12, 44 y circular.
Parking:
C/ Gaztambide (entrada por ¢/ Cea Bermiidez)
C/ Cea Bermudez

C/ Julian Romea
Avda. Reyes Catolicos (Parking Clinica de la Concepcion)

El Servicio de Neonatologia esta situado en la planta 6%, zona Sur.
A su llegada se le entregara hoja del servicio de Neonatologia con las normas internas y
el horario.
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INFORMACION HOSPITAL 12 DE OCTUBRE SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Su hijo va a ser trasladado al Servicio de Neonatologia del Hospital 12 de
Octubre. A contmuacion le facilitamos mformacion sobre la ubicacion y acceso al

mismo que esperamos sea de utihdad.

; PN £ $ha
Direccion: Avd Cordoba s/n ( N-IV km 5.4) R = Ly
Teléfono: 91- 390-80-00 (centralita) Ext. 1954 i g S
, s 55 g &
Teléfonos Neonatologia: i3 z e
91-390-82-72 / 91-390-80-43 ‘ E .;s‘g
Autobuses urbanos: Lineas 18, 22, 59, 76, 79, S/ El/® ;
81, 85, 86, N 13, N14. f "ty
Autobuses interurbanos: — i - S “(
e  Perales del Rio: 411 wﬁ A
¢  San Martin de la Vega- Portillo: 412A ' g
e  San Martin de la Vega- Perales: 412B Calie Numn o
b
* Villaconejos por Pinto: 415A ¥ w:ﬂ ok
e Villaconejos por Perales: 415B 2 S
= Navast
*  Aranjuez-Quitanar: 419 / e E i
e Pinto-Valdemoro- Aranjuez: N49 o ‘:”“:;N E ' Aeridade S
¢ Pinto: 412 / T bammlgdfnm;ffff g %_ - s-?e?’rﬁ
e Valdemoro: 422 Call Gy P 5 g i
* Aranjuez: 423 1 ,f::e"""_’ | Cafe Gm:””"' E T
e Valdemoro-El Restén: 424 | e IS, S Q5 g
. i A"“dn? H X RS <
e Ciempozuelos: 426
¢  Area Empresarial Anadalucia: 427 *Metro: en construccion linea 3
Getafe Hospital: 447 "
* R Aot *Cercanias- Renfe: C-5: Doce de
¢ Getafe por Villaverde: 448
octubre

El Servicio de Neonatos del Hospital 12 de Octubre se encuentra en la planta
baja del edificio Materno-Infantil. En la entrada del vestibulo encontrara un puesto de
mformacion que debera rodear para entrar al pasillo que lleva a la Unidad. Los padres
tienen acceso libre al Servicio de Neonatos las 24 horas del dia, asi que no espere en el
vestibulo, por favor, entre dentro de la Unidad. Contamos con ustedes para que nos
ayuden a que la estancia de su hijo sea lo mas confortable posible. Le queremos
recordar que la leche de madre es el mejor alimento que puede recibir su hijo, aunque su
madre no se encuentre en el mismo hospital, puede extraerse la leche, transportarse y
almacenarse en el Servicio de Neonatos. El personal sanitario le proporcionara toda la
informacion y ayuda que precise en cualquier momento del dia.

Entrada al vestibulo
del Edificio Materno-
Infantil

* Durante la noche la
entrada al Edificio
Materno-Infantil se hara
por la entrada de
Urgencias de Maternidad

-
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GRUPO DE TRABAJO

VICENTE PEREZ SHERIFF

ENRIQUE GARCIA DE FRIAS

JOSE QUERO JIMENEZ

JESUS PEREZ RODRIGUEZ

PILAR ROBLES CASCALLAR

MANUEL MORO SERRANO

CONCEPCION NICOLAS BUENO

ANGEL ARREGUI SIERRA

MARTA MURO BRUSSI

CARMEN BARRIO ANDRES

CARMEN PALLAS ALONSO

JOSE MANUEL HERNANDEZ GARCIA

MARIA JOSE FERNANDEZ CAMPOS

NURIA ALVAREZ TAPIA (SUMMA 112)

GRUPO DE PILOTAJE
ITZIAR MASSINYACH ROS
ANA SANCHEZ TORRES
TAMARA CARRIZOSA MOLINA

MARIA LOPEZ MAESTRO

JEFE SERVICIO NEONATOLO~GI'A
HOSPITAL GREGORIO MARANON

JEFE SERVICIO NEONATOLOGIA
HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS

JEFE SERVICIO NEONATOLOGIA
HOSPITAL LA PAZ

JEFE SECCION NEONATOLOGIA
HOSPITAL LA PAZ

JEFE SERVICIO NEONATOLOGIA
HOSPITAL EL ESCORIAL

JEFE SERVICIO NEONATOLOGIA
HOSPITAL CLINICO

SUPERVISORA NEONATOLOGIA
HOSPITAL CLINICO

FEA PEDIATRIA
HOSPITAL SEVERO OCHOA

JEFE DE SECCION
HOSPITAL DE GETAFE

JEFE DE SECCION NEONATOLOGIA
HOSPITAL DOCE DE OCTUBRE

JEFE SERVICIO NEONATOLOGIA
HOSPITAL DOCE DE OCTUBRE

JEFE SERVICIO OBSTETRICIA
HOSPITAL DOCE DE OCTUBRE

DIRECTORA MEDICO
SUMMA 112

MEDICO CENTRO COORDINADOR
SUMMA 112

NEONATOLOGO HOSPITAL GREGORIO MARANON

NEONATOLOGO HOSPITAL LA PAZ

NEONATOLOGO HOSPITAL CLINICO

NEONATOLOGO HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

APOYO TECNICO SERVICIO MADRILENO DE SALUD

GERMAN SEARA AGUILAR
ALBERTO RODRIGUEZ BALO

-
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