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El Hospital Infantil de Johns Hopkins y la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) Charlotte R. Bloomberg le dan la bienvenida.

Sabemos que su familia estd atravesando por momentos dificiles y que usted tiene
muchas preguntas. Esta guia contiene informacion que le servird de ayuda durante la
estancia de su bebé en nuestra unidad. Por favor, no dude en comunicar cualquier
pregunta que tenga al personal de enfermeria, médico o trabajador social asignados
a su hijo(a). Nuestra prioridad es cuidar de su bebé y de su familia de la mejor manera
posible.

NUESTRA MISION

El personal de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantil Johns
Hopkins tiene como misidn ofrecer servicios médicos de calidad a los bebés y apoyo
a sus familiares, mediante un trato profesional, digno y compasivo.

LLAMADAS TELEFONICAS

Usted puede llamar a la UCIN para preguntar sobre el estado de salud de su bebé a
cualquier hora del dia o de la noche, excepto durante el cambio de turno (de 6:30 a
7:30a.m.y p.m.).
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El nUmero de teléfono de la UCIN es 410-955-5255.
Para llamadas de larga distancia, los padres pueden marcar al teléfono gratuito
1-800-999-NICU.

A fin de proteger su privacidad, se le entregard un coédigo de acceso para que se lo
proporcione al personal de la unidad cuando llame a preguntar sobre la evolucion
del bebé. Solo le facilitaremos informacién sobre el estado del bebé a las personas
que nos proporcionen el cédigo de acceso. Este codigo serd el mismo durante la
estancia del paciente en la unidad. Por favor, comparta el coédigo Unicamente con
aquellas personas que usted quiera que se mantengan informadas sobre el estado
del bebé.

Asegurese de que tengamos su informacion de contacto al dia, de manera que
podamos comunicarnos con usted por teléfono o por correo postal. Sea tan amable
de proporcionar esta informacion al representante de servicio al paciente que se
encuentra en la recepcion.

TELEFONOS CELULARES Y APARATOS ELECTRONICOS

Usted y cualquier otro visitante deben mantener los celulares y demds aparatos
electréonicos en vibrador o en silencio cuando visiten al bebé. Después de usar el
teléfono celular, deben lavarse las manos con agua y jabén o usar el desinfectante
Purell antes de tocar al bebé o la cuna.

Comunicacion con la enfermera del bebé y con el personal de la UCIN: la enfermera,
los médicos, los terapeutas respiratorios y ofros miembros del personal clinico
asignados al bebé llevaran un teléfono con ellos todo el tiempo. Usted debe llamar
primero al numero principal de la UCIN para que lo fransfieran con la persona con la
que quiere hablar. Es posible que en algunas ocasiones la enfermera del bebé u otros
miemlbros del personal clinico estén ocupados, asi que se le pedird que llame
nuevamente. Esta es la manera en que el personal de la UCIN se comunica con las
familias y entre si. Este sistema se ha puesto en prdctica para procurar un ambiente
tranquilo vy silencioso en la UCIN.

Sistema de llamada al personal de enfermeria: en cada habitacién hay un sistema
para que se comunique con la enfermera del bebé cada vez que lo necesite. El
timbre o botdn de llamada se encuentra en el dispositivo de mano conectado ala
cama. El fimbre le comunicard con el puesto de enfermeria; cuando le respondan,
pida hablar con la enfermera de su hijo(q).
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LA RECEPCION

REPRESENTANTES DE SERVICIO AL PACIENTE

Los representantes de servicio al paciente (CCSR, en inglés) estdn ubicados en la
recepciéon y le dardn la bienvenida cuando ingrese en la unidad. Ellos contestardn sus
preguntas y le brindardn ayuda con sus necesidades. Al llamar a la unidad, serdn ellos
quienes contesten su llamada. Cuando oprima el timbre de llamada a enfermeria,
ellos responderdn, localizardn a la enfermera del bebé vy le informardn que usted
necesita ayuda.

NORMAS PARA LAS VISITAS

e Los padres podrdn visitar al bebé las 24 horas del dia, ya que se les considera
parte del equipo de la UCIN.

e Circulo de apoyo: este circulo lo podrdn integrar cuatro personas mayores de
18 anos que sean allegados o familiares del paciente. Una vez designados, los
infegrantes podran visitar al bebé las 24 horas del dia sin la compania de los
padres. Mientras el paciente esté hospitalizado, no estard permitido que
cambien ni que lleven invitados a la unidad. A los integrantes no se les dard
informacion médica, salvo que proporcionen al personal el cédigo de acceso.
Si desea designar al circulo de apoyo, entregue los nombres de los infegrantes
a la enfermera responsable de su hijo(a) o al representante de servicio al
paciente (CCSR).

e Podrdn visitar al paciente otras personas mayores de 18 anos que no formen
parte del circulo de apoyo, entre las 9 a. m. y las 9 p. m., siempre que estén
acompanadas por uno de los padres.
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Como ya mencionamos, los integrantes del circulo de apoyo no podrdn llevar
invitados.

Unicamente se permitird la presencia de 2 acompafantes junto a la cuna del
bebé, por periodo de visita.

Los hermanos del paciente que tengan entre 2y 18 anos de edad podrdn
visitarlo de 9 a. m. a 9 p. m., bajo la supervision de los padres.

Los hermanos que sean mayores de 18 anos podrdn visitar al paciente sin la
presencia de los padres solo si forman parte del circulo de apoyo.

Durante la visita de los hermanos se permitird la presencia de cuatro personas
junto ala cuna, por periodo de visita, incluidos los padres.

Por favor, NO permita que visite al paciente ninguna persona que presente
sinfomas de gripe, resfriado o cualquier enfermedad contagiosa, o que haya
estado expuesta a este tipo de enfermedades.

El personal de la UCIN se reserva el derecho de restringir la entrada a personas
si lo estima necesario para velar por la seguridad de los pacientes, sus familiares
y las visitas.

VISITA DE HERMANOS

Es fundamental que tanto los ninos como las demds visitas estén en buen estado de
salud cuando acudan al hospital. Los hermanos del paciente deberdn lavarse las
manos antes de entrar a la unidad. Durante estas visitas, les pedimos a los padres que
presten atencion a las emociones y al comportamiento de sus hijos, ya que para ellos
podria ser dificil ver a su hermanito(a) hospitalizado (a). Apdyenlos, si lo necesitan. En
cuanto a la duracion de las visitas, les recomendamos que sean cortas, de 15 a 30
minutos si se trata de los hermanos mayores, y de 5 a 10 minutos de duracion si se
trata de los mas pequenos (bebés lactantes o en edad preescolar).

No se permitird la visita de los hermanos si se produce un brote de alguna
enfermedad contagiosa en la localidad.

SEGURIDAD DEL HOSPITAL INFANTIL BLOOMBERG
Por la seguridad de nuestros pacientes, todas las visitas, incluidos los padres y los
integrantes del circulo de apoyo, deben presentar un documento de identidad
con foto en los puestos de seguridad ubicados en la planta baja y principal del
Hospital Infantil para obtener acceso a la unidad. A las visitas se les entregard
una credencial de acceso; la de los padres dird «padren y la de los demds dird
wvisitantey. Esta credencial se debe escanear a la entrada de la UCIN para abrir
la puerta.
Las credenciales de los visitantes caducan a las 11:59 p. m.
Una vez que haya escaneado su credencial y entrado en la UCIN, el personal
de la recepcion le pedird que se acerque y se identifique, ya sea como padre
o visitante.
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LUGARES DONDE LOS PADRES PUEDEN PASAR LA NOCHE EN LA UCIN

Habitacion del bebé

La habitacién de cada bebé tiene una silla reclinable para que uno de los padres
pueda pasar la noche. Dependiendo de la enfermedad del bebé, es posible que no
se pueda quedar a dormir en la habitaciéon. Por favor, consulte sus dudas o preguntas
con la enfermera del bebé.

ALOJAMIENTO TEMPORAL

Las familias que vivan a 30 millas o mds de distancia del hospital pueden calificar
para alojarse temporalmente en la Casa Ronald McDonald. La Casa Ronald
McDonald ofrece a las familias habitaciones individuales y acceso a una sala y a una
cocina compartidas. Estd ubicada en 201 Aisquith Street, Baltimore, MD 21202, y
cuenta con un servicio de frasporte de ida y vuelta al Hospital Johns Hopkins. También
cuenta con estacionamiento.

La Casa de los Ninos (The Children’s House)se encuentra actualmente en
remodelaciéon. Por el momento, ofrecen espacios limitados en uno de los hoteles
cercanos.

Generalmente, en ambas casas hay una lista de espera. Por favor, hable con la
trabajadora social si le interesa alojarse en alguna de ellas, ya que necesitard una
remision del personal médico para alojamiento temporal. Quienes deseen
hospedarse en estas casas deberdn ser mayores de 21 anos de edad. Tanto en la
Casa Ronald McDonald como en La Casa de los Ninos necesitard pagar una modica
tarifa por noche de alojamiento.
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SALA DE ESPERA PARA FAMILIAS DE LA UCIN

Cocina, zona de lavanderia y duchas

En la sala de espera para familias hay una ducha disponible; una cocina con un
microondas y un refrigerador, y una lavadora y secadora para el uso de la familia. Por
favor, consuma los alimentos en el drea de espera familiar. No se permiten alimentos
en la habitaciéon del bebé, aunque usted puede llevar una bebida con tapa.

Por favor, tenga consideracion y limpie después de que utilice las cosas para que la

sala permanezca en buen estado para el resto de las familias. Esta prohibido pasar la
noche en la sala de espera.
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INFORME DEL CAMBIO DE TURNO DE ENFERMERIA

Participacién de los padres

Les sugerimos a los padres que participen del informe de cambio de turno de
enfermeria. Al final de cada turno, la enfermera que sale le dard un informe a la
enfermera que llega, al lado de la cama del bebé. Las enfermeras hablardn sobre la
historia médica del bebé y sobre algunos datos de la madre. Revisardn las érdenes
médicas y los cambios mds recientes. Cuando usted esté presente, podrd escuchar el
informe y anadir informacién que, segun su criterio, nos permita atender mejor a su
bebé. Su aporte es importante para nosotros.

Preguntas
Por favor, espere hasta el final del informe para hacer sus preguntas. Al final del

informe, se realizardn los chequeos de seguridad y le pediremos que espere hasta
gue este proceso haya finalizado para hacer sus preguntas. Esto reducird la
posibilidad de que se cometan errores.

Horarios del cambio de turno

El cambio de turno ocurre varias veces cada 24 horas, aungue los horarios varian
todos los dias. Las enfermeras tienen turnos de 12, 8 y 4 horas. El informe del cambio
de turno podria realizarse en los siguientes horarios:

700a.m. 3:00p.m. 7:00p.m. 11:00p.m.
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PASES DE VISITA

Todas las mananas el personal médico pasa visita a los pacientes entre las 9:00 a. m. y
la 1:00 p. m. (enla jerga médica, a esto se le llama «pase de visitan). La visita médica
se redliza junto a la cuna o cama y el personal va rotando por cada paciente
conforme va terminando cada pase. Durante la visita, el médico residente, el
hospitalista o la enfermera neonatal responsables de la atencion del bebé le
comunican al resto del personal los datos clinicos sobre el tfratamiento actual y el
estado del paciente. El personal estd conformado por el médico principal, un médico
especialista en formacion, una enfermera neonatal especializada, varios médicos
residentes, la enfermera del bebé, el terapeuta respiratorio, el farmacéutico y el
nutricionista. Se anima a los padres a que estén presentes durante el pase de visita y
consulten sus dudas al final de la presentacion.

VISITANTES E INFORMACION MEDICA

Durante el informe de enfermeria y los pases de visita se revisa la informacidén médica
personal de la madre y del bebé. Si usted, como padre, no desea que los visitantes
escuchen esta informacidn, por favor, pidales que esperen en la sala de espera
durante estos periodos.

IDENTIFICACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

e Todos los pacientes tendrdn puesto un brazalete identificativo con su nombre y
numero de paciente. El personal verificard dicho brazalete cuando administre
medicamentos, alimente al bebé con leche materna, realice tfratamientos, etc.

e Los pacientes de la UCIN se identifican por el apellido de la madre.

e La mayoria de los bebés no padecen de alergias, pero si se presenta algun fipo
de reaccion a algun medicamento, se le colocard al bebé un brazalete de
alergias.

e Después de tocar o cargar al bebé, por favor, asegurese de cerrar las puertas
de la incubadora o subir las barandillas laterales de la cuna.

ACCESO GRATUITO A INTERNET (WIFI)

Usted y su familia disponen de acceso gratuito a internet en todo el hospital y en la
habitacion del paciente. La red “JHGuestnet” estd a disposicion de los huéspedes y
visitantes del hospital. Para conectarse a la red, haga clic en el simbolo del wifi o
busque el menu de configuracion y elija la red JHGuestnet. Abra su navegador (esto
dependerd de su sistema), ingrese su correo electronico y haga clic en
“aceptar/accept”.
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HIGIENE DE MANOS

A fin de evitar que los bebés contraigan infecciones, es fundamental que TODOS los
padres y visitantes que acudan a la UCIN realicen un lavado de manos correcto.

J—

Debe lavarse las manos cada vez que ingrese a la UCIN.

Presione con la rodilla el panel de AGUA del lavabo para que salga el agua del
grifo. Mdjese las manos y luego presione ligeramente con la rodilla el panel del
JABON.

Enjabdnese y lavese las manos y las munecas minuciosamente siguiendo los
pasos que se detallan en el afiche que estd junto al lavabo (asegurese de
lavarse debajo de las unas y los pulgares). Use los palillos que se encuentran
dentro del mueble para sacarse la suciedad de las unas. Luego, enjudguese.
Cierre el grifo, séquese las manos y las munecas con toallas de papel y bote las
toallas (el basurero estd dentro del mueble, en la parte de abagjo).

Use gel antiséptico para desinfectarse las manos cuando entre a la habitacion
del bebé y cuando salga de esta. Frotese el gel por toda la superficie de las
manos, incluidos ambos pulgares, entre los dedos y la punta de los dedos hasta
que el gel se seque. Siga los mismo pasos del lavado de manos que se
muestran en el afiche para asegurarse de que las manos y las munecas estdn
limpias (incluidos los pulgares y la unas).

Siempre |dvese las manos con agua y jabdn después de cambiarle el panal al
bebé.

Lavese las manos con agua y jabdn o desinfécteselas con gel antiséptico
cuando termine de hablar o usar su celular.

Es importante que, durante la visita, se lave o se desinfecte las manos con
frecuencia.

¢, Como lavarse las manos?
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CONTROL DE INFECCIONES

En la entrada de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), junto al lavabo,
encontrard una caja en la que podrd meter el celular para desinfectarlo. Esta caja forma
parte del sistema avanzado de rayos ultravioleta (AUVS, en inglés), el cual emplea este tipo
de rayos para eliminar las bacterias que se alojan en los celulares y los estuches, sin danar
los aparatos. La desinfeccion dura menos de un minuto. Por favor, antes de visitar al bebé,
coloque el celular dentro de la caja y luego Idvese las manos.

Ademds del lavado correcto de manos, la higiene respiratoria es muy importante para
prevenir infecciones. CUbrase la boca y la nariz cuando estornude o cuando tosa usando
panuelos desechables o la parte interna del codo. Tanto los panuelos como las mascarillas
estdn disponibles a la entrada del hospital o si se los pide al personal. Es imprescindible que los
use si tiene sintomas de resfriado, como goteo nasal, tos y estornudos. Recuerde lavarse las
manos con frecuencia, pero sobre todo después de toser y estornudar.

Podrd llevarle al bebé su ropa personal cuando tenga suficiente edad para usarla. Es
fundamental que lave la ropa y las cobijas © mantas ANTES de llevarlas a la unidad. Una vez
que se ensucien, deberd llevdrselas a su casa y lavarlas. En la sala de espera para familias hay
una lavadora y una secadora que podrd usar, silo necesita. El belbé no podrd usar su ropa
personal si le han colocado alguna via intravenosa. En este caso, el personal le proporcionard
una camiseta especial que permitird el libre acceso a la via. Por favor, no lleve joyas o articulos
de valor para el bebé mientras esté ingresado en la UCIN, ya que se le podrian extraviar.

INFORMACION SOBRE ESTACIONAMIENTO

Tanto los padres como los familiares del
paciente pueden estacionar en el garaje de la
calle Orleans (Orleans Street Garage). Este
garaje estd conectado al hospital infantil por
un puente peatonal senalizado con el nombre
de «CHILDRENSY». En el garaje de la calle
McElderry, cerca del Centro Ambulatorio de
Johns Hopkins (JHOC), tfambién hay
estacionamiento disponible.

El hospital ofrece «cupones de
estacionamientoy, los cuales se venden en talonarios de 5 o 10, a un precio mds
econdmico que la tarifa habitual. Cada cupdn le permite estacionar durante un periodo
de 24 horas, mas no incluye el servicio de estacionamiento con valet. Si bien no
ofrecemos reembolso por los cupones que no use, estos le servirdn para que estacione
tras el alta del bebé cuando lo lleve a las consultas de revision. Los talonarios se pueden
comprar en las oficinas de los garajes de la calle Orleans o de la calle McElderry (abiertas
las 24 horas del dia) o en la caja de la oficina de Ingresos que queda en la recepcion del
edificio Nelson (entre por la calle Wolfe Street/Nelson 161), de lunes a viernes, entre las
8:00 a. m. y las 4:30 p. m. Si desea llamar, el nUmero de teléfono es (410) 955-5923.
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Descuento en caso de estancias hospitalarias prolongadas: los padres y familiares de los
pacientes que lleven ingresados mds de 10 dias consecutivos pueden recibir un
descuento en la tarifa del estacionamiento. Por favor, comuniquese con la trabajadora
social para que se informe sobre este descuento. Si relne los requisitos, se le entregard
una carta que podrd presentar en la oficina del garaje para que le vendan una tarjeta
de estacionamiento precargada que le permitird entrar y salir del garaje de la calle
Orleans las veces que necesite, durante un periodo de 15 dias.

SEGURO MEDICO DEL BEBE

Por favor, cercidrese de empezar los trdmites del seguro médico del bebé en cuanto
nazca, para que asi pueda tener cobertura si resulta necesario trasladarlo a otro
centro de salud o si necesita medicamentos, suministros o aparatos médicos.
Consulte las siguientes preguntas para que pueda determinar los tfrdmites necesarios
en su Caso.

e ¢;Estaba usted (mamd3) dfiliada al seguro Medicaid cuando dio a luz a su hijo(a)? Si
la respuestas es «sin, el personal del hospital de encargard de afiliar al bebé a
Medicaid automdticamente sin que usted tenga que hacer nada.

o ¢Estaba usted (mamd3) dfiliada al seguro Medicaid cuando dio a luz, pero bajo una
pdliza administrada por una organizacion de gestion sanitaria (MCO), como Priority
Partners, Amerigroup, etc.?

o Si:en este caso, el bebé se asignard a la misma pdliza MCO. Si quiere
cambiarla, deberd esperar a que les den el alta del hospital. Para cambiar
la pdliza, llame al servicio de asistencia Maryland Health Connections, al 1-
855-642-8572.

o No: en este caso, debe elegir una pdliza MCO para el bebé; si no lo hace, se
le asignard una automdticamente. Para elegir una péliza MCO para el bebé,
llame al servicio de asistencia Maryland Health Connections, al 1-855-642-
8572; elija una que tenga convenio con Johns Hopkins (consulte las opciones
a continuacién) si desea que el bebé reciba atencion médica con nosotros.

Organizaciones de gestion sanitaria de Organizaciones de gestion sanitaria de

Medicaid que tienen convenio con Johns Medicaid en Maryland que no se aceptan en
Hopkins Johns Hopkins

e Priority Partners e Aectna Better Health

e Jai Medical Systems e UnitedHealthcare Community Plan
e  Wellpoint Maryland e CareFirst Community Plan

[ ] [ ]

Kaiser Permanente
MedStar Family Choice

Maryland Physicians Care
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e Sisuseguro médico se lo proporciona su empleador y quiere dfiliar al bebé,
comuniquese con el departamento de Recursos Humanos para que empiece
este tfrdmite. El empleador le pedird la constancia del nacimiento del bebé y es
posible que acepten el documento que le entreguen en el hospital (lamado
«verification of birthy), pero la mayoria querrd como constancia del nacimiento
del bebé el certificado de nacimiento oficial. Es posible que el empleador le
pida que presente tanto el certificado de nacimiento como la tarjeta del
seguro social. La tarjeta del seguro social del bebé se le enviard
automdticamente por correo postal a su domicilio.

e Tenga en cuenta que, en la mayoria de los casos, los bebés no pueden dfiliarse
al seguro médico de los abuelos.

e Siusted o su pareja forman parte de las fuerzas armadas y tienen el seguro
Tricare, primero comuniquense con la oficina que gestiona la base de datos
DEER (Defense Enrollment Eligibility Reporting System) para que anadan al bebé
como dependiente o hijo suyo antes de afiliarlo al seguro Tricare.

e Siusted ha contratado un seguro médico por su cuenta (no mediante su
empleador), comuniquese con el agente de seguros que se lo vendid para que
anadan al bebé a la pdliza.

e Llame al Departamento de Asesoria en Seguros y Subsidios (Financial
Counseling) del Hospital Johns Hopkins, al 410-955-6291 0 410-955-6745, si tiene
preguntas sobre el seguro médico para el bebé o si necesita ayuda para dfiliar
al bebé a un seguro.

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Las mamdas que acaban de dar a luz deben llenar el formulario para solicitar el
cerfificado de nacimiento antes del alta hospitalaria. El certificado de nacimiento no
se envia de forma automdtica al domicilio de los padres, sino que se debe pedir por
correo, por internet o pidiendo una cita presencial para recogerlo en la oficina del
Registro Civil en Reisterstown, MD (este es el método mas rapido). Para que expidan el
certificado se debe pagar una tarifa. Escanee este codigo QR para que obtenga
mas informacion:
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PERSONAL DE LA UCIN

Muchas personas frabajan en equipo para atender a su bebé. Estas son algunas de
las personas a quienes usted conocerd:

Médico principal: el médico principal (attending physician) es un neonatdlogo; es
decir, un doctor que se especializa en la atencidn de bebés recién nacidos
gravemente enfermos. Este profesional supervisard y coordinard la atencidn de su
bebé y rotard cada 2 semanas. Por lo general, se asignard un médico diferente que
cubra el turno de la noche y del fin de semana.

Ya que Johns Hopkins es un hospital universitario, la UCIN cuenta con otros médicos
que estdn capacitdndose. Estos médicos trabajan bajo la supervision del médico
principal. Usted conocerd a 2 tipos de médicos en capacitacion:

Médico especialista en formacion (fellow): el médico especialista en formacion es un
pediatra que se estd capacitando para ser neonatdlogo. Este médico trabaja
estrechamente con el médico principal supervisando la atencion de todos los belbés
de la UCIN. Este también rotard cada 2 semanas.

Méedico residente: los médicos residentes (residents) son doctores que han terminado
sus estudios en la Facultad de Medicina y que ahora se estan capacitando para ser
pediatras. Cada bebé estd asignado a uno de los médicos residentes o enfermeras
neonatales (ver a continuacion). Los meédicos residentes rofan cada 4 semanas a una
nueva darea del Hospital Infantil.

Enfermera neonatal especializada (NNP): las siglas en inglés NNP se refieren a un
equipo de enfermeras y enfermeros con capacitacion especializada para el cuidado
de los recién nacidos criticamente enfermos. Supervisan y coordinan la atencion de
su bebé directamente con el médico principal.
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Médico hospitalista: el médico hospitalista es un pediatra que trabaja Unicamente en
el dmbito hospitalario y es el responsable de coordinar los servicios médicos que
necesitan los pacientes. Este profesional normalmente estd de guardia los dias de la
semana hasta las 5 p. m., hora en que lo releva la enfermera neonatal especializada
para cubrir el turno de la noche, asi como el turno del fin de semana.

Supervisora de enfermeria (nurse manager): la supervisora de enfermeria de la UCIN
es Barbara Buckley. No dude en comunicarle cualquier inquietud que tenga sobre la
atencidén de su bebé mientras esté hospitalizado.

Supervisora de enfermeria adjunta (assistant nurse manager): las supervisoras de
enfermeria adjuntas son Lindsey Steele y D' Ann Torres. Probablemente las conocerd
durante su estancia en la UCIN. También podrd comunicarse con ellas si tiene
inquietudes sobre la UCIN o sobre la atencién de su bebé.

Personal de enfermeria: el personal de enfermeria (nurses) de la UCIN frabaja
Unicamente en esta unidad. Tiene amplia experiencia y capacitacion en el cuidado
de los recién nacidos que se encuentran criticamente enfermos.

Enfermera principal: cada bebé tiene una o mds enfermeras principales (primary
nurse). Puede que la enfermera principal en realidad no atienda a su bebé cada dig,
pero coordinard el cuidado de su bebé hasta que le den el alta.

Trabajadora social: cada bebé estd asignado a una de nuestras trabajadoras
sociales de la UCIN. La trabajadora social ayuda a las familias a ocuparse de sus
inquietudes y preocupaciones mientras su bebé se encuentra en el hospital. También
pueden asistir facilitando informacion sobre recursos disponibles en la comunidad,
seguros, fransporte y un lugar donde hospedarse en Baltimore, si usted nos visita de
fuera de la ciudad.

Administrador de casos: el administrador de casos (case manager) trabajard junto
con su compania de seguros para coordinar los planes del alta o el fraslado de su
bebé a otra institucion.

Terapeuta respiratorio: un equipo de terapeutas respiratorios (respiratory therapist)
ayuda a los bebés que tienen problemas para respirar. Ellos son quienes manejan el
equipo respiratorio.

Farmacéutico: un farmacéutico (pharmacist) pediatrico forma parte del equipo para
facilitar informacion y asesoramiento sobre las recetas de las medicinas para su bebé.

Nutricionista: el nutricionista (nutritionist) trabaja junto con el equipo para ayudar a
brindarle la mejor nutricion a su bebé.
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Representante de servicio al paciente (CCSR): se ocupa de larecepcion y realiza varias
actividades en la UCIN para asistir a las familias y al personal.

Coordinadora de servicio al paciente (CCSC): ayuda y cuida de las familias mientras
estas estan en la UCIN. La CCSC es la mejor persona a la que puede ir cuando tenga
una pregunta y no sepa con seguridad a quién preguntar, o si tiene cualquier
preocupacion.

Especialista en vida infantil: el especialista en vida infantil de la UCIN trabaja con las
familias, incluidos los hermanos del paciente, para ayudarlos a lidiar con el estrés y la
incertidumbre de la enfermedad o el fratamiento de su ser querido. Asimismo, les
ofrecen apoyo a los bebés ingresados en la UCIN mediante juegos, estimulos para su
desarrollo y métodos de control del dolor durante las intervenciones o exploraciones.

Capelldn: el capelldn de la UCIN estd disponible para brindar a las familias apoyo
espirifual durante su estancia en la unidad.

Terapeutas neonatales (neonatal therapists): entre ellos estdn los fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales y terapeutas del habla y el lenguaje. Cuentan con
capacitacion especial para ayudar a su bebé a alcanzar los hitos de su desarrollo.
Los fisioterapeutas (PT) y los terapeutas ocupacionales (OT) formardn parte del equipo
de atencidén de su bebé desde el principio de su estancia en la UCIN y trabajardn con
su familia, el personal de enfermeria y los médicos para apoyar el desarrollo de su
bebé. Le ayudardn al bebé a fortalecer todos sus mUsculos, incluidos los que le
permiten succionar el chupdn, tomar el biberén o amamantar. Los fisioterapeutas se
concentrardn en el desarrollo de la moftricidad gruesa, como patear, fortalecer el
cuello y pasar fiempo boca abajo (tummy time). Los terapeutas ocupacionales se
concentrardn en como el bebé usa los 0jos, las manos y la boca. Algunos bebés
podrian necesitar un terapeuta del habla y el lenguaje para asegurar que puedan
tragar sin correr riesgos.
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EQUIPOS

Existen varios tipos de equipos que se utilizan en la UCIN. Algunos de los que podria
observar incluyen:

Incubadora Cama térmica
Incubadoras: los bebés que nacen Camas térmicas: los bebés que nacen
antes de la semana 33 0 34 de a término, pero que padecen alguna
gestacioén necesitan una fuente de enfermedad, se colocan en camas
calor para mantener su temperatura térmicas para que el personal les
corporal, y, para ayudarlos a administre tratamientos; alli
mantenerse calentitos, se colocan en permanecen hasta que se recuperan.
la incubadora. Una vez recuperados, se colocan en

la cuna o en el moisés.

Cuna o corral Moisés

Cunas y moisés: ambos se utilizan para bebés mdas grandes que pueden
mantener la tfemperatura de sus cuerpos por si Mismos.

Monitores: cada uno de los bebés en la UCIN estd conectado a un
monitor que muestra la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, y
la presion sanguinea del bebé. Para tomar estas medidas, se colocan
cables suaves y flexibles sobre el pecho del bebé.
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Pulsioximetro: la mayoria de los bebés también estdn conectados a otfro
monitor, llamado pulsioximetro, el cual mide la cantidad de oxigeno en la
sangre. Para hacerlo, se envuelve alrededor de la mano o del pie del
bebé una cinta de tela que contiene una luz roja.

Respirador: el respirador es una mdaquina que ayuda a respirar al bebé y
que puede proporcionarle oxigeno adicional. Muchos bebés en la UCIN
necesitan de esta ayuda para poder respirar. Existen varios tipos
diferentes de respiradores que se usan en la UCIN, y el equipo de
meédicos ayudard a seleccionar el que sea correcto para su bebé.

Sonda endotraqueal: el respirador estd conectado a un tubo de
respiracion, o fubo endotraqueal, que pasa a través de la boca del bebé
hasta llegar a sus vias respiratorias. Este tubo se sujeta con esparadrapo o
tela empldstica sobre la cara del bebé para mantenerlo en su lugar.
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Sonda ehdo’rroqueol

CPAP nasal: las siglas en inglés CPAP (“Continuous Positive Airway
Pressure™) significan presion positiva continua en la via aérea. Cuando un
bebé estd conectado a un CPAP, estd respirando por si mismo. Se
colocan cdnulas flexibles en la nariz del bebé, las cuales proporcionan
aire presurizado que ayuda a mantener expandidos los pulmones.
También se puede administrar oxigeno adicional a través de ellas.

CPAP nasal

Cdnula nasal: una cénula nasal es un pequeno tubo de pldstico flexible
con dos pequenos tubos que se insertan dentro de la nariz del bebé. A
través de la cdnula el bebé recibe oxigeno o corriente de aire adicional
para ayudarle a que se acuerde de respirar.

o
TR W

Cdnula nasal
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Catéteres, sondas y vias de acceso venoso en la UCIN

Sonda de alimentacidn: al principio, los bebés prematuros no pueden
comer por la boca, puesto que no pueden coordinar las acciones de
succionar, tfragar y respirar. Por lo general, recién pueden hacerlo mds o
menos a las 33 o 34 semanas de gestacion. Antes de las 33 o 34 semanas,
la alimentacion se inicia insertando, ya sea a fravés de la nariz o de la
boca, un pequeno tubo de pldstico suave que llega hasta el estbmago
del bebé.

———

Via intravenosa (IV): la mayoria de los bebés en la UCIN necesitan que se
les cologue una via intfravenosa en algun momento. La misma consiste en
un catéter delgado colocado en una vena de la mano o del pie, o en
ocasiones en el cuero cabelludo. Los medicamentos, derivados de la
sangre, liquidos intravenosos e incluso la nutricidon infravenosa pueden
administrarse a través de la via infravenosa.

|

Catéter o via central: un catéter o via central es un tipo especial de
acceso infravenoso de tamano mds largo que una via infravenosa
normal, y que puede llegar hasta una vena mas grande y mas profunda
del cuerpo. Existen varios tipos de vias o catéteres centrales. Uno de ellos,
que se usa con mas frecuencia en la UCIN, es una via PCVC o PICC.
Puesto que estas vias son mucho mas largas, pueden permanecer en su
lugar durante varias semanas. Los liquidos intravenosos, los
medicamentos y la nutricion intravenosa pueden administrarse a fraves
de un PCVC. Hay ofro tipo de catéter o vias central que es colocado por
cirujanos, generalmente en el pecho o en la pierna. Este catéter también
puede durar por varias semanas, y los liquidos infravenosos, los
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medicamentos, la nutricion intfravenosa e incluso los derivados de la
sangre pueden administrarse a través del mismo.

Catéteres o vias umbilicales: dos tipos de vias pueden colocarse
directamente en el corddn umbilical del bebé inmediatamente después
del parto. Una se llama catéter venoso umbilical (UVC, por sus siglas en
inglés). Esta via intravenosa puede utilizarse para suministrar
medicamentos, derivados de la sangre v liquidos intravenosos. La ofra via
es un catéter arterial umbilical (UAC, por sus siglas en inglés). Este puede
usarse para monitorear la presion sanguinea del bebé y tomar muestras
de sangre sin tener que pinchar al bebé multiples veces con una aguija.

EXPLORACIONES, ESTUDIOS Y PRUEBAS MEDICAS

Para brindarle la mejor atencién a su bebé, quizd necesitemos realizarle
ciertas pruebas, exploraciones o estudios. El médico del bebé conversard
con usted acerca de cualquier intervencidn cuando esta sea necesaria,
a menos de que se trate de una situacién de emergencia. Estas son
algunas de las pruebas, estudios y exploraciones que se realizan con mds
frecuencia:

Entubacién: se coloca el tubo de respiracion, o tubo endotraqueal, a
través de la boca del bebé hasta llegar a la via respiratoria principal. Una
vez que este tubo ha quedado en su lugar, ayudard al bebé a respirar
mejor.

Puncidn lumbar o espinal: se usa para tomar una muestra del liquido que
rodea al cerebro y la médula espinal. Este liquido se llama liquido
cerebroespinal (CSF, por sus siglas en ingles). Para tomar la muestra, se
coloca una pequena aguja en la parte inferior de la espalda del bebé.
Esta es una prueba sumamente importante para detectar una infeccion
llamada meningitis.

Transfusion: la transfusion se usa para administrar sangre, o algun
componente de la sangre, a un bebé cuando la necesita. Algunos bebés
necesitan glébulos rojos (la parte de la sangre necesaria para transportar
oxigeno). Otros requieren plaquetas (la parte de la sangre necesaria
para detener el sangrado y ayudar a que la sangre coagule). La mayoria
de los bebés prematuros necesitaran una transfusion en algun momento
mientras se encuentren en la UCIN. Cuanto mds pequeno es el bebé,
mayor es la probabilidad de que necesite una transfusion.

Fototerapia: muchos bebés tienen ictericia, la cual se caracteriza porque
presentan un color amarillento en la piel y los ojos, debido a un quimico
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llamado bilirrubina. Para eliminar la bilirubina, es posible que se requiera
situar al bebé bajo luces brillantes que ayudan a descomponer la
bilirrubina. Se colocard un antifaz suave sobre los ojos del bebé a fin de
protegerlos de la luz.

Electrolitos (CMP/BMP): esta es una prueba que mide el nivel de diversos
quimicos en la sangre del bebé. Nosotros utilizamos esta prueba para ir
ajustando la nutricidn del bebé y/o sus medicamentos.

Cuadro hemdtico completo (CBC): esta prueba mide el nUmero de
glébulos rojos (que transportan oxigeno), de glébulos blancos (que
combaten las infecciones) y de plaquetas (que ayudan a coagular la
sangre). Nosotros usamos esta prueba para determinar si el bebé
necesita una fransfusion de sangre. También ayuda si creemos que el
bebé tiene una infeccion.

Gases en la sangre: esta es una prueba de sangre para medir la
cantidad de oxigeno y didéxido de carbono en la sangre del bebé. Nos
indica si necesitamos hacer algun cambio en el respirador del bebé, o si
el bebé no usa un respirador, nos indica cudn bien estd respirando.

Cultivo sanguineo: esta es una prueba de sangre especifica para
detectar si hay alguna infeccién en la sangre del bebé.

Andlisis toxicoldgico de |a orina: una muestra de orina de todos los bebés
que ingresen en la UCIN se enviard al laboratorio para analizar si los
sinfomas que presentan se deben a toxinas farmacoldgicas o drogas
ingeridas por la madre.

Vigilancia del SAMR (Staphylococcus aureus resistente a meticilina):
conocido mdas comunmente por su sigla en inglés, MRSA, término que
se usard de aqui en adelante. El MRSA se puede adquirir en la
comunidad o en el hospital. Los bebés rara vez tienen un resultado
positivo de MRSA que requiera aislamiento especial (con batasy
guantes) para que otros pacientes no se contagien con este tipo de
bacteria.

Cariotipo o estudio de cromosomas: los cromosomas son la parte de
cada célula que contiene los genes, o rasgos genéticos, que nos hacen
a cada uno de nosofros individuos Unicos. Se puede obtener una
pequena muestra de sangre para estudiar el nUmero y estructura de los
cromosomas del bebé.
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BEBES PREMATUROS

Existen ciertos problemas a los que la mayoria de los bebés prematuros se deben
enfrentar. La enfermera y el médico de su hijo hablardn con usted sobre esto.

Control de la temperatura

La mayoria de los bebés prematuros necesitan ayuda para mantener la
temperatura de su cuerpo al nivel apropiado. Nosotros usamos camas
térmicas e incubadoras para proporcionarles calor a los bebés. A medida
que su bebé crezca y se desarrolle, gradualmente necesitard menos calor
exterior para mantener su temperatura. Una vez que su bebé sea capaz de
mantenerse tibio a una temperatura de incubadora baja, permanecerd en
la incubadora vestido y envuelto en un cobertor. Luego, la temperatura de
la incubadora se bajard a la temperatura ambiente. Si su bebé puede
mantener una temperatura normal durante unas 24 horas estando envuelto
dentro de la incubadora, podrd ser trasladado a un moisés o a una cuna.

Dolor

Puesto que los bebés no son capaces de decirnos si estdn sintiendo dolor,
nosotros evaluamos los niveles de dolor basdndonos en los siguientes
aspectos: el llanto, la expresion de la cara, la tonicidad muscular y los signos
vitales. Si la enfermera de su bebé cree que le duele algo, le brindard varias
opciones para calmarlo o consolarlo (chupdn, envolverlo, musica, etc.) o
alguna medicina para aliviar el dolor. Nuestra meta es reducir el dolor al
minimo, por lo tanto, le pedimos que por favor avise al personal si usted cree
que a su bebé le duele algo.

Apnhea y bradicardia

La apnea ocurre cuando un bebé se olvida de respirar durante unos 20
segundos o mds. Cuando un bebé padece de apneaq, su frecuencia
cardiaca también puede bajar mds de lo normal, y a esto se le llama
bradicardia. Las alarmas del monitor nos avisan cuando un bebé tiene
apnea o bradicardia. Los bebés prematuros comunmente tienen este
problema porque los centros del cerebro que controlan la respiraciéon y la
frecuencia cardiaca no estdn completamente desarrollados. Durante
algunos de estos episodios, el bebé podria comenzar a respirar nuevamente
por si solo y luego la frecuencia cardiaca se normalizard. En otras ocasiones,
habrd que estimular al bebé para que comience a respirar de nuevo. Esto se
consigue moviendo suave y rdpidamente el pie del bebé o ddndole
palmaditas en la espalda o en el trasero. La mayoria de los bebés superan
este problema con el tiempo, a medida que se acerca la fecha en que
debieron nacer. Hay medicamentos que pueden ayudar a reducir la
cantidad de apnea. Si su bebé estd con medicamentos, se le suspenderdn
a medida que se acerque el momento de ser dado de alta. Luego, el bebé
serd observado de cerca por si ocurre algun episodio de apnea o
bradicardia. Si a su bebé continlan ocurriéndole estos episodios, es posible
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que se posponga el alta por algunos dias. En algunos casos, el bebé podria
necesitarirse a la casa con un monitor. La alarma del monitor sonard vy le
dard a usted la alerta si ocurre apnea o bradicardia. A usted le ensenardn
qué debe hacer si esto sucede y su pediatra dard seguimiento al progreso
del bebé y decidird cuando puede dejar de usar el monitor.

Alimentacion del bebé

Coordinar la succidn, la deglucion (tragar) y la respiracion al mismo tiempo
no ocurre sino hasta las 34 semanas de gestacion aproximadamente.
Algunos bebés prematuros pueden hacerlo mdas pronto; mientras que otros
demoran mds. Hasta que el bebé no desarrolle esta coordinacion, no podrd
tomar del biberdn ni amamantar. El bebé se alimentard con una pequena
sonda de alimentacion que pasa a través de la nariz o de la boca y llega
hasta el estdmago. A esto se la llama alimentacion por sonda.

La lactancia o alimentacion con leche materna de un bebé se recomienda
por lo menos durante los primeros 6 meses de vida. Luego de este periodo,
se recomienda continuar la lactancia (siempre que la madre y el bebé
puedan tolerarla) junto con la incorporacion de otros alimentos durante all
menos 2 anos o incluso mds tiempo. En muy raras ocasiones se desaconseja
la lactancia. Si decide amamantar, usted necesitard un sacaleches, el cual
tomard el lugar del bebé hasta que este pueda lactar exclusivamente por si
mismo. Usted necesitard extraerse la leche con frecuencia para estimular la
produccidén de leche. Al principio, deberd hacerlo por lo menos 8 veces al
dia; por la noche, podrd tomarse un descanso de 5 horas, como mdaximo.
Los sacaleches estdn disponibles en la UCIN para que pueda sacarse la
leche al lado del bebé. Usted también deberd extraerse la leche cuando no
se encuentre en la UCIN. Usted puede obtener un sacaleches para su hogar
a través del seguro médico, por sus propios medios o puede prestar uno de
la UCIN, si estd disponible, y devolverlo antes de que le den el alta al bebé.
Por favor, revise la informacién que se encuentra en la habitaciéon del bebé
sobre cémo lavar y esterilizar el sacaleches y almacenar la leche en la UCIN.
Almacene la leche extraida en los biberones que le entregue el personal de
la UCIN, de manera que podamos ddarsela al bebé cuando esté listo para
comer. Las asesoras de lactancia de la UCIN estardn disponibles para hablar
sobre cualquier preocupaciéon o pregunta que usted pueda tener.

Es posible que podamos colocar al bebé en su pecho para que se alimente
por si mismo antes de las 34 semanas de gestaciéon. La mayoria de los bebés
no podrdn tomar del biberdn hasta que no cumplan las 34 semanas de
gestacion. Si el bebé no es capaz de comer todas sus comidas mediante la
lactancia o el biberdn, lo seguiremos alimentando a través de la sonda.
Cuando el bebé lacte en el pecho de la madre o tome el biberdn por
primera vez, la enfermera se fijard silo hace bien. El tiempo que el bebé
pase prendido del pecho o del biberén aumentard segin su evolucion. El
bebé debe continuar subiendo de peso mientras se aumente el tiempo en el
pecho o el biberdn. Lactar o tomar el biberdn requiere mds energia y
calorias que la alimentacion con sonda. El equipo médico prestard atencidon
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al peso del bebé una vez que empiece a alimentarse con el biberdn o con
el pecho, para asegurarse de que siga aumentando de peso.

LOS OJOS DEL BEBE PREMATURO

Es posible que el doctor encargado del bebé ordene que se le hagan
exdmenes de la vista. Los exdmenes se les hardn a los ninos que pesen menos de
1500 g (3.5 Ib) al nacer, que tengan menos de 30 semanas de gestaciony a
ofros bebés de la UCIN que los doctores indiquen. Se inician alrededor de las
cuatro aseis (4-6) semanas de edad, o para las 31 semanas de edad
postconcepcional, y se repiten cada dos (2) semanas o cuando sea necesario.

2Qué es la refinopatia del prematuro?

Imagine que el ojo es como una cdmara y que la retina es como el rollo
fotografico. La retfina es la cobertura interna del ojo que recibe laluz y la
convierte en imdgenes que son enviadas al cerebro. Los vasos sanguineos que
irigan la retina son unas de las Ultimas estructuras de los ojos en madurar; estas
apenas estdn creciendo completamente cuando un bebe nace a término. Esto
significa que la retina de un bebé prematuro no se ha desarrollado
completamente. Porrazones que aln no comprendemos, los vasos sanguineos
en la parte inmadura de la retina pueden desarrollarse anormalmente en bebés
prematuros. Esto se llama retinopatia o prematuridad, o ROP.

Cuando se desarrolla la ROP, una de las siguientes cosas puede suceder:

e Enla mayoria de bebés, los vasos sanguineos anormales se curan
completamente por si mismos durante el primer ano de vida.

e Enalgunos bebés los vasos sanguineos anormales se sanan sélo
parcialmente. En estos bebés, la miopia o el estrabismo se desarrollan
comunmente. Es posible que se requieran gafas a una edad temprana.
En algunos casos puede quedar una cicatriz en la retina, que resulta en
problemas de vision que no se pueden corregir con gafas.

e Enlos casos mds graves, los vasos sanguineos anormales forman tejido
cicatrizante, que puede ocasionar que la retina se dane o se
desacomode. Este problema resulta en una pérdida severa de la vision.
Hay un fratamiento para minimizar la perdida severa de vision.
Ocasionalmente, a pesar del fratamiento, esta condicién puede llevar a
la ceguera.

Si su bebé es dado de alta a ofro hospital o a la casa, asegurese de saber
cudndo es el siguiente examen de la vista (usualmente de 1 a 3 semanas).
Cuando su bebé es enviado a casa, esta cita puede ser acd en el Hospital Johns
Hopkins o en donde otro oftalmdlogo cerca de su casa.

Esta cita de seguimiento es extremadamente importante para la salud de los
ojos del bebé. Perder esta cita puede ocasionar que su bebé quede ciego.

Para obtener mds informacion, preguntele al doctor de encargado de su
bebé o lame a oftalmologia pedidtrica al 410-955-8314.
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TOCAR, INTERACTUAR Y CUIDAR AL BEBE

La UCIN es una unidad muy abrumadora y estresante, por lo que podria
ser especialmente dificil para los bebés que acaban de iniciar su vida
fuera del vientre de su madre. Esta seccidén le servird de ayuda para
interpretar las reacciones del bebé y le ofrecerd sugerencias para ayudar
al bebé a lidiar con el estrés.

Todos los bebés se comunican con el mundo que les rodea. Ellos usan un
lenguaje corporal especifico vy, los bebés prematuros, también se
comunican con nosotros a su manera.

La mayoria de los bebés nacidos a término responden positivamente a
los estimulos, pero para un bebé prematuro los estimulos pueden ser
abrumadores. Al observar el lenguaje corporal de su bebé, usted no
tardard en aprender qué le ocasiona estrés y luego podrd cambiar sus
acciones para adecuarlas a las necesidades del recién nacido.

Senales de que el bebé no se siente cémodo con los estimulos

e Le cambia el color de la piel (tiene la piel pdlida, enrojecida o
ruborizada)
Tiene hipo, arcadas (ganas de vomitar) o escupe
Le cambia la manera en que respira
Bajan sus niveles de oxigeno
Tiene el ceno fruncido, hace muecas o tiene una expresion de
preocupacion
e Le cambia la tonicidad muscular (las partes del cuerpo se le ponen
blandas, débiles o rigidas)
Evita mirar directamente a los ojos de la persona que lo toca
Estornuda o bosteza
Intenta cambiar de posicidon
Se queda medio adormecido o se duerme ligeramente para evitar
los estimulos

Senales de que el bebé si se siente cdmodo con los estimulos
e Doblalas piernas o la espalda y se acurruca, como cuando estaba
en el vientre materno
Junta las manos o las entrelaza
Se pone las manos cerca de la boca
Se chupa las manos, los dedos o el chupon
Sus extremidades (brazos y piernas) estan relajadas
Mantiene los ojos abiertos
Se coloca en una posiciéon acurrucada
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Si bien los bebés expresan estas conductas para protegerse de la
estimulacion excesiva, hacerlo ’ron[wbién los cansa facilmente. Por esta
razon, NUNCA DESPIERTE A UN BEBE QUE ESTE DURMIENDO cuando visite la
UCIN.

La UCIN emplea la iluminacion ciclica para ayudar al bebé con el ciclo de
sueno v vigilia. Las luces se encenderdn durante el dia y se bajardn durante
la noche. Durante la siesta, que ocurre de 2 a 3 p. m., las luces se mantienen
bajas. Por la seguridad del bebé y para brindarle el mejor servicio,
dejaremos encendida la luz del techo cada vez que lo atendamos, incluso
por la noche.

Formas de ayudar al bebé

Abra y cierre las puertas de la incubadora sin hacer ruido. Hablele a su
bebé con voz suave antes de tocarlo, para que sepa que usted estd
ahi. Ofrézcale un dedo y deje que se lo agarre.

Envolver a los bebés en una manta los hace sentir bien. Si su bebé estd
lo suficientemente grande, puede envolverlo con una manta. Para los
bebés mds pequenos, acunarles la cabeza y la colita con la mano les
hace bien.

Cree barreras con mantas o cobijas enrolladas para brindarle una
contencion similar a la que tenia en el vientre.

Permita el contacto directo del bebé con su piel, lo que se conoce
como «terapia de canguron. El contacto piel con piel aporta muchos
beneficios a la madre y al bebé. CoOmo funciona: se coloca al bebé
sobre el pecho descubierto de la madre, solo con el panal y un gorrito;
de manera que la piel de los dos esté en contacto directo. Luego, se
cubre al bebé con una mantita. Lo ideal es que el contacto piel con
piel dure por lo menos una hora. Preguntele a la enfermera cudndo
podria realizar el contacto piel con piel con su bebé.

Cuando interactue con el bebé, observe las pistas de conducta que le
muestra. Esta es la forma en la que interactua con usted. El bebé guiard
sus interacciones y usted no tardard en aprender las necesidades de su
hijo. Al final, su bebé podrd mantener un buen contacto visual vy
escuchar el sonido de su voz sin sentir demasiada estimulacion. jCrecer
toma tiempo y mucha paciencia de su parte, pero bien vale la penal
Por favor, no dude en hablar con el personal de enfermeria acerca de
las necesidades especiales de su bebé.
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La unidad de cuidados intensivos neonatales cuenta con un equipo
especial de profesionales (equipo NEST) que se encargan de fomentar el
desarrollo cerebral y sensorial del bebé, lo que se denomina desarrollo
neurolégico. Las estrategias para fomentar el desarrollo neuroldgico
persiguen reducir al maximo los factores ambientales y sensoriales que
resultan estresantes para los bebés en la UCIN. Los integrantes de este
equipo se reunen dos veces al mes y le avisardn para que acuda a estas
reuniones, si lo desea. Las recomendaciones del equipo NEST se anotardn
en la pared de la habitaciéon (al lado de los puntos o circulos grandes).

DONDE OBTENER MAS INFORMACION

Cada habitacién cuenta con una tableta (iPad) que permite el acceso
al expediente médico del bebé a través del portal de salud MyChart. En
la tableta se le proporcionard un enlace para que le cree una cuenta al
bebé en MyChart (si no tiene), la cual le permitird seguir accediendo a su
informacion médica cuando salga del hospital. El representante de
pacientes de la unidad o la enfermera del bebé le ayudardn a que
configure la tableta con la informacién de su hijo(a) y asi pueda consultar
sus constantes vitales, los andlisis clinicos mds recientes e informacién sobre
temas de salud, musicoterapia, el equipo de salud que le atiende, entre
ofros.

Adicionalmente, el Hospital Infantil cuenta con un Centro de Recursos
Familiares y una Biblioteca Infantil ubicados en el tercer piso del edificio
Bloomberg, en la suite 3352. Esta bibliofeca contiene mds de 1.000 libros y
videos sobre temas relacionados con la salud. La biblioteca también
dispone de computadoras con acceso a intfernet para el uso de las
familias. Ademds de esto, usted puede acceder a la biblioteca para los
pacientes y el personal de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a4 p. m., en
Carnegie 173.
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CLASES PARA LOS PADRES DE FAMILIA

Ofrecemos clases para los padres
de los bebés ingresados en la UCIN.
Los formularios de inscripcidén con las
fechas y los horarios de las clases se
encuentran en la sala de espera
para familias. Por favor, planifigue
con anticipaciéon e inscribase en
estas clases antes de que concluya
la hospitalizaciéon del bebé.

4

Cuidados bdsicos del bebé: esta clase es para padres primerizos y para
aqguellos padres que necesiten un repaso sobre cdémo cuidar al bebé. En
esta clase aprenderdn los cuidados bdsicos: a banarlo, a ponerle el
panal, a vestirlo, a colocar la silla de seguridad del auto y a mantenerlo
seguro; asimismo, fambién hablaremos sobre las senales y los sinfomas de
una enfermedad y cudndo se debe llamar al médico. Inscribase en esta
clase en la sala de espera para familias.

RCP (reanimacion cardiopulmonar): en esta clase aprenderd qué hacer
si el bebé deja de respirar y su corazon deja de lafir. La clase se imparte
cada 15 dias y solo se acepta un numero limitado de participantes, asi
que usted tiene que inscribirse una semana antes de la fecha de la clase.
Toda persona que vaya a cuidar de su bebé regularmente debe asistir a
esta clase.
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TRASLADO A OTRO HOSPITAL

La mayoria de los bebés de la UCIN se trasladan a otro hospital antes de
irse a su hogar. Los siguientes son algunos ejemplos de por qué un bebé
podria ser trasladado:

Si su bebé nacié en Johns Hopkins, pero usted vive en un lugar
alejado, trataremos de encontrar una sala cuna (cunero) en un
hospital mds cercano a su casa, donde puedan brindarle a su bebé la
atencién apropiada. Su bebé serd trasladado alli una vez que se
encuentre estable.

Muchos bebés de la zona de Baltimore son trasladados al Centro de
Atencion Neonatal del Hospital Pediatrico Mt. Washington. Es un
programa especializado en la atencion de los bebés prematuros. El
programa es supervisado por neonatdlogos de Johns Hopkins.
También es posible que ocurran traslados dentro de nuestro mismo
hospital. Los bebés de la UCIN pueden ser frasladados a la Sala Cuna
de Recién Nacidos del piso 9 Sur del edificio Bloomberg, o a alguna
otra drea apropiada dentro del hospital. Todo traslado se llevard a
cabo Unicamente cuando su bebé esté estable y ya no requiera
atencion en la UCIN.

Su seguro de salud (ya sea un seguro comercial o Medicaid) podria
negarse pagar por la atencion en la UCIN cuando su bebé se
encuentre estable y ya no requiera cuidados intensivos.

Si tiene alguna pregunta con respecto al fraslado de su bebé a ofro
hospital, por favor, comuniquese con las administradoras de casos de
la UCIN, Meg Barracato o Rebecca Gardner.
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PLANIFICACION DEL ALTA HOSPITALARIA

A continuacion, se detallan las metas que deben alcanzarse antes de
que su bebé regrese a casa. Si frasladan al bebé a otro hospital, tal vez
estas metas sélo se cumplan parcialmente. Su bebé continuard
evolucionando hasta que llegue el momento de regresar a casa después
de su traslado.

1.

Es su responsabilidad escoger un médico que le brinde atencion de

seguimiento (le haga los controles) a su bebé después de que

salga del hospital. Algunos factores que debe tener en cuenta al

escoger a un pediatra son:

Recomendaciones de amigos y familiares

Si el médico acepta su seguro de salud

Ubicacion del consultorio

Horas de atencidon

Si hay disponible un médico de guardia/turno

En caso de que su bebé tenga problemas médicos

complejos, si el médico tiene experiencia atendiendo a ninos

con problemas similares

g. A qué hospital serd enviado su bebé si fuese necesario
hospitalizarlo

"0 Q00TQ

. El bebé no debe necesitar el respirador ni el aparato de CPAP.

Algunos bebés podrian necesitar oxigeno al momento de regresar
a casa. El bebé no debe tener apnea ni bradicardia durante una
semana antes de recibir el alta del hospital.

El bebé debe ser capaz de alimentarse por la boca y demostrar un
aumento de peso constante.

El bebé debe estar fuera de la incubadora y en un moisés o cuna,
y debe poder mantener su temperatura corporal.

. Se le enfregardn recetas para cualquier medicamento que su

bebé necesite tomar en la casa. Es necesario que traiga a la UCIN
los medicamentos surtidos en la farmacia para que se verifiquen.
La enfermera del bebé le mostrard coémo debe darle las medicinas
al recién nacido.

. Es necesario que usted asista a las clases sobre Cuidado del bebé

sano y RCP en la UCIN (también hay videos disponibles).

Debe traer unassilla de seguridad para el automovil a la UCIN para
que las enfermeras puedan ver si es necesario hacer qjustes
especiales. Puede que la enfermera de su bebé haga una prueba
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9.

con lassilla para el automovil cuando se acerque la fecha de salida
con el fin de asegurarse de que su bebé puede respirar
eficazmente y vigjar con seguridad en la silla para el automovil.

Si su bebé requiere de cuidados especiales, el personal de
enfermeria le mostrard cémo atender las necesidades especiales
de su bebé. Usted tendrd que pasar un tiempo en la UCIN para
que le ensenen. La unidad incluso cuenta con un cuarto donde
usted puede pasar la noche junto a su bebé con la tranquilidad de
saber que tiene cerca a la enfermera de su bebé, en caso de surgir
alguna pregunta. El administrador de casos le ayudard a conseguir
cualguier equipo o suministros especiales que necesite para cuidar
de su bebé en casa.

Todos los bebés deben recibir vacunas importantes a
determinadas edades. Si a su bebé le toca recibir alguna vacuna
antes de ser dado de alta, conversaremos con usted sobre ello y le
pediremos su aprobacion. Le informaremos a su pediatra o clinica
cudles vacunas ha recibido su bebé, si se le puso alguna.

Use esta lista de control para seguir el progreso de su bebé. Cuantas mas
metas se alcancen, mds cerca estard del dia en que le den el alta al bebé.

Marque si

la meta

—_

Se ha elegido a un pediatra

No fiene problemas respiratorios

Se alimenta por la boca

el Rl

Aumenta de peso en forma
constante

Duerme en el moisés

5-7 dias sin apnea o bradicardia

Estdan listos los medicamentos

® IO

Asisti a clases sobre el cuidado
del bebé sano

Asisti a clases de RCP

10.

Estd lista la silla de seguridad
para el auto

11.

Recibi las instrucciones
especiales por parte del personal
clinico
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CITAS DE CONTROL O SEGUIMIENTO

Pediatra: usted debe tener un pediatra o clinica que le hard seguimiento
(controles) a su bebé después del alta hospitalaria. El médico o clinica de
su bebé tendrdn un resumen del curso de tratamiento de su bebé enla
UCIN. También le ayudaremos a planificar cudndo debe hacer la primera
visita de su bebé.

Clinica de los Ojos (Oftamologia): si su bebé necesita un examen ocular
de seguimiento o control, es necesario hacer una cita. Usted tendrd que
hacer la cita, si no se la hacemos nosotros. Si no le hacemos la cita, le
proporcionaremos el teléfono al que debe llamar para hacer la cita.

Clinica del pulmén (Pulmonary): si su bebé se va a casa con oxigeno, la
Clinica del pulmén le hard seguimiento o controles. Usted tendrd que
hacer una citq, si no se la hacemos nosotros. Si no le hacemos la cita, le
proporcionaremos el teléfono al que debe llamar para hacer la cita.

Clinica del desarrollo: a muchos bebés que han estado en la UCIN se les
debe hacer un seguimiento o control cuidadoso para observar cémo se
desarrollan. Los médicos especialistas en desarrollo infantil verdn a su
bebé en la Clinica de seguimiento del desarrollo de Ia UCIN.

Cirugia pedidtrica general: los bebés operados deberdn tener
seguimiento o conftrol por parte de su cirujano. Usted tendrd que hacer
una citq, si no se la hacemos nosotros. Si no le hacemos la cita, le
proporcionaremos el teléfono al que debe llamar para hacer la cita.

PRUEBAS METABOLICAS DEL ESTADO DE MARYLAND

El Estado de Maryland y la Oficina de Ninos y Jovenes con Necesidades
de Atencion Médica Especificas tienen el compromiso de identificar
temprano las afecciones de salud graves de los recién nacidos, antes de
que aparezcan sinfomas. Se les realiza a los recién nacidos una serie de
pruebas de deteccion en sangre seca que identifican mas de 60
afecciones. La deteccion temprana permite brindar tratamiento
oportuno y puede prevenir enfermedades graves, retrasos del desarrollo
e incluso la muerte. Si su bebé es transferido o dado de alta antes de
completar esta serie de pruebas, estas pruebas de terminardn de hacer
en el otro hospital o en el consultorio de su pediatra.
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PROGRAMA WIC

WIC, (por sus siglas en inglés) es un programa nacional que suministra
algunos alimentos y formula Idctea comercial (leche maternizada) a las
mujeres y los ninos (menores de 5 anos de edad) que no tienen a su alcance
estos suministros. Usted puede calificar ya sea si estd amamantando o
ddndole el biberdn a su bebé. Hable con la trabajadora social si desea mds
informacion.

Una vez que tenga el formulario de referencia de WIC, llame a la agencia
local para hacer una cita. Los nUmeros telefonicos se encuentran en el
formato. Llame a la oficina donde ya estd afiliado, o a la oficina mds cerca
de su casa.

Cuando vaya a su cita de WIC, recuerde llevar con usted un comprobante
de dénde vive y una identificacion con fotografia. También necesitard algun
comprobante de ingreso.

NORMATIVA DE MARYLAND SOBRE EL USO DE SISTEMAS DE RETENCION
INFANTIL EN EL AUTOMOVIL

Los accidentes de transito son la principal causa de muerte en bebés y
niNos pequenos, debido, en gran parte, a que se trasladan sin sistemas de
retencion adecuados o estos no se usan correctamente. Por lo anterior, los
residentes de Maryland deben acatar las siguientes disposiciones (vigentes
desde el 1.°© de octubre de 2022) siempre que trasladen a menores en el
automovil:

Ninos en general:

e Los ninos menores de 2 anos deben ir en una silla de seguridad con
orientacion trasera (el bebé debe mirar hacia la parte trasera del
auto), salvo que el nino haya sobrepasado el peso y la estatura
maximos indicados por el fabricante para dicha silla.

e Los ninos menores de 8 anos de edad deben ir en la silla de
seguridad o el asiento auxiliar (booster seat), salvo que tengan una
estatura minima de 4 pies con 9 pulgadas. La silla o el asiento
deben instalarse segun las indicaciones del fabricante y las
especificaciones del vehiculo.
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e Los ninos enfre 8 y 16 anos deben ir protegidos con un sistema de
retencion infantil, ya sea la silla, el asiento auxiliar o ir sentados con
el cinturdn de seguridad puesto, segun proceda.

Recuerde:
e Hasta almenoslos 2 anos de edad, todo nino debe ir en el automovil
sentado en una silla con orientaciéon trasera.
e Los ninos menores de 13 anos estardn mdas protegidos si se sientan en
el asiento trasero del automovil.

OBTENCION E INSTALACION CORRECTA DE LA SILLA
DE SEGURIDAD PARA EL AUTO

Para transportar a los bebés pequenos, es preferible que se use unasilla
de seguridad especifica para bebés, en vez de una silla convertible para
bebés y ninos pequenos. Antes de comprar una silla de seguridad,
verifique el peso minimo que debe tener el nino para usarla; el peso
minimo puede ser 4 o 5 libras, o es posible que la silla indique que es apta
para “recién nacidos”, lo que permitiria usarla para bebés que pesen
menos de 5 libras. Es importante que, al salir del hospital, los padres
dispongan de unassilla de seguridad con el limite de peso adecuado
para que su bebé esté sujetado de forma segura. La UCIN dispone de un
video instructivo con informacion sobre como instalar y usar las sillas de
seguridad. En el mercado hay sillas de seguridad (con limites de peso
distintos) de todo precio y los padres deben adquirir la de su hijo antes
del alta hospitalaria. El programa Maryland KISS (Ninos en sillas de
seguridad) ofrece informacion y servicios sobre sillas de seguridad para el
auto. Para acceder a dicha informacion, llame al 1-800 -370-SEAT (7328) o
visite www.mdkiss.org. Asimismo, la pdgina www.healthychildren.org,
patrocinada por la Asociacion Estadounidense de Pediatria, ofrece
informacioén sobre los sistemas de retencion infantil, asi como un listado
de sillas de seguridad disponibles en el mercado, con sus respectivos
limites de peso y estatura y precios de venta sugeridos.

Informacién general adicional

Para obtener informacion adicional sobre restaurantes y lugares para
comer dentro del hospital, fiendas de regalos, servicios de farmaciaq,
servicios postales, etc., por favor, visite:
https://www.hopkinsmedicine.org/the johns hopkins hospital/services a
menities/services/index.himl
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ENCUESTA PARA PADRES

Nuestra meta en la UCIN es que su estadia sea lo mds placentera posible.
Estamos muy orgullosos de los servicios que brinda nuestra unidad y nos
complace conocer sus opiniones o sugerencias sobre mejoras. Es posible
gue reciba una encuesta después del alta de su bebé en Johns Hopkins.
Esta encuesta nos permitird mejorar la prestacion de servicios a los bebés
recién nacidos. Por favor, tdbmese el tiempo de responder la encuesta y
envienosla cuando termine para que podamos conocer su opinion.

FIESTA DE GRADUACION DE LA UCIN

Todos los anos nuestro personal celebra la «Fiesta de graduacion de la
UCINy» e invita cordialmente a los bebés que han recibido atencién en la
unidad, junto con sus familias. El personal espera esta celebracidon con
mucha ilusidn cada ano, ya que le brinda la oportunidad de volver a
verlos. Su familia recibird la primera invitacion al ano siguiente del alta del
bebé.

iSi no recibe su invitacion, por favor, no dude en llamarnos!
410-955-5255

Guia para los padres de familia, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) - actualizada en enero de 2026
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