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I. INTRODUCCION

EL presente thabajo es una contribucibn al estudio
del problema asociado a La onganizacibn de un Depantamen
fo de Pediatria en un Hospital Departamental en dreas en
desanollo, tales servicios generalmente Lienen caraofe-
nisticas especiales de deficiente onganizacitn, personal,
. equipo y un presupuesto minimo que impide el estableci -
miento de grandes unidades pedidtrnicas.

EL crecimiento de La poblacibn obstétrnica como La-
poblacibn infantil son en nuestra patria, asl como otrno-
ghan namero de patses def mundo, un reto, en el que se -
congrontan el gran problema de fLa nifiez y su salud. Pa-
na ello es fdeil vern Las estadisticas y quedar impresio-
nados que dia a dia son mds Los nifos que mueren de en -
fermedades como paludismo, tuberculosis, diarreas Angec-
closas, desnutricién y enfermedades de La primera Angan-
eda.

Gran cantidad de nifios nacen sin atencibn médica y
alto porcentaje de seres mueren tambifn sin La misma en-
fodo el pals, posibLemente debido a La dificultad de co-
municacién y thandponte en nuestro medio runal.

Sin embango, existen varios factores que deben to-
marse en cuenta y analizarse, son elLos principalmente:
el econdmico, La educacibn y La organizacibn sanitaria.

En el cuwrso del presente trabajo se ofrecen una se
rie de conocimientos onganizados para que sean cumplidos
en beneficios de Los nifios que Llegan a Los servicios -
pediatricos y con algunas nowmas de distintos hospitates
extranjernos y de nuestra capital con La finalidad para -
que reconsideren en futuras organizaciones de nuestrnos -
hospitales pedidtricos negionales o departamentales.
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No se pretende agotfar Los pasos a Aeguin.ni da@ non
mas para cada uno de elLlos, puesto que serlan infermina -
bles sus elaboraciones, ademds estdn sufetos a cambios ne

- cesanios cuando se consdideren oporntunos.

Esperando que €ste sea un estimulo al mejoramiento-

' de mdltiples senvicios de pediatria a nivel de todo ef -

pats y que incentive a Las autornidades correspondientes -
del Ministenio de Salud PdbLica, Facultad de Ciencias Mé-
dicas, etc. para mejoran Las condiciones de atencifn de -
nuesina grnan pobLacidn pedidtnica del drea rural.
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IT. JUSTIFICACION

EL presente thabajo, se nealiza con el propbsito
de enfocar una verdadera organizacidn de Departamentos
de Pediatrnia en Hospitales Departamentales, basdndose-
en normas elaboradas en paises nefamente desarroflados,
que fustifican ef posible empleo en nuestrhos hospitales.
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IT1. OBJETIVOS

GENERALES

3.1.1 Contribwin al estudio, andlisis e {nterpre
tacibn del problema de organizacibn de un-
Deparntamento de Pediatria en un Hospital -
Departamental.

3.1.2 Estudian Las consecuencias de fa organiza
cifn de un Deparntamento de Pediatrfia de un
Hospital Departamental desde el punto de -
visita Psico-Bio-Social de La Poblacibn.

3.1.3 Tratan de gorntalecer £a programacibn, orga
nizacibn, evaluacibn y efecucibn de Las ac
tividades del Departamento de Pediatria.

3.1.4 Lognan el mayor nendimiento posible de Lo
recunsos humanos, materiales y financieros
ondiginados para un mayorn desarroflo def De
partamento de Pediatria.

3.1.5 Encaminar a cumplir nonmas que se establez
can y velarn pon La conservacibn como parte
de La organizacibn def Departamento de Pe-
diatria.

ESPECIFICOS

3.2.1 Conocen el guncionamiento y actividades nea
Les de Las distintas unidades del Departa
mento de Pediatiia.

3.2.2 Dar a conocer fa falta de materiales y/o -
equipo del Departamento de Pediatrnia y que
en othos hospitales del mundo son utiliza-

dos.

3.2.3

5.2.4

8.2.5

5206

5. 2.7

3.2.8

3.2.9

o o w2

Enfocar con claridad La onganizacién de un
Depantamento de Pediatrnfa actual.

Cuant@ﬁican Las ventajas que tendnia en el
d@ea Anfantil de una poblacibn La onganiza
cion de un Departamento de Pediatrfa. -

T@ainn de obtenen caracteristicas necesa -
el especlficas para el ambiente de fa po
blacibn infantil. o

Tratar de dar objetivos bdsicos para futu-
nas organizaciones de salas de pediatria -
en hospitafes en formacibn y onganizacidn.

Conocer Las caracteristicas de Los Progra-
mas de Organizacibn de un Departamento de
Pediatria en el Ministerio de Salud Pabei-
ca y Asistencia Social.

Establecen el ghrado de utilidad de Los re-
cunsos de salud en funcidn de drea runal.

Onganizar un personal eficiente o adecuado
en Los Departamentos de Pediatria de Los -

Hospitales Departamentales.
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1V. HIPOTESIS

Por sern La primena vez que se observa, describe y
plantea este fendmeno no se da Hipdtesis. Se obtendnd-
de bibLiognagia extranjera de donde se Iratard de sa -
can La mayon informacién adecuada para departamenios de
Pediatria de Hospitales Departamentales de nuesira drea
nunal, de acuerdo a nuestras propias caractertsticas.

Ya que no existe hasta La fecha, ningtn thabajo -
nacional que ofrezea informacién adecuada sobre el tema
a desavollan y que nos pudiera dar un panorama del gran
problema de fa onganizacibn y La nifiez guatemaliteca.
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V. MATERTIAL Y METODOS

MATERIAL

Como material para el presente trabajo contaremos
con Las digernentes informaciones obtenidas en el trans
cuwrso de varios aiios de experiencia en divensos hospita
Les nacionales y extranieros. 4
METODOS

Se aplicard el método deductivo. Mediante un es-
tudio de diferentes informaciones obtenidas en hospita

Les nacionales y extranferos de varios aios de experien
cLa. &

RECURSOS HUMANOS

Médico Aseson
Médico Rev.ison

Colaboradornes




-

VI. CONTENIDO

Es necesario para el mejorn entendimiento del tema
saben el significado de La palabra Onganizacibn, que es
dar a La pante de un todo Lo necesario para que pueda -
funclonar.

La onganizacién de un Departamento Hospitalario -
depende def Ministerio de Safud Pdblica, del HoquIaE Y
de un sin nidmero de personas capaces y especializadas.

Segin el onganighama del Ministerio de Saﬂuq Pd-
blica (Gndgica No. 1), La Divisidn Materno Infantil y -
Familian es La encargada del Area de Pediatria, por ALo
que para su formacibn y organizacién hospitalaria se ba
san en experiencias pasadas y en nowmas o reglas para -
una mayor funcionalidad. Posteriormente La direccidn -
del hospital, también tiene su ornganizacibn La cual co-
mo se puede observarn (Grdfica No. 4] recae en el Je-
fe del Departamento el cual organiza sus dreas en Ka'mg
fon fonma posible. Es importante observar que Los ni -
veles de atencidn (Grdfica No. 2) y Area de Salud (Grd-
4<ca No. 3) son de gran ayuda e importancia en dreas de
un hospital departamental pon Lo que trataremos de dar-
noamas que sean el .inicio de una organizacidn adecuaqa
pana nuestra nifiez en Departamento de Pediatria, a n&qeﬂ
Departamental. Debemos hacer notar que nuestnos hospi-
tales departamentales tienen caracteristicas muy espe -
ciales, principalmente en Lo que respecta al aspecto do
cencia, Lo cual indiscutiblemente Lo situa en un nivel-
superion al que Ae encuentran aquellos hospitales donde

no hay estudiantes.

Nuestra opinién pensonal es que un hospital depar
tamental que tenga nelacibn docente con £a Facultad de-
Ciencias Médicas debe tenen Las caracterisiicas asigna-
das a un Hospital Intemmedio, entre el Nivelf 1T y 111.

-
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Pon Lo tanto para tener fines prdceticos, vamos a
hablar de fLas caracterntsticas mfs nelevantes de cada -
una de Las diferentes dreas asignadas para La onganiza
cibn de un Departamento de Pediatrnfa en Los hospitales
regionales, asf como Los diferentes niveles hospitala-
nios, siendo estos Los siguientes:

It Area de Admis.ifn o Emengencia/Area de Observacibn
Oz Area de Cuidado de Recién Nacido Normal

52 Area de Cuidado Continuo

4. Area de Cuidado Tntermedio

5. Area de Cuidado Intensivo

6. Area de Consulta Externa

Los niveles hospitalarios son divididos en tres,
y estos son:

EL NIVEL 1

Proveen senvicios para partos y niiios recién na-
cidos normales sin complicaciones. Generalmente, el -
namero de nacimientos en estos hospitales es pequeiio y
Los Hospitales de Nivel 1 son s6Lamente necesarios en-
dreas de poblaciones esparcidas. Debido a aisfamiento
geogndgico de estos hospitales deben de estarn capacita-
dos para auxiliarn a un niiio en caso de emergencia, mien
thas se thaslada a un Hospital de Mivel IT o III. No
existe justificacifn alguna para un Hospital def Nivel
I en cualquien drea metrnopolitana (8). Este nivel se
regiene a aquellos centhos que necesitan drea de admi-
440n, dnea de observacibn y drea de cuidado de necién
na?idoa y puede fener un drea de cuidado continuo (8,-
T},
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EL NIVEL 11

Estos deben proveer senvicios para pacientes prena
tales nonmales y de alto niesgo y para el auxifio de se-
Leccionadas engermedades neonatales. La Lista de enfen-
medades que puedan ser diagnosticadas y tratadas adecua-
damente estandn Limitadas en parnte por La disponibilidad
de consultantes necesario y en parte por La concentrha -
cibn de individuos capacitados para partos y cuidado pe-
ninatal. Muchos de estos hospitales estdn Localizados -
en comunidades wibanas y suburbanas donde La mayonia de-
poartos occwiren. Para este nivel de cwidado neonatal de-
ben de estar capacitados para proponrcionar: resucitacibn,
ventilacion asistida a conto tiempo con bolsa y mascari-
2a o tubo endotraqueal, terapia intravenosa con bombas-
de infusibn, monitores de gases sangufneos arteriales, -
continuos monditores cardiorespiratonios con equipo apho-
plado, elaboracitn de intercambio de transfusiones y ad
ministnacién de oxigeno. '

En algunas hegiones Los Hospitales de Nivel 11, -
pueden proveern sostenimiento de ventilacibn, meednica pa
ha periodos de tiempo inrnegularn., Estas unidades wsual =
mente pueden cuidarn de dificultades respiratorias, asmas
periodicas, hiperbilinvubinemea, hipoglicemia e infeccio
nes Leves o Localizadas. Varnias y grandes unidades del-
Nivel T1, estdan suficientemente equipadas para Los servi
cios de parto similares a Los del Hospital def Nivel T1T.
En tales circunstancias, el pensonal debe tenern Las cua-
Lidades de &stos, en un Hospital del MNivel TI1, (§).
Este nivel se nefdiene a todos aquellos centros que nece-
sitan de todas Las dreas mencionadas excepto ef drea de-
cwidado intensivo. (8, 17).

EL NIVEL 111

Funcionan como Hospitales Regionales y proveen o
dos Los aspectos del cuidado prenatal especializado, in
cluendo cuidado intensivo y una continua disponibili -
dad para consulta especializada. Estos hospitales de -
ben de proveer programas educacionales, servicios de
consulfonia, un amplio soponte en Las hegiones de Los -
Hospitales del Nivel T y 11. Los hospitales regionales
deben tener un personal adecuadamente entrenado, quie -
nes puedan adminisinar cuidado perinatal para La hegibn
entera. EL personal del hospital negional tiene La hes
ponsabilidad de comunicarse con Los padres,equipos de -
médicos y hospitales a través de La negibn. Esta comu-
nicacibn no es esencialmente 56£0 para pacientes de cud
dado s4ino que también es el método educacional de netrd
alimentacién mis efectivo vera meforar el cuidado ante-
lonnente mencionado. EL concepto de cuddado negional-
ncluye el Libre movimiento de pacientes entre Los dife
fentes niveles de cudidado dentro de un Hospital ast como
Hospitales dentro de una regifn. En ambas Lnstancias, -
deben ser onganizados necunsos para proveer niveles po
ghesivos de cuddado apropiado a Los cambios de necesida
des del paciente (8). Necesitadas Las dreas anterion —
mente mencionadas aun con drea de cuidado intemsivo. -
Este nivel podiia thatawse de un hospital de muestra ca
pital (8, 17),

A continuacibn daremos a conocen £as caracteristi
cas que Ldeafmente deberia tener un hospital sitado en”
el Nivel IT11:

Centno Asistencial Nivel 111
Area de Admisién/Area de Observacidn

Funeién:

Esta drea es para todos Los niiios a parntin de Las
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veinte y cuatno honas después del nacimiento hasta Los -

once ailos o menos que su condicibn nequiera que sean V-

transpontados a otra drea (1, 17). La apariencia y con-

ducta de estos infantes en esta drea determinand el nivel
de cuwidado que debe seguinse. Los niiios van de aqui al-

frea designada para nifios enferunos en el mismo hospital.

La estabilizacin o cuidado intensivo temprano o Ainterme

dio debe comenzan en el drea de admisién, observacibn, -

antes de transferinko a un servicio Lntenno. Facilidades
de aistamiento (sin separacibn) son nequesidas para el na
cimiento de Los nifios en £a casa o camino al hospital.

Localizaciin:

En hospitales de Nivel IT1 ek dnea de admisibn/ob-
senvacién debe estar Localizada en el drea de cuidado con
tinuo, o en el drea de cuidedo para nifios hecién nacidos-
noxmales .

Capacidad y Espacio:

Un dnea estinada de treinta pies cuadrados (5 x 6 piest)
por nifio se necesifan 6sta drec de adnisidn/observa
cién. Lla capacidad depende del tamaio def senvicio de -
pato y de La duracidn de una cernrada observacibn. Por-
cada thes cientos pantos anuakes es necesarnio una esta -
cibn del paciente 54 fa duraciln de estancia es de vedin-
te y cuatho horas, menos estaciones son necesitadas, s4

Ra permanencia es de menos duracion.

Equipo

EL equipo minino recomendado para cada drea es: 4
socket eléctricos, 1 de oxfgeno, 1 compreson de oxigeno-
y 1 socket succionadon 50n necomendados para cada esta -
cibn de nifios, en adicifn et drea debe sen provista con-
socket de 220 voltios por aquecto que esto fuera necesa-
nio para La maquinaia de Las unidades pontdlifes de Ra-
yos X.

1
Anea de Cuidado de Recién Nacidos Nomnmales

Funcidn

EL drea pana el cuidado de recién nacidos normatles
osth designada para La nutina de ewidado de ndiios recdén
nacidos, aparentemente normales con un téumino completo-
o pretémino de niiios pesando mds de 2 000 gramos ak na-
cen, 6sta drea debe sen bien {fuminada, tener un nekoj -
de pared y estan equipada para nesucitacién de emergencia.

Localizacidn

Esta dnrea debe de estan cerca de Los cuantos de -
post, " En una unidad de maternidad de varios niveles
debe de haber un drea de cudidado de necifn nacidos norma
Les en cada nivel. T

Capacidad y Espacio

E0 ndmero de cunas debe exceder al nimero camad ~
obstétricas por un 20 § 30% para acomodar miltiples naci
mientos, extensitn de hospitakizaciones Yy alo jamientos -
de pacientes fluctuantes. Ejemplo: S{ estos niiios enun
hospital permanece en un promedio de cuatro ak dia, cada
wno tiene una capacidad anual de 91 ninos (365 — 4 = 91)
aumentfndole o aiiadiéndole a este porcentafe del’ 20 at 30%
de cunas adicionales que pueden sen requeridas, Los ca -
505 anterionmente mencionados. Debido a que el cuidado-
de Los nifios en Esta drea eb efectuando por poco personal
no se necesita wi voluminoso equdpo, 20 pies cuadrados -
(5 x 4 pies®) = 1.80 metrod cuadnados por ndio, debe de-
sen adecuado. EL tamaiio del drea debe permitinse por Lo
menos 3 pies entre cada cuna en todas Las direccdones.

Pon Lo que se necedlda un miembro de La enfermeria para-
cada 6 a § nifcs, Los cuartos individuates deben Lenern -
de 6 a § 6 de 12 a 16 cunas. Esta area debe de estar en
un ocuanto en hospitafes pequenos Yy en 7 cuantos o mds en
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en hospitales mds grandes.
Equipo

Un par de socket de pared es necomendado para cada
estacibn de niios y una de oxigeno, un compresorn de alre,
y un socket de succiones recomendado para 6 a § estacio-
nes de niios.

Mobiliario y Equipo

Gabinetes y mostradones para esta drea son conve -
nientes para el almacenafe de reservas rutinariamente -
usadas, tales como paiales, algodones, gazas, etc. para
ésto es nequernido un dnea de 6 pies cuadrados. Un drea-

de almacenamiento adicional para cunas extras, unidades-

de fototenapia, eftc.
pLes clibicos porn niio.

Parna estfo se requiere un drea de §

Cuarnto de Utilidad
(Lavanderia)

En este caso el drea nequiere un cuaifo de Limpie-
za de hopa de bebe usada.

Ventanas de Div.isibn

Los padnes deben tener un contacto directo con sus
hijos pero una gran divisidn es nequerida para el uso de
othos parientes y amigos.
Examen def Niio

EL médico debe de examinar al nifio con ef debido -
equipo, ya sea en sus cunas o en fa camilla de exdimenes-
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debe mantenense en La enfermeria todo el tiempo y debe -
proporciondnsele una cuidadosa Limpieza después de cada
uso.

Equipo de Baiio:

Porn cada 6 a § estaciones de pacientes, debe habex
un Lavamanos con controf de mano o pie, grande para evi-
tan salpicones de agua o fabdn Los cuales deben estar in
dividuales afencs a ésta drnea. TDeben estarn Localizados-
fuera de cada entrada. Cada Lavamanos debe tener espon-
Jja, Limpiadores de uiia, fabon Liquido y toallas desecha-
bles.

Anea para Mobilianio para Limpieza
Esta debe tenen trapeadornes, escobas, toallas, ga-

binetes para botas Limpias, un depdsito o canasia para -
ropa sucda o usada, un gran rnelof de pared.

Depbsitos Canastas:

Estas deben ser grandes, ondas, con un qoberton, -
contrhol de pie, bolsas pldsticas para vaciarlas con mayor
facilidad, y debe haber por Lo menos una por cada cuatro
cunas .

Mea de Cuidado Continuo
Funcibn:

Es para hecibn nacidos de bajo peso que no estdn
enfermos pero que es frecuente su alimentacidn, ninos -
que puedan rnequernin cuidado intermedio pero que todavia

necesitan mis honas de cuidado que nifios nommales; ninos
que tienen una cercana observacidn por cuafquier razén.

Localizacidn:

Ef @nea de cuidado continuo debe de esfar cerca -
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de Las dreas de cuidado {ntensive e intermedio.
Capacidad y Espacio:

Debido al aumento de equipo que se requiene en es-
ta drea, y a mas personal, es necesarnio més eApach Jpor-
Lo tanto debe haber 50 pies cuadrados (10 x 5 piest) = a
4.55 metrnos cuadrados pon cada estacién de pacientes. EL
nimeno de cunas de cuidado continuo en una regifn es de-
terminado por el ndmero de niiios que han recibido cuida-
do intensivo o intermedio mds que 0trnos nifiios que no Lo-
han nequerido pero que necesitan el aumento de cuidado -
del t.iempo.

Equipo:

EL equipo minimo rnecomendado para cada Grea es: 4
socket eléctnicos, 1 de oxfgeno, 1 socket compreson de -
atne Y un succlonador por cada estacibn de wifo.

Area de Culdado Inteamedio

Estd designada para nifios enfermos que no requie -
nen cuddados intensivos pero nequienen de 6 a 12 honas -
de cuidado por dia. Estn drea debe tener incubadonas pa
ra ninos que Lo requieran. 5

Bombas para infusiones deben sern provistas en adi-
cidn a monitores cardiopubmonares y equipo requerido pa-
na el nivel de ventilacidn usado. Grandes dreas de cui-
dado intermedio deben incluirn Las cualidades descritas -
para el cuidado de pacientes en dreas de .intensivo s -
ellos requiernen una asistida y profongada ventilacidn.

Localizacibn:
Esta debe de estar cerca del euarto de pantos y del

drea del cuidado intensivo y Lejos del trdfico del hospd
tal .genenak. B

B
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Capacidad y Espacio

EL ndmero de camas para el cuidado intermedio paia
una negin es determinado por el nimero de niiios que han
nequerido cuidado {nfensivo mds aquellos que necesifan -
wn nivel de cuidado intermedio despuls del primer ataque
de una enfermedad. Los hospitales de Nivel 1T y IIT de-
una regibn con pantos de nifios con porcentaje de disminu
cibn de 80 nifios sobre 1 000 necesitan alrededon de thes
camas de cuidado intenmedio, sobre 1 000 nacimientos de-
éstos.

Se estima que es requerido un drea de 50 pies cua-
drados (10 x 5 pies’) = 4.55 metnos cuadnados, pon esta-
cifn de paciente. Debe haber por Lo menos cuatho pies -
entre incubadoras, cunas o calentadones nadiantes, en -
dreas de culdado intermedio y aisladores con 5 pies de -
ancho.

Equipo:

EL equipo minimo necomendado para cada drea es: 8
socket eféctrnicos, ? de oxfgeno, 2 compredores de oxige-
no, deben sen provistos para cada estacidn de pacientes.

(Almacenaje)

Un sistema que provee tres niveles proghesivos de-
almacenafe es conveniente. La mds Lejana o tercena de -
estas dneas debe de estan situada en La central delf hos-
pital para sen usada con facilidad.

La segunda &rea de almacenaje debe de estar adya -
cente o dentro de La unidad de cudidado pero guerna de £as
habitaciones de Los nifios. Esto debe proveer un espacio
de por Lo menos 18 pies cuadrados y un armario de 16 pies
edbicos, designado para el abmacenaje para fa estacibn -
del paciente. EL drea de almacenaje del tercer nivel de

.
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be estan dentrno del cuarto de Los niios donde se requie-
nen 8 pies cdbicos de almacenaje Lo cual estd desdignado-
para gabinetes o armario.

Areas de Utilidad

Debe de haber dos cuartos separados para utilidad,
uno para Amplementos Limpios y otro para usados. Un -
plan funcional es puesto para el drea de thabajo de Lim
pieza cerncanc a Las habitaciones de Los niios y el drea
dedicada al thabajo de La Limpieza minuciosa, debe es -
fan a La entrada de La unidad idealmente ftodo el mate -
niak contaminado debe de sen quitado def drea de cuida-
do y todas Las gunciones del drea de Limpieza debe sern-
efaborada en un drea remota a La enfemenia, el espacio
para el drea de Limpieza debe de tenen: un mostradon -
con gabinetes, un nefrigeradorn, un Lavaderno con chonrwos
de agua fria y caliente y con controles de pies o manos,
jabén, botes para papeles, cestos con cobertura y con -
contholes de pie y un espacio para almacenamiento de -
g§onmulas. EL thabajo de Limpieza minuciosa debe de te-
ner un mosthador con gabineies, Lavadero con chornrnos de
agua gria y caliente, con controles de mano o pie, fabo
nes, toallas de papel y su respectivo dispensariio, ces-
tas con cobertura de contrhol de pie y espacio para alma
cenamiento y cofocacidn de botes usados. N

Ventanas de Visidn

Son deéseadas pero no esenciales debido a que Los-
padres sendn invitados a visitar a sus hifos enfermos -
en cualquiern momento.

Lavamanos

Estos deben estar a La entrada del drea con con -
thol manual o de pie Los cuales deben sen gnandes y pro
fundos para evitan salpicones. Esfo debe sen de fdeil~
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aleance desde La incubadora o cuna, y se necesita una pa
na cada seis nifios. Cada uno debe tener esponja, jabén-
Liquido y sus respectivos dispensarios, toallas de papel

y dispensarios para Los mismos.
Areas Auxtliases

Una sala de espera y/o conferencias, debe estan -
cenca de La undidad, La estacidn de secretarin es el pun-
to de control para Las actividades de cuidado del pacien
te y debe estar Localizada cerca de La entrada para que-
asi La secrnetania pueda supervisar el thdfico y evitar -
La innecesania entrada a La unidad. Esta drea también -
provee el almacenamiento de archivo del hospital. Esta
dnea debe tenen teléfono intercomunicadorn con Las dreas
de cuidado y Las salas de parntos. La oficina del direc-
torn médico debe estar Localizado dentro o fuera de La -
unidad. la officina de La supervisitn de enfermeria debe
estan cenca del drea de cuidado especial de nifics. Debe
haber vestidon de enfermenas, Este debe tener anmario 0
Lockens y ademds accesonios. También debe haben vesti -
don de médicos y dommitonios dentro o cerca de Las dreas
de cuidado, Los cuales deben tener baiios y demds gacili-
dades.

Anea de Cuwidado Intensivo
Funeidn:

Designada para ef manejo de nifios severamente en -
fermos quienes nequienen el constante cuidado y continuo
soponte cardiopulmonarn, ete. Debido a que ef cuLda@o_de
emengencia es provisto en esta drea, debe haber facili -
dad de un Laboratonio y radiologfa. Las responsabilida-
des educacionales del Nivel I11 de este drea de cquado—
intensivo incluye espacio para actividades instructivas-
y anchivos de Las actividades perinatales de Lo negibn.,
la unidad perinatal necesita espacio de oficina para es




Ll
te propdsito.
Localizacidn:

E? dnea de cuidado intensivo debe estarn cerca de-
2as demds salas. Debe ser de fdcil acceso a La entrada
de ambulancias. Esta debe de estar Lejos de trdfico dd
hospital.

Capacidad y Espacio

EL nimerno de camas de cuddade intensivo para una-
negibn con 80 parntos de nifios de bajo peso sobre 1 000-
nacimientos es alrededorn de una cama sobre 1 000 nack -
mientos. Esta debe sen comregida porn ef porcentafe de
partos de nifios con bajo peso.

EL ndmerno de enfermeras, médicos y personal qui -
ndngico es considerablemente ghande en el drea de cuida
. do intensivo en compraciln a otras dreas perinatales. -

Pon to tanto, debe haber por Lo menos 6 pies enthe encu
badornas y § pies de ancho entre Los costados. =,

La wiidad debe tenern de 80 a 100 pies cuadrados -
por nific mds espacio de escnitoniod, gabinetes, ete. -
Cuidado intensivo es preferentemente admindistrado entre
un Grea o ésta puede sen provista en dos o mds cuartos-
separados cada uno con una capacidad de cuatro o mds ni
fios.

Equipo:

EL equipo minimo recomendado para cada drea es: -
cada estacidn de pacientes necesita de 12 a 16 sockets-
ekbctricos, de 2 a 4 sockets de oxigeno, de 2 a 4 40 --
chets compresones de aire y de 2 a 3 sockets sucelonado
res.

e
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Amacenafe:

Como en un Area de Cuidado Intenmedio debe haber -
an abastecimiento en thes nivefes: La gacilidad de La -
central del hospital, un cuarto de almacenaje en cualquier
parte de una unidad y un aamario de almacenaje en Los -
ouantos de Los nifios. EL cuarto de almacenaje en £a uni-
dad debe tener un drea de 30 pies cuadrados 6 24 pies cli-
bicos de espacio para gabinetes o aumarios de cada esta -
oibn de cwidado intensivo,este espacio es paid Ancubado -
nas, ventiladones, Luces de fototenapia, monitores, etc.
En adicibn, debe de haber 16 pies cibicos para mosthadones
y gabinetes de almacenaje dentro del Area de Cuidado In -
tensivo para tijenas, agujas, juegos de infusiones Lintrha-
venosas, o todo aquel equipo quArIngALeo.

Cuartos de Utilidad

Estos deben sen iguales a Los de Las Aneas de Cul-
dado Tntermedio.

Ventanas de Visidn

Una ventana de vision es deseable pero no esenciat
debido a que ef personal incitard a tos padres a visitar-

a sus nifios enfermos recién nacidos frecuentemente.

Lavamanos

Extos son Los mismos que se utilizan en e drea de
cutdado intermedio.

Areas Educacionales
Cuanto para Adiestramiento de Padres

Debe haber un cuarto especial para Ka Ans tuceidn
de padres e instruceibn de abimentacibn, baiio, vestido
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del wniiio, el cuarto debe tener muebfes confortables o de
be incluirn una silla mecedora, material de ensefianza, -~
ayudas visuales, o equipo de educacidn para enseiar el -
cuidado def niiio.

Salas de Congerencias

Debe haber un cuarto separado para todo Lo relacio
nado con el personal de enfermenia, como sesiones, repok
tes, adiestramiento y educacifn, equipos de conferencias
y presentacifn. Dos salas de conferencias sernian reque-
ridas para estas actividades en grandes unidades.

Consideraciones Comunes para todos Los TLpos de Unidades
de Cuidado

Tluminacidn:

Toda drea de cuddado de nifios debe utilizar focos-
de 100 bujias de {luminacidn ésto debe sern hecho con un-
sistema que provea fuz con intensidades variables con -
"Bulbos Fluorecentes, Bulbos de Lujo FRluonecentes Blan -
cos y Frescos”. :

Ventanas

Sétidas y de pared a pared, proveen La mefor Tempe
hatuna de aisfamiento pero deben tener algin efecto de -
presivo en algunas personas. Si Las ventanas son presen
tadas para mejornarn La moral del pernsonal, éstas deben =
sen aisladas con doble ghosorn y sin pintfura.

Cobertura de Ventanas

Las ventanas deben fenern sombras blancas o de un -
beige pdtido, Las cuales contrasioncon el colon interion
Y son gdciles de Limpiar.

ol
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Comunicacion:

Debe haben un nimeno suficiente de teléfonos en Lab
difernentes partes de Las dreas de cuidado para niios, es
de mucho valor una Linea de intercomunicacidn especial -
en La saka de partos.

HOSPITAL DE NIVEL 111
Administraciin:

Dinecton de Sernvicios Perinatales. EL senvicdio pe-
ninatal de Mivef 111 debe sen dinigide por un docton de
tiempo completo efegible para La certificacién de La me-
dicina fetal-matermal o medicina perinatal-neonatal. La
nesponsabilidad del Director incluye el presupuesto de -
operaciones, evaluacidn del equipo y su compra, educaci,
planificacién y desarrollo de proghamas negionales, coor
dinacibn de proghamas elfementales y evatuacibn de activd
dades .

Pensonak Médico:

EL Jefe de Pediatrnia Neo-Natal es directamente res
ponsable def cuidado de Los niiios en el drea de culdado-
intensivo a menos de que ellos sean pacientes privados -
de Los miembnros de algiin personal médico.

Pero también deben participan otros miembros del -
personal médico, el Jede debe dedicar el tiempo compfeto
al servicio del hospital, investigaciones, ensefanzas Y
coondinacibn de Los hospitales del drnea def Nivel T y II.

0tno Pernsonal Médico
Los asistentes neonatales deben tenen cualidades -

similanes a Las del Jefe aunque no deben estar basados -
completamente al hornario del hospital. ER hospital de -
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Nivel 11T necesita suficientes pediatras especializados o
con conocimientos en medicina neonatal-perinatal para que
asi haya un neonatalista para cada 10 a 15 pacientes enel
drea de cuidado continuo, intenmedio, e intensivo. En -
adicibn un médico encangado del entrenamiento de residen-
tes y compaiiernos, es deseable para cada 5 a & paclentes.
EL nadio mds alto de pacientes por neonatalista debe Aer
prdetico en centrnos con una completa cantidad de Lnvesti-
gadones y/o enfermenas neonatales.

Se necesita con especial entrenamiento en anestesdia

maternal, fetal y neonatal debe ser encargado del servi -
cio de anestesia. Medicina pedidtiica y sus especialida-
des quindngicas (traumatologia) deben de estar disponibles
para Aus consultas. Un radiblogo con experiencia en Ln - |
tenpretacion de placas de Rayos X de nifios necién nacidos
debe sen miembro def hospital.

|

|

E¢ Jefe de Servicio de Enfermeria de Pediatria debe
tenen cualidades avanzadas y entrenamienteo en medicina pe
didtrica, usualmente send un especialista clindico de en -
fermenta. EL Jefe de Enfermenia debe ser asdistido por un
coorndinadon administrhative hesponsable del horario, entre
namiento delf senvicio de personal. Los nequerimientos ded
personal de enfermenia para Las dreas de rnesucitacién ad
mis{6n-observacibn, niiics necién nacidos normales, cuida-
do continuo y cuwidado intenmedio son Los mismos para Los
hospitales de Nivel Ty II.

Personal de Engermeria

Jefe de Enfermeria

En el hospital de Nivel 111 fLas dreas de cuidado in
tensivo, intermedio y continuo con fas cualidades descri-
fas mds adelante, para La clinica de enfermeria neonatal
Los Jeges de Engermenia de Los serviciod de pediatria de-
be sen una enfermena clinica especinfizada.
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0tno Personal
Senvicio Sociak

Un servicio de gnan Ampontancia desde el punto de
vista familian en el cual debe fener una trabajadora 0
cial de tiempo completo con experiencia con problemas -
de nifios engermos, necién nacidos y Lodo Lo nelacionado
con el ctneulo de La familia de dicho paciente, debe ser
también asignada a servicios perinatales.

Laboratordio y Rayos X

Personal que pueda ser capaz de hacer £os exdme -
nes de PH, gases de La sanghe, glucosa, electrolitos, -
bilinubinas y variables de La hematologia en pequeias -
muedthas de sanghe y tomar Rayos X, portdtiles en ninos
pequeiios, deben estar en el hospital a toda hora. Nues
os téenicos del banco de sangre deben estan disponi -
bles para La determinacién del tipo de sangure y elabo-
racidn de exdmenes de Coombs en el drea mateino ingan -
s 0
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CRITERIOS PARA DECIDIR LA UBICACION DE LOS MINOS EN LAS

DIFERENTES SALAS DE NINOS EN GENERAL

- En el Anea de Obsenvacion

_ En esta drea sendn ubicados todos aquellos pacien-
tes con patologla no bien definida, pero que debido a di
versas condiciones y circunstancias hay necesidad de ob-
sevarles durante varnias honas (no mds de 74 honas); -
efemplo:  Nifio con diarrea y La madne vive Lejos, éste -
puede empezar a hidratarnse puesto en drea de observacion;
s0specha de apendicitis, ete.

- En el Anea de Cuidado Intensivo

A este servicio, Angrnesandn Los nifios con cualquien
patologla grave. Este servicio tiene como objetivo esta
blecern el diagnbstico y tratamiento inmmediatos a Las dis
tintas patofogias con niesgo de vida {nminente. Implica
observacidn frecuente y precisa por parte del personal -
asignado 84 Los necunsos Lo permiten, se contard con una
monitorizacibn continua de La frecuencia carndiaca, hespi
hacibn i Lemperatura del nifio, asi como el control de Pa
temperatura ambiental (18). Enfermedad infecto contagio
sa (aislamiento). Otra patologia. -

- En el Area de Cuidado Intermedio

A esta sala, ingresandn todos Los wniiios que presen
Len morbilidad y que no nequieren cuidado intensivos.
Los nifios que presentan mejoria pasarndn a La sala o drea
de cuidado continuo, 84 La sala no tiene cunas disponi -
bles segan eriterio de ka Jefe de Grupo podrndn permanecer
en susd servicios respectivos hasta que haya disponibili-
dad en La sala (18).
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= En el Area de Cudidado Continuo

A esta sala Se trnansferindn todos Los nifios que ha

’

yan aleanzado una mejoria satisgactoria
de su hospitalizacibn.

en el trhanscurso

v PE =
AREA DE CONSULTA EXTERNA

Funcidn:

Esta drea es para nifios que pon su estado de salud
no ameritan sen ingnesados al instante o que asisten a -
dicha drea para sen tratados periddicamente por faculta-
tivo, aqui deberfa concentranse el mayor nimero de médi-
cos hospitalarniosd.

S{ se amerita hospitalizaci6n se puede Linghesar y
postenionmente pasard al drea de admisibn donde e eva-
Luard su drea de permanencia.

EL dnea de consulta externa debe estar bien Llumi
nada, tener un gran neloj de pared y estar equipado pa-
na proveen nesucitacibn de emengencia como cualquier Sa
La de Hospital. ==

Localizacion:

En hospitales de Nivel TIT el drea de consulfa ex
terna debe estarn Localizada en un drea vecina al hospi-
tak.,

Capacidad y Espacio:

Un drea estimada de 30 pies cuadrados por nifio es
necesanio para dicha drea. La capacidad depende de fa-
cantidad de nifios que sean vistos en un momento determd
nado.

Equipo:

EL equipe minimo necomendado para cada drea es: 4
socket eléetricos, 1 de oxigeno, 1 compresorn de oxigeno
y 1 socket suceionadon, 1 bakanza, equipo completo de -
nesucitacibn, 5 cunas o camillas, equipo de cateteriza-
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cion de vena, equipo para tomar presdidn arterial con efec

to doble o con un manguito, estetoscopios especiales para

pediatha y equipo adicional como aguufas, feringas, don -
sas, ete. (19).

Personal:
EL equipo humano con que debe contar esta drea es-

un médico pediatra Jaﬁe de fLa Unidad, un Pediatra Residen
te dunante Las horas que estd en 5unc¢6n el drea, una en-

fermena graduada, una enfermera auxifian pon cada tres cu

nas.
Lavamanos :

Esta drea debe contarn con Lavamanos que debe estan
a La entrada def drea con contrhol manual o de pie, Los -
cuatles deben sen grandes y profundos para evitarn salpico-
nes. Estos deben de ser de fdcil aleanze. Se necesita -
una por cada cinco cunas. Cada uno debe tenern esponja, -
jabén Liquido, toallas de papel y dispensarios para Los -
mLsMos .
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VII. GRAFICAS
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VIT1. " CONCLUSTONES

En Las Satas de Pediatria de nuestros hospitales
su ornganizacidn no es adecuada en compracifn con
Las Nommas que se LLevan en Los hospitales ex --
thanfernos.

En nuestrnas Salas de Pediatria se tilenen normas-
para hospitales de La ciudad, pero no para Los -
departamentos.

EL Ministerio de Salud Pablica obtiene su ohgani
zacién en experiencias LLevadas con anterioridad.

EL personal de enfermenia de Los hospitales de -
partamentales no es especinlizado. '

EL drea fisica para cada unidad de pediatria no-
es adecuada.

Las medidas de higiene no se tLevan a cabo en el
100% de Los hospitales departamentales.
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1X. RECOMENDACIONES

Hacern organizaciones adecuadas en Los hospitales
departamentales .

Especializar personal de engermeria en ka rama -
de pediatria y dar cursos grecuentemente de cdpa
eltacion.

Hacer en un hospital departamental una Sala de -
Pediatnia experimental de preferencia hospital -
nuevo.

Thatar de unificar nommas porn parnte del Ministe-
nio de Salud Piblica para La organizacidn de Las
diferentes dreas de pediatrnfa en toda Ka Repdbli
CA.

Thatarn de elaborar un presupuesto adecuado con el
cual se pueda contar con equipo adecuado.
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