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En la organizacion de un Servicio de
vecién nacidos, tanto a términe como
Prematures, dos factores deben ser to-
madeos en considerveidn por la influen-
via que cjereen en la seguridad v efi-
cieneia del Departamento  (Londeen v
Kunstadter) :

b Su planificacidn fizica y sus equi-
Jriv=,

2 S meétodos asistenciales,

*y  Ponencia  prosentada s Ja Primers
Rennion de Directores de Hozpitales
Infantiles y Jefes de Pediatria (La Ha-
Lana, Agosto 4 al 6 de 1961}, Organi-
sada por el Ministerio de Salad PO
Lilien.

Signiendo los mas medernos criterios
en relacién eon esle asunto pasemos &
seiialar las instalaciones materiales y
ciquipos necesavios pars el enidado del
recién nacido:

L—Ubicacicn: la Maternidad y el Ser
vicio del Reeién Nacido deben estar
apartados ¢ independientes de los otros
Servicios: edificio separado ¢ pisos com-
pletos de un edificio. Es muy importan-
te su alejomicnio de cualquier Servicio
Hospitalario en el que se asistan enfer-
medades  tranzmizibles. Debe sitnarse
proximeo a las salas de post-parto para
mentener cu todo lo posible la velacion
madre e hijo.

IL—Capucidad: ¢l nimero de cunas
debe ser igncl al de camas para puérpe-
vas mo infectadas. La= salaz dehen ser
pequeiias, a fin de reducir los contactos
si surge wna infeccion v de limitar el
nimero de nifo: atendidos por cada
micmbro del personal. Es desecable que
wn haya mas= de 15 6 20 nifios por Sala,
siendo 8 la cifra ideal. Doz szlas az 12

nitios, comunicadas enlre s [OT un e
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cinto coman de trabajo, seria aceplable.
Cada cuna debe disponer de un drea
de 2,25 a 2.75m>, con una distancia no
menor de 60 ems, entre las cunas,

11.—Condiciones del medio: Ins Salas
deben estar dotadaz de vna buena ilu-
minacién y de una buena ventilacién v
a una temperaturz constanie, controla-
da termostiticamente, de 24° C. Las pa-
redes deben ser de colores elaros, que no
reflejan la Ihz ¥ de material lavahle. El
pizo debe ser de granito y sin drenaje v
de techo liso v facil de limpior, Los 1a-
higques deben =ev de vidrio, a fin de fe-
cilitar la supervizion del personal v la
observacion de los wifios. No se reco-
miendan los cubiculos o separaciones in-
dividuales: no impiden las infecciones
erugadas ¥ dificultan la limpieza. Las
ventanas deben estzr provistas de ma-
llas que impidan la entrada de insectos.
No es aconsejable el uso de cortinas o
persianas. La esterilizacién del aire por
medio de rayoz ultravioletas es de poco
valor y puede producir quemeduras en
los nifios ¥ en el personal.

El ambiente ideal pava la atencién .

el Recién Nacido, especialmente en
nuestro clima, lo ofrece el aire acondi-
cionade, sobre todo, en lo que respecta
al prematuro. Permite una pronta extrac.
cion de la incubadora, favorece su evo-
lucién normal y disminunye la morhi-
mortalidad. La temperatura debe man-
tenerse entre 23-25° C., con nna hume-
ded relativa de 55 a 659 .

IV.—Sala de observacidn: debe exis-
tiv una Sala de Ohzervacidn para aque-
llos mifios sozpechosos de ser portadores
de un proceso infeccioso, a fin de gislar-
los provisionalmente v observarlos con
detenimiento. Si z¢ comprucha yue ¢l ni-
fio no estd infectado v =i no la estzdo
expuesto a una infeceién comprobada
en la Sala de Oliservacidn, se regresa a
la Sala de Nifios Sanos. En coso neecesa-
vio, e trosledard ensepuida o la Sala
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de Alslamiento. La Sala de Observacion
ileheri sitnarse proxima al servicio re-
gular para su mejor atencidn. En ella
se requiere una cnna por cada 10 a 15
del servicio reguler. De ser posible, de-
berd tener su oguipo especial de enfer
meras. Debe contar con una antesala, en
la enal exista un lavabo, calentadores
de pomos y ropero.

La Sala de Observacion es de vital
imporicncia en el Centro de Prematu-
ros: en ella se ubican todos aguellos ni-
fos cuyo lugar de nacimiento, historia
o signos fisicos hagan sospechar unn ine
[eecidn potencial. Es posible colocar ni-
fios sospechosos de tener diferentes ti-
pos de infeceién en una mizma Sala de
Observacién, sicmpre gue =e emplee una
técnica cpropiada. A veces pusde ser
necesario habilitar una Sala Adicional.

V.—Sala de Aislamiento (Infectados) :
Es necesaria wna Sala de Aislamiento
pare los Recién Nacidos a términe con
infeceidon confirmada, en la cual perma.
necerdn hasta que ge les dé el alta, El
aizlamiente v atencidn de estos nifios

L)

puede realizurse de tres maneras:

1 Em el Servicio de Pediatria del
Hospitel de nacimiento.

2 Mediante ¢l traslado a un Servi-
cio de Pediatria de otro Hospital,
*i en ¢l nacimiento se careee de
vile Servieio,

3 En ouna Sala sitnada en oteo lugar
ilel Hospital de nacimiento.

Este dltimo proceder e: el menos
aconsejable v se recomiends al lHevarlo
a la prictica, habilitar una ecuna por
cada 30 del Servicio rezular v asignar
3.75m* por cada cuna, en la Sale de Ais-
lamiento. Ademis, esta Sala debe dispo-
ner de una antesals en las mismas cuae
diciones que lag sefialadas al hablar de
L Sala ale Ohzervacidn.
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En la Unidad o Centro de Prematuros,
esta Sala de Aislamiento adquire una es-
pecial significacion, porque el Recién
Neeido a término es capaz de resistir con
¢éxito las infecciones, pero el Prematuro
suenmbe, generalmente, ante ¢éllas, Ee,
pues, una scecidn obligada en todo Ser-
vicio de Prematuros. No podemos dejar
de sefialar que es posible la atencién de
Prematuros infectados dentro de la mnis-
ma Sale donde hay nifios que no lo es-
tin, pero que ésto podrid lograrse solo
cuando se disponga de suficiente mime-
ro de incubadoras individuales, con aire
acondicionado ¥ de un personal suficien.
temente entrenado y capaz de obeervar
una téenica cserupulosa,

V01.—Salas accesorias: Todo Servicio
de Reecién Nacidos requicre, ademis, las
signientes Salas aceesorias:

I Cuartos para el personal, con ta-
quillas ¥ servicios sanitarios.

2 Cuarto de admisién,

3 Oficina parz la Jele de Enferme-
rag, cerca de la Sala de Recién
Nactdos,

4+ Cuarte para preparacién ds= las
hojas de graficos por médicos v
enflermeras,

5 Cuarto de examen y tratzmicnto.
Este diltimo, al igual oue el ante-
rior, puede disponerse junto a
cada Sala o sitnarse entre dos a
mis Salas del Servicio Regular.

i Cuarto de Transfusiones,

=0

Cuarte pars conservacidon y calen-
tamicnto de hilerones,

Ropero.
Cuarto de dtiles,

10 Sala de demostraciones, para la
instruceion de las madres en re-
lacion con el cuidado de sus hi-
Jos,

56

Il Cocina Dietética, que debera si-
tuarse cerca de la Scla de Nifios,
de la cocina central o de la des-
pensa, y lejos de las Salas de En.
fermaos,

12 Ademis, todo Servicio de Prema.
turos debera dizspener de una Sa.
la Especial donde las madres pue-
dan climentar y cuidar a sus hi-
jos como una etapa preparatoria
parc el alta (pre-alta) y, de ser
posible, de una pequefia unidad
de Rayos X,

VIL.—Equipos: Cada Sala deberi es.
tar dotada de un lavabo con agua co-
rriente, caliente y friz, provisto de una
pelanca que permita ser manejada con
el code, rodilla o el pié. Se requicren
toallas de papel en mimero suficiente o
secador automitico de aire caliente, Cer-
ca de este lavabo se dispondra de un
recipiente con tapa a pedal para paiiales
sucios y olre recipiente pzra el resto de
la ropa usada,

Cada nifio debe tener su cuna indivie
dual, con cempartimientos para sus ro-
pas, un termamelro v algodén. En el Ser-
vicio de Prematuros ¢s necesario un niie
mero suficiente de incubadoras que, en
algunss institucienes zleanza del 50 al
5% d= lo: Prematuros habitualmente
ingresados. Las incubadoras son necesa-
rias también en el Servicio Regular de
Recién Nacidos a 1érmino, porque algu-
nos de estos nifics pueden necesitur ca-
lor adicioncl, oxigeno o humedad,

Es indispensable el oxigeno. Es pre-
ferible quc éste sca acarreado por caiie-
rias a fin de ahorrar perzonal, tiempo y
ezpacio ¥ de limitar el movimiento de
personas en las Sala=. Se recomienda une
toma per eada cuatro cunas o incubado.
ras para ln: Recién Nacidos a término y
una toma por cadz cuna o incubadora
para los Prematuros. Camaras de oxige-

no de material plastice, oximetro ¥ afse
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tema de aspiracién con sondas indivi-
duales para cada nifio, son equipos com-
plementcrios en el uso del oxigeno.

Debe instalarse, ademis, un loma-co-
rriente por cada dos cunas en el Servi-
cio Regular, ¥ una por cada cuna o in-
cubadora en el de Prematuros. Las to-
mas de oxigeno v de electricidad no de-
ben estar proximes.

Es necezaria dizponer de termémetro
para registrar los ascemsos y deseensos
de temperatura en la habitacién, asi co-
mo de higrometro para conocer la hu-
medad relativa.

Todos los cuidados deben ser propor.
cioncdos al mnifio en su propia cuna.
No debe haber, pues, articulos de usa
comiin como mesas de bailo o de vestir.
Se recomienda ¢l uwso de palanganas o
tablas calentadas para baiar. No obstan-
te, entendemos que ung Sala de Bafios
amplia, con bafaderas de poreelana on
mimero suficiente v mediante una tée-
nica eserupulesa en el mancjo de los
nifics v los utensilios, pueda rendiv re-
sultados faverables en el caso de los ro.
citn nacidos a 1érmina.

Cade Sala debe disponer de una -
lanza capaz de pesar en gramos v eon
fidelidad, azi como de un calentador de
biberones con capacidad sulicients pn-
ra todos. En caso de existir un recin‘o
eomtin de trabajo, estes equipos podrizn
ser ulilizados por las distintas Salas, es-
colonadamente.

Se dispondrd de sillos en eads Sula.
de manera que los nifos nacidos a 1ér-
mino gque no puedsn ser levados a sus<
madres para ser alimentados, scan sos-
tenidos correctamente micniras se les
ofrece el hiberdn.

Sondas gastricas, peras de goma, agu-

Jjos, trdeares ¥ eristalerin en paruetes es.
tériles, listos parz ser usados, deben en-
contearse dispuestos siempre,
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Completando ¢l material indispensa-
ble para el mejor funcionamiento de un
Servicio de Recién Nacidos sefialemos,
finalmente, la necesidad de ropas para
el persenal que lahorz en el mismo: ba-
tas de mangas cortas, que permitan el
lavado hasta los codos, mascarillas ¥
zerros, Las hatas ¥ gorros deben ser eam-
hiados dizriamente v ¢l nimero de mas-
carillas debe ser suficiente a fin de que
¢l personal pueda renovarle cada dos
horas, por lo menos. Estos equipos, asi
como ¢l resto de las ropas (sdbanas, ca-
misillas, pafiales, ete.} deben ser esteri-
lizedos al autoclave cuando de la atens
cidn del prematuro se trate.

Y para cerrar este capitulo de los
canipos necesarios en un Servieio de
Recién Nacidos, mencionemos la necesi-
dad de contar con extinguidores quimi-
cos de incendios en las distintas seccio-
nes del mismeo, por la frecuencia conqgue
han sido cchados al olvide en la dots.
cién de nuestiros hospitales.

VIIL-—Atencidn inmediate en la Sala
e Partoes v traslade al Servicio de Re-
cién Nacidos: Fl Recién Nacido requie-
re nna incubadora o unz cuna con cale-
faccidn en el Salén de Partos. Equipo
mecinico de suecidn, resmcitador, son-
das de goma y sondas semirigidas, larin-
soscopio para nifios, una mesa de una
altura conveniente v frezadas o toallas
tibias v estériles deben encontrarse dis-
ponibles,

La presencin de un Pediatea v de una
enfermera entrenada en los cuidados del
rvecién nacido es deseable en un Salén
de Partos ¥ jamas deben falizr cuande
de un Parto distécico o prematuro se
lrale.

El traslado del Recién Nacido a la
Sala de Nifios debe efectuarse por unn
via lo mds exenta pozible de contactos
coen oleas personcs, debiendo disponerse

de oxigeno v calefaecion durante el tras-
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lado para aquellos ninos que lo requie-
ran. Una ineubadora portatil, dotada
ademas de un dispositive de aspivacidn.
llena estz funcién cabalmente. Debe es-
tar construida de modo que permita la
observacion constante del nifio.

En el caso de los premaluros, ningu-
no deberd ser trasladado en esta forma
sin que lo acompane una enfermera o un
médico especializedo, sobre todo enan-
do este ivaslado s¢ produce desde otrea
institucién hospitalaria carente de Sala
de Prematuro: o desde ¢l domicilio de
la madre. En estos dos dltimos ensos, la
ambulanein no debe falter.

Y para [inalizar, zefialemos que esta
sitpacién oue s=c crea al ser necesario
atender a nifios prematuros en lugares
distintos a cquellos en que nacen es
justamente lo que determina la clasi-
ficacidon de las Salas de Prematuros en
unidades abiertas o ecrradaz: Unidad
ahierta sevd aquells que dé ingreso a
Prematuros proecdentes de distintos lu-
=#ares de nacimiento v, nnidad cerrada.
aguella en gue zolo pueden ser ingresa-
des los Prematuros nacidos en el mizmao
Mospital donde <+ enenentra esta Uni-

dad.

Recomendaciones, como Metas Mininos

a cumplir en ol periodo de un aito en Io

Organizacion v mejor asistencia de Jos

Servicios de Recién Nacidos v Prematu.
ros en toda [o Repiiblica.

31 bien es verdad que la asistencia e
la mujer embarczada v del recién naci.
o se ha realizado v se realiza en ciertas
wonas aisladas v ccondmicamente sufi.
vientes de nuestra poblacién, de una
manera integral ¥ qme pudidrzmoes con-
siderar gplima. uo es menos cierlo gue
mirado desde el ponto de vista gencral
v nacional. la ateneidgn a la gestante v
al producto de la concepeidn es exira-

urdinarizmente deficiente, hahiendo am
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plias zonas que no se benefician ni de
log mas rudimentarios cuidadeos asisten-
ciales.

Conocedores de la preocupaciém del
Gebierno Revolucionario en lo que res-
pecta a la Salud Piblica, de loz logros
obtenidoz v de las ambiciosas, pero fzc-
tibles metas que se propone, teniendo
en coenta el estado actual de nuestea
asisteneia sanitaria v todas las dificul-
tades presentes ¥ considevando la prima-
cia que dehe tener la Profilaxiz de las
Enfermedades de 1a madre v del recién
nacido, proponemos como metaz a lo-
zrar en los priximos 12 meses, en lo aue
a este punto se refiere. lo siguicnte:

I Incrementar la asistencin de Iz
embarazada a la consulta prena-
tal, lo que e hard posible por:

al Mavores fecilidades para atraer
a las gestantes lo antes posihle al
Consultorio. Por lo menos una
ver al mes en la primera parte
ilel embaraze v 2 veees al mes en
la segunda parte.

h) Campzita nacional realizada por
el Minizterio de Salud Piihliea.

2 TIngreso anticipado de las sestan-
tes con historia obstétrica patold.
wiea {eaneramientos, pre-cclamp-
sig. semelaridad, incompatibili-
thad. ete )

3 R lizacian de lo- partos en Cen-
troz Hospitalarios debidamente
cquipadosz, para lo enal ez nece-
zario e] trazlado de los cestantes o
dichos centros.

I Realizacion de rodos los partos
en eondiciones de ahsoluta asep-
=iz, siendo necesaria la ateneién
inmediate ol Recién Nacido y Ia
ligadura del corddn con guantes.

v Personal minimo on Parios: 1=,
Iin
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Partero.
Enfermera
Anestesista
Pediatra.

o Auxilia

Fquipos minimaes cadeniis de lo-
inherentez al parto en =i

(e

Aspirador

Incubadora portatil.

Establecimiento de Salas e He-
cién Nacidos patolégicos v Uni-
dades de Prematures en todos lo-
Hospitales de 30 camas de Mater-
nidad o mas ¥ en los Hospitales
Pedidtricos Provinciales,

Toda Scla de Recién Nacidos o
Unidad de Premaluros constard
como minimo de:

at Personal permanente, sufliciente

¥ bien entrenado. En caso de en-
fermedades trasmisibles, aungue
~can ligerzs, debe de excluirse de
la Sala hasta su completa cura-
vion, la persona que la padesea,

) Incubaderas o cunas

©)

Uxigeno

d) Fuente segurc de leche

)
f)

Alimentacidon regnlada

Aizslamiento

21 Observacion estricta de las reglas

de asepsia.

h} Local apropiade. (En institucio-

il NDos enfermeras o auxilicres v,

R
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nes donde ¢l mimero de Prema-
turos aleanzz un promedio de 4
0 menos, loz mismos podedn ser
atendidos en las Salas de Recién
Nacidos a término, siempre qgue
sca posible establecer algin ais-
lamiento, o mejor aun en un
ruarlo apropiado)

una aunxiliar general por eada 12-
16 Prematuros, en eada turno.
ademas de la Enfermera Jefe,

P
Fob ik

1" Lna enfermera o aoxiliar ¥ 2 ni-

14

i

fievas por ccda 24 recién nacidos
a terminoe salodables, en cada
turne, ademis de la Enfermera

Jefe,

Esterilizacion terminal de la les
chie v contral hacteriolégico din
rim.

Hloja Clinica para el Recién Na-
cido £ término normal anexa a
la Hoja de la mudre. En casos pa-
telégicos y prematuros se les abri-
ria su propia Historia.

Hegistro de todos los Reeién Na-
cidos con vista a una estadistica
nacional. lnseripeidén del naci-
miento de todos lozs Heeién Ns-
cidos en los Juzgados.

Ensciianzn sanitaria a la madre
antes del alta, especialmente en
casos e Prematures.

Laboratorio (minimo): Exdime-
nes bacteriolgicos —
Hemograma —

Orina —

Coomhs —
Grupos sanguineos ¥ Factor Rh —
Bilirrubina -

Serologia -
Servicio de Baoco de Sangre.

Examen fisico complete del per-
sonal anles de ser aceplados,
Examen periddico:

Exomien de heees fecales parasi-
toldgico

Exudedo [aringeo

Coprocultivo

Exudado vaginal

Rx pulmones - anual.

Enfermeria Sanilaria.

Aplicacién de estas normas Lunio
a instituciones estatzles como o
lus de tipn privado,
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