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La unh;!.d de cuidados espeCla ln 
lUCE) su ' ge en nvestro IIospllll como 
.... necesld.d pata .1 meJo' m_Jo de 
;ooquenol pae'e nt... que por sv. urac:· 
terísticas reQUle .......... ate <>clón 6e en­
f~fmeria conSlante y eapeci8Iir!tda . Ade· 
más . permite concentr.r en un loe.1 
equ;pos especi,lizado, para l. "Oflción 
de eSlos j)Klente •. que .erón utilizado. 
en común por 1"""" los s"",lelo •• lanlO 
~ed¡átricos. cOmO qUirúrgicos. 

L. UCE $e encuentra sitvada e, rea 
del s.1ón de operaclorl.. y del labor. 
10riO de 9&SOMeI.r, y mle,om6todos. 
Cu~ nra anrta 5U perlonal con; I e.pe. 
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CÍ alist. en pediMrI~. 1 upecla!!lIa en 
c irugía , t .. pecia!!st. en anellulol"9la , 
1 enferme,. jefa y 5 enlermer .. y 3 
auxiliare. g.e."" .. les El jele """"nlsl .... 
Uvo de la unidad es e l pedialr,. 

Cafa<;le,i,ticas d6 lWe'lra un/dIJO. 
No.oesua unidl(! CO"." de lo .Il/Ulenla: 
2 CII ...... Y t eu .... 2 aspirador .. de pa­
red . 2 asplrldorn e!fet,;CII •. I c6 ..... r. 
de oxígeno. 1 Ve nlllador neum~lIco Ma rk 
V III . ~qul¡)(). de tubo s y larlngoleo¡>io. 
r de una se,l" de m~ica"",nlO. consl· 
der ...... Imprescindible. y que se repo. 
nen a medida "ue se utilizan (101 reco­
mendado. en 1 .. nOrmas de pedia tría) .' 

El le .... lclo cuen,' con ale<>clón de 
enferme, l. conslante y con pereonal 
""dico ped16lr;.co • tiempo completo. 
O sea. aUI e 110'85 de trabaJo . h .. " la5 
4;00 pm. El anes tasl't" y 61 Cirujano 
que form.n parte del equi po ""dlcO son 
llamados por el pedlalf. s i es necesario • 



y están locali,ables en el salón de ope· 
raciones. A partir de las ~:OO pm los 
pacientes son entregados personalmen. 
te y con informaCión detallada det trata· 
miento y de la enfermedad del mismo a 
ta guardta de ta especialidad corres""n· 
diente . ta cual visitar~ al niño pedódica. 
ment" con un intervalo de tiem"". pro. 
nramado en relación con la gravedad 
del nino . que oscila generalmente entre 
1 y 3 horas. 

Requisitos para la admisión de pa. 
cien/es . Es fundamental como requisito 
par. ser admitido en nuestra unidad el 
criterio de reve"ibilidad de la enferme. 
dad que sulre el paciente y que requiera 
cuidados intensivos que no puedan Ser 
dispensados en las salas del hospital 
Las enfermedades que se atienden en 
el servicio son: 

- shock 
- COma 

- insuficiencia aquda respiratOria 

- cardiopatía con signos de hipo"e· 
mia constante 

- hlperallment.ción parenteral 

- Ot",s estados ciinicos a lulcio del 
jefe de la UCE O en su lugar. del 
de la guardia . 

Los pacientes son admitidos por soll. 
citud de los jeles de servicio o del jefe 
de la gU8rdia pedi~tr¡cl; también pue. 
den ir direCtamente del cuerpo de guaro 
dia. si la gravedad del paciente necesita 
cuidados espeCiales de urgencia . EStOS 
pacientes mantienen su Ingreso en la 
sala co"espundlente 8 Su enfermedad 
y se informa al jefe da la misma la evo­
I"clón y tr"amiento impuesto. 

Previamente a toda admisión al ser· 
vicio. se recibe una InformaCión sobre 
el paciente par. poder tener preparadas 
las condiciones cuando llegue el mismo. 
El paciente siempre viene 8compai'iado 
de una enfermera . dal médico de gua,· 
dia o servicio, según la gravedad del 
mismo. Es recibido por el médico espe· 
cialist. de la unidad O en su lugar por 
el de guardia. 
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Corno es unidad .::c",d. no cxlste l. 
o~l dre • .::ompa~anle. Is .::ual permane.::a 
!,O<I ,. del local. en una sala de espera 
frente el servicio . 00, Ye'Ces al díe se 
(>ermlte 1" visl l" a los f.mllleres. los 
cu,les ven a su nli\o por los cristale. 
oue se erw::,,"'"ran est r.t~glcame",e '::0· 
k>c a<los y CUbietlOI PO' e"'tina, '1"" U 
co"en • l. I>ot. de 1, vllila. A los f •. 
mllllrU .e les Infornl~ del u tado de 
Su paciente cada ve! quO lo solicita, 

Todos los ~dmenel w nlolemente· 
.. os Indl.:: .. do~ • "slOs I).el.",les SOl ..... 

o,.n .:on " r"",.da v o, IO<I'MOS con re­
r""loln • olr"~ •·• ..... ncl ... del hospit. 1. 

En l. ¡¡qura I vemos el r .... arlO donde 
. ~ c,mbl~ I~ "''''' ~I m""lr.n I'M~ DO­
~p., ~nl.~r e n I~ "nl~~d . En I~ I I~urA ~ 

"p"'os un ~.n~clo del Interior del .er· 
vicio. 

los paclenles son Irnllldados a sus 
ser"lclol (:(I"e,,,,,,,dlenle, cuando han 
·"e)o.lldo lo su llCle nteme nte y ya no 
es neceurlo una vlqll,ncl, constante . 
Eltol o.cient~~ .on Ir .. l.d .. dos c<>n la 
discusión dia<tn6. lIca eiJe rit. v .:on un 
<e'u",en del '''I ,mlenlO v evolución . si 
l. e."d;~ .... sido Plolonll"da '"' n .. e.· 
"0 setvÍ<:io . 

El deparl~menlo es duin le<:l.do con 
IOfonol perIódicamente, Ilemp.e en de· 
nendencla del ca.o inqre8ado y de si 
la ~."IÓn de trabajo lo permite: ade· 
IN, .. hacen regulltmenle estudios 
I>acle riol<l!lÍ<:o. del loca l y de los ...... 
" I, :;odo, del mis",o . 

Flewltadcn d e 12 mere, de /,.ba/O. 
N .... I I •• unidad <le .::uld.do. e5"",,131u 
comen,oI a ore!lar 'ul servic ios en el 
hospital pediá tr ico doc,n le ··Pedro Bo­
rral ASIo,gft·· en e l mel de <:>clubre de 
1975 , y se le brind ... rvlcio •• 13( pa­
~,entes en 0;'1 !><,riodo de t 800. o::on un 
promedio mensu.r de 11 PKlcntes ... 
grum.. (:(In .. na ""di. de 72 hor ... 
cOn minimas <le 30 minutos y máxim. 
de 31 di,, _ El Indice de ro,acl6n de .::.,. 
mas fue de 3,6, 

." 
'.,"" " ... .... ,oto 

Fueron nllllllples 1., causu que ono­
!lv.ron el ing.eso de paciente. en nues· 
t,. unidad (cuad.o 11. pe ro vo;'nlO$ qve 
el paro .esOlr' lo.lo flHl la de mayor In· 
.::;d .... cl._ l.. en lermedadu bh-=n 
f .. e ron : menlngoerw::ef,!itis agucUo en 13 
PK;ente ~_ Sltooek s'pti(:(l"" 7: u!ldo 
de """ asmático en 7; poli l.3U .... II' •. 
do. en 3: mlOO::;I.dlll, . guda en 1: bton· 
r.OlI"piradoln en 2: y laringí". "iluda 
e n 4. 

CUADRO 
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r.,¡ .. ..-.... c..." ..... 
• ,_,,"t.UCf ... _ ....... 

Pa 'o .espl ra lo,lo " 
Estado de m, l 

unláUco " 
Shock I~P';CO " 
Cuidado. de Ir,""",. 

OI IOmi. " ES I ~do de mal 
epll~ptíco " 

Coma • 
Po..,pe r8 10<1o 

con,plicado , 
Alime ntación 

p.srente,,1 • 
C •• diopatr. • 
Insulicienci. 

.enal aguda , 
Estado de ,"ci"clón 

rr>OIO<. por leOscloln 
proh.>nd. , 

Poli lraumal izado. , 
Insu ficiencl. 

card i.ca aguda , 
SengramientO 

dige.livo al lo , 
Shod< anafl16cl lco , 

- -
TOlal ,~ 

" 



CUADRO 11 

IItlAClON ENIII( I,AS lUlAS [)f MORT .•• LlOAO HQSI1r.o.lARU, V LAS DE lA IJC[ 

,~ E""o_ f oll .. _ 

1971 49(3 " 
1972 "" " 
1913 .... " 
1914 "" n 
1975 761( .. 
1976 7892 ~ 

1976 UCE 7692 " 

En 10$ <::asos de coma las flfIlerme­
<:Iade. de base f...eron : menlngoencelaH· 
11. aguda flfI 4 pac lem .. : celo.cldo.i, 
diaWlic. en 2 ; intodc.clór'o bIIrbitúrica 
e n I ~ IlflCrosis agud;o d,l hlglldo en 1. 

Es de señalar qU8 en nu"l .. unidad 
se ha n tratado muchos paciente, coo 
sopl i •. cuyo motivo de Ingruo ha sido 
va riado (paro respiratOrio. ,hock. coma) 
s in que en ningún momento .. pres .. n­
I .... n Inl"""ione. cru~.d.o.. y en los ,d""",... periódico. del ambl, nte no 
.. han aisl..oo ~tm,,,,, paI6gerlOs. 
01<05 8ulor ... como T/Iom...,..' y ()u. 

boIs.· e n los resultado. de sus e>;pe' 
,lencias de estas unldadu. "mb¡~n re· 
fl oren habor atendido paclentu s~pt; · 

COI. por lo que DubQi, recomIenda qu" 
se.n aislados en cublcul,)! dOnt"" de la 
unldlld . 

De estOS 13~ p¡oclflfllU fallecieron 
15.3 con .. sl.dia mayot de ~6 I>oras V 
12 con menos de 46 he, ... pa,a un' 
nlO<tal idad bruta de 11 .1 Y una MU' de 
2.2. Con respeCIO a la e4ad de lo. pa­
clentes tenemos QUe 41 ..... menoru 
de 1 .ñO. 8 de ellos f.llecleroo y las 
e nfe rmedades de ba .. fue,on In sI· 
gulentu: cardlopatl . cong6nll •. 4 pa· 
clentu: e nterose,,""l s. 3: mlOCllrdlli s 
IIgooII. 1. 

+ 41 hor • • _ ",110< ... M' M' .. " '.' O., 

" " " O., 

" " O., O., 

" " O, O., 

" ,. O., U 

" " O., O., , " O., 0.02 

La esll1dla fue de menos de 48 ho,as 
en 7. 1 mayot dI! 43 horas en 1 que er. 
un s lnd<ome de Oown con <:ardlop;>~ ;. 
congénita. 

Los paciente. rrnlyore. de 1 . 1\0 f"". 
ron 93: fallecieron 7 ",..,ientU y sus 
enl,,''''ed.d''. de base fuero" las s i· 
gul~mlu: cardlopatia congénl1a . 3 pa· 
clen te~ : sepsls generalizada .In puer· 
la de e ,*ad. determll\l!d. . 2 paclen. 
les: m"nlngoencelalltls. 1: COrnil hepá· 
lico. 1. 

l . el ladia 1"" menor de 43 hor .. en 
S paclerltes y mayo' de .8 hores en 2 : 
la. anlarmed.de. de base f""ron una 
sep,l. por eS1.filococo 1 un Cornil he· 
p"lco j'IOt" IIlrofla agud~ .m~r i lla ",,1 hi· 
gado . 

Comp."nOO 10$ egreso" con l. mOr-
1.lIdad de l ho.pi,,1 en los prlm,ros 9 
meMI desd" el añO 1971 al 1976 con 
nuestrO ",.-vicio (cuadro 11) oo." .... 
mol 11"" en e l ,,",o 1916 hubo ...-. I9r. 
!lOa q .... en los olros ......, • . con la mor· 
talidad ne18 ...-. baje y u"" bruta tamo 
bi"n baJ • • WnqUI! la del tilo 191~ f .... 
mlnor: pero ... de se~.I.r q ... en ese 
añO nues tro. salones dI! operlclones 
se enconlraban cerrados . La MO'tall' 
dad. tanlO neta como b,ur. de nuet· 
IrO .e'vlc lo. comparada con 111 del hos· 



pita l es inlerior en relación 3 todos los 
aiios anteriores_ 

Con rel,ción a la mortalidad i"lantil 
e n los 3 primeros trimestres, desde el 
año 1971 al 1976 con la del serviciO 
Icuadro 111) observamos que la mortali· 

CUADRO 111 

~~LACION OE LA MORTALIDAD INFANTIL ,N lOS IR,S PR IMEROS TRIM,SIRES 
DE lOS MIOS '97'·1!176 
CON LA DE LA UN'DAD 

,,,,.1 d. + " .. 
#.,~ follecldo. ~" ~" 

1971 " " " 
1972 " " " 1973 " " , 
1974 " " 

, 
1975 " " , 
1976 " , , 
1976 UCE , , 

dad infanlil en los 3 primeros trimes· 
t'es del aiio 1973 es la más baja desde 
el año 1971 , aun más baja que la del 
aiio 1974 . que COmO sabemos no tenfa· 
mos unidad quirurgic,_ De eslos fa lle· 
oidos. 6 egresaron de nuestra "nidad_ 

SUM MARY 

CONClUSIONes 

Consideramos que el ser"icio de cui ­
dados esoec iales de nuestro hospital 
ha sido de gran utilidad . y como se 
comprueba po, las cifras dadas . es /r .. · 
cuentemenle utilizado con e stadías COro 
tas y en casos que PO' su enlermedad 
necesítarían una enfermera especia l en 'a sala. además de una vl¡¡ilancla m~· 
dica Irecuente. dos condicionales que 
se cumplen en el se,,,icio: también si 
Se necesitaran auxiliOS de equipos es­
peCializados éstos se encuenlran junto 
~I paciente. 

Es ImpresCind ib le para el buen fun· 
cionamlento de esta unidad el cumpli. 
miento de las normas de Salud públ ir.a 
e stablecidas al ,espeete.' ademá~ de 
<lue el pe,se"a l de enlerme,ja de estos 
ser"icios debe tener entrenamiento ade· 
cuado. HemoS comprobadO en este afio 
rle ,rabaJo el IIran aporte que este Ser· 
vir.lo brinda a la superación del resi den· 
te de pedia"ia y a enle,meria . Consi­
de ramos que en estos momentos en 
que los factores de educación y sanidad 
ambiental junto con el programa del Mi­
ni sterio de Salud Pública para dismi· 
nuir la mortalidad infantil están dando 
sus /rulOS. pues cada año nuestra mor· 
talidad inlant il disminuye progresi"a· 
mente . eS que una un id ad de cuidados 
espeCiales cobra gr.n importancia en 
los hnspitales pediátricos para la me · 
jor atención de nueslrOS pacientes grao 
vemente e nfermos _ 
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