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INTRODUCCION

En el aifio 2012, el Ministerio de Salud de la Nacion, aprobd
la Resolucion 641/2012: Directriz de Organizacion y Fun-
cionamiento de los Servicios de Cuidados Neonatales. Este
documento regula la dotacién de enfermeria en el drea de
Neonatologia necesaria en los diferentes niveles de cuidado,
para servicios categorizados por niveles de complejidad.*

En relacién con las Unidades de Neonatologia de la mas
alta complejidad, dice textualmente: “El personal de enfer-
meria debera tener entrenamiento especial en el manejo
del recién nacido enfermo. Para la asignacién de pacientes
de enfermeria se debera tener en cuenta la gravedad y/o
inestabilidad de los pacientes. Lo ideal es que en pacien-
tes inestables la relacion sea de 1:1. En los casos especia-
les, tales como pacientes posquirurgicos o particularmente
inestables, puede ser necesarios asignar 2 enfermeras a un
paciente. En las dreas de menor complejidad dentro de la
unidad una enfermera podra atender a mas de un paciente.
Independientemente de la estabilidad de los pacientes, una
enfermera no podrd atender a 2 pacientes en soporte venti-
latorio (CPAP/ARM)”.

Las directrices de la Sociedad Alemana de Neonatologia y
Cuidados Intensivos Pediatricos y las categorias de cuidado
utilizadas en el Reino Unido comprenden 4 niveles de aten-
cién de recién nacidos en riesgo (3A, 3B1, 3B2 y 3B3). Asi
los recién nacidos con riesgo y diferentes requerimientos
asistenciales, pueden ser asignados a cuidados intensivos,
atencidn bajo vigilancia intensiva neonatal; o a atencién de
alta dependencia.?

La Resolucidn 641/2012 para el nivel 2 contempla la aten-
cién de lo que la legislacién britanica denomina Cuidado
Transicional, en el nivel 3A Cuidados Especiales, delegando
en los servicios 3B con sus subdivisiones los Cuidados Inten-
sivos y de Alta Dependencia.?

Las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) de-
berian tener como referencia estas regulaciones de dotacién
a la hora de asignar el personal de enfermeria para el cuida-
do de calidad. Los nifios prematuros que requieren terapia
intensiva neonatal y/o asistencia respiratoria, necesitan una
relaciéon enfermera/paciente de 1:1; y aquellos nifios que re-
quieren vigilancia intensiva neonatal, una relacion enferme-
ra/paciente de 1:2; una enfermera puede cuidar por turno
a dos neonatos. Cada centro perinatal deberia contar con
la dotacién suficiente de personal de enfermeria calificado
para atender las necesidades de estos nifos en riesgo.

Como sucede en otras latitudes, estas recomendaciones de
dotacion de personal para los servicios neonatales no se
cumplen, observandose un déficit de enfermeria en cuidado
intensivo y en atencidn de alta dependencia.

El objetivo de este trabajo es determinar la relacidn enfer-
mera-paciente en un servicio de complejidad 3B, en relacion
a los requerimientos regulatorios.

MATERIAL Y METODOS

El Hospital Zonal General de Agudos Magdalena Villegas de
Martinez pertenece al sistema publico asistencial del Minis-
terio de Salud de la provincia de Buenos Aires y es Hospi-
tal Asociado a la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires. Esta localizado en General Pacheco, partido de
Tigre, en el segundo cinturén del conurbano bonaerense, en
la zona norte del Gran Buenos Aires y a 34 kildmetros de dis-
tancia del centro de la ciudad. Segun el censo del afio 2010,
viven en Tigre 376 381 personas distribuidas en localidades
abiertas y barrios privados. En esta poblacién, 191 607 son
mujeres y 109 761 son mujeres en edad fértil. El dia del cen-
so se registraron 6897 nifos recién nacidos en el partido de
Tigre.*El 20,3% de la poblacién del partido no puede cubrir
sus necesidades basicas en materia de salud, educacion y
vivienda; 23 000 habitantes de barrios privados usan 5381
hectdreas (35,4% del territorio del partido) y 50 000 habitan-
tes utilizan 254 hectareas en 39 asentamientos informales.
Estas familias, beneficiarias del Plan Nacer (SUMAR), las de
los trabajadores manuales no industriales, al estar en rela-
cién de dependencia son beneficiarios de las obras sociales
de la Superintendencia de Servicios de Salud; y las familias
de los trabajadores independientes monotributistas, al ser
su aporte irregular al sistema, tengan o no seguro de salud,
son el objeto de nuestra tarea asistencial.

El Servicio de Neonatologia fue categorizado 3B por el Mi-
nisterio de Salud de la Nacidn y es hospital de referencia del
corredor litoral de la Regién Sanitaria 5° del Ministerio de
Salud de la provincia de Buenos Aires.

Durante los meses de enero a abril de 2014, se recopilaron
los datos estadisticos de pacientes internados en el servicio
de Neonatologia del Hospital Magdalena V. de Martinez,
como asi también, los datos correspondientes al personal de
enfermeria del servicio.

Todos los pacientes ingresados a la UCIN se evaluaron diaria-
mente por las autoras una vez durante el turno de la mafia-

° Hospital Magdalena V. de Martinez. General Pacheco. Buenos Aires. Correo electronico: a.alvarez_71@hotmail.com
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na, y se correlaciond su nimero y requerimiento de cuidado
en relacidn con las enfermeras presentes en los turnos de la
jornada que termind.

La disponibilidad de personal de enfermeria se calculd segun
la directriz del Ministerio de Salud, consignando el nimero
de enfermeras requeridas frente a las de dotacidon real y se
restaron aquellas que por diversas razones reales no se en-
contraban presentes. Las variaciones se registraron en una
planilla utilizando MS Excel 2000.

RESULTADOS

En el servicio de neonatologia, durante el periodo de estudio
hubo un total de 998 pacientes/dia. De ellos, 658 pacientes/
dia correspondieron a pacientes de alta dependencia (Figura 1).
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El servicio cuenta con un total de 38 profesionales de enfer-
meria, distribuidos en los distintos turnos de trabajo.

Durante el periodo de 120 dias consecutivos, se asistié un
promedio de 14,5+ 0,9 pacientes (mediat DE) por enfermera
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Los neonatos fueron asignados a categorias de la atencién
de la siguiente manera: 9,1+1,5 pacientes/enfermera en te-
rapia intensiva y 5,4+1,8 pacientes/enfermera bajo atencién
de alta dependencia.

Esta situacién fue agravada por un ausentismo en el primer
bimestre mayor al 30%, debido a vacaciones (clave 8) y li-
cencia por enfermedad (clave 1) aumentando la brecha de la
relacion paciente y personal de enfermeria (Figura 2).
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Figura 1. Relacion de pacientes/dia comparado con pacientes/dia de alta dependencia

A. UTI: Unidad de Terapia Intensiva; A.DEP.: alta dependencia
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Figura 2. Porcentaje de enfermeras con licencia anual reglamentaria y enfermedad

Clave 8: vacaciones. Clave 1: licencia por enfermedad.

/

B EnfermeriaNeonatal

FUNDASAMIN e Enfermeria Neonatal N° 18 e Febrero de 2015



B EnfermeriaNeonatal

\_

DISCUSION

Varios estudios demuestran que la supervivencia de prema-
turos enfermos es inversamente proporcional al nimero de
enfermeras neonatales por turno. La falta de enfermeras
aumenta el riesgo de infeccidn intrahospitalaria y puede au-
mentar los riesgos de errores en el cuidado.5”

Nuestras observaciones muestran que el personal de enfer-
meria en un hospital de referencia como es el Magdalena
V. de Martinez es deficitario, igual que se verifica en otras
latitudes.®?

Cada UCIN debe gestionar la asistencia por arriba del con-
cepto de un numero fijo de enfermeras presentes, asi como
valorar la posibilidad de realizar contrataciones temporarias
utilizando nuevas herramientas administrativas.

Por otro lado los estudios y recomendaciones deben ser
permanentemente reelaborados y testeados sobre su uti-
lidad. Encontramos similitudes en el déficit de enfermeras
con otras latitudes por ser problemas en comun o por usar
recomendaciones que se copian entre si. ¢Pueden los resul-
tados de los estudios realizados en el hemisferio norte ser
extrapolados directamente? ¢Qué tan confiables y vélidos
son los instrumentos utilizados para evaluar las necesidades
de enfermeria neonatal? ¢Cémo repercute la participacion
activa de los padres en el cuidado de sus hijos sobre las reco-
mendaciones de personal? ¢ Aumentan o disminuyen?

La Constitucidon Nacional en su articulo 75 Inc. 22 otorga je-
rarquia superior a las leyes a la Convencién sobre los De-
rechos del Nifio que en su articulo 24 establece el derecho
del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y ga-
rantia de acceso a los servicios para el tratamiento de sus
enfermedades en forma universal, mediante la tecnologia
disponible.

La Resolucion 641/2012 del Ministerio de Salud de la Na-
cioén, Directriz de Organizacion y Funcionamiento de los Ser-
vicios de Cuidados Neonatales, como antes la Resolucién N¢
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306/02 integradas al Programa Nacional de Garantia de Ca-
lidad de la Atencidon Médica, elaboradas con la participacion
de entidades académicas, universitarias y cientificas profe-
sionales y la Resolucién Ministerial N2 1087/2010, establece
un numero de personal de enfermeria por paciente critico
que no se cumple.

En el Consejo Federal de Salud de noviembre de 2008, la
provincia de Buenos Aires acordd asegurar las condiciones
obstétricas y neonatales esenciales. Alli se reconocio la falta
de enfermeras.

A partir del afio 2005, el Ministerio de Salud de la Nacién a
través del Plan Nacer (hoy Sumar) promueve en la provincia
de Buenos Aires, el acceso de la poblacién materno infantil
a prestaciones complejas como cuidados neonatales para
grupos de riesgo. Un aspecto innovador del Plan Nacer lo
constituye el hecho que los efectores son, en teoria, quienes
deciden acerca del destino final de los fondos procurando
fortalecer el nivel de gestion local. En el COFESA de 2008
se decidié “Optimizacién de los RRHH con designacion de
enfermero/as y obstétrico/as” sin que esta decision haya
repercutido sobre el nimero de enfermeras en nuestro ser-
vicio.

A pesar que la Resolucién 4386/12 permite en su articulo 1
inc. a), utilizar un 35% de los fondos provenientes del Plan
Nacer para personal que trabaje en forma directa e indirecta
con las madres y los nifios, esto no se verifica en los hechos.
Los nifios deben ser privilegiados, en cuanto a la orientacién
de la politica presupuestaria del Estado.

CONCLUSION

Durante el periodo del estudio, en nuestra unidad de cui-
dados intensivos neonatales de alta complejidad la relacién
fue de 9,11,5 pacientes/enfermera en terapia intensiva y
5,4+1,8 pacientes/enfermera bajo atencién de alta depen-
dencia. Esta relacidn no es acorde con las recomendaciones
nacionales e internacionales sobre el cuidado neonatal.
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