compramiso con la misién institucional de garantizar buenos servicios de
salud para toda la poblacidn,

. Desarrollar mecanismos de interaccién entre las instituciones de
formacion {universidades publicas, privadas, escuelas) v los servicios de
salud que permitan adecuar la formacion de los trabaaderes de la salud
para un modelo de atencién eniversal, equitativa, y de calidad que sirva a

las necesidades de salud de la poblacion,

En el afio 2006 QM5 esablecia que |y erisis mundial refacionada al recursa
enfermero entre otras, era una cuestidn priontaria que requeria intervencicn.
Alll donde hay mis enfermeria para cuidar a los pacientes, el estrés es mucho
mener, ¢l indice de retencién avmenta, se consigue mejor trabajo en equipo,
mayor continuidad de los cuidados y mejores resultados en la atencién y en la

Grganizacikin.

. Por todo lo expuesto esta comision recomienda tener en cuenta dos
importantes aspecoos:

La identidad profesional de enfermeria v las caracteristicas de los

propios entornos. Independiente del tpo de prictica, del contexto de

trabajo o del pais, enfermeria comparte un atributo que la define: son pecionags

cemprametidas. que abrazan ung fiesefia global de s cuidades de salud,

Em las estructuras de la pelitica institucienal ha de reconocerse la importancia

de la formacion y del aprendizaje continuo, insistir en el trabajo de

equipo y fomentar la creatividad y la innovacian,

En los entornos de la prictica profesional de calidad, las necesidades y
objetivos de enfermeria se cumplen en tanto se ayuda a la comunidad a
alcanzar sus propios objetivos relacionados a su estado de salud.

Cuando faltan las personas. los recursos, o las estructuras, se plantea un conflicto
de intereses entre la responsabilidad profesional de enfermeria y la
prestacion de unos cuidados idoneos. 5i por ejemplo la intensidad de la carga
de trabajo solo deja a enfermeria tempo para las tareas relacionadas con las
necesidades fisicas puede ser que las necesidades psiquicas sociales o espirituales
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no se satisfagan por completo.’
Fara obtener un blenestar dptimeo se requiere de ko slguients;

|. Tener exigencias adaptadas a los recursos, SIM PRESIOMES LABORALES.

2. Seguridad en el puesto y lugar de trabajo, PREVISIBILIDAD.

3. Apoyo social de les funcionarics y de los directivos. con acceso a oportunidades
de formacidn y de desarrolle profesianal, TRABAJO EN EQUIPO, LICEMNTA PARA
ESTUDIO, etc.

4. Trabajo significative: IDENTIDAD PROFESIOMNAL

3. Poder de influencia: AUTONOMIA, CONTROL SOBRE LOS PLANES,
LIDERAZGO, REMUNERACIONY RECONOCIMIENTO.

b
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ANEXO |

SEMINARIO REGIONAL SOBRE GARANTIA DE CALIDADY
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .O.R5./0.M.5.

RELATO DE URUGUAY

PUNTO |: El prupo considera que |3 sustentacion politica se podria lograr a
través de las siguientes estratégicas:

[.].= Mantener como principio para la conformacion de esta organizacian,
la representacidn equitativa de las instituciones que integran el Sector Salued.
Conjuntaments, crear mecanismas flexibles v abiertos que fvorezcan diversas
formas de participacion,

I.2.- Orientar los objetivos de la Comisidn de Auditoria hacia programas
de mejoramiento de la calidad. En este sentido, este proceso dania como resultado:
beneficio a la poblacién wsuari, en @mnto incrementa los mirgenes de seguridad, ka
opartunidad, [a pertnenci cientfica, v b humanizacion de les prestadores de salud,
Al mismo tiempo, favoreceria la motivacion y desarrolle de los recursos humanos.
For dgltime, el sspectra de beneficio seria extensiva 3 los servicios de salud, ya que
podrian cumplir con mayer eficiencia su misidn social.

Por ko antedicheo, vemas convenlente ser culdadosos con el uso de los
términos; por ello esta organizacién deberi nominarse haciendo énfasis en la
certificacidn de calidad.

|.3.- Promover campanas de sensibilizacian sobre el tema, trabajando
dentre de los Servicios de Salud y tratando de incluir en este cambio culoural,
no sde a los niveles estratégicos sino al tictico y operative. Ep.: talleres, mesas
redondas con expertos, etc,

|.4.- Creemos pertinente recomar |as iniciativas legisladas que estin en

proceso de aprobacian a nivel gubernamental.
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|.5.- En cuanto a la financiacion, el grupo mantiene la postura expresada en
€| informe traldo a este Seminaric:;

-aportes de los asociados gue l Comisian Directiva establezca, con
cardcter ordinario o extracrdinario;

~contribuciones de ocrigen piblico o privade, legadeo y denaciones a favor
de la mizma;

scontribuciones de Organismas Internacionales de Crédito para el drea de
la Salud;

srecuperacion de costos directes de los Serviclos de Certificacidn de
Auditoria;

OLrad.

PUNTO 2: Como etapas a cumplir para la organizacién el proceso de definicidn
de estdndares, a efectas de garantizar su validez y credibilidad, el grupe acords los
siguientes pasos mewodoldgicos;

2.1 Conformar & arganisme definitive encargado del proceso, en el cual
deberin estar representados en forma equilibrada las instituciones que componen
el Sector Salud;

1.2.- Completar la elaboracidn de los estdndares nacionales a través de
grupos téonicos especiiicos en cada drea. a b brevedad;

2.3, Consafidar los infformes de los prupos técnices en un barrador
de estindares para |a Acreditacidn. Los mismos serin probades (prueba de
instrumenta), realizando o procese de acreditacian en Instituciones del Sub-Sector
pudblico y privado que voluntariamente se ofrezcan para ello;

4.+ Los resultados que se obtengan serin evaluados a efectos de
determinar la validez y confiabilidad del documento evaluador;

2.5.- Bl manual aaf eonformado seri distribuido a rodas las aureridades
[peliticas y técnicas) del Sector Salud;

2.6.- Por dltimo, se realizard una reunidn plenaria con las Instituciones del
Sector Salud, 3 efectos do validar ol misma

PUNTO 3: Constitwido el organismo encargado de llevar a defante el proceso de
acreditacién, deberd pautar como se desarrellara

La acreditacidn serd realizada por personal capacitado especificamente para la
funcion, en aquellas Instituciones que lo soliciten, 3 las que previamente se les

informari detalladamente el proceso a desarrofiar.



Los resultados de la Acreditacidn serdn wsados solamente por la Institucian que

solicita someterse al proceso.

Esta acrividad precende colaborar en el procese de mejora de la calidad,

PUNTO 4: Creemos gue estd contestado en el punto 2, sin poder determinar
anticipadamente los tiempoes en los que se desarrollarin,

PUNTO 5: Paralelamente al desarrallo de esas actividades, se mantendrin
reuniones con las Instituciones a efectos de sensibilizarlas e interesarfas en el
praceso de mepera de la calidad, ya que entendemas que este es une de los

obsticulos a superan
Rio de Janeiro, 16 de Junio de 1995,

REPRESENTACION DEL URUGUAY
-RIO DE JANEIRO,ANO 1995






ANEXO 2

VISTC: &l Decreto M® 4360997, de fecha | | de noviembre de 1997 (Interna N°
2100997

RESULTANDCr: que por ef mismo se aprobd la reglamentacidn sobre [a
organizaciin de los Comités de Control de infecciones intrabospitalarias v su
Compasicidn;
CONSIDERANDO: 1} que cada Comitd deberd disponer de una Licenciada
LIniversitaria en Enfermeria para 200 camas;

Iy que la enfermera en control de infecclones
intrahospitalarias es la persena gue coording y operativiza las directivas del Comité

con los servicios clinicos y con dependencias hospitalarias;

ATEMTCY. a lo expueste precedentemente;

EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
RESUELYE:

17} Establécese que las funciones de coordinacidn y operativizacion de las
directivas de los Comités de Control de las infecciones intrahaspitalarias deben
ser desempenadas por Licenciadas Universitarias en Enfermenia ¥ directamente
dependientes de la Direccion Técnica de la Institucién y del Comité de Control de
Infecciones,

2% Apruébese la reglamentacion que desarrolla el Perfil necesario de la
Licenciada Universitaria en Enfermeria a gal fin, que s& describe en el Anexo
adjunto ¥ forma parte de la presente Resolucicn.

Fdo. Cir. Radl BLISTOS
Mantevides, |13 de setembre de | 999-
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PERFIL DE LA LICENCIADA UNIYERSITARIA EN ENFERMERIA
EN LA PREYENCIONY CONTROL DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

En el Decreto del M.S.P 21097, con fecha del | | de noviembre de 1997, se
aprueba la reglamentacion sebre la organizacidn para el contral de I1H en las
insticuciones de asistencia pdblica y privada.

Con el objetivo de promover una adecuada integracidn de los comités de control
de [IH en el dmbite nacienal, es que se elabora el presente anexo definiendo
las caracteristicas ¥ funcienes de la enfermera que serd designada en forma

permanente con el fin de asegurar su posicidn en las instiwciones.

Parz el drea operativa el comité de control de [IH deberi contar con uma licenciada
de enfermeria para 200 camas o fraccion de este nidmers, Cabe ackarar que las
instituciones de menos de 100 camas mmbién se recomiendan esta dotacidn.

La enfermera de control IIH es |a persona que coording ¥ operativiza kas directivas
del comité con los servicios chinicos y con otras dependencias hospitalarias como

por ejemplo: boratario de microbiologia, hemoterapia, compras, etc.

El horario de trabajo de éste profesional debe ser de un minimo de 4 horas diarias
con dedicacidn exclusiva dependienda del nimers de camas ¥ de las areas que

dispongan las institucicnes.
REQUISITOSY CARACTERISTICAS

38) Licenciadas Universitarias en Enfermeria con experiencia clinica de mas de
3 afios, en servicios tales come: cirugia, centro de cuidados intensivos, neonatobogia,
hlack quirdrgica o esterilizacidn,

EF)| 5e tendri en cuenta la realizacidn de cursos de prevencion y control

de las Infecciones en el ambito nacional, e internacional, con una duracién de
ensenanza tedrica no mencr de 20 horas, con docentes de actuacion reconocida,

El cual debe incluir temiticas como; epidemiologlh. estadistica, microbiologé,
aspectos especificos de prevencion y control. aspectos especifices de vigilancia
epidemioldgica. informirtica, capacitacion en educacidn formal e incidental, Se



tomara también en consideracion la participacién en publicaciones sobre el tema.
38) Haber realizado previamente un curse especifico para esta temdtica
epidemiologia, estadistica, microbiclogia., aspectos especificos de prevencion y
control, aspectos especiiicos de vigilancia epidemioldgica, informdrica, capacitacidn
an educacidn formal e incidental.

3%}  Porla naturaleza de su trabajo debe tener iniciativa, creatividad, flexibilidad,
superacion, constancia, bueen maneje de las relaciones humanas y caracteristicas de
liderazgo dentro del equipo de salud.

CARGOY RELACION JERARQUICA

La tarea de este profesional implica entre otras funciones la supervisién de todas
las ireas asistenciales de la institucidn, en las que debe supervisar el cumplimiento
de normas ¥ procedimientos, asi come orientar y capacitar en servicio. Por ella,
es necesario que por su grado jerirquico tenga ascendiente entre las licenciadas

operativas y los jefes de enfermeria de cada sector,

El grado |erirquico que corresponde otorgarse es el de supervisor o supervisor
general, de acuerdo a la estructura de cada organizacidn,

En cuanto a la relaciaon de Contrel jerarquica, debe depender directa v
exclusivamente de la direccidon técnica y del Comité de Control de Infecciones
Intrahospitalarias,

El chjetive de esta disposician es eliminar interferencias en el funclonambento
administrativo y técnico de fa Licenciada Universitaria en Enfermeria en Control de

Infecciones Inerahospltalarias.

FUNCIOMES

. Realizar la vigilancia epidemiolégica de las IH; deteccidn de los cases de
infeccidn por medio de la revisidn de las historias clinicas de los pacientes,
de los cultivas microblalogicos de los pacientes sujetos a vigifancia,
interpretar y aplicar las definiciones estandarizadas a cada caso, notificar las
I1H, conselidar la informacian, calcular las tasas especiiicas e informar los
resultados del andlisis.

* Partcipar en la planificacian y realizacidn de los programias de prevencidn
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asi como otras situaciones epidémicas.

Participar en la planificacién ¥ realizacion de los programas de prevencidn
y controd de lIH: elaboracién de normas, programas de capacitacion,
orientacidn en serviclo, supervisian de normas y procedimientos
Elaborar las normas operacionales relacionadas a las IIH.

Participar en los programas de prevencidn de enfermedades infecciosas al
personal de salud, ef: programa de vacunacidn de hepatitis a virus B,
Concurrir y participar en todas las reuniones de Comité de Control de
Infecciones Incrahaspitalirias.

Asesgrar y notificar a la Direccion Técnica de la institucion y a todo el
equipe de salud en la termdcica de IIH,

Participar en la toma de decisiones en la compra de equipos y materiales,
relacionados a la prevencidn y control de las IIH.

Matificar las enfermedades de denuncia ebligateria frente al M5P
Elaborar y divulgar regularmente los resultados de la vigilancia a

los servicios, a la direccidn de la Institucion, como también a la Devision de
Epidemiclogia del M.5.P:

Orientar y supervisar medidas de alslamiento y precauciones standard.
Participar y colaborar en educacion formal e incidental en los temas
referentes a la prevencidn y control de las IIH, asf coma fa prevencidn de
las enfermedades para el personal de salud en el ambiente hospitalario.



ANEXO 3

M.5.P.- AS.5.E.
DEPARTAMENTO CENTRAL DE ENFERMERIA

NORMAS PARA DOTACION DE PERSOMNAL DE ENFERMERIA
L1996 -

INTRODUCCION

El presente trabajo plantea primeramente las normas de dotacion de personal
de enfermeria que han sido objeto de estudio en hospitales norteamericanos (1),
ademds de fas publicadas en la Serie Platees de 3 QB3 OUMA (2.

En segundo término seadosan s normas minimas de dotacidn que el
Departamento de Enfermeria del Ministerio de Salud Pablica, y posteriormente

el de A.5.5.E han utilizado para lograr el cilcule de b cobertmura minima de los
Servicios de Enfermeria. En estas normas no se han tomado en cuenta los factores
que afectan |a dotacién de persoml, por lo into solo se les pueden utilizar como
referencia.

Por consiguients este Departaments determina la dotacidn de personal de
enfermeria de un servicio de salud, identificando en el diagndstico de situacidn
del servicio a estedio, los factores gue alteran 3 dotacidn, tomando a las narmas
planteadas como referencia.

Finalmente se mencionan someramenta los factores que afectan la dotacidn de
personal explicadas en ks bibliografias cicadas.
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[ Gilles Dwee Ann - Gestién de Enfermeria - Ed. Cientifica y Técnica 5.A.
Masson Salvat - Afio 1933 - Universidad de Barcelona

(2) Deiman Patricia - Dotacién de persenzl para los servicios de enfermeria
en hospitales de discrite para taacencion primaria de salud - Serie Palvex
W™ 32 - Ao [994 - OPS/OMS,

TIEMPO INDIRECTO DE ATENCION DE ENFERMERIA A
PACIENTES (1)

Actividades Hrs./dia paciente
Administratias
y de Soporte 0.38 m

Educacidn en Salud
Apoyo emocional 0.14 m

(1) Tiempo dedicado a realizar actividades alejadas ded paciente, pero en
preparacian o conclusion de fa atencidn de enfermeria directs v en la

administracién del servicio,

Ejemplo: Puntaje que corresponderia a la atencidn directa de pacientes de acuerdo
al dpo de cuidados por grado de dependencia en un servicio médico convencianal
con un promedio estadia de 33 dias:

20% - aurocuidado

25% - cuidados parciales
30% - cuidados totales
45% - cuidados intensivos

Morma segin - OR5.- OM.S.

Relacidn Enfermera Profesional - paciente:

I Enfermera Profesional Supervisora cada 50 pacientes
| Enfermera Profesional cada |15 pacientes

Relacién Auxiliar de Enfermeria - paciente




| Auxiliar de Enfermeria cada 8 pacientes

Relacion Enfermera Profesional - Médico
3 Enfermeras Profesionales por | Médico

Porcentaje de Distribucién de personal de Enfermeria

35% wrno de la mafana
20% twrna de b tarde
25% wurno vesperting
20% wrng NocmrnG

FACTORES QUE AFECTAN LA DOTACION DE PERSONAL

- Tipo de Hospital
Inseakacidn fisica - distancia que el persamal debe recorrer en el proceso de
prestacitn de atencidn de enfermeria

- Drisponibilidad de los Servicios de Apoyo: mantenimienta, mensajeria,
transporte de pacientes o camillero, roperia. porteria y vigilancia.

- Grado de coordinacidn con los servicios Técnlcos: lhbaratorio, farmaci,
médicos, social, admision,

- Disponibilidad y colocacian de los suministros, equipas. medicamentos,
historias clinicas,

- Politicas de Personal: horarios de trabajo, Bcencias reglamentarias,
regimenes de libres v dins feriades, licencias par enfermedad yla
extracrdinarias, personal suplente, personal de guardia.

Chasificacidn de pacientes: Caracteristicas y diagndstico de los pacientes.

- Presencla de estudiantes en el servicio: estudiantes de medicina, de
enfermeria, de sicalogia, de servicio social, otros,

- Drisponibilidad del peesanal de enformeri.

- Capacitacion y formacian del personal de enfermeria.

Maodos de organizacidn para la prestacion de servicios de enfermeni
la enfermeria integral, la enfermeria de equipos, los métodos funcionales y
las métados de asignacidn de casos,
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ANEXO 4.

DECRETOSYIGENTES

Montevideo, | de agosto de 2008 YISTO: lo Ordenanza Ministeriol N &0
de 10 de octubre de 2004;

RESULTANDO: I| que, por dicha Ordenanza se dispuso fa creecion en el dmbito de
ko Direccion General de lo Solud, de wno Comizion Asesarg con el abjetiva de adaprar
definiciones sobre "EVENTOS ADVERSOS EN EL AREA DE LA SALUD”, o lo que
responsabilizd de disefiar y proponer politicos y actividodes para o seguridod de los
pockentes ¥ prevencion del error en medicing

I que fa seguridod del pacente y las acclones orentadas o praveni, imtercepiar y mitigar
los eventos adversos que se producen durante bo astencion médica, son un importante
objetivo de lo Orgamizacidn Mundial de lo 3afud y Orgomzaciin Panamericana de fa
Solud gue rvestro pois deseo jerarguizar;

I que, con & mismo objetive se buede incorboror ol concepto omplio de seguridod del
paciente, lo importancio que tiene el correcto registro de fos Historios Clinicas por parte
del equipo de saiud, sendo esto ademds wn regursito borg cualguier mejora de lo calidod
osistenciol y por tants bara ke garantio de fa propia seguridod del usuario del Sistema
Nacional integrado de Salud,

CONSIDERAMDIC: 1) que, de oruerde o lo Ley Orgdnica ded Miniterio de Salud Pablica
N 9202 de 12 de enero de 1934, compete o esta Cartera velar por el montenimienia
de lo salud colectiva, dictando los reglamentos y disposiciones necesarias para ese fin
brirmordial, determinande ks condiciones gue deben observar los estoblecimientos
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publicos y privados, asi como disponer su inspeccian ¥ vigilancia;

i) que, lo Comision paro [o Segurided de los Pacientes y Prevencion del Error en Medicing
ha iniciedo sus toreas, capacitando e involucrando o integrantes de fos equipoes de saiud
en formo voluntaria o ésto temdtica, en vorias zonags def bais;

I} que, se entiende necesarie y ehortung establecer, én &f marco de lo actual Reforma
Sanitaria, fo oblipatoriedad del funcionamiento de Comisiones Institucionales para la
Seguridad de ko Pocientes v Prevencidn def Errer en Medicimg, que funcionen en codo ung
de los prestodores, tanto poblicos y privados, con Io finafided de reafizar refevomientos,
semsibilizar, implementar brograres, asociar @ fos wsuarios o fa prevencion y evaluar el
impacto de sw toreg;

IV que, @ partic de los nuevas extgencias que rmblica ef botencior of cardcter rector del
Ministerio de Saled Publica y no existiends normativas que exijan o las Instituciones lo
conformackin de Comités de Auditerios Chivcos, con ¢ oldethvoe de b realizacion, en farma
sisterniatica, del controd de colidad de los registros médicos, se hace necesario corregir
dicha carencla emmarcada en lo Sepuridod del Paciente y fa mecesidad de mejenar io
cofidad de ko otencidn;

Vi que, b Direccidn General de ke Selud entiende que es precise establecer un marco
normative que sefale los objetivos, funcionamiento, programas y evaluacion de resultados
o gue se gustarde fos Camisiones institucianales de Seguridod de los Pocientes y
Prevencion del Ermor en Medicing;

ATENTO: a fo precedentemente expuesto y @ | o establecido en Ley Orgdnica del
Ministerio de Saled Puiblica N 9.202 de [2 de enero de [934;

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA RESUELVE:

1} Aprudhase la Reglamentacidn que figura on o Anexe | que se adjunta y forma
parte integrante de |a presente O'rdenanza, que define el programa, estructura.
funcionambento y competencias de las Comisiones Institucionales de Seguridad
de los Pacientes y Prevencién del Error en Medicing, asi como su relacidn con las
respectivas Direcciones Técnicas de fas |nstituciones de Salud.

2} Otdrgase a las Instituciones de Asistencia Médica pablicas y privadas que



prestan asistencia médica integral. un plazo de seis meses a partr de la publicacion
de la presente Ordenanza, para la implementacién de las referidas Comisianes,

las cuales deberan rendir cuentas ante la Comision Macional que funciona en la
érbita de la Direccidn General de Salud. 2 ) Comuniguese, Pose ol Asesoria

de Comwnicacion v Difusion poro su bublicacion en fo Pdging Web. Tome nota la
Direccidn General de ke Salud Cumplide, archivese.

Crd. N°481 Ref. N 001-1854/2008 ima

AMEXO | Reglamentacién
I. Programa de Seguridod del Paciente y Prevencién del Error en Medicina

Todas las Insticuciones plblicas y privadas prestadores de asistencia integral
deberdn mantensr un Programa de Seguridad de los Paclentes, Este Programa
incorpora el conjunto de acciones desarrolladas con aquel fin, deliberadas y
sistenuiticas, asl como sus fundamentos y resultados esperados, y los indicadores
de funciomamiento. La diversidad de situaciones, entornes, niveles de complejidad,
entre otros, obligard a kas Instituciones a disefiar respuestas adapradas a esta
multiplicidad de escenarios,

2. Estructura

Para la adecuada planificacidn, ejecucidn y evaluacion del Programa de Seguridad
del Paciene, se creard, una Comisidn de Seguridad del Paclente y Prevenclén
del Error en Medicina (COSEPA), como un organismo asesor de la Direccign de
cada Insticucidn, a la que se le deberd asignar a travds de las Direcciones Técnlcas
capacidad operativa, de mado de reflejar [z veluntad de la misma en afectar
recursos para proporcionar seguridad 2 sus actuaciones,

Comision de Seguridad del Paciente y Prevencidn del Error en Medicina,
Esta Comisian deberd estar integrada con criterios de multidisciplinariedad v
representatividad intregando los criterios de los médicos y licenciadosfas de
enfermeria, profesionales de nivel universitario y personal iddneo caon calificacksn,
que aporten perspectivas desde los servicios médicos, quirirgices, materno
infantiles, emergenci, el deparmamento de enfermeria, centros de medicina
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intensiva, farmacia, registros médicos, servicios de mantenimiento y sanitarios, dreas
de nutricidn. Deberdn incorporar tamiblén a sus tareas bos aportes de los usuarios,
de los trabajadores de la salud organizades de los sindicatos mis representativos, ¥
de los proveedores estratégicos.

Lina forma de funcicnamiento apropiada es la de una Comisitn Ejecutiva
permanente, y representantes alternos de diferentes dreas o servicios gue se
incorparan para la consideracion de temas puntuales,

Para su trabajo operativo la Comisidn contard con un/a Licenciado/a de Enfermeria,
i atro profesional de la salud, en ambos casos con formacién en seguridad del
paciente y Registros Médicos, responsable de la continuidad de [z presencia

de la Comisidn, del relevamiente de eventes adversos, de [a implantacidn de
recomendaciones ¥ su evaluacian, con una dedicacidn no menor a & horas diarias,
Reportard a la COSEPA y a la Direccidn Técnica de la Institucion.

El componente vinculado al trabajo sobre Auditoria de las Historias Clinicas, podra
funcicnar a cravés de wna subcomisidn con los abjetives ya sefakidos,

3. Competencias de las Comisiones Instituclonales por la Seguridad del
Paciente y Prevencién del Error en Medicina

Son compretencias de kb Comisiones:

I}  Elaborar implementar, mantener, evaluar un Programa de Seguridad del
Faciente, adecuade a las caracteristicas y necesidades de cada institucion, Este
programa incluird:

2} Promocian v desarrelle de pricticas seguras en la atencidn de salud, basadas en
el desarrollo de guias de actuacion (protocolos) velidadas., y de evaluacion de su
cumplimiento mediante audivoria clinica permanente.

3iEstablecimiento de sistemas operativos ¥ procesos gue minimicen la probabifidad
de errores en la atencidn, y maximicen [a probabilidad de intercepcién cuando
oourran. La gestion del resgo implica la actitud preactiva de conocer lo que pusde
oCurrin para evitarlo,

4iPromocidn el cambla culoural en las Instituciones, para internalizar la concepcidn
y abordaje de la seguridad de los pacientes, come un proceso de alta prioridad
JiGenerar programas concretos, que cantribuyan a detectar pricticas seguras y
eventos adversos, de modo de poder implementar acciones preventivas. Serd parte

de este programa el relevamiento v mantenimienta de un registre de eventos



adversos (de reporte inicialmente voluntario), para gue aprendiendo de los mismos,
se puedan implementar recomendaciones que los eviten,

fildentificacién de indicadores que permitan, definiendo estindares apropiados,
verificar la mejora de los procesos v una perceptible disminucidn de |3 inseguridad
de los pacientes.

7 Realizar en forma sistematica el control de ka calidad de los registros médicos,
mediante ¢l andlisis cuanti y cualitative de las Historias Clinicas,

8) Implementar programas educativos locales {por ejemplo, ateneos

mensuales), con la finalidad de capacitar a los prefesionales y funcionarios en o
que respecta con la seguridad del paciente, asi come asociar 2 los pacientes y sus
familiares con el autocuidade,

9} Construir una red de persomas que lideren a nivel institucional ¥ de sus
respectivos servicios la mejora continua de la seguridad del usuario en |a
cotidianeidad de 2 atencitn,

10} Constituir el interlocutor institucional de la Comisidn Ministerial, aportindole
los elementas propios de las perspectivas locales, ¥ evitande la duplicacian de
esfuerzos.

4. Competencias de la Direccién de la Institucién

1 1O rganizar e integrar la Comision de Seguridad del Paciente y de Prevencidn del
Errar en Medicing, de acuerdo a o3 criterios expuestos

2iPropiciar la infraestructura necesaria para el adecuado funcionamiento de la
COSEPA,

3iAprobar el reglamento interno y programa institucional, & impulsar la gestidn del
misma

4 )Garantizar la participacion de la COSEPA en |os drganos generadores de la
palivea insttucional, independientemente de la namuraleza pdblica o privada de la
Insticucian, ¥ en la temdtica de su drea de competencia.

5)Brindar toda la informacién solicitada a la Comisién Macional de Seguridad del
Paciente v de Prevencian del Error en Medicina,

ASUNTO MRO. 12 4.. -
Maontevideo, | 8 AGO. 2008 WISTC: la necesidad de actualizar la nermativa que fija

los requisitos que el Ministerio de Salud Publica exige para la
habilitacion de Unidades de Cuidados Intensivos;
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RESULTAMDCY. [} que, por Decreto N® 435/997 de | | de noviembre de 1997,

se dispuso la narmativa relativa a habilitacian y funcionamienta de las Unidades de
Cuidados Intensivos, realizindose modificaciones al mismo por Decreto N° 817998
de 31 de marzo de 1798

2} que, mediante ef Decreto M1 81998 de 22 de enero de 1998, 5o establecieron
las normas que regulan la habilitacién y funcionamiente de los Unidades de

Cuidados Especiales;

3} que, por Ordenanza Ministerial N*433 de 2 de junic de 2005 se cred una
Comisibn Asesora Honoraria con el cometido de rever la normativa vigente,
vincudada con los requisitos de funcionamiento de las Unidades de Cuidados

Intensives, entre ooros cometidos relacionados con dicha actividad médica;

COMNSIDERANDIO: 1) que, es indispensable tener en cuenta las necesidades

y posibilidades del Pais en relacidn con los servicios de atencion terciaria con
demanda creciente de incarporacidn de

recursos y tecnologia por lo que resulta fundamental ser exigente al momento de
su hahilitacidn ¥ contral,

I} que, a esos efectos es preciso Incorporar
criterios claros de controd de calidad de los procesos ¥

resultados de k3 atencicn en estos servicios;

liljque, se debe mejorar en el procese de protocolizacidn y auditoria de las
actuaciones y on la definicion de criterios de ingreso y egreso de pacientes;

IVique, deben revisarse las normas en lo referente a planta fisica e instalaciones,
nimero de camas y dreas de cuidados, condiciones generales y equipamiento,
personal médico v de enfermeria asi come su Capacitackn cantinua, atenckn al

paciente y sus familiares;

¥ique, debe preservarse el derecho del paciente critico a ser asistido por el equipo
de salud apropiado y en las condiciones adecuadas,

Ylique, el rexto proyectado sobre el

régimen de funcionamiento de las Unidades de Medicina Intensiva, cuenta con la



aprobacidn de la Direccién General de Salud del Ministerio de Salud Poblica;

ATENTO:a lo precedentemente expuesto ¥ i lo establecido por la Ley N®9.202 -
Organica de Salud Pablica - de |12 de enero de 1934;
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EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DECRETA:

CAPITULO I
DEFINICIONES GENERALESY FUNCIONAMIENTO

Articulo |°.- El régimen de funcionamiento de las Unidades de Medicina Intensiva
se regulard por las normas del presente Decreto v las reglamentaciones que al
respecto dicte el Ministerio de Salud Pablica

Articulo 2°.- Las Unidades de Medicina Intensiva forman parte del sistema de
atencitn progresiva del paciente y como tales integran |a cobertura asistencial que
brindan las Instituciones de Asistencia Médica, Estardn integradas al organigrama de
la Institucién de Asistencia, dependiendo administrativamente

de la Direccién Técnica de la misma.

Articula 3°.- La Medicina Intensiva es [a especialidad encargada de la asistencia
de los pacientes criticos. 5e entiende por paciente critios a aguel que prasenta
inestabilidad real o potencial de uno © mis sistemas fisiolégicos mayores, con
pasibilidades de recuperacian, La asistencia del paciente critico requiere de un
equips de salud especializado en medicina intensiva y de recursos materiales
apropiados para cumplir con su cometida, Cada Instituckén Agistencial

deberd brindar la cobertura del paciente critico, estableciendo los mecanismos
adecuados para garantizar |a asistencla especializada en todos los ambltos de su
aplicacion ¥ asegurando o derecho de los pacientes a la misma,

Articylo 4°.- La Unidad basica de Medicina Intensiva serd de tipo pofivalentes,
De acuerdo a los requeriméentos asistenciales se establecerd |a necesidad de
Linidades de Medicina Intensiva Diferenciadas, con distinto nivel de complejidad
v especializacién dependiendo del tipo especifico de pacientes gque se traten

en la misma, Todas s Unidades de Medicina Imcensiva, va sean polivalences o
diferenciadas, se regirin por esta normativa.

El sistema de atencién progresiva se aplica también al paciente critico en tanto
paciente dinamica ¥y cambiante, por lo cual fas Unidades de Medicina Intensiva
deberin disponer de la estructura adecuada a los diferentes niveles de atencidn
requeridos: Cuidado Intensive, Culdado Intermedia, Cuidado Prolongade, La



existencia de sectores de Cuidados Intensivos e Intermedios es obligatoria no
pudiendo existic unidades de Cuidados Intensivos sin unidades de Cuidados
Intermedios, ni estos sin aguellos. La existencia de sectores de Cuidados
Prolongados serd exigida por el Ministerio de Salud Pdblica de aceerdo a criterios
de complejidad de las Instituciones de Asistencia.-El sostén asistencial del donante
de drganos y tejidos es responsabilidad de las Unidades de Medicina Intensiva,
aungue no redna los criterios de definicién de paciente critica,

Toda Unidad de Medicina Intensiva a instalarse deberd ser previamente
habilitada y autorizada a funcionar por el Ministerio de Salud Pablica.-

CAPITULC I
EL PACIENTE

Articulo 8°.- El paciente es el centro de atencidn y motive de existencia de las
Linidades de Medicina Intensiva. En voda situacidn se le considerard comao sujeto de
derechos, duefie de su autonomia, sujere de la  asistencia  y

protagonist, en lo posible de b misma,

Asimismo, el equipo de salud de la Unidades de

Medicina Intensiva deberd asegurar pricticas

scguras para el paciente.

Articula 9°.- Cada Institucidn Asistencial establecerd formas de interconsulta con
los especialistas en

Medicina Intensiva de manera de asegurar |a

identificacion de pacientes pasibles de ser

asistidos en dichas Unkdades,

Articula 10°.- Bl ingreso de un paciente a una Unidad de Medicina Intensiva deberd
ser evaluado proviamente por el Médico Intensivista, en conjunto con el Médico
que refiere al paciente, valorando indicaciones y contraindicadiones a su ingreso. La
responsabilidad de la decision del ingreso es del equips médico de la Linidad

de Medicina Intensiva.

Articulo | 17.- El seguimiento de un pacients durante su estadia en una Unidad de
Medicina Intensiva es respansabilidad del equipo médica de dicha Unidad que se
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vinculard con el Médico tratante y especialistas a los fines de las interconsultas
médicas necesarias,

Articulo |2°.- El alta de un paciente que se encuentra en una Unidad de Medicina
Intensiva deberd ser otorgada por el equipo médico intensivista, informando al

Médico referente y especialistas cuando corresponda, e involucrando de ser posible
al paciente ¥ a su grupa famifiar en esta decision y cukdados ewolutivas,

CAPITULO N
DE LA PLANTA FiSICA E INSTALACIONES

Articula 13°.- La ubicacién de las Unidades de Medicina Intensiva debers asegurar
una adecuada cercania con las vias de circutacidn vertical y horizontal de las salas

de emergencia ¥ operacionss,

Articula |4, No se habilitardn Unidades de Medicina Intensiva que no cuenten

con sala de operaciones accesible en su planta fisica.

Articulo |5°.- Los reglamentos internos de las Instituciones Médicas establecerdn
una necesartn coardinacidn entre [as Unidades de Medieina Inpensha con el
Labaratorio, el Banco de Sangre v ol Servicie de Imagenclogia. Estos deberan

ser instalados en dreas accesibles a aquella en que se encuentre la Unidad,
manteniends guardias permanentes contande cen un Directer Técnico

responsable.

Articulo 16°.- Las Unidades de Medicina Intensiva contardn con espacios
adecuados para el cumplimeentode las sigulentes funciones:
Bidarea de cuidados de pacientes:
DiEnfermeria impia;
|0 jEnfermeria sucia;
d) drea de almacenamiento de materiales incluyendo Economato y depdsito
de equipos y accesorios limplas ylo estériles;
11 )5ervicios Sanitarios;
| 2)hrea adminiserativa;
g) comodidades para el descanso del personal de enfermenia y técnico;



h} cuarto médico compueste por estar ¥ dormitorio;
[} drea de recepcidn e Informacian a los famillares de pacientes internados,

Articila 1 7°.- El drea de ka Unidad de Medicing Intensiva destinada a la atencidn del
paciente deberd contar comn:

13 tomas de oxigeno, aire comprimide medicinal y succidn centralizada

regulable;

[4jcorrecta iluminacidn;

I3 suministro de energla eléctrica de b red y otras fuentes alternativas, con
ConeExion automadtica;

. 5613 toma carrientes por cama. coma minlmae, los cuales deberdn tener

. puesta a tierra independiente del resto de la Institucidn-

| & Jsuministre de agua fria y caliente;

I TMavabos suficientes a razdn de uno cada dos camas y tres para una unidad que
posea seis camas:

I #)medidas de seguridad contra electrocucian, incendio ¥ explosion;

h} conexiones apropiadas para hemodialisis.—

i} equipe de mantenimiento de la Unidad y su equipamiento destinado a
eumplir el mantenimiento preventivo asi come un sistema de guardias
PEFMEANGATLES,

Articulo 187 - Toda Unidad de Medicina Intensiva contard con soporte informdtico
de apoyo a la pestian clinica y administrativa,

Articula 19%.- La superficie por cama de la Unidad de Cuidados Intensives deberd
abarcar un espacio fisico minimo de 10 metros cuadrados, con dimensiones no
menores de 3,30 metres por 3 metros, con un espacio libre de |,20 mecros,
dlrededor de cada cama.

Articula 207 .- Las Linidades de Medicing Intensiva deberan contar en su planta
fizica con ambientes climatizados, buena iluminacidn, sus paredes

deberdn ser lwvables v dispendrin de por lo menos un dres para sk pacientes

con lavabo y disposicién de desechos exclusivos.
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CAPITULOD IV
DEL EQUIPAMIENTO

Articulo 22.- Todo Cuidado Intensiva contard con el siguiente
equipamiente minimo;

a) cardioscopio ¥ tacémetro con alarma para cada cama;

b}-dos salidas de oxigeno, una de aire comprimido medicinal y dos de succidn
centralizada en cada cama, debidamente identificadas:

c).-materiales para intubacion endotraqueal: laringoscopio con multipbes hojas,
sondas ¥ accesorios

d}-carro de reanimacidn con cardiodesfibrilador y sistema de marcapaso
extarno;

e)-un marcapaso transitorio cada cuatro canas, dos cada seis camas y tres cada

oche o mas camas,
fj-un equipe de monitoreo respiratario integrado por;

gloximetrs,
hlespirdmetro,

ijmandmetre para medic presion en sandas traqueales,

jlun saturémetro individual o incorporado a otros sistemas de monitoreo para
cada cama,—

k)sistema de monitoreo de presiones invasiva y no invasiva,

I} sistema para moniterea de [a presién intracraneana;

m) bombas de infusién para wso enteral y parenteral;

i} un electrocardidgraio:

i} un equipo de ventilacién mecdnica invasiva para cada cama. debiéndose

con@r ademds con al menos uno de respaldo. Los equipos deberdn ofrecer las
prestaciones de ventilacion mecanica actualizadas v deberdn asegurar su aphcacién
en todas las situaciones de ventilacidn;

klequipos para ventitacion no Invasiva con sus accesarios, por lo menos dos cida
seis camas ¥ accesorios de ventilacion no invasiva;

I} aparate para hemodidlisis con bafo con bicarbenato, ultrafiltracidn controlada
v agua tratada para didfisis, en case de ne existir una Unidad de Didlisis dentro



de la Institucidn. Es aconsejable, que se dispongan de otros procedimientos de
reemplazo renal (técnicas continuas, didlisls peritoneal),

Articula 23.- Los Cuidados Intermedios deberin contar con el equipamisnto
minime que s detalla a continuacian;

a}.-un cardicscopio con alarma por cada cama;—electrocardiagrafo;

b} un carroe de reanimacitn con cardiodesfibrilador;

c)salida de oxigeno, aire comprimide medicinal y succién centralizada en cada cama,
debidamente identificadas;

d}marcapaso transitorio;

Elsaturdmetra;

fimaterial para Intubacidon endotragueal, como el requeride para las Unidades de
Cuidado Intensive.

Articulo 24°.- Las Unidades de Medicina Intensiva deberin tener a su disposicién
las 24 horas, un equipe para determinackén de gases en sangre y otros
liquidos corporales.

Articulo 25°.- Las Unidades de Medicina Intensiva que se ocupen de pacientes
criticos con patologias especiiicas, completardn su equipamiento minime descrito
en los articulas anteriores, con aguel que se requiera segin el tipe de pacientes
que se traten en la misma: coronarios, guemados, neuroquirirgicos, post -

eperatorios de cirugia cardiaca u otros,
Articula 26°.- Todo equipamiente deberd ser regularmente calibrade ¥ controlade

su funcionamiento de acuerdo a pautas que establecerd el Ministerio de 5alud
Publica
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CAPITULOY
FERSOMNAL

Articulo 27%.-  Se exigird el delo de Médico Intensivista hemologado por el
Ministerio de Szlued Publica. para ocupar cargos Meédicos en todos los niveles de
Escalafén de cada Unidad de Medicina Intensiva:

a-Jefe de Servicio, grade cince,

b.-Supervisor, grado cuatro.

¢-Médica de Guardia, grado tres y dos,

En Unidades de Medicina Intensiva de oche o menos camas, podri no ser exigldle
el grado de Supervison en cuye case las respensabilidades del jefe v el Supervisorn
2l como se describen en el presente Decrere, serdn cumplidas por e efe de ka
Linidad.

Exceptuase de ba dispasicién precedente a las Unidades de Medicina Intensiva
diferenciadas en Cardiologia, en las cuales podrin trabajar indistintamente Médicos
con titule de especialista en Medicina Intensiva o en Cardiclogia.

Establécese un plazo de tres afos a partir de |a publicacidn del presente Decreto
en ¢l Diaria Oficial. a efectos de que la Escuela de Graduados de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Repiblica defina el mecanismeo de acredicacidn
correspendiente para los especialistas que se desempeien en las Unidades de

Medicina Intensiva

Articulo 28°.- El Jefe de Servicio de la Unidad de Medicina Intensiva tendri las

siguientes responsabilidades:

apdirigir la politica asistencial de la unidad. sobre la base de procedimientos de

diagndstico ¥ terapéuticos protocolizados;

b} articutar la palitica asistencial ¥ |2 pestian de la Unidad con ol de k& Institecian al
que pertenece;

) supervisar el personal;

d) intervenir en |a seleccién del personal médico;

&) evaluar el desempeito del persomal médico de la Unidad e intervenir en la
programacion de su educacion médica continua;

1} supervizar ka adminiscracikdn de los recursos materiales;



g) evaluar los resultados asistenciales y de la gestion, en procura de su mejora
continua, basadas en estindares e Indicadores,

h) asegurar la calidad de los registros asistenciales y de su procesamiento para
elaborar los indicadores requertdos;

il gestionar ¢l irvolucramiento del personal de la Unidad de Medicina Intensiva en
el proceso de acreditacion y su mantenimiento;

i hacerse carga de la atencidn brindada al paciente y sus familiares su planificacion,
implementaciin y evaluacidn,

Articulo 29°.- El Supervisor de la Unidad tendrdi las siguientes

respansabdlidades:

a) colaborar con ol |efe de Servicio en la implementacidn de la politica asistencial
de la Unidad aplicande los protocolos de diagndstico y trammiento
establecidos;

b) participar en el aseguramiento de fa calidad de los registros asistenciales
¥ colaborar con el Jefe en el procesamiente para elaborar los indicadores
regueridos;

) supervisar de manera directa las tares de los Médicos de guardia y la
interralacidn de los mismos con el resto del personal asistencial;

d} colaborar con el Jefe en el manteninvente de una adecuada capacitacian del
personal de la Uinidad:

€) subrogar al Jefe de la Unidad durante su ausencia;

f} es el responsable de la relacion con les familiares de los pacientes intermadas en
la Unidad.

Articulo 30°.-  Los Médicos Intensivistas de guardia tendrdn las siguientes

responsabilidades:

a} llevar a cabeo las acciones diagndsticas y terapéuticas de acuwerdo a polivca

asistencial de la Unidad, de acuerdo a los protocolos diagndsticos y terapéuticos y

de acuerdo a kb orlentacidn establocida por ol jofe ¥ ol Supervisor;

b) actuar en los casos de emergencia, efectuando las acciones diagndsticas y
terapluticas que correspondan;

¢} realizar los registros en la documentacidn clinica, con la debida identificacian;

d) realizar el pase de guardia directamente al Médico intensivista de guardia
entramnbe;

&) participar en las reuniones especificas en las gue se orienta la conducta del
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seryicio respecto a la atencidn del paciente y sus familiares y se determinan las
prioridades asistenciales;

f) en caso que existan en el Escalafdn, Médicos de guardia Grado 2 y 3. el Grado 3
tendri tareas diferenciales: la responsabilidad de asumir decisiones en situacionas
que asi o requieran surgidas fuera def horario de la Jefatura y Supervisores;
actividades de investigacidn, educacidn, supervisién de especialistas en formacicn,
calidad v pestidn asistencial de acverde a ka politica establecida por la Institucin;

g) en caso de solo un Médico de guardia, éste cumplird las funciones de Grado 3;

Articulo 31°.- El nimero de Médicos Intensivistas de guardia serd de uno cada
oche camas de las cuales e mis de cineo serdn de Cuidades Intensives,

Articule 32°.- Las Unidades de Medicina Intensiva deberin disponer de personal
de Enfermeria con especializacion en el cuidado del paciente critico.

La organizacién del equipo de Enfermer(a deberd establecer por lo menos los
siguientes niveles:

-Licenciadofa en Enfermerfa |efe.

-Licenciadofa en Enfermeria Asistenciall

-Auziliar de Enfermeria.

Articula 33°.- El cargo de Licenciade/a Enfermera/a jefe de la Unidad de Medicina

Intensiva serd ejercido por un/a Licenciadola en Enfermerfa con titulo de

especialista en Cuidados Intensives, otergado v homelogade por el erganismo

competente habilimde por el Ministerio de Salud Publica.

El Licenciadoda Enfermerafa Jefe serd supervisade por el Licenciade en Enfermeria

Supervisor de ta Unidad de Medicina Intensiva, en las Instituciones de Salud en

las que exista dicha estructura jerirquica. De no ser asi serd supervisado por

Jefatura del Dwepartaments de Enfermeria.

El Licenciado jefe supervisard a todo el personal de Enfermeria a su cargo y tendrd

coma responsahifidad administrar la Unidad de Medicing Intensiva, elevando ol nivel

de calidad del cuidado de Enfermeria, asegurando el funcionamiento del servicio a

travis de las slgulentes actividades:

a) Desarrollar su actividad en coordinacidn con el Jefe del Servicio en [a
implamentacian de la politica asistencial, en el mejoramdento de ka relacidn con
los pacientes vy sus familiares v en el relacionamiento administrative de la Unidad

de Medicina Intensiva con los requerimientas institecionales y |a Direccidn



Técnica de la Institucidn.

b} Realizar coordinacian con equipas de trabajo multidisciplinarios,

) Realizar la gestion de los recurses humanos ¥y materiales asignados a su
servicia,

d} Desarrollar y ejecutar programas educativos a todos os niveles,

€) Evaluar el desempefio del personal 2 su cargo,

f} Trabajar en equipe y ejercer &l liderazgs, manteniendo relaciones armaniosas
con sus integrantes, logrando los objetivos del servicio.-

g} Promover el anilisls, elaborcion y aplicackén de protocolos de Enfermeria,

h} Promowver junto con el jefe Médico aguellos aspectos que favorecen |a armonia
¥y la estabilidad psicosocial del personal de la Unidad de Medicina Intensiva,

i) Aplicar medidas de seguridad laboral, tendientes a proteger al personal.

j} Serd responsable en la ejecucién de las normas relacionadas con la
Higiene Hospitalaria, en e marco de las normativas del Comité de Infecciones de

la Institucicn.

Articulo 34°.- El cargo de Licenciado/a en Enfermeria de la Unidad de Medicina
Intensiva serd ejercide por un Licenciadoda en Enfermeria con titulo de especialista
an Cuidades Intensivos, otorgado u homologado por el organismo competente
habilitade por &l Ministerio de Salud Piblica— El Licenciadoe [ a en Enfermeria de
la Unidad de Medicina Intensiva serd supervisade por el Licenciado/a en Enfermeria
|efe de la Unidad de Medicina Intensiva y en las guardias o turmos por el Supervisor
del Departamenta de
Enfermeria.
Llevard a cabo el procesa de atencien de Enfermerfa de los pacientes de la
Linidad. Dirigird al equipo de Enfermeria en la atencion de pacientes de la misma
asumiendo la responsabilidad de la adminseracidn  del
Servicio durante su guardia,
Tendri las siguientes responsabilidades:
a} Asumir la apencidan directa de los pacientes que requieran cuidados de mayar
complejidad.-
b} Delegar en e personal a su cargo |3 atencidn directa de paclentes, valorando
en conjunto |as necesidades de éste. orientando sobre |a atencidn a prestan
supervisando y asegurandeo la calidad de la atencidn brindada.
c) Asegurar el cumplimiento del plan terapéutice definido por el equipo médica.
d) Verificar y/o realizar el registro en la historia ciinica del paciente del proceso de
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atencidn de Enfermeria.

&) Tener la capacidad para trabajar en equipe v ejercer el liderazga, manteniendo
relaciones armoniosas con sus integrantes logrando los obietivos del servicio.

f) Participar en b discusién clinica qgue se realiza diarfamente en el servicio,
estableciendo las comunicaciones para que ¢l personal de Enfermeria de los
turnos, esté informado sobre decisiones diagndsticas y terapéuticas.

£} Desermnpefiar su actividad con sentide de responsabilidad, cooperacian y
cortesia

h} Trabajar en ceordinacidn con miembros de diferentes servicios.

i) Desarrollar buenas relaciones interpersonales y discrecidn en el manejo de la
infermacian.—

j) Participar en programas de educacion al personal de Enfermeria y otras
disciplinas del irea.

kI Promover la aplicacidn de medidas de sepuridad laboral, tendientes a proteger
al personal.

b Participar en el analisis, elaboracidn y aplicacidn de protocolos de Enfermeria,

m} Participar en |a normatizacion, en el control del uso ¥y mantenimiento de
equipos y materianles del Servicio,

n} Ejecutar las pautas de Higiene Hospitalaria determinadas para la Uinidad de
Medicina Intensiva.

Articula 35° - Elfla Auxiliar de Enfermeri(a de la Unidad de Medicina Intensiva debe
paseer titule de Auxiliar de Enfermeria habilitado por el Ministeric de  Salud
Puiblica y experiencia calificada en el cuidado del paciente critico.

Serd supervisado por el Licenciado/a en Enfermeria del drea, Mo tendrd personal a

5U Cargo.
Tendrd las siguientes responsabilidades:

a) Brindar atencidn de Enfermeria en la ejecucidn del proceso de atencian
al paciente critica en ka Unidad de Medicina Intensiva bajo la supervisidn y
respansabilidad della Liconciaadafa en Enfermeria,

b) Desempefiar su actividad con sentido de responsabilidad, cooperacion y
cortesi.

¢} Mantener buenas relaciones interpersonales y discrecion en el manejo de la

iMarmacidn— f) Debe posesr estabilidad emacional.

Articulo 36°.- La cantidad de enfermeros por paciente estard determinada



por los niveles de dependencia de los pacientes a los Servicios de Enfermeria,
estableciéndose la dotacian de personal en relacidn al grado de complejidad ¥ las
necesidades del paciente critico de la Unidad de Medicina Intensiva.

Se deberd contar en s dreas de culdado ingensive, con un Licenciado en
Enfermeria por guardia o turnos de Enfermera, con una dotacién de un Licenciade
en Enfermeria cada cuatro camas en total y no mds alld de seis camas.

En las dreas de cuidado intermedio la relacion de Licenciada en Enfermeria por
cama serd de una cada seis y no mds alld de ocho.

Se deberd contar con un Auxillar de Enfermeria cada dos camas en las dreas de
cuidado intensive, aungue los pacientes de alta dependencia pueden requerir no
menes de un Auxiliar de Enfermeria por pacients,

En dreas de culdado incermedio |a relacién Auxiliar de Enférmeria - paciente serd
de un Auxiliar cada tres camas,

En tados los casos, se deberd asegurar el contrel visual directa de los pacientes
por parte del Auxiliar de Enfermeria.

Articulo 37°.- El fla Ecdnomola de Uinidad de Medicina Intensiva debe poseer titulo
de Auxiliar de Enfermeria habilitado por el Ministerio de Salud Pablica y estar
capacitado en todo lo referente a los recursos materiales de dreas de Medicina
Intensiva.

Es respansable del suministre v contred de les mismas, con dependencia directa del
Licenciado/a en Enfermeria jefe.

Articulo 387 .- Elfla Auxiliar de Servicio deberd tener capacitacidn ¥ entrenamiento
en Higiene Hospitalaria de dreas criticas, de acuerdo a la normativa
correspondiente. Depende del Licenciado/a en Enfermeria jefe de la Unidad y

del Licenciada/a &n Enfermeria de guardia,

Podra realizar tareas de mensajeria en el case de que no existiese otro persanal

encargado de esta tarea.

Articula 39° - El equipo asiseencial de |a Linidad de Medicina Intensiva so

completara con:

a) Un Licenciadafa en Fisioterapla gue debe poseer titulo habilitado por el
Ministerio de Salud Pablica y experiencia documentada en el cuidado del
paciente critico, Actuard en coordinacidn con el equipo Médico de |a Unidad y
dependerd funcionalmente del Jefe de la misma.

b) Un Licenciado/a en Mutricidn que debe poseer titulo habilitade por ef Ministerio
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de Salud Piblica con capacitacidn ¥ experiencia documentada en e cuidado
dé¥ paclente critico, Serd responsable de los aspectos nutricionales del paciente
critice, coordinando su actividad con el Médico Intensivista v el Licenciadafa en
Enfermerfa. Dependerd funcionalmente del |efe de la Unidad.
¢} Un Licenciadaa en Meumocardiologia que debe poseer titulo habilitado por el
Ministerio de Salud Pdblica y experiencia documentada en el cuidado del
paciente critico, Actuard en coordinacian con o eguipo médice de la Unidad
dependeri funcionalmente del Jefe de la misma.
Los Licenciades/as en Enfermeria que no posean la especialidad en "Culdados
Intensivos”, deberdn tramitar ante la Faculad de Enfermeria de la Universidad de
Iz Republica el certficado de competencia notoria, hasta anto dicha Faculad no
gstablezca el cursa de postrado respective,

Articulo 40°.-  La Unidad deberd contar con personal de apoyo en tareas
administrativas gque dependerdn del jefe de la Unidad.

CAPITULOVI
DEL CONTROL DE CALIDAD Y ACREDITACION DE LAS UNIDADES
DE MEDICINA INTENSIVA

Articulo 41°.-  El Ministerio de Salud Publica a través de sus oficinas de control,
verificard el cumplimiente de  los requisites  establecides por  esta normativa,
en o que tiene gue ver con la planta fisica, recursos humanos y recursos
materfales, Artcule 41°%- El preceso asistencial, realizade segin protocelos

de diagndstico y terapéuticos, serd también controlado por el Ministerio de

Salud Pabliea. A enles efectas, se esmablecerd una Comizidn de Recamendacionas,
integrada por delegados del Ministerio de Salud Poblica, la Catedra de Medicina
Intensiva de la Facultad de Medicina y |a Sociedad Uruguaya de Medicina Incensiva,
para quo en un lapse de centa achenta dias a partir de B publicacian de
presente reglamentacién, entreguen las guias y recomendaciones diagndsticas y
terapéuticas, que se constitubran en las referencias del proceso asistencial para cada
Unidad de Medicina Intensiva.

Exceptuase de fa disposicidn precedente a ks Unidades de Medicina Intensiva
diferenciadas de Cardiolopia.



Articulo 42°.- Serd responsabilidad de las Instituciones, a través de los jefes de
Servicio, asegurar la calidad del proceso asistencial y sus resultados, utilizando para
esto indicadores objetivos que comprenden entre otros: indices de severidad y
prondstico, tsa de mortalidad, tempe de estadia, tasas de infecciones hospitalarias.
Los jefes ¥ Supervisores de cada Unidad de Medicina Intensiva, deberdn realizar
auditorias de las Historias Clinicas al egreso del paciente, para asegurar un
adecuade nivel de los registros meédices,

Articulo 43° - El Ministerio de Salud Publica realizard auditorias, de acuerdo a
la normativa vigente, complementarias de |2 auditorias internas realizadas en las

Unidades de Medicina Intensiva,

Articulo 44°.- El Ministerio de Salud Poblica promoverd y reglamentari los
praciinidad de Medicina Intensia.

esos de acreditacién de calidad asistencial eesos de acreditacién de calidad
asistencial en todas las Unidades de Medicina Intensiva habilicadas,

CAPITULOVYI

CRITERIOS DE INGRESOY EGRESO A LAS UNIDADES
DE MEDICINA INTENSIVA LIMITACION DEL ESFUERZO
TERAPEUTICO

Articulo 45°.- El criterio de asistencia progresiva, que privilegia el mejor uso de
los recurios existentes en cada nivel de asistencia, debe utilizarse de modo que
ingresen a las Unidades de Medicina Intensiva los pacientes que no puedan ser

resueltos en otras dreas,

Articulo 46°.- El ingreso a una Unidad de Medicina Intensiva estd reservado a

pacientes con razanables posibilidades de recuporacidn a excopcidn del

donante de drganos y tejidos. Mo siempre sera sencillo establecer estos criterios

de recuperabilidad y sin que se pretenda ser taxativo nl excluyente, no deberian

ingresar las siguientes categorias de pacientes a Cuidados Intensivos:

a. Pacientes portadores de patologias seniles, no autos vilidos e
institucionalizados.

b. Pacientes neoplisicos sin posibilidad oncoldgica de sobrevida a breve plazo,
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determinada en interconsulta,

¢, Paclentes can Injuria neuraldgica aguda. en coma, con lesiones graves evaluadas
por imagen, ¥ comorbilidades previas en ese sistermna y otros, gue permitan
suponer fragilidad v falta de respuesta ante tratamientos mayores.

Articulo 47°.- Respecto a los Cuidados Intermedios. ¥ sin ser ni excluyente ni

taxativo no deberian ingresar en ellas;

a. Pacientes sin diagndstico, cuyo dnico objetive de ingreso sea el progreso en el
estudio,

b. Pacientes con desequilibrios humorales cuya compensacion pueda realizarse
en niveles de menor complejidad,

€. Pacientes post - operatorios cuya vigilancia pueda realizarse en niveles
habituales de mencr complejidad.

Articulo 48°.- Los pacientes que croenifican situaciones de dependencia en las
Linidades de Medicina Intensiva @ que na s& beneficiaridn de Ingresar a las mismas
por no tener criterios de recuperabilidad, podrin ser asistidos en Cuidados

Prolongados.

Articulo 49°.- Los Médicos ratantes de pacientes internados en Instituciones de
salud, deberan identificar aquellos pacientes en los que se haya consensuado con
los mismos o con sus familias. el no ingreso a Cuidados Intensivos, Aestos efectos
padra solicitarse mtercensulta con el Médice Intensivista Supervisor o Jefe de

Servicio.

Articulo 50°.- Egresardn de las Unidades de Medicina Intensiva aguellos pacientes

que dejen de revestir s condiclones de admisidn.

Articulo 51°.- Las decisiones de limitacion del esfuerzo terapéutico, tendrin como
arigen, provia consulta con el Comité de Etica Médica de la Institucidn, en uma
solicitud explicia del paciente en uso de su autonomida o de su familia para e caso
de pacientes que no estan en condiclones de expresarse, o del equipo asistencial
que llega a la conclusién del agotamiento de la estrategia terapéutica implementada.
La articulacién consensuada de estas decisiones entre los diferentes actores, debe
sustentarse en la mis correcta informacion y el respeto a los valores que custodia,

asl como la autonomia de a5 persomas,



La responsabilidad |a ejerceri el jefe de la Unidad actuando con su equipo
asistencial,

CAPITULO VI
RELACION MEDICO PACIENTEY MEDICO FAMILIARES COMITES
DE ETICA MEDICA

Articula 52°.- El pacients eritico es el objetive y |a finalidad de las Unidades

de Medicina Intensiva, respetando siempre su condicion de sujeto de derecho.
Mantenerte adecmdamente informade, requerir sdempre que sea posible su
consentimiants, asegurarle pricticas seguras y contenerlo afectivamente, forma

parte del reconocimiento de esos Derechos Humanos fundamentales,

Articula 53°.- La familia del paciente debe ser un auxiliar indispenzable en la
recuperacian, ¥ apaye insustituible en las eveluciones no favorables. Para serla,
requiere de correcta informacian, proporcionada en dmbitos con privacidad y
tranquilidad aseguradas, de manera regular en lo posible por un mismo Médico, que
pueda resolver sus dudas, abrir y cerrar expectativas y asegurar siempre seriedad y
disponibilidad.—

Articulo 54° - Los Comités de Etica Médica de las Instituciones de Salud, en el
marce de sus cometidoes penerales, deberan atender Bs situaciones que se les
planteen en el Ambite de la asistencia de los pacientes criticos.

La aplicacidn v el eventual retire de apoyos excepclonales pueden suscitar

situaciones que impliquen valores, y estos Comités, integrados
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A i e P e PR Rer

por representantes de los equipos asistenciales, de los usuarios, de expertos, de las
autoridades institucionales, podrin brindar valioso apoyo.—

Articula 55%.-  Publiquese, Comunigiese,
Decreto Interno M

Decreto Poder Ejecutive N°

Ref. N7 001229720048,

| [ ._ Q’E @{ﬂ.ﬁ .:lju'.h Hﬂ;”'

; [, TASARE VaKQUER
Prosl e de iy B pib

Decreto &/78 Régimen de funcionamiento de las Unidades de Cuidados
Especiales Pediitricos y Meonatales

Moanteviden, 32 de ensro de | 999 .-

WISTD: que por resolucién de fecha 2 de febrero de | 996 se cred un grupo
de trabajo con of cometida de estudiar la narmativa vigente sabre Contros de
Cuidados Intensivos Pediitricos y Meonaral, Titulo Habilitante exigible para el
desemperio de tareas en las dreas de neonatologia v pediatria y proponer ks

modificaciones que se estimen del caso;

CONSIDERANDCO:
I} que & desarrolio de las nuevas tecnologias exige una dindmica de funcionamiento



que 85 necesaric revisar y adecuar a las reales necesidades del servicio;

2lque el presente Decreto establece criterios de calidad de asistencia en las dreas
de Cuidados Especiales Pedidtricos y Meonatales. regidos por pronosticos de
calidad de asistencia. que permitan la evaluacidn en las diferentes Instituciones
Pablicas y Privadas;

I)que se establecen criterios sobre ingreso y egreso a dichas dreas gue permiten el
acceso de los pacientes que realmente puedan beneficiarse y que posean patologias
recuperables;

4lque la realizacian de procedimientes de diagndstice ¥ terapéuticos de valor
probado garantiza la calidad para el paciente, se optimiza la relacion costo-
beneficie,

Slque a tales efectos se crean las Auditorias Internas ¥ Externas;

ATENTO: a lo dispuesta en los articules 44 de [2 Constitucién de la Repiblica
¥ 2°. Ordinal 6° de la Ley N® 9202 de |2 de enerc de 1934 - Orginica de 5alud
Puablica;

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

DECRETA

Articula 1%~ El régimen de funcienamiento de fas Unidades de Cuidados Especiales
se regulard por las normas del presente Decreto y las Reglamentaciones que al
respects dicte el Minsterie de Salud Pablica;

Articula 2° .- Se consideran instrumentos técnicos de la atencidn progresiva del
paciente a las Unidades de Cuidados Especiales y como w@les integran [a cobertura

asistencial que brindan las Instituciones de Asistencia Médica;

Articulo 3°.- Se consideran pasibles de cuidado intensivo aquellos pacientes con
desequilibrios de una o mas sistemas fisiolagicos principales, con pardida de la
autorregulacién pero potencizlmente reversibles.

Articulo 4°.- Se consideran pasibles de cuidados intermedios aquellos pacientes

con patolagia grave que requieren atencidn y controles especiales a los efectos de

prevenir su posible descompensacion.
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Articulg 5°.- Toda Unidad de Cuidado Intensivo debe contar necesariamente

con uni Unidad de Cubdados Intermedios: asimisme toda Unidad de Cuidado
Intermedio, debe contar con una Unidad de Cuidado Intensiva, Se valuari la calidad
de la asistencia de b Unidad de Cuidardos Especiales tanto en lo estructural coma
an el proceso asistencial cuanto en los resultados.

Mea se habilitardn dreas de Cuidados Intermedios 4 los Centros Asistenciales no

poseen drea de Cuidados Intensivos accesibles dentro de la misma planta fisica.

CAPITULO |

Articula 6°.- Toda Unidad de Cuidados Especiales que se instale deberd ser
previamente habilitada y autorizada por el Ministerio de 5alud Poblica.
DEL PACIENTE

Articula 7°.- Todo paciente que ingresa a una Unidades de Cuidados Especiales
deberd ser evaluado previamente por el médico actuante ¥ o médico intensivista
en forma conjunta examinandose las indicaciones y contraindicaciones de su

ingreso.

Articula 8°,- El seguimiento de un paciente durante su estadia en una Wnidad
de Cuidados Especiales es de responsabilidad del equipo médico intensivista el
que padrd vincularse con el médico tratante externo y especialista, a los lines de

realizar incerconsultas médicas habituales.

Articule 9°.- El alta de un paciente que se encuentre en uma Unidad de Cuidados
Especiales deberd ser otorgada por el médico intensivista conjuntamente con el

médico tratante extorno de existic ol mismo.-
CAPITULO N

Articula |0%,- La ubicacidn de las Unidades de Cuidados Especiales deberd
asepurar una adecuada cercanfa con las vias de circulacion vertical y horizontal con

la Sata de Emergencia y Operaciones.



Articyle |1%,- Las Instituciones Médicas que posean Unidades de Culdados
Especiales deberin contar necesariamente con una 5ala de Operaciones accesible a

su planta fisica,-
Esta disposicion es aplicable incluso a las Unidades Cardiorrespiratorias.-

Articulo |2°.- Los reglamentos internos de las Instituciones Médicas establecerdn
una necesars coardinacidn entre las Unidades de Cuidados Especiales can el
Laboratorio, Banco de Sangre y Servicio de Imaginologia. Los mismos deberdn
estar instalados en dreas accesibles a aquellas en que se encusntre la Unidad,
manteniends guardias de 24 horas ¥ contar con un Director Técnica responsable,-
Articule |3°.- Las Unidades de Cuidados Especiales contarin con espacios
adecuados para ef cumplimeenta de las sipuientes funciones:

a) Atenciin de pacientes y recepcian de llamados,
b)Enfermeria limpia.

c)Enfermeria sucia,

djAlmacenamiento de materiales.

e)5ervicios sanitarios y vestuarios

fiDeparaments de administracian,

g)Cuarto de estar para enfermeria.

hiCurte médico compueste por estar ¥ dormitanio,

Articula |4°.- El drea de la Unidad de Culdados Especiales destinada a la atencidn
del paciente deberd con:

ajTomas de oxigena, alre comprimido medicinal y de succhdn ceneralizada regulable,
bliCarrecta iluminacién.

c)5uministro de energia eléctrica de la red y otras fuentes sustitutivas, con
ConExian automdtica,

d}6 (seis) toma corrientes como minimo por cama, los cuales deberdn tener puesta
a tierra Independiente def resto de la Institucidn,

fiSuministro de agua fria y caliente.

gilavabos suficientes a razdn de 3 (tres) para una Unidad que posea 6 {seis) camas
an el caso de Unidades de Cuidados Intensivos Meonatales , y de | {uno) por cama
en &l cazo de Unidades de Culdados Intensivas Pedidtricos.
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h}Medidas de seguridad contra electrocucion, incendio y explosidn.

i|Equipe de mantenimiento de b Unidad,

1HCada drea de internacién de Cuidade Intensivo tendri una distribucion en la
planta fisica que permita desde el drea de control respective de enfermeria una
visualizacidn directa del paciente y'o de los registros electrénicos del mismeo

para detectar alteraciones funcionales y permita una rapida accidn asistencial.

kiLa comunicacion desde ¢l drea de Cuidado Intensivo entre enfermeria v las
meédicos responsables de ka asistencia debe realizarse a través de un sistema

que permita la concurrencla del misme al sector sin demora, cualquiera sea e lugar
de permanencia. El mismo debe estar detallado en forma escrita en el sector.

Articula 157.- En toda Institucian Pablica o Privada serd recomendable que exista
un drea de servicio informdtico alamente especializado dedicado a la Unidad de
Cuidados Especiales.

Articule 16"~ Las Unidades de Cuidados Intermedios podrin contar cen hasta
24 (veinticuacro) camas, deberin tener una relacién de por ko menos | a | con

respecto a kas camas existentes en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Articylo |7%.- La superficie por cama deberd abarcar un espacio fisico minime de:
ajEn ¢l caso de Unidades de Cukdades Intensives ¢ Intermedios Pedidtricos, 10 m2
con dimensicnes no mencres a 3. 30 mes. X 3 mits, ubicada en un espacio libre de
1,20 mts. alrededor de b referida cama.-

b}En el caso de Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales, de
3,30 mes con dimensiones ne menores de un |80 mts X [,B0 mts, ublcado en el
espacia libre de 120 mis. alrededor de la referida cama.

Articula |87.- Las Unidades de Cuidadas Especiales deberdn contar en su planta
fisica con ambientes climatizados, buena iluminacidn, sus paredes deberin ser
lavables; y dispandrin de par la menos un drea para alslar paciontos con lavaba ¥

disposiciones de desecho exclusivos.



CAPITULO 1N
DEL EQUIPAMIENTO

Artcula 19°.- Tada Unidad de Cuidade Intensive Pedidtrico contard come minima
COm;

a}Cardioscopio con alarma para cada cama.

blDos salidas de axigeno y una de aire comprimida medicinal en cada cama,
c)Materiales de intwbacion endotraguial, laringoscopio con miltples hojas
pedidtricas, sondas de intubacidn ore y naso tragqueal,

d}Tomas de aspiracion central para cada cama.

elln carro de reanimacidn con cardiodesfibrilador adecuado al tipo de paciente,
filin marcapasas necesario en el drea.

g)Un equipo de monitoreo respiratorio integrado por: capndgrafo, oximetro,
espirdmetrs, mandmetro para medir preskén en via de aire y cdnulas tragqueales.
h)Equipo de monitorec de presiones directas no invasivas & invasivas con
manguitas adecuados a la edad,

i|Bomba de infusion para uso enteral ¥ paraenteral.

il Un electrocardidgrafo.

k) Un respirador para cada cama, aconsejindose que ol 25% de ellos sean
valumétricos.

I} Aparate para hemodidlisis ¥ hemofiltracion con sus accesorios correspondientes
para pacientes pediitricos en caso de no existir una Unidad de Dialisis dentro de la
Insticucidn, m) Equipe para dialisis periconeal,

Articula 20°.- Toda Unidad de Culdados Intensives Neonatal cantard con el
siguiente equipamients como minimao:

A Para cada cama

|9 Menitor de frecuencia cardiaca. respiracién apnea neomatal
20Monitor de pl2 transcutdnen u oximerro de pulso,

21 Respirador ciclado por tempas con pasibilidad de 1MY

22)Dwos salidas de oxigeno ¥ aire comprimido medicinal

23 Momas de asplrackan central

24Yincubadora o cuna climatizada con servo control de temperatura
B) Para el drea

25 edidor de presion arterial no invasivo

26 Medidor de presidn arteral por método invasivo intra-arcerial
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27 }Aparatos de fototerapia incorporados a la Unidad o portitiles

28 i Transiluminador de luz fria

2%)Bombas de infusion continua de microgotero para soluciones parenterales y
enterabes

20 Electrocardiderafo

31 10xImewro

320 Un carre de reanimacion con cardiodesfibrilador

33) Materiales para intubacidn endotraqueal, laringoscopio con midltiples hojas,
sondas de intubacidn ero ¥ nase traqueal, sendas de aspirackdn ora y nase
traqueal

iColchén térmico de agua para procedimientes k) Carpas cefilicas para
oxigencterapia [) Incubadora de traslado

Articulo 21°.- Las Uinidades de Cuidados Especizles deberdn tener a su disposician
las 24 horas, un equipo para determinacién de gases en sangre.-

Articulo 22° .- Las Unidades de Culdadas Intermedics Pedidtricas deberdn contar
con el Equipamiento minimo gue se detalla a contnuacion:

35)Un cardioscopio con alarma cada daos camas

3&)Un elecerocardidggrafo

3NUn carro de reanimacidn con cardiodesiibrilador

38)5alida de oxigena ¥ aire compriméde medicinal para cada cama

39 Toma de aspiracidn central en cada cama

401Un marcapase transitorio

4| }Material para intubacién endotraqueal, laringoscopio con miltiples hojas, sondas
de aspiracidn ara y nase tragueal,

43} Un respirador de presién para uso en situaciones de emergencia

43) Cheimetro de pulso cada tres camas

44\ Medidores de presian arterial (manguitas apropados)

Arvculo 23° - Las Unidades de Cuidados Intermedios Meonatmles deberin contar

con of equipamiento minime que so detalla 3 continuacian;

A) FARA CADA CAMA

32Yincwbadora o cuna climatizada con servo control de temperatura
33 Monitor de frecuencia cardiaca. respiracién apnea neonatal
34)5alida de oxigeno y aire comprimido neonatal

35 Toma de aspiracidn central



B)PARA EL AREA

36 Electrocardiberaio

ITiCarro de reanimacion con cardiedesfibrilador

3R Material para intubacion endotraqueal, laringoscopio con miltples hojas, sondas
de aspiracién oo v naso tragueal

39 Carpas cefilicas para oxigenoterapia

40 M onitor de pld v eximetre de pulso

41 10xlmemro

42 1Bombas de infusidn continua, microgoteros para soluciones parenterales v
enterales

431Aparatas de fotorerapi,

Articulo 24°.- Las Uinidades de Cuidados Especiales que por su canfiguracidn
brinden distintos niveles de complejidad, complementarin su equipamiento minimo
y especifico descrita en los articules anteriores, con aquel que se requiera segan

€l tipo de pacientes que se traten en la misma ya sean: coronarios, guemados,
nefralégicos, neuraquirtrgicos, post operatorios de cirugla cardiaca y otros.-

Artcila 25°%.- La datacidn de camas de lzs Unidades de Cuidados Intensivos
Pedidtricos deberdn inchuir camas grandes, medianas ¥ cunas.-

CAPITULO IV
DEL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA

Articulo 26°.- Las Unidades de Cuidados Intensivos Pedidtricos deberdn poseer

tres niveles de arenchdn con los sigulentes grados:

a) Un jefe de Servicio que redna las sigulentes caracreristicas:

b}

c)Probada idoneidad en la especialidad dentro del drea pablica universitaria

diTrabajo continuada en la especialidad por mds de 10 afos

e)Demostrar capacitacion en el manejo de personal en el drea de la salud y
desermpefio en funciones argandzativas

filno o mads Supervisores.

giMédicos intensivistas de guardia, Grado 3 y 2.
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Los profesionales anteriormente mencionados deberdn contar con titule
habilitante de Pediatria Intenshista expedida por la Facultad de Medicina v
registrade en el Ministerio de Salud Pubica.-

Articule 277 .- Las Unidades de Cuidadas Intensivas Meonatales deberin contar

con tres niveles médicos de atencidén con los siguientes grados:

a) Un jefe de Servicio gque redna las siguientes caracteristicas:

biPrabada Ideneidad en la especialidad dentre del drea pdblica unbversitaria
c)Trabajo continuado en la especialidad por mds de |0 afios

diDemostrar capacitacidn en el manejo de personal en el drea de la salud ¥

desermpeiio on funciones organizativas,

eiUne o mas Supervisores

fiMédicos neonatdlogos de guardia, Grado 3y 2

Los profesionales anteriormente mencionados deberdn contar con titule
habilitante de Mecnatélogo expedido por |a Facultad de Medicina y registrado en
&l Ministerio de Salud Pablica,

Articulo 28°.- Los Jefes de Servicios de las Unidades de Cuidados Intensivos, tnto
pedidtricos come necnatales, tendran |as siguientes competencias:

43 )Establecer la politica asistencial de la Unidad aplicando los procedimientos de
diagndstico v terapéuticos establecdos,

44 intervenir en las diferencias de conductas u opiniones gue se planteen en
refacidm a los packentes internados que provengan de Insticbciones de Asistenca
Médica Colectiva, conjuntamente con los Téconicos de la misma.

45 Jaupervisar ¥ controlar 2 refacidn de los médicos y personal de enfermeria de
la Unidad con respecte a les meédicos tratantes de los pacientes gue sean referidos
por agueflos.

46 5upervisar y cantradar la refacian del personal médice con el resta del oquipa
asistencial, asi como con los diferentes servicios de apoyo.

47 Evaluar ka avencitn brindada en la Unidad de [a que serd responsable.

48 oncurrir regularmente a la Unidad. visitando peridédicamente los diferentes
turnos, de manera de interiorizarse de |a problemdtica propia de cada uno de
allos.-



Articulo 29°.- El o los Supervisores tendrin las siguientes competencias:

49 elaborar con el jefe de Servicio en la politica asistencial de la Unidad.
Sintervenir en la ausencia del Jefe de Servicio en las diferencias de conducta ¥
cpiniones que se planteen en relacién a los pacientes internados, ¥ cuando se trate
de pacientes que provengan de Instituciones de Asistencia Médica conjuntamente
con los Técnicos de la misma.

31 5upervisar v contradar la refacion existente entre los médicos intensivistas o
intensivistas neonatdlogos de guardia de la Unidad - sepin se trate de una WUnidad
de Cuidado Intensive Pediitrico o Meonatal - con respecta a los médicos tracantes
externos de los pacientes alli internados.

2 oncurrir regularmente a la Unidad visitando periddicamente aquelios turnos
que na ke sean habituales,

53 Realizar la auditoria médica segin lo establece ka presente reglamentacion sin
perjuicio de la auditoria que dispenga la Institucidn,

54)Planificar programas de educacién y capacitacion del personal médico a su
cargo, dependiends de los avances realizados en el drea perinatal,

55 )15erd necesario un minimo de 2 Supervisores cada

10 camas en Cuidados Intensivos o Intermedios |

Articulo 30°.- Los Médicos Intensivistas o Intensivistas Neonatdlogos de guardia

- sepin se trate de Unidades de Culdades Intensives Pediditricos o Neonambes
tendrdn la siguiente competencia:

36 )Llevar a cabo las acciones diagndsticas y terapéuticas en coordinacidn con el
Supervisor y'o Jefe de Servicia,

57ctuar en los casos de emergencia efectuando las indicaciones y acciones que
correspondan,

58 )Controlar la evolucion clinica y asesorar en su drea al médico tratante externo.
39La coberters asistencial por Intenseasea pediderico o intensivista neonatdlogo
de guardia {segun el caso) sera permanente, s 24 horas del dia, estableciéndase en
amibos casos, un minimo de un médico cada 4 camas de Cuidados Intensivos o & de
Cuidadas Intermedios,

Articule 31*.- Las Unidades de Cuidados Especiales deberin de disponer de
personal de enfermeria con entrenamiento en Cuidados Intensivos. La organizacion

del equipo de enfermeria deberi establecer por lo menos los siguientes niveles:

a) Enfermera Universitaria [efe, Este cargo estara ocupada por una Enfermera

14%



150

de fas Unidades de Cuidados
o asistencial, y en sus resultados.

Articulo 35° Bl Miniscerio de Salud Piblica a través de sus oficinas de control
comprohard los requisitos en cuneo 3 idoneldad ¥ ndmera del recurso humana en

las Unidades de Cuidados Especiales, asi como respecto a la integridad de recursos
materiales establecidos en el presente reglamento,

Articulo 36°, Bl proceso asistencial, realizado segin estindares diagndsticos y

































































































































