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RESUMEN

Introduccion: los indicadores de calidad de atencion son la herramienta en que los
servicios, normas y estandares actualizados estimulan la posibilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados. Objetivos: validar las dimensiones e indicadores de
calidad de atencion neonatal en el hospital general guasmo sur. Métodos: el disefio
de la presente investigacion se alinea a una tipologia no experimental de corte
transversal. Las etapas de la recoleccion de datos constaron de tres fases:
elaboracion del instrumento, la aplicacién del instrumento y validez. Resultados:
Cumplimiento de los 4 componentes del ESAMyN: el estudio nos indica el completo
cumplimiento de los componentes de ESAMyN, esto nos indica el adecuado y
aceptable manejo informativo y preventivo en el hospital. Cumplimiento de
capacitaciones en normas de calidad de atencion neonatal: segun los resultados
obtenidos nos indica que el personal de salud esta capacitado para educar a la
poblacion materna. Calidad de atencién en sepsis neonatal: el manejo de sepsis
neonatal en el Hospital General Guasmo Sur, se lo realiza siguiendo las guias de
practica clinica y se garantiza el manejo adecuado de estos pacientes. Calidad de
atencién en sepsis neonatal y cumplimiento del protocolo de bioseguridad: se obtuvo
una adecuada técnica de aseo y método preventivo en las areas de contacto con
recién nacido del hospital. Conclusion: las dimensiones del estudio sobre el
cumplimiento de los procedimientos de atencion neonatal y evaluar los indicadores de
calidad de atencién son completamente correctos para poder establecer un manejo y
cuidado adecuado en el neonato y asi reducir la mortalidad neonatal en el hospital

general guasmo sur.

PALABRAS CLAVES: Indicadores, Calidad, Atencidon, Sepsis, Neonato,
Mortalidad
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ABSTRACT

Background: The care quality indicators are the tool in which updated services,
regulations and standards stimulate the possibility of achieving desired health
outcomes. Objectives: To validate the dimensions and quality indicators of neonatal
care at the Hospital General Guasmo Sur. Methods: The design of this research is
aligned to a non-experimental cross-sectional typology. The stages of data collection
consisted of three phases: Preparation of the instrument, application of the instrument
and validity. Results: Compliance of the 4 components of the ESAMyN: the study
indicates complete compliance of the components of ESAMyN, this indicates the
adequate and acceptable informative and preventive management of the hospital.
Compliance with training in neonatal care quality standards: according to the results
obtained, it indicates that health personnel are trained to educate the maternal
population. Quality of care in neonatal sepsis: the management of neonatal sepsis at
the Guasmo Sur General Hospital is carried out following the clinical practice
guidelines and the proper management of these patients is guaranteed. Quality of care
in neonatal sepsis and compliance with the biosafety protocol: an adequate cleaning
technique and preventive method were obtained in the areas of contact with newborns
in the hospital. Conclusions: The dimensions of the study on compliance with
neonatal care procedures and evaluating the care quality indicators in neonatal sepsis
are completely correct in order to establish adequate management and care in the

newborn and thus reduce neonatal mortality in the Hospital General Guasmo Sur.

Key Words: Indicators, Quality, Care, Sepsis, Neonate, Mortality
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INTRODUCCION

La calidad de la atencién en el &mbito medico es el proceso en que los servicios,
normas y estandares actualizados de la salud para los respectivos usuarios estimulan
la posibilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados, basados en evidencia
cientifica y de la ejecucion apropiada de los procesos de la atencion. Segun el medico
A. Donabedian, (1969) expresa que: “la calidad dentro del ambito de la salud, es una
propiedad inmersa en los procedimientos de atencion médica, la misma que puede
ser percibida desde diversos aspectos”(1). Una buena calidad de atencion en el recién
nacido ayuda a asegurar el bienestar y el prondstico en su desarrollo, por ende, al
mantener una calidad de atencién eficiente reduce la morbimortalidad neonatal y se
previene la discapacidad de por vida. La Direccion Nacional de Calidad de los
Servicios de Salud tiene como mision, garantizar la calidad, asi como la eficiencia y
efectividad de los procesos inherentes a la prestacion de los servicios de salud por
parte del Ministerio de Salud Publica (MSP)(2)

Estudios establecen el manejo de la calidad de atencion, cuando en México, el afio
2020, se realiz6 un estudio transversal en 28 hospitales publicos sobre la carencia y
variabilidad en la calidad de la atencion a neonatos hospitalizados donde se pudo
determinar que la calidad de la atencion a neonatos en hospitales es heterogénea y
deficiente por lo que se e proponen indicadores para monitorizar iniciativas de
mejora(3). Asi mismo, en Ecuador se realizé un estudio para destacar la importancia
del cuidado neonatal en UCIN en el afio 2017, donde se identific6 que la atencidén
especializada fue la clave para generar en los neonatos cambios positivos que
ayudaron a la supervivencia(4). En el hospital gineceo — obstétrico Isidro Ayora de la
ciudad de Quito en el afio 2016, se realizé un estudio sobre la morbimortalidad en
neonatos hospitalizados en UCIN, donde se pudo concluir que la capacitacion
adecuada del personal médico y de enfermeria en el manejo de las mudltiples
comorbilidades de los neonatos, han permitido que las tasas de mortalidad

disminuyan(5)



1.1 Problemaainvestigar

Los avances que se han desarrollado en la salud publica a nivel global han permitido
que la mortalidad infantil reduzca progresivamente; sin embargo, el segmento
correspondiente a la mortalidad neonatal y su morbilidad asociada aporta cerca del
60% en muertes de menores de un afio(6). En consecuencia, se lo declara como un
problemay a la vez un desafio para los servicios publicos de salud del pais establecer
procesos interhospitalarios para reducir dicho porcentaje de mortalidad en neonatos.
En la unidad de neonatologia o en las areas donde son atendido los recien nacidos en
el Hospital General Guasmo Sur, hay una deficiencia en la utilizacion de indicadores
de calidad de atencion para poder mejorar y aumentar de los beneficios de la atencion
brindada para esta poblacion de pacientes que estan importante asegurar un manejo
adecuado e idoneo.

Se estima que aproximadamente 70% de las defunciones de menores de 28 dias
ocurre en la primera semana de vida y aproximadamente 1 millébn de recién nacidos
mueren en las 24 primeras horas de vida(7). En muy importante garantizar un servicio
de salud adecuado y abastecimiento para todos los recién nacidos prematuros para
aumentar su supervivencia y prondéstico de vida. Las muertes en los primeros 28 dias
de vida se deben a enfermedades y trastornos asociados a la falta de atencion de
calidad durante el parto o de atencion por parte del personal calificado y tratamiento
inmediatamente después del parto y en los primeros dias de vida(7), lo que denota la
importancia de la respectiva inspeccién del manejo adecuado en neonato pretermino
y garantizar una correcta calidad de atencion en ellos, mediante una vigilancia critica
de su tratamiento farmacoldgico, al igual que su manejo ventilatorio correspondiente

para evitar complicaciones a corto o a largo plazo.



1.2 Justificacion

Establecer indicadores de calidad de atencion enfocados en normativas sanitarias y
clinicas para establecer un buen manejo en el recién nacido enfocandose en la
educacion materna y el control de la sepsis neonatal es un método importante y eficaz
para garantizar y mejorar las practicas de un hospital e inducir la mejoria de los
servicios de salud de un pais.

Los indicadores de calidad de atencién basados en el adoctrinamiento materno en el
Hospital General Guasmo Sur reconocido como establecimiento de salud amigos de
la madre y el nifio (ESAMyN) y también orientado en la sepsis neonatal, se puede
definir dentro de parametros de seguridad, efectividad, eficiencia, adecuacion,
accesibilidad, siguiendo los principios de justicia y teniendo al paciente como el centro
de la atencion sanitaria.

Tener un protocolo oportuno e indicadores de calidad de atencién que garanticen el
bienestar de los recién nacidos va de la mano con la prevencion inmediata de las
complicaciones mas comunes que se pueden presentar, entre ellas las infecciones
gue se pueden presentar de forma vertical al nacimiento u horizontal al momento de
su hospitalizacion.

Las complicaciones de los prematuros estan divididas en complicaciones a corto
plazo, que se producen en el periodo neonatal, y de secuelas a largo plazo en los
pacientes que sobreviven y son dados de alta de la UCIN (8), por ende, la calidad de
atencién desde el nacimiento y durante su hospitalizacion debe ser estrictamente
controlada y adecuada, ya que consiste en cuidados altamente idoneos que implican
procedimientos invasivos multifacéticos acorde a la edad gestacional del neonato y

asi reducir la morbilidad y mortalidad en los nacimientos pretermino del Ecuador.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
- Validar las dimensiones e indicadores de calidad de atencion neonatal en el
Hospital General Guasmo Sur

1.3.2 Objetivos especificos
1. Fundamentar los presupuestos tedricos de Seguridad del Paciente y calidad de
atencion neonatal
2. Analizar el cumplimiento de los protocolos de ESAMyN
3. Determinar el cumplimiento de las capacitaciones en guias, hormas, protocolos
y procedimientos de calidad de atencion neonatal.
4. Evaluar los indicadores de calidad de atencion en sepsis neonatal
5. Analizar el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad del paciente
neonato.
1.4 Premisa
Sobre la base de los fundamentos tedéricos de seguridad del paciente y calidad de
atencion neonatal, del andlisis de los protocolos de los Hospitales Amigos de la Madre
y el Nifio, de determinar el cumplimiento de los procedimientos de atencion neonatal
y de evaluar los indicadores de valoracién en sepsis neonatal, se validan todos los
componentes de las dimensiones de calidad de atencion neonatal en el Hospital
General Guasmo Sur.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.5 Seguridad del paciente recién nacido

Estos componentes son de gran relevancia e impacto a nivel mundial en todos los
niveles asistenciales. El personal del area de salud debe comprometerse a que la
calidad de atencion ofrecida a los pacientes cumpla con los estandares de calidad.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define: “la calidad de la asistencia
sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos
y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria éptima, teniendo
en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y
lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima
satisfaccion del paciente con el proceso(9)”.

Es por eso que se han establecidos programas de concientizacién para la prevencion
del dafio en el personal de salud y, sobre todo, estrategias que disminuyan el riesgo
de que se produzca un efecto no deseado sobre el paciente.

La seguridad del paciente recién nacido exige un plan estrategico especifico de su
etapa de desarrollo. En los paises desarrollados, se estima que hasta 1 de cada 10
pacientes hospitalizados sufren dafios como resultado de la atencién recibida; en
paises en vias de desarrollo la cifra es mayor (10), por lo que es muy importante ya
gue el objetivo de todo establecimiento de salud es envitar de forma absoluta que el
recien nacido sufra de dafios durante su internacion hospitalaria por lo que los
metodos preventivos para cualquier evento adversos es fundamental para mejorar la
atencion que se le brinda al paciente recien nacido.

En la actualidad deben de exisitir aspectos de medicion de la seguridad del paciente
recien nacido en las areas donde son atendidos, principalmente en el area de
unidades de cuidados intensivos neonatales, con el fin de mejorar el cuidado brindado.
Se debe de realizar una cotejo de la atencion que se brinda y establecer los cambios
en respuestas a las intevenciones de seguridad o programas establecido.(10)
Determina la seguridad en el paciente neonato implica realizar un analisis y reflexion
bioética que involucra a todos los profesionales que brindan la atencién a fin de

reconocer la importancia del reporte y notificacion de eventos adversos (10).



Todas las unidades neontalaes , principalmente unidades de cuidados intensivos por
su alta dificulta y las diferentes caracteristicas de los pacientes que se atienden , son
areas de alto tiesgo para que se generen eventos adversos y por ende se implementan
la necesidad de utilizar herramientas y estrateas que permitan la deteccion de dichos
incidentes con el fin de disminuir los eventos adversos (11).
Un informe llamado The Nature of Adverse Events in Hospitalized Patients en el afio
1991 publicado por Harvard, evaluo los dafios ocasionados por negligencia médica y
aproximadamente el 3.7% de eventos no deseados y de los cuales el 14% condujo a
la muerte del paciente(12).
No obstante, en el afio 2000, el comité sobre la calidad de la atencion médica en
América publico To Err is Human: Building a Safer Health System el cuél estimo que
aproximadamente 98000 personas fallecen al afio como consecuencia de mala praxis
en los centros médicos, lo cual, lo ubica por encima de accidentes en vehiculos de
transporte, neoplasia de mamay SIDA. (13)
El estudio IBEAS: PREVALENCIA DE EFECTOS ADVERSOS EN HOSPITALES DE
LATINOAMERICA se realiz6 en 58 hospitales cuyos paises incluidos fueron Costa
Rica, Pera, México, Colombia y Argentina con un total de 11555 pacientes censados
y se encontro que el 10.5% se atribuye a las infecciones nosocomiales y es recalcable
gue el 60% de estas adversidades eran prevenibles(14).
El concepto global de la seguridad del paciente podemos definirlo como mantener a
salvo al paciente de dafios y prejuicios prevenibles ocasionados por el personal de
salud y el objetivo es que se eviten los errores y en caso de que sucedan, que sean
intervenidos lo antes posible.(15)
El protocolo de Londres puede implementarse para mejorar la calidad de atencién y
consta de 7 fases que son:

1) Identificar y decidir que investigar

2) Seleccién del equipo investigador

3) Obtener y organizar la informacion

4) Establecer la cronologia del incidente

5) Identificar las acciones inseguras

6) Averiguar los factores contribuyentes

7) Elaborar un plan de accion con recomendaciones (16)
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Después de realizarse el protocolo, se puede identificar los errores cometidos en cada
fase, concluyendo, que para que se presente el evento adverso debe ser multifactorial.
Hay que recalcar que son errores prevenibles y controlados mientras exista un buen

plan de accion.

1.6 Calidad de atencion del recién nacido

En los dltimos afios la calidad de atencion en el &mbito de la salud se ha tornado una
estrategia muy importante para obtener resultados positivos en el servicio que se
brinda a los pacientes, sobre todo hoy en dia donde se realiza mayor hincapié en los
derechos de los pacientes y derechos a la salud. La atencion que se brinda en la
medicina es indispensable un trabajo que sea interdisciplinario.

La calidad puede definirse como el conjunto de caracteristicas de un bien o servicio
gue logran satisfacer las necesidades y expectativas del usuario o cliente (17), sobre
todo a nivel publico ya que la calidad de atencion esta directamente relacionada con
la percepcion de las personas a quien se les brinda un servicio, considerando la
magnitud de pacientes que se atienden en el ministerio de salud publica; es decir, la
calidad de atencidn recae en todas las acciones que se realizan, orientadas a mejorar
y organizar recursos para obtener los mejores resultados en términos de efectividad,
eficiencia, satisfaccion de profesionales y usuarios y de impacto social(18).

En la actualidad la atencion que le brinda al recién nacido debe ser de primeray es
por eso que en cada servicio de neonatologia debe estar capacitado y atendido por
especialistas en neonatologia, pediatras y licenciadas en enfermeria especializadas,
junto con protocolos establecidos como parte de programa nacional de atencion
materno — infantil como es el ESAMyN, con el objetivo de reducir considerablemente
la mortalidad neonatal.

Los neonatos son muy vulnerables y propensos a diversas patologias, por lo que
requieren un personal especializado, el papel de los médicos y las enfermeras que
laboran en los servicios neonatales se ha desarrollado en la medida que se ha
incrementado la necesidad de los cuidados especiales a los neonatos en riesgo. Por
ello, se ha reconocido la necesidad de ampliar las funciones a fin de responder a las

demandas en esta asistencia (19).



Asi mismo como la presencia de personal capacitado mejora la calidad de produccion
tambien aumenta la capacidad de produccion del trabajo , generando mejoras en las
condiciones de trabajo y las propias capacidades del personal de salud provocando
competencias laborales que repercuten en el desempefio del especialista , reflejando
en la mejoria de la atencion que se brinda en un establecimiento (19).

Las diferentes estrategias de accion de cada pais sobre la salud del recien nacido en
contexto del proceso continuo de atencion de la madres, recien nacido se orienté a
promover entornos propicios para la salud neonatal en términos de politicas, la
planificacion y el fortalecimiento de sistemas de salud, la mejora de la calidad de
atencion e implementacion de intervenciones basadas en la evidencia (20).

Mejorar la calidad de atencion en esta poblacion tan vulnerable como es la de los
recien nacidos es un derecho obligatorio para garantizar su bienestar y marcar una
mejoria en el. Rendimiento de salud del pais. El desarrollo y la calidad en la asistencia
al recién nacido en las unidades de cuidados especiales, estdn muy vinculados a la
capacitacion del personal que presta servicio en dichas instituciones, por lo que la
Direccion Nacional de Salud Publica ha creado a través de los afios, programas de
adiestramiento mediante cursos, especializaciones posbasicas y diplomados, que han
permitido el desarrollo profesional de médicos y enfermeras en todo el pais, con la
consecuente mejoria de la calidad en la asistencia médica al recién nacido que
presente alguna afeccion.(19)

Dado que en la actualidad se encunetra una alta demana de servicio de salud, la
calidad de atencion se vuelve la piedra angular para que un establecimiento pueda
proveer buena salud a los todos los pacientes , principalmente a los recien nacidos
con o sin complicaciones y a los pacientes de mayor edad con enfermedades cronicas
quienes requieren mayor enfasis en sus tratamiento y es por eso que es muy
importante el contar con estandares de calidad y una atencion oportuna para prevenir
mayores complicaciones en enfermedades que son potencialmente mortales y a su
vez reversible

La mala calidad de servicios que se brinda en el Ecuador es un gran problema que es
sumamente necesarios resolver, asi como las condiciones higienicas y de
procedimiento que se realizan en muchos de los centros publicos hospitalarios. Esta

mala calidad de atencion generada en los establecimientos de salud publica depende
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de varios factores como son la mala infraestructura y a la falta de insumos como
tambien problemas intralaborales que se pueden generar en tre los empleados y al

penoso sistema administrativo que se encuentra

1.6.1 Indicadores de calidad de atencion del recién nacido

Los indicadores de calidad de atencion se los puede considerar como variables con
caracteristicas de calidad, cantidad y tiempo, utilizada para medir, directa o
indirectamente, los cambios en una situacion y apreciar el progreso alcanzado en
abordarla (21). Los indicadores de calidad se los puede considerar como datos,
medidores que otorgan, informacion necesaria que permitan esclarecer el grado de
satisfaccion de a quien se le otorga el servicio, para asi mejorar en lo procesos que se
brinda. Los indicadores van a permitir:

- Identificar si es necesario una modificacién que genere cambios positivos

- Detectar las diferentes causas

- Tomar decisiones directas de forma efectiva.

Los indicadores de calidad de atencion en los recien nacidos muentran su utilidad para
detectar la variabilidad en los niveles de calidad de atencion de los diferentes
hospitales, asi como identificar areas de calidad deficiente que deberian ser objetivo
de iniciativa de mejora (3).

Los indicadores deben se utilizados como herramientas que sirvan para detectar
variabilidad en la atencion prestada, identificar problemas de calidad, controlar los
niveles existentes y, eventualmente, comprobar cambios significativos en la
realizacion de un proceso (3).

Los indicadores garantizan una estructura para generar mejorias para el servicio que
se brinda y a su vez la calidad de atencion. Los indicadores permiten generar cambios
a una situacion de salud, directa o indirectamente, y evaluar el grado en que los
objetivos y metas de un programa se han alcanzado(21).

La medicion de un concepto abstracto como lo es la calidad de atencién en la salud
necesita una operacionalizacion cuantitativa que permita la obtencion de resultados
gue indiquen fallos o logros de un establecimiento(21), esta medida cuantitativa que
se utiliza es el “indicador”, ya que facilita el estudio de donde estamos y hacia donde
nos dirigimos con respecto a. determinados objetivos y metas(22).
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Los indicadores tienen como objetivo demostrar una situacion y medir el nivel en la
cual se menifiesta, de forma que sea posible evaluar cambios en el tiempo y comparer
en el espacio(21). Para obtener resultados realmente validos y alcanzar objetivos que
se porponen es necesario estables indicadores eficientes. Todo indicador debe ser
relevante, disponible, valido, objetivo, de confianza, comparable, concreto y medible.
(23)

En la salud, los indicadores deben relacionarse con la atencidon al usuario(a),

herramientas y procesos tecnicos y cientifico, como tambien con el entorno.

1.6.2 Tipos deindicadores de calidad de atencion

- Indicadores de calidad de la estructura: se encarga en valorar instalaciones,
equipos, presupuesto monetario y recursos humanos.

- Indicadores de calidad. Del proceso: uno de los indicadores mas importanes para
la valoracion de la calidad de atencion y se basa en todas las acciones que debe
de realizar un medico para poder brindar de forma adecudo un servicio al paciente.

- Indicadores de calidad basados en los resultados: Prinicpalmete se basa en los
beneficios que se les otorgan a los pacientes gracias al servicio que se le brinda.

- Indicadores de eficiencia : se basa en la virtud y facultad para lograr un efecto
determinado pero en su acepcion mas técnica la eficiencia contempla también el

esfuerzo que se hace para lograr un efecto (21).

1.7 Establecimientos de salud amigos de la madre y del nifio (ESAMyN)
El ESAMyN contiene un conjunto de normas de salud dirigido a la poblacion materna
y neonatal cuyo objetivo es reducir la morbimortalidad a través de:

e Ofrecer una buena calidad de atencion a la madre

¢ En lo mayor posible, parto humanizado

e Proteccion y sostén

e Promover la lactancia materna (24).
Sin excepcién, las instituciones publicas y privadas que estén aptas para atender
partos, con o sin certificacion deben cumplir con esta normativa relacionada al parto,

puerperio y lactancia, lo que, a vez, es una forma de prevenir la muerte materna y
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neonatal evitando la incidencia de malnutricién y promoviendo la lactancia materna,

obteniendo familias informadas, controladas y saludables.

En los tiempos actuales se ha normalizado la alimentacién neonatal parenteral y el
uso de leches artificiales en muchos establecimientos de salud, no obstante, el
embarazo, trabajo de parto, parto y lactancia son procesos naturales del cuerpo y
deben ser respaldados mientras no existan contraindicaciones.
Seguir con este régimen tiene el potencial de producir un gran impacto positivos sobre
los neonatos que nacen anualmente en el Ecuador disminuyendo la probabilidad de
gue se presenten enfermedades en ellos y sus madres.
La lactancia materna en la primera hora posparto beneficia la lactancia exclusiva hasta
el sexto mes ademas de estos beneficios en los recién nacidos:
e Disminuye 19% de riesgo de leucemia infantil
e Reduce en un 60% el riesgo de fallecimiento por el sindrome de muerte subita
e La obesidad y sobrepeso y enfermedades relacionadas disminuyen su
incidencia hasta en un 13%, incluso la presencia de DMT2 hasta en un 35%
(25).
Por otro lado, en las madres, la misma normativa ofrece estos beneficios:
e Disminucién de la incidencia de neoplasia de mama en un 26%, cancer de
ovario en un 37% y el riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2 en 32%.(25)
Los objetivos especificos de la normativa son:
- Mejorar la calidad e integralidad de la atencion prenatal,
- promover el parto humanizado y la adecuada atencién del recién nacido,
- mejorar la calidad de la atencién de las emergencias obstétricas y neonatales,
- prevenir la transmision vertical del VIH vy sifilis,

- fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna (24).

1.7.1 Componentes y pasos normativa ESAMyN:
A. GENERAL:
- Capacitar y dar a conocer la norma en el establecimiento de salud.
B. PRENATAL.:

- Cumplir con las sesiones de educacion prenatal a las embarazadas
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Captar y controlar a madres embarazadas, y asegurar el tratamiento de
mujeres en riesgo.

Garantizar la prueba de VIH Yy sifilis, asi como su tratamiento en todas las
embarazadas.

Articularse con agentes de la medicina ancestral para el cuidado antes, durante
y después del parto.

. PARTO Y POSPARTO:

Permitir el acompafamiento por una persona de la eleccion de la madre antes,
durante y después del parto.

Garantizar un ambiente acogedor y el respeto de préacticas interculturales.
Asistir a la madre para que se movilice y asuma la posicion a su eleccion.
Promocionar métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor.

Evitar procedimientos invasivos y cesareas innecesarias.

Garantizar la aplicacion de practicas integradas a la atencion del parto;
pinzamiento oportuno, apego inmediato y lactancia a primera hora.

Realizar los procedimientos médicos frente a la madre.

Identificar posibles riesgos y manejar complicaciones que amenazan la vida de
la madre y el bebé.

Permitir el contacto con bebés que requieran internacién e informar sobre su
evolucion.

Al alta: Asesorar y garantizar métodos de planificacién familiar, informar sobre
signos de alarma y concederla cita del primer control para madre y bebé.

. LACTANCIA MATERNA:

Informar a todas las embarazadas de los beneficios y manejo de la lactancia.
Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la hora siguiente al parto.
Mostrar a las madres como amamantar y mantener la lactancia incluso en caso
de separacion de sus bebés.

No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche materna.

Practicar alojamiento conjunto de madres y recién nacidos durante las 24 horas
del dia.

Fomentar la lactancia a demanda, sin horas ni duracion de toma.

No dar biberones ni chupones a los recién nacidos.
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» Referir a las madres a grupos de apoyo a la lactancia.
= No entregar material de propaganda o muestras gratis de leches de férmula,

biberones o chupones. (24)

1.8 Patologias asociadas ala calidad de atencién en Hospital General Guasmo
Sur

De acuerdo a la Organizacién mundial de la salud en el afio 2016 a nivel mundial se
destacan 2,6 millones de RN que mueren en sus primeros 28 dias de vida, 7000
mueren a diario; representado el 46%, gran parte como producto de asfixia o
infecciones (26). Las defunciones en los primeros 28 dias de vida se deben a diversos
trastornos y enfermedades asociados a la falta de atencion de calidad durante el parto,
o de atencion por parte de personal cualificado y tratamiento inmediatamente después
del parto y/o en los primeros dias de vida (27). En el Ecuador en el afio 2019 se registra
una tasa de mortalidad infantil del 10,1 por cada 1.000 nacidos vivos, siendo la
dificultad respiratoria del recién nacido la principal causa de muerte infantil con 504
defunciones, y una de las principales causas de ingreso a unidades de cuidados
intensivo neonatales (28). Reportes previos plantean que la incidencia de sepsis
neonatal es de aproximadamente 2,4%, ubicandose entre las 3 principales causas de
mortalidad en este grupo etario(27).

Las princiaples causas de muerte neonatal encontramos a los recien nacidos con
inamdurez extrema, recien nacido que sufren de trastornos hipertensivos en el
embarazao, malformaciones congenitas del sistema circulatorio, ductus arterioso
persistente, ruptura prematura de membranas y trastonos relacionados con sustancias

psicoativas.

1.8.1 Sepsis neonatal:

Definicion

Sepsis neonatal se puede definir como la situacion clinica derivada de la invasion y
proliferacion de bacterias virus y hongos en el torrente sanguineo del recien nacido y
gue se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida. El hemo cultivo positivo

confirma la sepsis, pero en el caso que haya un hemocultivo negativo, la condicion se
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considera como sepsis clinica. Cuando se habla de sepsis neonatal tambien podemos

definir la sospecha clinica de infeccion, donde se encuentra el deterioro de variables

clinicas como la inestabilidad termica , frecuencia cardiaca mayor de 180 o menor de

100, frecuencia respiratoria mayor de 60 rpm mas quejido , retraccion o desaturacion,

intolerancia digestiva o compromiso del estado neurologico (29).

Clasificacién

Segun su momento de inicio:

SEPSIS TEMPRANA: se produce en las primeras 72 horas de vida
SEPSIS TARDIA: se produce despues de las 72 horas de vida (30).

Segun via de adquisicion:

Sepsis de transmisién vertical: se transmite de la madre al RN durante
embarazo, parto o lactacion, casi siempre son de inicio precoz. Para realizar el
diagnostico en un recién nacido de mas de 3 dias se requiere hemocultivo
positivo a un microorganismo tipico de transmision vertical, la presencia de
factores de riesgo y la presencia del mismo microorganismo en cultivo del
exudado vaginal materno u otros cultivos maternos (30)

Sepsis de transmision horizontal: se produce por el contagio a partir de
personas u objetos del entorno del recién nacido. Incluye las infecciones
adquiridas durante el cuidado de los pacientes ingresados en las unidades de
hospitalizacion, también llamadas nosocomiales, por contacto con manos
contaminadas del personal sanitario o con material de diagnéstico y/o
tratamiento contaminado (30).

Factores de riesgo

La sepsis neonatal temprana se encuentra asociada comunmente a ruptura prematura

y prolongada (mas de 18 horas) de membranas, corioamnionitis, colonizacion del

tracto genital con Estreptococo del Grupo B, infeccion de vias urinarias, edad de

gestaciéon menor de 37 semanas, restriccion en el crecimiento intrauterino, asfixia al
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nacimiento y sexo masculino, lo cual puede estar relacionado con genes

inmunorreguladores ligados al cromosoma X. (31)

Clinica

La presentacion clinica de la sepsis neonatal es muy inespecifico y variada, entre los
gue se puede encontrar son: apnea, rechazo a la via oral, distension abdominal,
prueba de guayacol positiva, incremento de soporte respiratorio e hipotonia. En el
caso de sepsis neonatal temprana la manifestaciones clinicas son de aparicion
inmediata y de forma abrupta , caracterizada por falla multiorganica, dificultad
respiratoria severa, cianosis y apnea, mientras la sepsis neonatal tardia es subaguda,
e insidiosa y se caracteriza como deterior del estado hemodinamico , ventilatorio y
metabdlico, también puede presentarse bradicardia y necesidad de aumentar

pardmetros ventilatorios(32).

Diagnoéstico

Para realizar el diagnostico se necesita la historia clinica, examen fisico y realizacién
de pruebas complementarias. Considerando que el estandar de oro sera la presencia
de patégeno mediate cultivo.

- Hemograma: el recuento leucocitario en sangre periférica es uno de los
indicadores mas utilizados en las infecciones bacterias, comprobar la presencia
de leucopenia o leucocitos es parte de un sindrome inflamatorio sistémico.

- Proteina C reactiva: es un reactante de la fase aguda no muy especifico, lo
sintetizan los hepatocitos, regulados por la interleucina 6 e interleucina 1. Su
produccion extra hepéatica proviene de las neuronas , plaquetas
ateroscleroticas, monocito y linfocitos (32).

- Procalcitonina: es un péptido de la calcitonina que se eleva de forma muy.
Significativa a partir de las 2 a 4 horas de un estimulo infecciosos con. Un. Pico
entre 6 y 8 horas. Su limitacion es que este. Péptido se eleva de manera
fisiologica en las primeras 48 horas de vida (30).

- Hemocultivo: es el gold standard para el diagndéstico de sepsis en cualquier
grupo etario es la presencia de dos hemocultivos positivos, sin embargo, se

debe. De tomar en cuenta que en neonatologia los resultados positivos llegan
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solo a el 30% debido a factores como antibioticos previos, antibiéticos de las
madres, mal procesamiento de muestra. (32)

- Puncion lumbar: la meningitis asociada a la sepsis de inicio temprano se
estima. En un 13% y con hemocultivo positivo, ocurre en 2,5%. Se recomiendo
realizar una puncién a todo recién nacido que se diagnostica sepsis de inicio
temprano con hemocultivo positivo y a todos con diagndstico de sepsis de inicio
tardio (29).

- Urocultivo: la muestra se debe de tomar por puncién supra pubica o mediante

sondaje vesical.

Tratamiento
Medidas de soporte

Es muy importante indicar que el manejo de los pacientes con diagndstico de sepsis
neonatal sean manejados en servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales en
segundo y tercer nivel de atencion para mantener de forma adecuado sus
necesidades ventilarias y hemodinamicas(29).

Se recomiendo el inicio de alimentacion enteral y de preferencia con leche materna.
Solo se recomienda nutricibn parenteral si el ayuno en el recién nacido es muy
prolongado, ya que el recién nacido predispone de reservas energéticas escasa y la

infeccion produce aumento del catabolismo (29).

Administracién empirica de antibiéticos
El uso de antibiético de empezar de forma empirica con el reconocimiento de la clinica
de sepsis neonatal temprana, el tratamiento inmediato a demostrado la disminucién
de la mortalidad neonatal en la poblacién de pacientes que los recibe a base de
factores de riesgo. El tratamiento consiste en utilizar antibiéticos empiricos contra los
patdgenos mas probables. Siempre realizar un cultivo previo al inicio de tratamiento

con antibidticos.
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Antibidticos de primera linea
El tratamiento de primera linea consiste en el uso de ampicilina y gentamicina, el cual
es util en los recién nacidos pretermino y a término con sospecha clinica de sepsis

neonatal de inicio temprano.

Uso de vancomicinay oxacilina
La oxacilina se lo utiliza acompafado de gentamicina en los casos de infecciones
relacionadas a un foco en piel, por lo general infecciones de inicio tardio. El uso de
oxacilina no se lo recomiendo como antibiético de segunda linea de infeccién de inicio
tardio o con hemocultivo positivo para estafilococo coagulasa negativo en neonatos
con sepsis de inicio temprano, asi como en el caso de que se sospeche de una
infeccion asociada al uso de catéter intravascular(29). En el caso de vancomicina se
recomiendo su uso en el caso de una sepsis neonatal complicada, con paciente

gravemente enfermo o agente patégeno meticilino resistente.

Uso de cefalosporinas
El antibiético de predisposicion y mas utilizado es la cefalosporina de tercera
generacion, la cefotaxima, principalmente utilizado en meningitis. La ceftriaxona

puede provocar mayor hiperbilirrubinemia.

1.9 Indicadores de calidad de atencién del Hospital General Guasmo Sur.

1.9.1 Indicadores como ESAMYN
» Indicador 1. Cumplimiento de los 4 componentes del ESAMyN en el HGGS

El ESAMyN mantiene unos objetivos claros como mejorar la calidad de atencidn previo
al parto ademas de promover parto humanizado y una atencién 6ptima para el
neonato, al tener una mejor organizacion e informacion respecto al paciente, esta
normativa sirve como un indicador que se plantea la meta de disminuir la muerte
materna y neonatal ademas de eliminar la transmision de VIH madre-hijo fomentando
la lactancia materna; ya que se ha determinado que el riesgo a morir por una causa
materna es mayor en mujeres sin controles prenatales.

= Encuestas:
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1. General: observacion del establecimiento de salud
2. Prenatal: percepcion con las gestantes
3. Parto y Postparto: percepcién en mujeres post parto
4. Lactancia materna: percepcion con gestantes
» Indicador 2: Profesional de salud capacitado con normativas del ESAMyN
El personal de salud cumple un papel fundamental promoviendo la lactancia materna,
ya que junto con el apego precoz disminuye las enfermedades diarreicas y
respiratorias que pueden presentarse en el neonato los primeros meses de vida,
ademas de que reduce el riesgo de sangrado uterino, cancer de ovario, mama y
obesidad.
Por eso, antes de implementar leches atrtificiales, se debe dar una charla y mas que
todo tener paciencia con la madre para que se mantenga expectante ante todos los
beneficios que la lactancia precoz le brinda.
= Encuestas:
1. Conoce usted la norma de ESAMyN
2. Conoce los métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor durante el
trabajo de parto
3. Conoce al menos 2 signos de peligro para la madre después del parto
4. Conoce por lo menos 2 signos de peligro para el recién nacido
* Indicador 3: Formulario 051 realizado correctamente
Este formulario es muy completo si se lo realiza de la manera correcta ya que, ante
un tipo de emergencia, la informacion detallada en él. Se debe fomentar al personal
médico que se debe realizar con paciencia desde los antecedentes maternos hasta
los datos clinicos neonatales.
* [Indicador 4: Mortalidad Neonatal
Es uno de los indicadores que determina con sus resultados el nivel de desarrollo y la
calidad de atencion neonatal de un determinado centro de salud. Para esto, se debe
tener en cuenta los factores socieconomicos y brindar educacién adecuada a los
padres, ya que muchas complicaciones son prevenibles si se mantiene una buena
comunicacién médico-paciente.

= NCO recién nacidos fallecidos/ n° recién nacidos en la institucion
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1.9.2 Indicadores de sepsis neonatal

Indicador 1: Hospital con protocolo de atencion especifico

Protocolo se puede definir comoo la herramienta de aplicacion , orientacion,

eminentemente practica, que pueden o no resumir los contenidos de una Guia de

Practica Clinica o Guia de Atencion (33). En el caso de sepsis neonatal, el Hospital

General Guasmo Sur trabaja bajo las normas de prevencion, diagnostico, tratamiento
de sepsis que se puede encontrar en la GUIA DE PRACTICA CLINICA DE SEPSIS
NEONATAL, descrita por el ministerio de salud publica en el afio 2015

Prevencion de Sepsis neonatal

Uso de guantes: el uso de guantes se determina por la presencia del insumo
de forma necesaria para todo el personal. En todas las areas en las que el
neonato tenga contacto: Centro obstétrico, Ucin, Cin, Alojamiento Conjunto.
Profilaxis Oftalmica: uso de eritromicina al 0.5% O tetraciclina al 1%
Alimentacion Precoz con leche materna: la lactancia materna de forma
inmediata mediante el apego precoz con el fin de prevenir sepsis neonatal,
gracias al calostro y su gran cantidad de IgA, isoenzimas, glébulos blancos y
lactoferrina.

Cumplimiento del flujograma en los recién nacido con ruptura prematura de
membranas para el uso empirico de antibiético y toma de muestra para

hemocultivo

Indicador 2: Diagndstico correcto de sepsis neonatal.

Determinar la presencia de sepsis neontal de inicio temprano o de inicio tardio.

Identificacion de factores de riesgo: El diagnostico correcto comienza desde la
sospecha diagnositca por factores de reisgo prenatales, identificar al momento
del ingreso es de suma importancia para continuar con el diagnostico definiitvo
Sintomas clinicos: idenitificar la principal clinica subjetiva a sepsis neontal en
el recien nacido.

Hemocultivo: se realiza toma de muestra para cultivo de ambos brazos

diferentes
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» Indicador 3: Lavado de manos correcta antes y despues en UCIN:

El lavado de manos es la forma mas efectiva para prevenir la transferencia ay
contaminacion de microoganismos entre el personal de salud y los pacientes dentro
del area de UCIN. La falta de higiene de manos antes y despues de estar encontracto
con un paciente o al entrar o salir de un area especifica , es probablemnte el unico
factor comun relacionado con la transmision de organismos causantes de la mayoria
de las infecciones (34). El correcto lavado de manos y el respeto a los 5 momentos
para el lavado de manos es la forma mas adecuada para prevenir la contaminacion a

los recien nacidos y con ello la sepsis neonatal.
» Check list de vigilancia y monitoreo en las areas.

- técnica de lavado de manos.

- cumplimiento de la técnica aséptica.

- cumplimiento del apego de lavado de manos.
- apego a normas de bioseguridad.

- manejo de desechos hospitalarios.

- manejo de ropa y material critico- Semicritico.

» Indicador 4: Inicio de antibiotico correcto en caso de sospecha sepsis temprana.

El éxito del tratamiento empirico en el caso de sospecha de sepsis temprana depende
del reconocimiento precoz de una infeccion, atraves de los factores de riesgo y clinica
del paciente. La eleccion de los antibioticos van a depender de los patogenos mas

probables y en el caso de aislar un patégeno, el tratamiento debe ser dirigido.

Si se tiene la sospecha clinica de infeccion neonatal, se recomienda iniciar el
tratamiento empirico, previa toma de -cultivos, tomando en cuenta la flora
presumiblemente responsable y su susceptibilidad a los antibiéticos (29)

- Uso de tratamiento empirico de primera linea: Ampicilina + gentamicina

» Indicador 5: Indicacion médica de toma de muestra e identificacion de patégeno

en sepsis tardia
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Se sopecha de una sepsis neonatal tardia en las primeras 72 horas de vida, refleja de
una transmision horizontal, es decir de un agente patogeno propio del hospital que ha
infectado a un recien nacido debio a las multiples actividades que se le realiza a un
paciente hospitalizado y sobre todo a los recien nacidos. Cuando el recien nacido
presenta clinica sospechosa de sepsis se debe de pensar que algun factor del medio
externo la estd provocando, por ejemplo, el catéter, sonda urinaria, sonda

nasogastrica o el propio ventilador.

- Hemocultivo
- Urocultivo
- Cultivo liquido cefalorraquideo

- Muestra catéter
» Indicador 6: Incidencia de muertes por sepsis neonatal

Determinar la incidencia de muerte neonatal por sepsis es un indicador importante ya
gue estable la calidad de atencién de forma directa que el hospital brindad al paciente.
La mortalidad neonatal es un indicador que evidencia el nivel de desarrollo que tiene
la atencion prenatal y del recién nacido en una determinada area geografica o en un
servicio, y es un indicador de impacto de los programas e intervenciones en esta area
(35).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1. Enfoque de lainvestigacion

La investigacion en Ciencias de la Salud puede ser enfocada desde el paradigma
cuantitativo, cualitativo o mixto. La ciencia como posibilidad de conocer, interpretar y
transformar la realidad no puede ser ajena a las constantes exigencias de un mundo
cada vez mas complejo, de alli que las metodologias tradicionales tienen dificultades
de enfocar los nuevos retos de la ciencia y tecnologia. En este contexto, surgen los
Mixed Methods Research (MMR) como una tercera posibilidad, que permite
aprovechar las fortalezas de los enfoques cuantitativos y cualitativos para lograr
comprensiones mas completas de los fendmenos en salud. El desarrollo de este

proyecto utiliza la metodologia MMR, con sus métodos y procedimientos.

2.2. Alcance de lainvestigacion

El alcance de la presente investigacion es exploratorio, descriptivo, correlacional y
explicativo. Exploratorio porque permite incursionar en un territorio desconocido, ya
que el conocimiento de la calidad en la atencién a los pacientes neonatos se explorara
a partir de unidades de analisis. Por lo tanto, se emprende una investigacion
exploratoria cuando no se conoce el tema por investigar, o cuando el conocimiento es
tan vago e impreciso que impide sacar las mas provisorias conclusiones sobre qué
aspectos son relevantes y cuales no.

Se puede tener una gran voluntad y entusiasmo para estudiar o investigar cualquier
tema, pero si se desconoce el mismo se debe iniciar un estudio exploratorio para
empezar a conocerlo y familiarizarse con él, para precisar mejor el problema que
interesa resolver o para comenzar a dar forma a alguna premisa previa que sobre la
cuestion que se tenga.

Para explorar la calidad de la atencion a los neonatos, se dispone de un amplio
espectro de medios para recolectar datos a partir de protocolos de calidad de atencion,
de procedimientos, de una bibliografia especializada, estudios previos, entrevistas y
cuestionarios hacia expertos, observacion participante y un plan piloto de muestreo

parcial.
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Esta investigacion es descriptiva porque se pretende llegar a conocer los descriptores
de los indicadores de calidad de atencion de conformidad con cada dimension
establecida por la Unidad de Calidad del Hospital General Guasmo Sur. Su meta no
se limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccidn e identificacion de las relaciones
gue existen entre estas unidades de analisis. Ademas, permite la caracterizacion de
las propiedades, componentes, elementos y demas particularidades del campo de
investigacion, que conlleva abstraer todos los aspectos y relaciones del objeto de
estudio en la actividad practica del sujeto.

Finalmente, la presente investigacion tiene un alcance explicativo porque busca
encontrar las razones o0 causas que ocasionan el fenbmeno estudiado. Su objetivo
altimo es explicar por qué se presentan los nudos criticos en las dimensiones de
calidad de atencion neonatal estudiadas en el HGGS. Los estudios de este tipo
implican esfuerzos del investigador y una gran capacidad de analisis, sintesis e
interpretacion del fendmeno investigado y la realizacién permite contribuir al desarrollo

del conocimiento cientifico.

2.3. Tipologia

El disefio de la presente investigacion se alinea a una tipologia no experimental de
corte transversal. Por consiguiente, el procedimiento de la eleccion de la tipologia no
experimental se enfoca al hecho de que no existié ningln proceso de manipulacién
de las unidades de andlisis en el curso del fenbmeno investigado del campo de
investigacion. Por otra parte, dentro de la tipologia no experimental se realizé un
andlisis transversal de la informacion, determinando las unidades de andlisis

cualitativas a partir de la premisa de estudio.

2.4. Etapas de recoleccién

Las etapas de la recoleccion de datos constaron de tres fases: Elaboracion del
instrumento: Se elabor6 un instrumento de medicion de la informacion que se alineaba
a la consecucion de los objetivos de la investigacion, este instrumento tuvo la
supervision del tutor y se acoplé a la necesidad de busqueda. Se realizaron las
pruebas de fiabilidad y validez a las escalas incluidas en el estudio. La aplicacion del

instrumento: Este se realizé de forma categérica a los grupos sefialados previamente;
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sin embargo, se hace hincapié en que el modelo de las escalas es tipo Likert y existen
items de mayor cantidad de impacto que benefician a la consecucion de los objetivos

de la presente investigacion.

2.5. Gestion de datos
Se la obtuvo mediante Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS v.23, los cuales
brindaron informacion relevante y oportuna con respecto a los procesos de validacién

y confiabilidad de los datos.

2.6. Procedimiento

Primero se conformé un grupo de expertos mediante el método Delphi, es decir, a
partir de propuestas de los propios potenciales expertos. Luego se hizo la seleccion a
través del coeficiente de experticia. Los factores de experticia considerados, en base
a los criterios de los potenciales expertos, fueron: afios de experiencia en el trabajo
en la Unidad de Neonatologia; afios de experiencia en direccion de la Unidad;
conocimientos sobre calidad de atencion neonatal.

La experticia se calculd en base a un procedimiento que da una ponderacion a cada
uno de los factores identificados y a una evaluacién personal de cada posible experto
(8 en total) del cumplimiento de esos factores. Esta evaluacion personal se
estandarizé entre 0 y 1 y finalmente se calcul6 la medida de experticia, utilizando la

ecuacion:
m
EXPU)= ) W;.VEPU)

Jj=1

Donde EXP(I), es el nivel de experticia de |a persona I

Wj: Ponderacidn del factor j

VEP(I);: Valor estandarizado de la persona I en el criterio j
Finalmente, fueron seleccionados cinco individuos para conformar el grupo de
expertos. Después fueron seleccionados los indicadores. Sobre la base de la
bibliografia consultada y la experiencia de los autores, se elaboré un listado inicial de
los indicadores asociados a cada dimension. Se utilizé el método Delphi para la
consulta de los expertos y en base al listado inicial, poder seleccionar los indicadores,

que, a criterio de ellos, medirian con mayor precision la calidad de atencion neonatal.
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Fue calculada la ponderacion de las dimensiones, mediante el método del Triangulo
de Fuller. Para ello se utilizaron los mismos expertos, lo cual garantiz6 un
conocimiento mayor sobre la teméatica abordada. A partir de las consultas al grupo de
expertos, utilizando el método Delphi y realizando dos rondas, se definieron los
indicadores para analizar la calidad de atencion neonatal, quedando finalmente 10
indicadores. Con los indicadores seleccionados y la ponderacion segun dimensiones,
se procedio a elaborar un instrumento de recogida de datos con la finalidad de analizar
cada una de las dimensiones e indicadores respectivos. Este se disefi a partir de los

indicadores aprobados en las etapas anteriores y se agrego una escala Likert de 1 a

5 puntos.
Tabla 1 Escala likert utilizada en el instrumento de medicién
Totalme Algo en Ni de De Completa
nte en desacuerd acuerdo ni acuerdo mente de
Desacue 0] en Acuerdo
rdo desacuerdo
1 2 3 4 5

Para procesar los datos se utilizé el Paquete Estadistico SPSS, version. Los
resultados se presentan en tablas y graficos, mediante numeros absolutos y
porcentajes. Como medida de la fiabilidad se utilizé el Coeficiente de Cronbach.

2.7.  Analisis de fiabilidad y validez

La validez se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la variable que
pretende medir; mientras la fiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado
en gue su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales.
Una de las formas de probar estos dos conceptos a través del Alfa de Cronbach y el

coeficiente KMO obtenido a través del analisis de componentes.
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Tabla 2 Resultado de alfa de CRONBACH para cada uno de los componentes

DIMENSIONES ALFA DE CRONBACH
CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE

BIOSEGURIDAD 0,89
CUMPLIMIENTO DE LOS CUATRO

COMPONENTES DE ESAMyN 0,92
CUMPLIMIENTO DE CAPACITACIONES

EN NORMAS DE CALIDAD DE ATENCION 0,87
CALIDAD DE ATENCION EN SEPSIS 0, 83
NEONATAL

2.8. Discriminacion

Respecto a la capacidad de discriminacién de los items es, en general, muy elevada.
Se encuentran indices de discriminacién superiores en general a 0,50, con una
mediana de 0,81 para cada una de las unidades de analisis cualitativas. Solo destaca
la relativamente baja discriminacién del item numero 4 tanto en los datos de las
valoraciones sobre la propia firma como en las valoraciones sobre la firma ideal, que
arroja resultados 0,14 y 0,21, respectivamente. Por tratarse de una escala de tipo
Likert, se acepta, al igual que este autor, un valor minimo de 0,20 para poder afirmar
gue los items discriminan; asi pues, y salvo el mencionado item nimero 4, todos los
items son muy homogéneos con respecto al resto de los items de la escala, y
contribuyen a medir el constructo planteado. Se concluye que las escalas, miden con
exactitud y precision muy elevadas, poseen consistencia interna y son adecuadas
para discriminar entre sujetos con valores distintos en las unidades de andlisis

medidas.

2.9. Validez

Para apoyar la validez de contenido se comprueba que la escala esta compuesta por
items representativos de todas las dimensiones que componen las unidades de
analisis que se pretende cualificar: calidad de atencion neonatal. Para el efecto, se
aceptan los conceptos y dimensiones de la calidad de servicio fundamentado en
estudios previos, puesto que las investigaciones ya realizadas obtienen resultados
suficientemente consistentes y contienen los elementos necesarios para evaluar y

analizar correctamente cada dimension e indicador.
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Tabla 3 Indicadores de calidad de atencién

DIMENSIONES E INDICADORES DE CALIDAD DE ATENCION NEONATAL

CATEGORIA

ANALISIS
DOCUMENTAL

1.CUMPLIMIENTO DE LOS 4 COMPONENTES
DEL ESAMyN

General: observacion del establecimiento
de salud

Prenatal: percepcién con las gestantes
Parto y Postparto: percepcion en mujeres
post parto

Lactancia materna: percepcion con
gestantes

ATENCION DE
CALIDAD AFECTIVA
NEONATAL

Normativa de
ESAMyN

2.CUMPLIMIENTO DE CAPACITACIONES EN
NORMAS DE CALIDAD DE ATENCION
NEONATAL

Conoce usted la nhorma de ESAMyN
Conoce los métodos no farmacolégicos
para aliviar el dolor durante el trabajo de
parto

Conoce al menos 2 signos de peligro para
la madre después del parto

Conoce por lo menos 2 signos de peligro
para el recién nacido

Ejecuta correctamente el formulario 051

CAPACITACIONES
EN NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS

GUIAS
PROTOCOLOS
PROCEDIMIENTOS

3.CALIDAD DE ATENCION EN SEPSIS
NEONATAL

N° recién nacidos fallecidos/ n° recién
nacidos en la institucion

Cumplimiento del protocolo de sepsis
neonatal

Diagnéstico correcto de sepsis neonatal
Inicio de antibiético de acuerdo al protocolo
para sepsis temprana

Identificacion de patégenos en sepsis
tardia

SEPSIS NEONATAL

GUIA DE PRATICA
CLINICA EN SEPSIS
NEONATAL

4.CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD

Check list de vigilancia y monitoreo en las
areas.

Técnica de lavado de manos.
cumplimiento de la técnica aséptica.
cumplimiento del apego de lavado de
manos.

apego a normas de bioseguridad.
manejo de desechos hospitalarios.

SEGURIDAD
PECIENTE

DEL

NORMATIVA DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE
NORMATIVA DE
HIGIENE DE MANOS
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados
3.1.1. ESAMYN
a) GENERAL: OBSERVACION DE ESTABLECIMIENTO DE ESAMyN

Tabla 4 Componente general

Sl NO

El establecimiento | 50% 50%
cuenta con el material
educomunicacional

exhibido en las areas

visibles del hospital

Incluye un resumen de | 50% 50%
la norma ESAMyN

Capacitacién del | 90% 10%
personal de salud con

respecto a lanorma

b) PRENATAL: Percepcién de las gestantes:

Tabla 5 Atencion prenatal: encuesta

PREGUNTAS Sl NO

Conoce cuantos | 90% 10%
controles prenatales
debe realizarse

Cuenta con un plan | 80% 20%
de parto
Conoce los signos de | 90% 10%

peligro durante el

embarazo
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Ha recibido | 100% 0%
asesoramiento de

meétodos

anticonceptivos

Recibio informacion | 100% 0%
sobre la lactancia

materna y sus

beneficios

c) PARTO Y PUERPERIO

Grafico 1 Tipo de parto

TIPO DE PARTO

= VAGINAL = CESAREA
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Tabla 6 Parto y posparto

INDICADOR

SI

NO

ESTABLECIMIENTO
PERMITIO
ACOMPANAMIENTO DE
LA GESTANTE
DURANTE TODO EL
PROCESO

15%

85%

ESTABECIMIENTO
PERMITIO DECIDIR LA
POSICION EN PARTO
EXPULSIVO SIN
COMPLICACIONES

10%

90%

PERSONAL DE SALUD
PROMOVIO EL APEGO
MATERNO FETAL
POSTERIOR A LA 1ERA
HORA

52%

44%

SE INDICO ACERCA
DEL PINZAMIENTO
OPORTUNO DEL
CORDON UMBILICAL

56%

44%

d) LACTANCIA MATERNA

Tabla 7 Lactancia materna

INDICADOR

Sl

NO

SE LE INFORMO
ACERCA DE LOS
BENEFICIOS Y

90%

10%

31




MANEJO DE LA
LACTANCIA
MATERNA

SE PROMOVIO EL
AMAMANTAMIENTO
EN LA SALA DE
PARTO

70%

30%

EL PERSONAL DE
SALUD INDICO COMO
AMANTAR Y COMO

100%

0%

MANTENER LA

LACTANCIA

SE LE PERMITIO | 80% 20%
PERMANECER

JUNTOS LAS 24
HORAS DEL DIA

SE FOMENTO LA
LACTANCIA A LIBRE
DEMANDA

100%

0%
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1. PROFESIONAL DE SALUD CAPACITADO CON NORMATIVAS DEL
ESAMyN:
a. PERCEPCION DE PROFESIONALES SANITARIOS

RESULTADOS GENERALES

Gréfico 2 Personal en contacto con la madre

PERSONAL EN CONTACTO CON LA MADRE

=5 =« NO

Gréfico 3 Personal que conoce norma de ESAMyN

PERSONAL QUE CONOCE LA NORMA DE
ESAMYN

=S| = NO
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Grafico 4 Reporte de personal capacito en atender partos

PERSONAL CAPACITADO PARA ATENDER PARTOS A LIBRE
POSICION

0

=S| = NO

Grafico 5 Personal capacitado en manejo de obstétricas y neonatales

PERSONAL CAPACITADO EN MANEJO DE
EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES

0

=S| = NO
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Gréfico 6 Capacitacion a la madre sobre lactancia

CAPACITACION A LA MADRE COMO AMAMANTAR

=S5 = NO

Gréfico 7 Efectividad de asesoria sobre beneficios de lactancia materna

EFECTIVIDAD DE LA ASESORIA SOBRE LOS BENEFICIOS
DE LA LACTANCIA MATERNA

=Sl =« NO
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Grafico 8 Personal que conoce las principales causas de hemorragia materna

PERSONAL QUE CONOCE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
HEMORRAGIA

a5 =NO

b. PERCEPCION AL PERSONAL SIN CONTACTO DIRECTO DE LAS

MADRES
Tabla 8 Evaluacion al personal
INDICADORES Sl NO
CONOCE USTED LA 100% 0%

NORMA DE ESAMyN

CONOCE LOS 70% 30%
METODOS NO
FARMACOLOGICOS
PARA ALIVIAR EL
DOLOR DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO
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CONOCE POR LO 60% 40%
MENOS 2 SIGNOS DE
ALARMA PARA LA
MADRE DESPUES
DEL PARTO

CONOCE POR LO 90% 10%
MENOS 2 SIGNOS DE
PELIGRO PARA EL
RN

2. FORMULARIO 051 EJECUTADO CORRECTAMENTE

Tabla 9 Realizacion del formulario 051

INDICADORES Sl NO

SE TIENE REGISTRO | 60% 40%
DEL SCORE MAMA
EN LAS HC

EN LAS HC LAS 90% 10%
MUJERES
EMBARAZADAS
REALIZAN LA
PRUEBA DE
TAMIZAJE PARA LA
DETECCION DE VIH

EN LAS HC LAS 80% 20%
MUJERES
EMBARAZADAS SE
REALIZAN LA
PRUEBA DE
TAMIZAJE PARA LA
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DETECCION DE
SIFILES

EN LAS HC LAS
MUJERES
EMBARAZADAS SE
REALIZAN LA
PRUEBA DE
TAMIZAJE PARA LA
DETECCION DE
CHAGAS

80%

20%

HC REVISADAS DE
EMBARAZADAS CON
SCORE MAMA >=2
RECIBEN TTO Y/O
REFERIDAS

90%

10%

3.1.2. MORTALIDAD NEONATAL

La ciudad de Guayaquil al ser la mas poblada es la que presenta mayores tasas de

natalidad y mortalidad; ademas es donde se concentran la mayoria de hospitales de

referencias al menos de la region Costa del pais. Es de recalcar que en nuestro

hospital antes de la pandemia en promedio nacian 600 niflos mensualmente, este

comportamiento cambio a partir del 2020. Los nacimientos disminuyeron obteniendo

en este primer semestre un promedio de 120 recién nacidos por mes.

Tabla 10 Comparativo mortalidad neonatal

COMPARATIVO MORTALIDAD NEONATAL 2020-2021 HGGS

MES #Muertes
neonatal

es 2020

#Nacid
0S
Vivos
2020

% de
mortalid
ad
neonatal
2020

#Muertes
neonatal
es 2021

#Nacid
0S
Vivos
2021

% de
mortalid
ad
neonatal
2021
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ENERO 2 341 0,58 4 45 8.88
FEBRERO |3 320 0,93 2 144 1.38
MARZO 3 163 1.84 3 149 2.01
ABRIL 0 7 0 4 123 3.25
MAYO 0 7 0 2 113 1.76
JUNIO 0 7 0 1 133 0.75
JULIO 0 0 0 8 157 5.1
AGOSTO 0 0 0 3 178 1.69
SEPTIEMB |0 0 0 4 184 2.17
RE

OCTUBRE |1 26 3.84 3 167 1.8
NOVIEMBR |1 32 3.12 1 101 0.99
E

DICIEMBRE | 2 54 3.7 2 196 1.02
TOTAL 12 957 1.25 37 1690 2.3

Con estos antecedentes el porcentaje de mortalidad neonatal durante el 2021 fue de
2,3%, demostrandose un aumento en relacion al afio pasado (1,98%,
correspondientes a 12 Muertes neonatales en igual periodo de tiempo). Se observé
gue los meses de enero y abril con un 8,88 % y 3,25% respectivamente, registraron
los valores mas alto en porcentajes del afio que transcurre. Ademas, se registraron 3
Muertes neonatales en marzo mientras que en febrero y mayo ocurrieron 2 decesos
de neonatos. Para el afio 2020 una muerte neonatal reunié el criterio de evitabilidad,
mientras que de los neonatos fallecidos durante el 2021 ninguno presento criterio de

evitabilidad.
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Grafico 9 Muerte neonatal segun el sexo

Muerte neonatal segun el sexo

70%
6%
50
40%
30%
20%

10%

0%

2018 2019 2020 2021

B FEMENINO ®MASCUUNO

De acuerdo al sexo en 2018, el 60% correspondieron a neonatos femeninos, mientras
el 40% fueron masculinos, este comportamiento se invirtio en el 2019 ya que 60%
correspondieron a neonatos masculinos y 40% a neonatos femeninos. Para el 2020 y
2021 este comportamiento fue similar al 2019, con 58% (2020) y 58% (2021) neonatos

masculinos fallecidos.

Gréfico 10 Clasificacion de muerte neonatal

90%

CLASIFICACION MUERTE NEONATAL
806

70%
6056
50%%
40%
30%%
208
10%
* HBE Ha= o s
2018 2019 2021

EMN TEMPRANA EMNTARDIA = MN POS NEONATAL

2020

El 67% de las muertes ocurridas en el afio 2018, fueron muertes neonatales

tempranas es decir aquellas que ocurren durante los siete primeros dias de vida, para
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el afio 2019 este valor se increment6 en 13 puntos porcentuales llegando a 80% las
muertes neonatales tempranas; durante el 2020 tuvo un valor de 75%. En el afio 2021
las muertes neonatales tempranas se dieron en el 45% de los casos. Durante el 2018,
el 17% de las muertes correspondieron a muertes neonatales tardias, es decir
aguellas que ocurrieron después de los 7 dias de nacido hasta los 28 dias de vida;
para el 2019 este valor disminuyo en 7 puntos representando el 10% de las muertes
neonatales, para el 2020 este valor se ubicé en el 25%, y para el 2021 este porcentaje
fue del 41%. Las muertes post neonatales, muertes que ocurren después de los 29
dias de vida, se reportaron en un 16% para el 2018, mientras que para el 2019
represento el 10% de la mortalidad neonatal. Durante el 2021 el HGGS reporto
muertes neonatales tardias en un 14%.
Es importante mencionar que de esta muestra estan reportadas las muertes que
cumplen y no cumplen criterios de notificacion para reporte de vigilancia
epidemioldgica, sin embargo, las que entran en el analisis son las muertes que
cumplen dicho criterio, los mismos que son:

e Peso del RN igual o mayor a 2500 gramos

e Muertes de neonatos después de una cesarea electiva

e Muertes en neonatos a término; es decir entre las 37 y 41 semanas de

gestacion.
e Muertes neonatales ocurridas en la comunidad.
e Muertes neonatales por Brotes-infecciones casos inusuales en los servicios de

neonatologia.
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Grafico 11 Muerte neonatal segln el peso
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Segun el primer criterio sefialado anteriormente el 21% de las muertes neonatales en
el 2018 tuvo un peso mayor a los 2500 gramos, para el afio 2019 este porcentaje
disminuy6 a 18%; para el 2020 esta cifra se ubic6 en el 16%. En el 2021 ninguna de

las muertes neonatales cumplié con este criterio.

Grafico 12 MN después de C.E.
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De acuerdo al segundo criterio sefialado durante el afio 2020 el 25% nacié de partos
vaginales eutdcicos, el 67% de las muertes neonatales fueron productos obtenidos
por cesarea de emergencia, un porcentaje de 8% fueron producto de cesarea electiva.
Los neonatos fallecidos en el 2021 todos fueron obtenidos por ceséareas de

emergencia.
Grafico 13 EG al momento DE MN
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En cuanto al tercer criterio que tiene que ver con la edad gestacional en que ocurrié
el fallecimiento de los neonatos en el HGGS, se observa que durante estos ultimos 4
afos el mayor numero de decesos sucedieron en el rango comprendido entre la
semana 30 a 36 con 41%, 52%, 57% y 52% Muertes Neonatales para el 2018, 2019,
2020 y 2021 respectivamente. Sin embargo, durante el 2021 se incrementaron los
decesos en neonatos muy prematuros con fines de investigacién epidemioldgica son
importantes la MN a término que comprenden las ocurridas a partir de la semana 37
en adelante, en total durante el 2018 correspondi6 el 22% de las muertes neonatales,
mientras que en el 2019 los decesos de mas de 37 semanas fueron el equivalente al
24% del total.
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Gréafico 14 Muerte neonatal asociado a la edad materna
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Tomando en consideracion la variable edad materna, la distribucién porcentual de las
muertes neonatales durante el 2018 se distribuyd en un 60% para las mujeres de entre
de entre 20 a 29 afos, y el 24% para las mujeres de entre 30 a 39 afios. 11% de estos
casos no registran datos. Para el 2019 la mayor prevalencia de muertes neonatales
para las madres en el rango de 30 a 39 afios con un 36%. Para el 2020 el mayor
porcentaje (42%), fueron para las maternas entre 30 a 39 afios. Durante los primeros
seis meses del 2021 el mayor porcentaje de maternas fallecidas fueron para las
mujeres de entre de entre 20 a 29 afios con el 45%.
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Gréfico 15 Causa de muerte neonatal
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Las principales causas por las que ocurrieron las muertes neonatales fueron
prematuridad extrema el 51% en el 2018; 16% para el 2019, 45% para el 2020 y 59%
para el 2021. Los trastornos hipertensivos del embarazo con el 17% para el 2018; 30%
para el 2019; 24% para el 2020 y 31% p ara este primer semestre del 2021. La
cardiopatia congénita se suscitd en el 9% de los casos durante el 2018; 8% para el
2019y 11% para el 2020.
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3.1.3. Sepsis neonatal

1. HOSPITAL CON PROTOCOLO DE ATENCION

HOSPITAL CUENTA CON PROCOLO DE ATENCION
ESPECIFICO

0%

a Sl =« NO

Grafico 16 Protocolo de atencion especifico

2. DIAGNOSTICO CORRECTO DE SEPSIS NEONTAL

DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL

6% 4%

Grafico 17 DX de sepsis neonatal

ESPECIFICO

En el HGGS el diagnéstico de sepsis neonatal se realiza en primera instancia, con un

hemocultivo x2 en un 75% de las veces, y se complementa con la clinica 18% seguido
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por la BHC 4% vy los niveles de proteina C reactiva %3, aunque este Ultimo no es muy
especifico.
3. LAVADO DE MANOS CORRECTA ANTES Y DESPUS EN UCIN

Tabla 11 CHECKLIST de monitoreo y vigilancia de las areas

CUMPLIMIENTO DE: |SI NO
TECNICA DE LAVADO

DE MANOS 92% 8%
TECNICA DE ASEPSIA |92% 8%
APEGO DE LA HIGIENE

DE MANOS 99% 1%
APEGO EN EL USO DE

NORMAS 100% 0%
DESECHOS

HOSPITALARIOS 95% 5%
MANEJO DE ROPA Y

LIMPIEZA DE

MATERIAL 100% 0%

En cuanto al check list de monitoreo y vigilancia de las areas el HGGS cuenta con
nivel de cumplimiento elevado que se refleja en 100% en el manejo de ropay limpieza
de material, 95% en el correcto procedimiento de los desechos hospitalarios, el apego
en el uso de las normas representa un 100% y finalmente las técnicas de asepsia y
lavado de manos en un 92%.
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Gréfico 18 Tipo de sepsis neonatal

TIPO DE SEPSIS NEONATAL

En cuando al inicio de la sepsis, el 75% suele ser en las primeras 72 horas y se
considera de inicio temprano mientras que el 25% posterior a las 72 horas siendo el
inicio tardio.
4. INICIO DE ANTIBIOTICO CORRECTO EN CASO DE SOSPECHA DE
SEPSIS TEMPRANA

Grafico 19 Inicio de antibioticoterapia en caso de sospecha sepsis temprana

TRATAMIENTO EMPIRICO DE SEPSIS TEMPRANA
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Se encontré que en la antibioticoterapia empirica, en la mayor parte de las veces el
esquema usado es el de ampicilina + gentamicina en un 80% , y en ocasiones, cuando
no se encuentra disponible, por falta de disponibilidad, el aminoglucésido que lo
reemplaza es la amikacina.
5. INDICACION MEDICA DE TOMA DE MUESTRA E IDENTIFICACION DE
PATOGENO EN SEPSIS TARDIA (ST)

Tabla 12 Indicacion médica de toma de muestra en sepsis tardia

PORCENTAJE
HEMOCULTIVO 80%
UROCULTIVO 10%
CULTIVO LCR 5%
MUESTRA CATETER |5%

Para el diagndstico de una sepsis tardia, el gold estandar es el hemocultivo que
representa un 80%, sin embargo, también se puede utilizar el urocultivo (10%), un
cultivo de LCR (5%) y finalmente una muestra tomada directamente del catéter que

corresponde a un 5%.

Tabla 13 Identificacion de patdgeno en sepsis tardia

AGENTES ETIOLOGICOS PORCENTAJE
Klebsiella pneumoniae 49%
Acinetobacter baumannii 41%
Pseudomona aureginosa 6%
Burkhlderia cepacia 1%

Serratia marcescens 3%

TOTAL 100%

En el HGGS se encontré que la K. pneumoniae es el agente etiologico mas

frecuente en un 49%, seguido por el Acinetobacter baumannii 41% y en menor

frecuencia la P. aureginosa 6%, B. cepacia y S. marcesces 1%.
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Grafico 20 Incidencia de muertes por sepsis neonatal
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El total de nacidos diagnosticados con sepsis neonatal fue de 174 de los cuales el
porcentaje de los nacidos y vivos es de 75% vy el restante 25% fueron aquellos que
fallecieron.

Grafico 21 Incidencia de muertes por sepsis neonata segun la edad gestacional
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De acuerdo a los datos encontrados el 100% de los prematuros < 37 semanas de
gestacion murieron, siendo los sobrevivientes todos aquellos que tenian > 37 semanas

de gestacion.
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3.2. Discusion

En este estudio se ha demostrdo la importancia que tienen los indicadores de calidad
de atencion del recién nacido para poder determinar su relacion con la mortalidad
neonatal y aumentar las probabilidades de muertes neonatales prevenibles, mediante
el buen manejo de recién nacido en patologias como la sepsis neonatal. Como se
indica en el estudio de: “Carencias y variabilidad en la calidad de la atencion a
neonatoshospitalizados en Mexico” La calidad de la atencion a neonatos en hospitales
es heterogénea y deficiente. Se proponen indicadores para monitorizar iniciativas de
mejora.(3)

Los indicadores de calidad de atencion del Hospital General Guasmo Sur, estan
encaminados en diferentes dimesiones como son el cumplimiento de los 4
componentes del ESAMyN, cumplimiento de capacitaciones en normas de calidad de
atencion neonatal, calidad de atencidbn en sepsis neonatal y cumplimiento del
protocolo de bioseguridad.

- Cumplimiento de los 4 componentes del ESAMyN

Los requerimientos y exigencias que amerita el Hospital General Guasmo Sur como
Establecimiento Amigos de la madre y el nifio (ESAMyN), cuyo principal objetivo es
reducir los niveles de mortalidad maternas y darle el derecho al recien nacido de ser
atendido de forma adecuado y humana posible para asi reducir la morbimortalidad
neonatal. Los indicadores de calidad de atencién del estudio, segun el cumplimiento
de los componentes del ESAMyN, demuestra que el del componente general se
cumple en un 60% al igual que el prenatal en un 60%, esto nos indica el adecuado y
aceptable manejo informativo y preventivo que se da en un establecimiento de
segundo nivel como es el HGGS hacia las mujeres embarazadas, lo que normalmente
corresponde al establecimiento de primer nivel; mientras que en el componente parto
y post parto, junto que componente de lactancia materna tiene un porcentaje de 90%,
lo gue es mas idéneo para el hospital, establecimiento de segundo nivel, siendo estos
dos componentes de suma importantacia para garantizar una buena atencion
materna y reducir el rango de mortalidad materna, al igual que garantizar la lactancia
en el recien nacido , siendo la principal fuente de alimentacion segura y nutritiva para

el recien nacido.
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Cumplimiento de capacitaciones en normas de calidad de atencion

neonatal

Mantener a todo el personal del establecimiento informado y orientado a mejorar las
practicas médicas hacia la madres y el recién nacido mediante la reduccién de
violencia obstétrica que puede haber en todo establecimiento de salud es uno de los
objetivos que se cumple en el hospital por parte del ESAMyN, siempre considerar que
el embarazo, trabajo de parto, parto y lactancia son procesos naturales que deben se
apoyados y respetados por parte del personal de salud(24), por lo que la educacion
hacia el personal de salud que se encuentra de forma directa e indirecta con el binomio
materno infantil debe ser ideal como se demuestra en el Hospital General Guasmo
Sur, ya que segun los resultados obtenidos el 100% del personas de salud que se
encuentran en contacto con la madre, segin encuentas realizadas conoce la
normativa ESAMyN. Lo que nos indica que el personal de salud esta capacitado para
educar a la poblacion gestante y materna.
La historia clinica materna perinatal (051) segun el estudio nos indica que la valoracion
de score mama que se realiza post parto, almenos 8 veces tiene una negativa a la
correcta ejecucion con un porcentaje del 60%, por lo que determina un mal manejo de
la puérpera, lo que se relaciona a un aumento de la mortalidad materna post parto.
La mortalidad neonatal también se lo considera como un indicador de calidad del
recién nacido de pirmera mano para una institucion o establecimiento de salud. En el
Hospital General Guasmo Sur en el 2020 se obtuvo un porcentaje de mortalidad
neonatal de 1.25%, mientras que en el 2021 dicho porcentaje de mortalidad aumento
al 2.3%, demostrandose un aumento de 1,98%, lo que corresponde a 12 muertes
neonatales en el mismo periodo de tiempo, obteniendo que el sexo masculino tiene
mayor riesgo a mortalidad neontal con un 58% sobre el sexo femenino con un 42%,
que se dio tanto en el 2020 y 2021. La muerte neonatal en el Hospital General
Guasmo Sur es clasificada segun su grado de incidencia, obteniendo que, en el afio
2018, 2019 y 2020, las muertes neonatales tempranas, es decir dentro de los primeros
7 dias, correspondieron al 67%, 80% y 75% respectivamente, lo que denota una
calidad de atencion al neonato de forma deficiente durante sus primeros dias en area
designada del hospital. En el afio 2021 las muertes neonatales tardias aumento a un
41%, con respecto a aflos anteriores.

52



El peso neonatal tambien se relaciona muy estrechamente con la mortalidad neonatal
obteniendo que mayor incidencia de mortalidad tienen los recién nacidos menores de
2500gr, sobre los mayores de 2500.

Entre las principales causas de mortalidad neonatal que se encontré en el Hospital
General Guasmo Sur son RN de inmadurez extrema, trastornos hipertensivos en el
embarazo, malformaciones congénitas, ductus arterioso permeable, ruptura

prematura de membranas.

- Calidad de atencion en sepsis neonatal

El manejo de sepsis neonatal en el Hospital General Guasmo Sur, se lo realiza
siguiendo las guias de practica clinica del ministerio de salud publica, segun el
protocolo de atencidn especifico. El diagndstico de sepsis se lo determina en los recién
nacidos hospitalizados en un 75% mediante hemocultivo que se lo realiza
dependiendo a factores de riesgo y clinica del paciente, lo que segun el estudio de
“Carencias de variabilidad en la calidad de la atencion a neonatos hospitalizados en
Mexico” cumple con el correcto diagnostico de sepsis segun el estandar de calidad del
75% (3). A quienes no se le realiza el cultivo o su cultivo se obtuvo negativo, tiene su
diagnostico de sepsis clinica en un 18%, mientras el uso de BHC y PCR no son de
alto valor diagnostico principalmente en sepsis temprana. El diagnéstico diferencial
del tipo de sepsis, se obtuvo que el 75% fue diagnosticado con sepsi temprana,
mientras que el 25% tuvo un diagnéstico de sepsis tardia mediante cultivo e inicio de
clinica del paciente. El uso empirico para el tratamiento de sepsis neonatal se obtuvo
qgue en el 85% se utilizd ampicilina + gentamicina como tratamiento de primera linea,
mientras que en un 15 % se utiliz6 ampicilina + amikacina debido a la falta de
gentamicina hospitalaria. En el hospital se pudo identificar los agentes patogenos mas
comunes en sepsis tardia obteniendo a la Klebsiella Pneumonia en un 49%,
acinetobacter baumanni en 41% y pseudomona aureginosa en un 6 %. La incidencia
de mortalida en el Hospital General Guasmo en el 2019 se obtuvo que el total de
neonatos muertos con diagnostico de sepsis neonatal fueron de 26, de 174 recién
nacido con diagnosticos de sepsis neonatal, determinando una incidencia de
mortalidad del 15% del total de nacidos vivos. Se identifico que el 100% de los
fallecidos fueron menores de 37 semanas de gestacion.
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- Calidad de atencion en sepsis neonatal y cumplimiento del protocolo de

bioseguridad.

El método preventivo mas importante para poder disminuir la incidencia de sepsis en
los recein nacidos es el lavado de manos, el cual se inspeccion6 y monitorizo y
mediante un checklist donde segun el estudio, se obtuvo una adecuada técnica de
aseo y método preventivo en las areas de contacto con recien nacido del hospital,
como es la UCIN. Se puede. Identificar un correcto lavado de manos en el tiempo
indicado de 40 — 60 segundo, siguiendo los 11 pasos en los 5 respectivos momentos
descrito por el ministerio de sauld publica, junto con el cumplimiento de la tecnicno y
apego al lavado de manos. Lo que se determino en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad, es que el personal de salud conto con equipo de proteccion personal
confromado para bata desechable, mascarilla KN95, gorro, utilizacién de guantes y
zapatos. El cual fue utilizado en las areas neontalas y al momento del contacto con
los pacientes recien nacios. Cada area conto con los respectivos tachos de desecho
rojo y negro para la eliminacion de los desechos, junto con el guardian para la

eliminacion del material corto — punzante.

54



CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones
En conclusion, la seguridad del paciente recién nacido y la calidad de atencion
neonatal son componentes de suma importancia y de alto impacto a nivel mundial
para garantizar la eficiencia de un servicio de salud prestado a la poblacién neonatal
gue se la considera vulnerable y que requieren alta eficacia al momento de su manejo,
esto con el fin de reducir los niveles de mortalidad neonatal del Hospital General
Guasmo Sur.
- Los protocolos del ESAMyN son normativas de alta envergadura y de gran
alcance con lo que a mejorar la calidad de atencién a la madre y a recién nacido se
refiere. En el Hospital General Guasmo Sur el cumplimiento de los protocolos del
ESAMyN, junto con sus 4 componentes se cumplen de forma efectiva, reflejado en las
encuestas que se le realizé a las madres hospitalizas como al personal de salud,
donde se refleja la captacion del mensaje que prioriza el ESAMyN pudiendo
desenvolver sus objetivos y beneficios como son la reduccién de la mortalidad
materna y neonatal.
- Las normas, protocolos y procedimientos que son utilizados por el ESAMyN vy
Sepsis neonatal, segun el estudio realizado se cumplen de forma correcta para
garantizar una calidad de atencion neonatal. Lo que afianza y asegura el manejo
adecuado en recién nacido en el Hospital General Guasmo Sur, con el objetivo de
ayudar al pais a reducir la mortalidad neonatal y mortalidad materna, lo que en los
altimos afios se ha venido incrementando.
- Los indicadores de calidad de atencién de sepsis neonatal se desarrollan de
forma correcta en las areas de neonatologia como son UCIN, CIN y Alojamiento
conjunto, el cumplimiento de estos indicadores es muy importante y destacable ya que
influye en el manejo preventivo, diagndstico y manejo terapéutico de los neonatos.
Las infecciones en un recién nacido son mortales, por ende, como todo
establecimiento de salud y como se demuestra en el Hospital General Guasmo Sur,
se les debe otorgar una herramienta como son los indicadores de calidad de atencion

para mejorar atencion brindad de forma cotidiana a los recién nacidos.
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- Los protocolos de bioseguridad principalmente destacados y reconocidos en el
estudio por el Hospital General Guasmo Sur son el lavado de manos y la el uso de
equipo de proteccién personal. El lavado de manos en el hospital es cerciorado de
forma muy estricta para que se cumpla de forma correcta en todas las areas del
establecimiento de salud y principalmente en las areas donde haya contacto con los
recién nacidos. Cotidianamente se realizan inspecciones para determinar la técnica
apropiada y los momentos debidos para realizar el lavado de manos. En lo que
respecta el equipo de proteccion personal es utilizado por todo el personal de salud
gue tenga contacto con los recién nacidos para evitar la contaminacion cruzada que
puede existir en el area, por eso cada area de neonatologia esta compuesta por zonas

donde se puede tomar el equipo de proteccion personal necesario.

4.2. Recomendaciones

- Fortalecer los conocimientos de la norma ESAMyN a los profesionales que
tengan directo e indirecto con las madres.

- Mejorar la ejecucion del formulario 051 en las puerperas para prevenir las
complicaciones post parto.

- Mantener y seguir reforzando el manejo preventivo de contaminacion cruzada
con recien nacido mediante el lavado de manos en las areas de neonatologia.

- Animar a la utilizacion y seguimiento de los indicadores de calidad de atencion
en las dimensiones descritas en el estudio para poder extenderlas en un futuro

y asi mejorar la calidad de atencion de la institucion.
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