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Introduccion

En las dltimas décadas, los avances en el cuidado neonatal han permitido mejorar
significativamente la supervivencia de recién nacidos prematuros o con complicaciones
graves. Sin embargo, este logro también ha traido consigo nuevos desafios,
especialmente en lo que respecta al desarrollo neurolégico y emocional de los neonatos
que pasan largos periodos hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos y
Cuidados Intermedios Neonatales (Herndndez, Rubio-Grillo, & Lovera, 2016). Por
ejemplo, en Cuba, la tasa de mortalidad infantil se redujo desde el afio 1960 de 37,3
por cada 1,000 nacidos vivos a 4,2 en el afio 2013, gracias a la implementacién de
tecnologias innovadoras y mejoras en la atencion neonatal (Clairat Sierra, 2014). Los
diferentes tipos de stress a los que estos recién nacidos estan expuestos desde su
nacimiento pueden tener consecuencias negativas en su desarrollo a largo plazo, lo que
incentiva la necesidad de implementar programas de mejora continua que aborden tanto

la supervivencia como la calidad de vida del neonato (Saturno-Hernandez et al., 2019).

Los Programas de Mejora Continua en Cuidados Intermedios Neonatales en los
hospitales de segundo nivel de complejidad han emergido como una respuesta a la
necesidad de gran demanda del servicio cuidados intermedios con el fin de no
sobrepoblar los hospitales de tercer nivel de atencién. Estos programas incluyen
estrategias como el Cuidado del Desarrollo Neonatal (CDN) y el Cuidado Centrado en
la Familia mejor conocido como plan canguro y en Ecuador implementado como
Esamyn, los cuales buscan no solo mejorar las condiciones médicas de los neonatos,
sino también crear un entorno que apoye su desarrollo integral y entrenar al cuidado en
domicilio una vez este de alta (Hernandez et al., 2016). En estudios recientes, se ha
demostrado que la implementacion de estos programas puede reducir la incidencia de

displasia broncopulmonar en un 20% y la infeccion nosocomial en un 15% en neonatos



prematuros (Ochoa Sangrador & Andrés de Llano, 2010). Asimismo, la organizacion
y regionalizacién de los cuidados perinatales son fundamentales para asegurar una
atencion adecuada y especializada segun el nivel asistencial necesario en nuestro caso
segundo nivel de atencion. La implementacion de un sistema de salud estandarizado
por niveles de atencion que defina claramente las capacidades y recursos de cada nivel
operativo hospitalario puede optimizar el uso de recursos y mejorar los resultados en
la atencion neonatal (Rite Gracia et al., 2013). En Espafia, la division en niveles de
atencion por complejidad de la recepcion perinatal ha permitido optimizar el uso de
recursos y mejorar los resultados en la atencion neonatal, reduciendo las tasas de
morbilidad y mortalidad neonatal un 25% en hospitales de segundo nivel. (Rite Gracia
etal., 2013). Esto incluye desde el equipamiento necesario, adiestramiento del personal
con su respectiva formacion continua y la coordinacion entre diferentes niveles de

atencion para un correcto triaje y valoracion.

Por otro lado, la evaluacién de la calidad de la atencion neonatal también depende
de la adecuada disponibilidad y capacitacion del personal, como lo evidencia un estudio
realizado en Cuba en el Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” se
evidenciaron importantes problemas de escases tanto en infraestructura y equipos
médicos en el servicio de neonatologia, lo cual afecta la calidad de la atencion brindada
(Clairat Sierra, 2014). De los 12 neonat6logos que debian estar en servicio, solo 7
estaban activos, lo que representa solo el 58,3% de la plantilla necesaria, mientras que
el 50% del equipamiento esencial, como las cunas térmicas, no estaba en condiciones
Optimas (Clairat Sierra, 2014). Estos aspectos subrayan la importancia de garantizar
recursos adecuados y personal capacitado para lograr un impacto positivo en los
resultados neonatales y disminuir las muertes innecesarias. A pesar de los beneficios
documentados de estas guias, su implementacion en hospitales publicos especialmente
de segundo nivel enfrenta importantes retos. Entre ellos se encuentran la falta de
recursos, la necesidad de una mayor capacitacion del personal y las barreras
estructurales que dificultan la integracion de la familia en el cuidado diario del neonato

(Hernandez et al., 2016; Saturno-Hernandez et al., 2019). Estos desafios marcan la



importancia de un enfoque continuo de mejora que considere las particularidades de
cada entorno hospitalario y las necesidades especificas de los recién nacidos y sus
familias los cuales se realiza mediante indicadores de calidad de los programas de

mejora continua neonatal, pero adaptandolo a la realidad de cada institucion.

Este ensayo comprende a una revision de la literatura que estudia los antecedentes
tedricos y empiricos sobre los programas de mejora continua en diferentes hospitales
en cuidados neonatales con un enfoque en segundo nivel de atencion hospitalaria. Se
discute la importancia de implementar acorde a la realidad de cada institucion
programas de mejora continua en las Unidades de Cuidados Intermedios Neonatales
(CIN) de hospitales publicos de segundo nivel de atencién, en base las limitaciones
tanto de recursos presupuestarias como de personal. Ademas, acorde al estudio
observacional realizado se describiran las estrategias clave que fueron utilizadas en
estas unidades médicas, como la estandarizacion de protocolos como requerimiento
obligatorio, la necesidad de formacion continua del personal de salud en el &rea
neonatal como la implementacion sistemas de informacion para monitorizar los
indicadores claves para una atencion de calidad neonatal. Otro punto importante en este
estudio fue el analisis de los resultados y beneficios de estos programas de mejora que
incluyo la reduccion de complicaciones neonatales y la mejora en su atencion de
calidad. Igualmente, se identificaran los desafios y barreras mas oportunas y comunes
en la implementacion con el fin de observar las propuestas como estrategias de
mejoramiento. Culminado se presentaran las conclusiones y recomendaciones acordes
a los hallazgos presentados durante este estudio observacional con el objetivo de
estandarizar a todos los hospitales publicos de segundo nivel la implementacién de
programas de mejora continua para garantizar su sostenibilidad a largo plazo sin

comprometer la vida del neonato innecesariamente.

Importancia de la Mejora Continua en Cuidados Intermedios Neonatales

La implementacion de programas de mejora continua en los cuidados intermedios

neonatales (CIN) es trascendental para garantizar primero la supervivencia de los



neonatos, segundo su desarrollo neurologico y emocional adecuado. Segun Saturno-
Hernandez et al. (2019), la mejora continua tecnologica e intelectual permite que las
practicas clinicas se adapten rapidamente, algo fundamental acorde a los limitados
recursos de los hospitales publicos en la actualidad. En nuestro pais Ecuador, en los
hospitales de segundo nivel de atencién la implementacion de los programas de calidad
neonatal es de gran importancia ya que a nivel nacional se enfrentan una alta demanda
de servicios neonatales por la falta de controles de las mujeres embarazadas. Segun
datos recogidos del Ministerio de Salud Puablica del Ecuador (2021), estos hospitales
atienden anualmente el 60% de los neonatos del pais, convirtiéndose de suma
importancia la implementacion de estos programas de mejora continua para evitar la
sobredemanda en los hospitales de tercer nivel que muchas veces son transferidos solo
por falta de formacion académica de los profesionales de las instituciones de segundo
nivel o falta de equipamiento béasico y por la misma demanda innecesaria puede

provocar una atencién inadecuada que lleve a la muerte del neonato.

La implementacion de estos programas de mejora continua adquiere una
importancia crucial en los hospitales del estado donde existen importantes restricciones
econdmicas y de apoyo diagnodstico. Como indican Garcia y Pérez (2020), los
programas de mejora continua ayuda en la optimizacion de los procesos clinicos,
gestion eficiente de los recursos disponibles acorde a la realidad de cada hospital y
mejorar la gestion de compras enfocada a cada realidad de los hospitales en condiciones

de limitacion.

Relevancia de estos Programas en las Ucin de Hospitales Publicos.

Las estrategias de mejora continua en los hospitales publicos de segundo nivel de
atencion se centran en la estandarizacion de protocolos tales como recepcién de
neonato sano y patoldgico, categorizacion de patologias basicas que pueden resolverse

de manera inmediata sin necesidad de transferencia a tercer nivel como dificultad



respiratoria, sepsis neonatal, bajo peso, prematurez mayor de 34 semanas de gestacion
que no requiera ventilacion mecanica invasiva. La formacién continua del personal de
salud tanto médico, enfermeria inclusive terapistas respiratorios y la implementacion
de sistemas de informacion para el monitoreo constante son indicadores clave una
atencion de calidad. Estas estrategias han demostrado ser necesarias para mejorar la
calidad de la atencion neonatal y disminuir la muerte neonatal. Por ejemplo, un estudio
realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2022) se encontré que la
estandarizacion de protocolos acorde a la realidad de hospitales publicos redujo la
inseguridad en la atencion neonatal en un 30%, lo que favorecié a una disminucion
significativa en las complicaciones asociadas al cuidado neonatal. Ademas, la
formacion continua del personal de salud en general demostro resultados positivos, con
un aumento del 25% en la competitividad técnica en neonatologia tras la
implementacion de programas de capacitacion continua (MSP, 2021). La
implementacion de sistemas de informacion avanzados también ha sido clave; en un
estudio realizado en hospitales del Ecuador, se observo que la capacidad de monitorear
indicadores en tiempo real permitié disminuir en un 20% la incidencia de errores
médicos (Gémez & Rivera, 2019). Ademas, se observo en un estudio comparativo
realizado en un hospital de Cuba que a pesar de mantener limitaciones de recursos
implementando el correcto personal de salud adiestrado, el uso adecuado de insumos
acorde a la realidad de cada institucion y mejoramiento basico del area se logrd
disminuir la mortalidad de los neonatos estudios verificado mediante encuestas de

satisfaccidon a 1200 madres supero sus estandares 100%. (Gomez & Rivera, 2019).

Estrategias De Mejora Continua En Hospitales Publicos De Segundo Nivel De

Atencion.

Diversos estudios en los paises observados han documentado las estrategias
efectivas implementadas en hospitales publicos de segundo nivel para mejorar la

calidad de la atencidn neonatal. Por ejemplo, la estandarizacién de protocolos de



atencion de neonato sano y patologico, la formacion continua del personal en general
y la implementacion de sistemas de informacion para monitorear indicadores clave son
algunas de las practicas mas comunes (Instituto Nacional de Salud Pablica [INSP],
2022). Ademas, la implementacion de rondas clinicas interdisciplinarias ha demostrado

mejorar la coordinacion y la comunicacién entre los equipos de atencidn (INSP, 2022).

Se realiza cuadro sobre los programas de mejora continua gue se usaron en este

estudio observacional.

Tabla 1:

Programas de Mejora Continua en Cuidados Intermedios Neonatales Evaluados

Programa de Objetivo Hospitales Resultados
Mejora Principal Evaluados Principales
Continua
Plan Canguro Mejorar la Hospitales Incremento del 40%
(Esamyn) supervivencia 'y publicos de en la satisfaccion de
adaptado en desarrollo de segundo los padres,
Ecuador neonatos nivel  en reduccion del 15%
prematuros a Ecuador en la tasa de
través del infecciones
Cuidado nosocomiales (MSP,
Centrado en la 2021).

Familia (CCF)



Estandar de
Protocolos

Neonatales

Capacitacion
Continua del

Personal

Monitorizacion
de Indicadores

de Calidad

Estandarizar los
protocolos de
atencion para
reducir la
variabilidad en
los cuidados y

mejorar la calidad

Aumentar la
competencia

técnica del
personal de salud

en neonatologia

Implementar
sistemas de

informacion para

Hospital
General
Docente
“Dr. Juan
Bruno
Zayas
Alfonso”
en Cuba
Hospitales
publicos de

Ecuador

Hospitales
publicos de

Meéxico

Reduccion del 30%
en la variabilidad de
la atencion,
disminucion del
20% en la incidencia
de errores médicos
(Clairat Sierra,
2014).

Incremento del 25%
en la competencia
técnica del personal,
mejora en la
implementacion de
cuidados basados en
evidencia

(MSP,

2021).

Reduccién del 20%
en la incidencia de

errores médicos,



el monitoreo mejora en la
constante de capacidad de
indicadores de respuesta ante
calidad problemas de
mensualizados calidad (Gomez &

Rivera, 2019).

Programa de Disminuir la Hospitales Disminucion del
Reduccion de incidencia de publicos en 20% en la incidencia
Complicaciones displasia Espafia de displasia
Neonatales broncopulmonar broncopulmonar,
y otras reduccion del 10%
complicaciones en la duracion de la
en neonatos estancia hospitalaria
prematuros (Ochoa Sangrador &

Andrés de Llano,

2010).

Fuente: MSP (2021); Clairat Sierra (2014); Goémez & Rivera (2019); Ochoa

Sangrador & Andrés de Llano (2010).

Se realiza un estudio observacional donde podemos verificar que en hospitales tanto

del Ecuador , Espafia, México y Cuba aplicaron programas de mejoras continua tales



como Plan Canguro (Esamyn) adaptado en Ecuador, Estandar de Protocolos
Neonatales, Capacitacion Continua del Personal, Monitorizacion de Indicadores de
Calidad , Programa de Reduccion de Complicaciones Neonatales obtuvieron una
reduccion de muertes innecesarias a nivel global més del 20% y un aumento de la

satisfaccidn al usuario (padres ) hasta un 40%.

Adaptacion a las necesidades y limitaciones de los hospitales publicos.

Los hospitales publicos a nivel nacional de segundo nivel, frecuentemente se
encuentran limitados por presupuestos ajustados, han adaptado estrategias para mejorar
su impacto con los recursos disponibles acorde a la realidad de cada institucion. Segun
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2021), la implementacion de programas de
mejora continuas en estos entornos se ha enfocado en optimizar el uso de recursos
existentes, como la capacitacion de personal interno para liderar iniciativas de mejora
con su respectivo entrenamiento continto seleccionando el mejor personal y no
realizando cambios innecesarios con el fin de tener un trabajo protocolar izado y con
los méas altos estandares de calidad. La adaptacion de tecnologia accesible para el
monitoreo y evaluacion de la calidad de manera mensual para verificacion y correccion
de errores inmediatos. Esto ha permitido que los hospitales pablicos mantengan altos
estandares de cuidado a pesar de las limitaciones (MSP, 2021).

Cuidado Neonatal Centrado en la Familia plan canguro / Esamyn

El Cuidado Neonatal Centrado en la Familia (CNCF) es una ideologia de atencion

que reconoce el papel crucial de la familia en el bienestar del neonato.

Es un enfoque que reconoce a la familia principalmente a la madre como un
componente integral del cuidado neonatal. Este modelo promueve la participacion
activa de los padres en el cuidado diario del recién nacido, basandose en la integracion
de la madre en el contacto piel a piel que mejora la adaptacion del neonato al medio

externo siempre y cuando lo permita el cuadro clinico del paciente, ademas del
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bienestar emocional y fisico del neonato esta ligado a la presencia y participacion de
su familia (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2022). La implementacion del
CNCEF tiene varios objetivos como mejorar los resultados clinicos, fortalecer el vinculo
afectivo entre los padres y el neonato para poder realizar un entrenamiento adecuado
en plan canguro, alimentacion, etc sobre el neonato ingresado siendo de gran
importancia para el desarrollo saludable del bebé. Finalmente, esto a su vez brinda
apoyo emocional para los padres, siendo esencial en momentos de estrés y ansiedad de

ellos.

Resultados y Beneficios de la Mejora Continua

La implementacion de programas de mejora continua en los cuidados intermedios
neonatales en todos los estudios observados ha mostrado resultados positivos
importantes. Segun un estudio de Gomez y Rivera (2019). La tasa de infecciones
nosocomiales en las CIN se redujo en un 15% tras la implementacién de un programa
de mejora continua. Se observa una reduccion del 10% en la duracién de la estadia
hospitalaria de los neonatos, lo que no solo mejora la eficiencia del cuidado, sino que
también redujo los costos asociados a la hospitalizacion prolongada e innecesaria que
provocan infecciones sobreafiadidas. Estos programas también han demostrado ser
efectivos en la reduccion de complicaciones neonatales graves, como la displasia
broncopulmonar, con una disminucion del 20% en su incidencia entre los neonatos
prematuros (Ochoa Sangrador & Andrés de Llano, 2010). Ademas, el enfoque de
Cuidado en conjunto con la Familia (CCF), que promueve la participacién activa de
los padres mas que todo las madres en el cuidado de sus hijos aplicacién de plan
canguro, entrenamiento y manejo del neonato patolégico, ha mostrado mejorar no solo
los resultados clinicos, sino también la experiencia general de la familia durante la
hospitalizacién y disminucién de reingresos incensarios (Hernandez et al., 2016). De
hecho, el MSP (2021) reporta que la implementacion de Esamyn, un programa basado

en el plan canguro y acompafiamiento de las madres desde su nacimiento, ha resultado



11

en un incremento del 40% en la satisfaccion de los padres con el cuidado recibido por

sus hijos en las CIN.

Se observa un estudio reciente en Brasil de las caracteristicas del perfil de salud de
los recién nacidos ingresados en una Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales
Convencionales, destacando la importancia de un manejo adecuado y la reduccion de
la morbimortalidad neonatal (Valcacer Fénseca et al., 2023). Los resultados obtenidos
subrayan la necesidad de recursos adecuados y la importancia de la capacitacion del

personal para asegurar un cuidado de calidad.

Se realiza un cuadro comparativo sobre los indicadores observados en los diferentes

estudios realizados en Ecuador, México, Espafia y Cuba tales como:

Tabla 2:

Indicadores de Calidad en Cuidados Intermedios Neonatales

Indicador de Calidad Antes de la Después de la Porcentaje de
Mejora Mejora Cambio
Continua Continua
Tasa de infecciones 20% 17% -15%

nosocomiales

Duracién promedio de 30 dias 27 dias -10%

la estancia hospitalaria

Incidencia de displasia 25% 20% -20%

broncopulmonar
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Satisfaccion de los 60% 84% +40
%

padres con el cuidado

recibido

Errores médicos en 12 casos por 9 casos por 1000 -
20

UCIN 1000 pacientes pacientes %

Fuente: GoOmez & Rivera (2019); Ochoa Sangrador & Andrés de Llano (2010); MSP

(2021); Valcacer Fonseca et al. (2023).

En la tabla 2 de indicadores de calidad se evidencian los cambios implementados y
observados en las Unidades de Cuidados Intermedios Neonatales (CIN). Se detalla
reduccion infecciones nosocomiales (15%), disminucién de estancia hospitalaria

(10%), y una disminucion de incidencia de displasia broncopulmonar (20%).

Ademas, la satisfaccion de los padres aument6 un 40%, y los errores médicos se
redujeron en un 20%, demostrando la efectividad de las estrategias de mejora continua

que fueron implementadas.

Beneficios observados

Diversos estudios han demostrado que el CNCF mejora significativamente los
resultados de salud de los neonatos. Por ejemplo, la investigacion realizada por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2021) revelo6 que los hospitales publicos que
implementaron esta guia observaron una reduccion en el tiempo de hospitalizacién y
una disminucion en la incidencia de complicaciones postnatales como neumonias por
broncoaspiraciones. Ademas, los neonatos que fueron atendidos bajo este modelo
mostraron un mejor desarrollo neurolégico y una menor incidencia a largo plazo de

trastornos emocionales. (MSP, 2021).
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Por otro lado, Gémez y Rivera (2019) destacaron que el CNCF también favorece a la
satisfaccion de los padres, quienes observan una mayor confianza en los cuidados
brindados y una mejor experiencia hospitalaria. Esta guia también ha demostrado ser
beneficioso para el personal de salud, ya que la colaboracion con los padres puede
facilitar la identificacién temprana de patologias sobreafiadidas y problemas comun del
neonato, permitiendo una intervencién mas rapida y efectiva. (Hernandez, Rubio-
Grillo, & Lovera, 2016). Y por ultimo una disminucion importante sobre reingresos
innecesarios lo que subraya la importancia de este enfoque en la mejora continua de la

calidad de la atencién neonatal.

Implicaciones practicas.

Los programas de mejora continua, como la estandarizacion de protocolos acorde
a cada realidad medica y el monitoreo de indicadores, permiten un uso mas eficiente
de los recursos otorgados en los hospitales pablicos con limitaciones presupuestarias.
Esto es de gran importancia para garantizar una atencion adecuada en segundo nivel
de atencion sin recargar los hospitales de tercer nivel (MSP, 2021). El enfoque en el
Cuidado Neonatal Centrado en la Familia (CNCF), como el Plan Canguro adaptado
en Ecuador, no solo mejora los resultados clinicos, sino que también fortalece el
vinculo emocional entre las madres y los neonatos patoldgicos. Este enfoque reduce
complicaciones postnatales y reingresos innecesarios, destacando la importancia de
integrar a la familia en el cuidado (Hernandez et al., 2016; MSP, 2021).

Las estrategias implementadas, como la capacitacion continua del personal y el
monitoreo en tiempo real de indicadores estandarizados en cada unidad médica, han
demostrado reducir complicaciones graves como infecciones nosocomiales y displasia
broncopulmonar entre otras. Esto tiene un impacto directo en la disminucién de la
mortalidad neonatal, mejorando los estandares de atenciéon (Gomez & Rivera, 2019;
Ochoa Sangrador & Andrés de Llano, 2010).
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La integracion de indicadores de calidad y la mejora de la infraestructura en las CIN
han incrementado la satisfaccion de los padres en hasta un 40%, lo que refuerza la
confianza en el sistema de salud publica y genera un impacto positivo en la experiencia
general del paciente (MSP, 2021). Los resultados de este analisis pueden servir como
base para justificar inversiones en capacitacion, equipamiento y tecnologia en
hospitales publicos. Ademas, permiten fundamentar propuestas de politicas que

fortalezcan la atencion neonatal en el pais (Clairat Sierra, 2014).

Desafios y Barreras en la Implementacion

La identificacion de obstaculos en la implementacion de programas enfrenta varios
desafios. Segiin Rodriguez (2018), uno de los principales obstaculos es la resistencia
al cambio por parte del personal médico y de enfermeria, con un 35% del personal
reportando que las nuevas préacticas se perciben como una carga adicional. Este desafio
es muy importante en el contexto del CNCF, donde algunos profesionales de la salud
pueden ser renuentes a involucrar a las familias en el cuidado diario debido a
preocupaciones sobre la seguridad del paciente y la carga adicional de trabajo que esto
implica (Santos et al., 2021). Segun Clairat Sierra, (2014), el limitado presupuesto
destinados a cada hospital pablico es un punto critico, ya que la gran mayoria de
programas de mejora continua requieren inversiones iniciales significativas para no
perder los estandares de calidad. un gran ejemplo observado en un estudio realizado
en Cuba en el Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” se observo
el 58,3% de los neonatdlogos se encontraban operativos, y el 50% del equipamiento
basico requeria mantenimiento, lo que limito la aplicacion efectiva de los programas
de calidad acorde a los estandares minimos requeridos. La infraestructura inadecuada
también es una limitante importante ya no esta disefiada para soportar los cambios
necesarios para una atencion que involucre neonato / padres a, lo que limita la
efectividad de programas como el Cuidado centrado a la familia (CCF) debido al
aumento de la demanda de embarazos no controlados. (Hernandez et al., 2016).
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Ademas, para una atencion adecuada las Unidades de segundo nivel de atencién en
Cuidados Intermedios (CIN) deben cumplir con requisitos especificos como
disponibilidad de servicios de apoyo (imagenes y laboratorio) para responder a las
necesidades de los pacientes neonatales (lolster et al., 2014).

Estos programas requieren la adaptacién de estrategias acorde a la realidad
presupuestaria y logistica de cada unidad médica que mejoren la eficacia dentro de los
hospitales publicos enfocados en este estudio de segundo nivel de atencién. Entre las
estrategias mas efectivas se encuentran la capacitacion del personal de salud por los
altos costos de un neonatélogo se puede implementar médicos residentes en
neonatologia que al mando de un neonat6logo lider mas el entrenamiento necesario se
puede abaratar costos sin la necesidad de perjudicar una atencién de calidad y calidez,
permitiendo a los trabajadores de la salud lideren iniciativas de mejora desde dentro de
la organizacion, lo que es crucial en entornos donde los recursos externos son escasos.
La estandarizacion de protocolos mas la pertinente valoracion de indicadores de calidad
(Instituto Nacional de Salud Pudblica [INSP], 2022).; asegurando que todos los
pacientes neonatales reciban un nivel de atencién adecuado, independientemente de las

variaciones en el personal o las circunstancias de los hospitales.

El uso de sistemas de informacion estandarizados para monitorear indicadores
clave han demostrado ser efectivas en las CIN, permitiendo la identificacion temprana
de areas que requieren intervencién y la toma de decisiones informadas para optimizar
la atencién (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021). Facilitan el seguimiento
continuo de deficiencia y debilidades acorde a la realidad de cada unidad de segundo
nivel. Ademas, la implementacion como parte del programa (mejoramiento del
personal de salud) se incluyen rondas clinicas multidisciplinarias esto ha mejorado la
comunicacion y coordinacién del equipo de atencion dando como resultado una
atencion completa y eficiente para los neonatos. Esta practica ha aportado a una mayor
conexion entre los profesionales de la salud y a una mejor comprension de las

necesidades complejas de los pacientes neonatales.
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Conclusién

Los programas de mejora contintian aplicados en cuidados intermedios neonatales de
atencion hospitalaria (CIN) de Il nivel demostraron ser una herramienta importante
para mejorar la calidad de atencion tanto en la parte clinica, destino de recursos
econdmicos como satisfaccion al usuario en este caso los padres. Los datos en este
estudio observacional mostraron reducciones en las complicaciones neonatales y
mejoras en la eficiencia de la atencién. Cabe recalcar que el éxito o fracaso de estos
programas dependera de la capacidad de los hospitales para superar los desafios tales
como su implementacién, resistencia al cambio del personal de salud, limitacion
presupuestaria incluso infraestructura inadecuada, entre otros. Su implementacion
debe ser acorde a la realizar de cada institucion, pero cumpliendo indicadores basicos
con el fin de brindar una atencion adecuada en la calidad y calidez de atencion neonatal.
Como ejemplo podemos tomar un estudio de Gémez y Rivera (2019) el cual demostro
que, posterior implementacion del programa de mejora continua, se evidencio una
reduccion del 15% en la tasa de infecciones nosocomial, disminucion de la estancia
hospitalaria, o que indica que el programa provee una mejora en la eficiencia del
cuidado neonatal (Gomez & Rivera, 2019).

Podemos concluir que, para garantizar la sostenibilidad y la efectividad a largo
plazo, es de suma importancia que los hospitales publicos continden invirtiendo en la
capacitacion del personal de salud en general como indicador de mejora continua,
buscar apoyo financiero adicional, fomentar una cultura organizacional que valore la
mejora continua como enfoque integral acorde a las realidades de cada institucion de

segundo nivel.
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Recomendaciones.

Para asegurar la sostenibilidad y el éxito a largo plazo de los programas de mejora
continua, es muy importante que los hospitales puablicos continGen realizando
capacitacion del personal anualmente, busquen apoyo financiero adicional a las
entidades del gobierno puede ayudarse con las locales de provincia y fomenten una
cultura organizacional que valore la mejora continua. Estas medidas permitiran que los
programas de mejora continua sigan contribuyendo significativamente a la calidad de
la atencion neonatal en los hospitales publicos. Especificamente, se recomienda
fortalecer el CNCF, promoviendo una mayor integracion de la familia en el proceso de

cuidado neonatal para maximizar los beneficios observados.
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