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Glosario

Accion correctiva
Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseable.

Accién preventiva
Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad
potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

Auditoria interna

Proceso sistemaético, independiente y documentado para obtener evidencias que, al
evaluarse de manera objetiva, permiten determinar la extension en que se cumplen
los criterios definidos para la auditoria interna.

Calidad
Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

Control de la calidad
Parte de la gestion de la calidad orientada al cumplimiento de los requisitos de la
calidad.

Correccion
Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Enfoque basado en los procesos

Identificacion y gestion sisteméatica de los procesos empleados en las entidades. En
particular, las interacciones entre tales procesos se conocen como “enfoque basado
en los procesos”.

Indicadores
Dato o informacion que sirve para conocer o valorar las caracteristicas y la
intensidad de un hecho o para determinar su evolucion futura.



Manual de la calidad
Documento que especifica el sistema de gestidon de la calidad de una entidad.

Mejora continua
Accidon permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos y optimizar el desempefio.

Politica de la calidad de una entidad
Intencion(es) global(es) y orientacion(es) relativa(s) a la calidad tal como se
expresan formalmente por la alta direccion de la entidad.

Procedimiento
Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Proceso
Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactlan para generar
valor y las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Procesos estratégicos

Incluyen procesos relativos al establecimiento de politicas y estrategias, fijacién de
objetivos, provision de comunicacién, aseguramiento de la disponibilidad de
recursos necesarios y revisiones por la direccion.

Procesos misionales
Incluyen todos los procesos que proporcionan el resultado previsto por la entidad
en el cumplimiento de su objeto social o razon de ser.

Procesos de apoyo

Incluyen todos aquellos procesos para la provision de los recursos que son
necesarios en los procesos estratégicos, misionales y de medicion, analisis y
mejora.

Procesos de evaluacién



Incluyen aquellos procesos necesarios para medir y recopilar datos destinados a
realizar el andlisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia. Incluyen
procesos de medicion, seguimiento y auditoria interna, acciones correctivas y
preventivas, y son una parte integral de los procesos estratégicos, de apoyo y los
misionales.

Riesgo

Toda posibilidad de ocurrencia de aquella situacion que pueda entorpecer el
desarrollo normal de las funciones de la entidad y le impidan el logro de sus
objetivos.

Sistema
Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactdan con el fin de
lograr un propésito.

Sistema de gestion de la calidad para entidades

Herramienta de gestidn sistematica y transparente que permite dirigir y evaluar el
desemperio institucional, en términos de calidad y satisfaccion social en la
prestacion de los servicios a cargo de las entidades. Estd enmarcado en los planes
estratégicos y de desarrollo de tales entidades.
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Resumen

Introduccion: El decreto 780 de 2016 “decreto Unico reglamentario del sector salud
y proteccion social, informa en el titulo 1 que son funciones del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, la coordinacién, regulacion y evaluacion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Laborales, en lo de
su competencia, adicionalmente formulara, establecera y definira los lineamientos
relacionados con los sistemas de informacion de la proteccion social. A su vez, en
el decreto 1011 de 2006, derogado parcialmente, establece el Sistema Obligatorio
Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud; los requisitos minimos por cumplir
para la prestacion del servicio involucran estandares de talento humano,
infraestructura, dotacién, medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos
prioritarios e historia clinica y registros. Estas consideraciones también aplican para
las unidades de cuidado intensivo neonatal, haciendo necesario establecer servicios
neonatales con calidad que ofrezcan una atencidén segura, oportuna y humana al
recién nacido y su familia, y contribuya a la reduccion de morbimortalidad perinatal.
La normatividad define cuéles son las directrices y procesos por implementar para
que se cumpla el SGC, pero deja a las organizaciones libres definir la metodologia
a utilizar en su implementacion. Por esta razén el objetivo de esta monografia fue
analizar la implementacion de los sistemas de gestion de la calidad en salud en las
Unidades Neonatales de Colombia.

Métodos: Se realiz6 una investigacidbn documental presentada como monografia,
siguiendo los pasos 1) Seleccién y delimitacion del tema, 2) Acopio de informacién
o de fuentes de informacion, 3) Andlisis de los datos y organizacién de la monografia
y 4) Redaccion de la monografia.

Resultados y conclusiones:

Una adecuada implementacién del sistema de calidad, segun las directrices
pautadas por el Ministerio de Salud y Proteccion social, dependen de que la correcta
y coordinada activacion de protocolos y rutas de atencién en el manejo y atencién
de UCI de neonatos vaya en concordancia con lo establecido por la norma.

Recomendaciones: Es indispensable atender los diferentes retos y las directrices
gue nos indican tanto las pautas internacionales, como las nacionales y tener clara
y presente la normativa colombiana, para contar con indicadores de calidad en sus
diferentes formas, que permitan reconocer el buen cumplimiento de la norma y el
trabajo coordinado, intra e intersectorial e institucional.

Palabras clave: Calidad, norma, neonato, recién nacido, implementacion.
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Abstract

Introduction: Decree 780 of 2016 "sole regulatory decree of the health and social
protection sector, informs in title 1 that the functions of the Ministry of Health and
Social Protection are the coordination, regulation and evaluation of the General
System of Social Security in Health and the General System of Occupational Risks,
within its competence, will additionally formulate, establish and define the guidelines
related to social protection information systems. In turn, in decree 1011 of 2006,
partially repealed, it establishes the Mandatory System to Guarantee the Quality of
Health Care; The minimum requirements to be met for the provision of the service
involve standards of human talent, infrastructure, staffing, medicines, medical
devices and supplies, priority processes and clinical history and records. These
considerations also apply to neonatal intensive care units, making it necessary to
establish quality neonatal services that offer safely, timely and humane care to the
newborn and his family, and contribute to the reduction of perinatal morbidity and
mortality. The normativity defines which are the standards and processes to be
implemented so that the quality management system is complied, but it leaves health
organizations free to define the methodology to be used in its implementation. For
this reason, the objective of this monograph was to analyze the implementation of
health quality management systems in the Neonatal Units of Colombia.

Methods: Documentary research presented as a monograph was carried out,
following the steps 1) Selection and delimitation of the topic, 2) Collection of
information or sources of information, 3) Data analysis and organization of the
monograph and 4) Drafting of the monograph.

Results and conclusions: An adequate implementation of the quality system,
according to the guidelines established by the Ministry of Health and Social
Protection, depends on the correct and coordinated activation of protocols and care
routes in the management and care of neonatal ICUs in accordance with what is
established by the normativity.

Recommendations: It is essential to address the different challenges and the
standards that both the international and national guidelines indicate to us and to
have clear and present the Colombian regulations, to have quality indicators in their
different forms, which allow us to recognize good compliance with the standard and
coordinated, intra- and intersectoral and institutional work.

Keywords: Quality, norm, neonate, newborn, implementation.
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Introduccioén

El derecho a la vida y a la salud de las personas es reconocido mundialmente por
diversas leyes, normas, politicas y programas. Un ejemplo de ello es la Declaracién
Universal de Derechos Humanos, parrafo 1 del articulo 25, que indica que “Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar” (1). La OMS define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (2). En la observacion general #14 del Pacto internacional de
derechos econdmicos, sociales y culturales, en el parrafo 1 del articulo 12 expone
que toda persona tiene derecho “al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental” (3). La constitucion politica de Colombia de 1991 en su articulo 49
establece el derecho de todos los colombianos a la salud como un servicio publico,
bajo el control del estado y en su art 209 anuncia que /a “funcién administrativa esta
al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacidn y la desconcentracion de
funciones” (4).

Todas estas definiciones o concepciones de la salud miran al individuo como un ser
holistico, integral, con necesidad de bienestar. En Colombia, Ley 100 de 1993 crea
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y con el decreto 1011
de 2006 (parcialmente derogado), establece el Sistema Obligatorio Garantia de la
Calidad de la Atencién en Salud. En su estructura participan, entre otros actores,
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), cuyo objeto social es la
prestacion de servicio de la salud a la poblacion que requiere atencion. Con el
tiempo la forma como se brinda esta prestacion de servicios ha ido evolucionando
y se ha incluido el concepto de calidad en la prestacion del servicio. Actualmente el
Sistema de Gestion de la calidad (SGC) creado a partir de la ley 872 de 2003 (5)
establece, las politicas y directrices que deben tener en cuenta las entidades
prestadoras de servicios en el marco de la gestién de calidad.

Otra directriz para la gestion de la calidad la otorga La Organizacion Internacional
de Normalizacion (ISO) con la creacién de la norma 1ISO 9000 que fundamenta el
SGC para implementar en las organizaciones y la ISO 9001:2015 que la reglamenta
(6). Aunque estas normas no tienen como obligatorio su cumplimiento, son
aceptadas y respetadas por los sectores publicos y privados de cada pais, por la
participacion de todos los paises en desarrollo y en via de desarrollo en la creacion
de estas. Ademas del estatus que otorga tener un certificado internacional por la
implementacion del SGC.
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Planteamiento del problema

Las Unidades Neonatales son servicios de atencion en salud organizados y
estructurados que pertenecen a las instituciones prestadoras de servicios de salud
del SGSSS de Colombia y por lo tanto estan obligadas al cumplimiento del SGC,
segun lo contempla la ley 872 de 2003 en su articulo 2 (5).

Su poblacién objeto son “los recién nacidos a término (RNT) menores de 30 dias o
recién nacidos pretérmino (RNP) hasta 44 semanas de edad gestacional corregida”
(7) que enfrentan procesos de enfermedad y que por lo tanto requieren ser
hospitalizados, segun su complejidad en los servicios de Unidad de Cuidados
Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad de Cuidados Bésicos. La
resolucién 3100 de 2019 (8) que adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud las sitia en la modalidad de internacion
intramural con mediana y alta complejidad y segun su estancia fija los requisitos
minimos a cumplir para la prestacion del servicio en lo que tiene que ver con los
estandares de talento humano; infraestructura; dotacion; medicamentos,
dispositivos médicos e insumos; procesos prioritarios e historia clinica y registros.

Los requisitos minimos exigidos buscan garantizar una atencién basada en la
calidad, seguridad y la eficiencia de los recursos para atender las necesidades del
grupo poblacional objeto. Asi como la resolucion 3100 de 2019 fija los requisitos
minimos para tener en cuenta en cada uno de los estandares de habilitacion, el
Sistema de Gestién de la calidad (SGC), regula y orienta la prestacion de los
servicios de salud en términos de calidad, incluyendo en las actuaciones de la
organizacién la satisfaccién de las necesidades de los usuarios. En el articulo 2,
paragrafo 1, establece que “la autoridad maxima de cada entidad publica tendré la
responsabilidad de desarrollar, implementar, mantener, revisar y perfeccionar el
Sistema de Gestion de la Calidad que se establezca de acuerdo con lo dispuesto
en la ley” (5), en el caso de las IPS los gerentes como cabeza de la organizacion
deben establecer politicas y directrices de calidad que favorezcan Ila
implementacion del sistema en la institucion (8).

La Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica (NTCGO) es la encargada de
reglamentar el SGC a través del decreto 4110 de 2004 (9). Esta norma promueve
el enfoque basado en los procesos y la interrelacion que existe entre éstos para
identificar y gestionar de manera eficaz y eficiente planes de mejoramiento, al igual
que el uso de la metodologia del ciclo PHVA. La interrelacion y evaluacion de los
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procesos en los servicios puede generar planes de mejoramiento que lleven a la
mejora continua.

Se puede decir que la gestién se produce de la interrelacion que existe entre:

1. La existencia de politicas en la organizacion que favorezcan la gestion del
servicio.

2. La disposicion de los recursos con que cuenta.

3. La estructura e implementacién de los procesos.

4. La evaluacién y control del resultado que se presente.

La norma es clara en definir cuales son las directrices y procesos por implementar
para que se cumpla el SGC, pero deja a las organizaciones libres de definir la
metodologia a utilizar en su implementacion. Podria decirse que el compromiso de
las instituciones juega un papel fundamental en definir el alcance que tendra la
norma en los servicios. Si bien es cierto que es de obligatorio cumplimiento también
es cierto que es fundamental que no solo esté estructurado en el papel para que el
cumplimiento de los objetivos sea alcanzado y se garantice una prestacion del
servicio con calidad, seguridad, eficiencia y oportunidad (10).

Por la complejidad del servicio neonatal, las caracteristicas de su poblacion objeto
y teniendo en cuenta que los resultados entregados a los pacientes que requieren
atencion en las Unidades Neonatales estan relacionados con la organizacion del
servicio, la evaluacién permanente de sus procesos para la identificacion oportuna
de acciones de mejora y la satisfaccion de sus clientes internos y externos
podriamos preguntarnos qué factores podrian influir negativa o positivamente en
que se dé la implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad en las Unidades
Neonatales de Colombia.
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Justificacion

La implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad puede otorgar a las
instituciones beneficios potenciales si se tiene un compromiso amplio por parte de
las directrices institucionales (6). No se trata solo de cumplir una norma, se trata de
enfocarse en la implementacion y evaluacion continua de los procesos y propender
por la mejora continua de los mismos para garantizar resultados favorables y que
se impacte desde los diferentes procesos que se realizan en las diferentes areas de
las instituciones de salud (6).

En la actualidad no solo se trata de brindar atencién en salud. El término de la
calidad en la atencion toma fuerza en la medida que se incorporan a la prestacion
del servicio el concepto de eficacia y eficiencia de los recursos y se empiezan a
incluir los indicadores como evaluacion de procesos que se desarrollan. La calidad
de la atencidon en salud definida como “la provisién de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un
nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el propadsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios” (11)
invita a la reflexion sobre esta concepcion del término de calidad.

Segun datos demograficos del DANE (12) en el 2020 se dieron aproximadamente,
619.504 nacimientos en la nacion. De esos 17.352 (3%) neonatos son menores de
2000g; segun los criterios de ingreso a los servicios neonatales (7), si consideramos
solo el peso, los menores de 1200g deberan ingresar a las UCIN, de 1300g a 1600gr
en UCEN y de 1600g a 18009 a las unidades neonatales de basicos hasta cumplir
con los requisitos de alta segura al programa canguro. Adicionalmente, requeriran
de hospitalizacion los neonatos que sin importar su peso vean comprometida su
salud. En este punto no solo es importante que el Estado asegure el acceso a estos
servicios, también es importante que las instituciones cuenten con una adecuada
infraestructura, dispositivos y un equipo multidisciplinario, el cual tenga las
herramientas necesarias para brindar la atencion a estos neonatos, segun la ley 12
de 1991 los nifios se consideran como sujetos sociales y ciudadanos en contextos
democréticos y por tanto, deben contar con una debida y adecuada atencién (13).

Se hace necesario establecer servicios neonatales que se basen en la prestacion
de servicios con calidad que ofrezcan una atencién segura, oportuna y humana
tanto al recién nacido como a su familia, un servicio que contribuya al objetivo de
reducir la morbimortalidad perinatal. Todo esto debe considerar la gestion de
riesgos, seguridad del paciente y evaluacion de procesos y resultados y que si se
hace de manera adecuada, impactaria en la adecuada clasificacion de neonatos,
atencion, costos, recursos humanos, dispositivos, hospitalizacién y medicamentos
(14).

La Sociedad Latinoamericana de Cuidado Intensivo Pediatrico (SLACIP), surge
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como la necesidad de crear un espacio para el desarrollo profesional y de
intercambio de experiencias entre los paises latinoamericanos, Espafa y Portugal,
con la finalidad de identificacién fortalezas, debilidades y de areas que necesiten
potencializar su desarrollo a través de politicas y estrategias creadas internamente
con tal propésito, y es asi como en el afio 2006 solicitaron que cada pais
proporcionara sus datos generales de salud y datos especificos sobre la practica
de los CIP (15). Diez paises refieren problemas que requieren solucién inmediata.
La mayoria son deficiencias de recursos humanos y/o infraestructura, refieren la
necesidad de aumentar el nimero de intensivistas pediatricos, enfermeras y
residentes; intensivistas de turno 24 horas, y el fortalecimiento de los programas de
entrenamiento de todo el personal, ya sea a nivel nacional o por medio de
programas de intercambio con otros paises. En cuanto a la infraestructura, se
plantea aumentar el nUmero de unidades, crear unidades de cuidado intermedio o
mejorar el equipamiento. Las preocupaciones que siguen en frecuencia son el
requerimiento de mejores medios para el transporte del nifio criticamente enfermo
y la necesidad de implementar normativas nacionales de diagnostico y tratamiento.

En el pais, no hay un conocimiento o informacién que permita determinar estos
costos generados entre el gasto y la atencion, y los demas gastos administrativos
que requieren las unidades y que se ha vuelto un dolor de cabeza por la no
oportunidad en el pago de las EPS y el déficit de las IPS, y estas unidades requieren
implementacion de tecnologias, camas acondicionadas, medicamentos, aire
acondicionado, disminucion de ruido, calidad en la atencion, disminucion de estrés,
entre otros (14).

Es por esta razon que se realizé una revision documental para identificar posibles
casos o informacion que permita establecer como se establece o se debe
establecer la implementacion de la gestion de la calidad en salud para las unidades
de cuidados intensivos neonatales o servicios pediatricos en Colombia; sin
embargo, la implementacion del sistema de gestion de la calidad depende de otros
procesos que hacen parte del sistema de garantia de la calidad y es por esto que
esta informacion, complementa esta monografia
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Objetivos

General:

Analizar la implementacién de los sistemas de gestion de la calidad en salud en las
Unidades Neonatales de Colombia.

Especificos:

- Describir la normatividad actual que rige los sistemas de gestion de la calidad
en las unidades de cuidado intensivo neonatal de Colombia.

- Identificar los factores que contribuyen en la implementacion de los sistemas
de gestidn de la calidad en las Unidades neonatales de Colombia.

- Identificar los factores que interfieren en la implementacion de los sistemas
de gestién de la calidad en las Unidades de cuidados intensivos neonatales.

- Generar recomendaciones para el mejoramiento continuo de la
implementacion de los Sistemas de Gestion de la Calidad en las unidades de
cuidado intensivo neonatal de Colombia.
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Aproximacion metodoldgica

Se realiz6 una investigacion documental presentada como monografia. Se siguieron
las instrucciones para la elaboracion y presentacion de monografias propuestas
para la facultad de odontologia de la Universidad de los Andes (16).

La investigacion documental se realiz6 siguiendo los pasos presentados a
continuacion:

1) Seleccion y delimitacion del tema

2) Acopio de informacion o de fuentes de informacién

Se realiz6 una busqueda libre de la normatividad pertinente colombiana para
responder al problema planteado.

Adicionalmente se realiz6 una busqueda estructurada en las bases de datos
Pubmed, Bireme-Lilacs y Scielo, para identificar publicaciones cientificas que
abordan el tema, para la basqueda se utilizaron términos MESH y términos libres
para los conceptos de unidad de cuidados intensivos neonatales, calidad,
estandares de referencia y mejoria de la calidad. La estrategia de busqueda puede
ser consultada en el Anexo 1.

Adicionalmente se consultaron los repositorios institucionales de la Universidad
Nacional, la Universidad de Antioquia, la Universidad Javeriana y la Universidad de
los Andes.

3 ) Andlisis de los datos y organizacion de la monografia:
Se realizé la lectura, analisis, interpretacion de los documentos y la sintesis de los
elementos que respondieron a los objetivos planteados.

4 ) Redaccion de la monografia:

La construccion del documento siguié la estructura retérica de introduccion,
desarrollo y conclusion. Para la presentacion del documento se utilizo el siguiente
orden: portada, resumen, indice general, indice de tablas y figuras, introduccion,
planteamiento del problema, justificacidon, objetivos, aproximacion metodoldgica,
marco tedrico, conclusiones, recomendaciones, lista de referencias, apéndices y
anexos.
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Marco tedrico

Conceptualizacién

Calidad

Segun la OMS, es el grado en que los servicios de salud para las personas y los
grupos de poblacién incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios
deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios
(13).

Calidad de la atencion en salud

Para el Ministerio de Salud y Proteccion Social se entiende como “la provisién de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesiéon y
satisfaccion de dichos usuarios.” (17).

El informe de 2002 de la Organizacion Mundial de la Salud con relacion a la calidad
de la atencion y seguridad del paciente establece que “las intervenciones de
atencion de salud se realizan con el propésito de beneficiar al paciente, pero
también pueden causarles dafio. La combinacion compleja de procesos,
tecnologias e interacciones humanas que constituyen el sistema moderno de
prestacion de atencion de salud puede aportar beneficios importantes. Sin embargo,
también conlleva un riesgo inevitable de que ocurran eventos adversos vy,
efectivamente, ocurren con demasiada frecuencia”. El error en la atencion se define
como un fallo en el proceso de atencion en salud que claramente se relaciona con
un resultado adverso (18).

Politica del Sistema Integrado de Gestion (SIG)

Con el fin de desarrollar politicas publicas que respondan a las necesidades y
expectativas de los ciudadanos en materia de salud y proteccion social en salud, el
Ministerios de Salud y Proteccion Social crea esta politica (19). Que tiene como
objetivos:

1. Desarrollar politicas publicas que respondan a las necesidades y expectativas de

los ciudadanos en materia de salud y proteccion social en salud.
2. Incrementar la conformidad de los productos y/o servicios generados por el
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Ministerio, a través del mejoramiento continuo de los procesos.

3. Optimizar el flujo, calidad, oportunidad y cobertura de la informacion, que mejore
la administracion del sistema de seguridad social en salud y proteccion social.

4. Dirigir y coordinar la ejecuciéon de planes y programas que conduzcan al
desarrollo de habilidades y competencias del talento humano en armonia con los
objetivos del Ministerio para el mejoramiento de la calidad de vida del servidor
publico y el desarrollo de su gestion en términos de eficiencia y eficacia.

Este sistema esta conformado por el sistema de Gestion de calidad y el sistema

de control interno.

Sistema de Gestion de la Calidad

Es un conjunto de procesos organizacionales centrados en satisfacer
consistentemente las necesidades del cliente y la mejora de su satisfaccion. Esta
alineado con el propdsito de la entidad y su direccion estratégica. (Adaptado de la
norma ISO9001: 2015). Adoptado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social por
medio de la Resolucion 4004 de 2016 (20).

Creado mediante la ley 872 DE 2003 en la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en
otras entidades prestadoras de servicios (5). Con esta ley el congreso de Colombia
decretd la creacidn del sistema de gestion de la calidad “como una herramienta de
gestion sistematica y transparente que permita dirigir y evaluar el desempefio
institucional, en términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de los
servicios a cargo de las entidades y agentes obligados, la cual estara enmarcada
en los planes estratégicos y de desarrollo de tales entidades.” Todas las entidades
que conforman el Sistema de Seguridad Social Integral incluyendo las entidades
prestadoras de servicios publicos estan obligadas a su cumplimiento y siendo la
maxima autoridad de cada entidad publica la responsable de desarrollar,
implementar, mantener, revisar y perfeccionar el Sistema de Gestion de la Calidad.
En esta ley se definen como caracteristicas del sistema su desarrollo de manera
integral, intrinseca, confiable, econémica, técnica y particular en cada organizacion,
y sera de obligatorio cumplimiento por parte de todos los funcionarios de la
respectiva entidad.

Y se establecen unos requisitos minimos para su implementacion que incluyen:

a) ldentificacion de los usuarios; los proveedores de insumos para Su
funcionamiento; y determinar claramente su estructura interna, sus empleados y
principales funciones;
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b) Obtener informacion de los usuarios, destinatarios o beneficiarios acerca de las
necesidades y expectativas relacionadas con la prestacion de los servicios o
cumplimiento de las funciones a cargo de la entidad, y la calidad de estos;

c) ldentificar y priorizar aquellos procesos estratégicos y criticos de la entidad;

d) Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurar que estos procesos
sean eficaces tanto en su operacion como en su control,

e) ldentificar y disefiar, los puntos de control sobre los riesgos de mayor probabilidad
de ocurrencia o que generen un impacto considerable en la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de calidad de los usuarios o destinatarios;

f) Documentar y describir los procesos identificados, incluyendo todos los puntos de
control;

g) Ejecutar los procesos propios de cada entidad de acuerdo con los procedimientos
documentados;

h) Realizar el seguimiento, el andlisis y la medicion de estos procesos;

i) Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y
la mejora continua de estos procesos.

Esta ley especifica el requerimiento de disefiar indicadores que permitan medir
variables de eficiencia, de resultado y de impacto. En su articulo 5 se establece que
el sistema debe permitir:

a) Detectar y corregir oportunamente y en su totalidad las desviaciones de los
procesos que puedan afectar negativamente el cumplimiento de sus requisitos y el
nivel de satisfaccion de los usuarios, destinatarios o beneficiarios;

b) Controlar los procesos para disminuir la duplicidad de funciones, las peticiones
por incumplimiento, las quejas, reclamos, denuncias y demandas;

c) Registrar de forma ordenada y precisa las estadisticas de las desviaciones
detectadas y de las acciones correctivas adoptadas;

d) Facilitar control politico y ciudadano a la calidad de la gestién de las entidades,
garantizando el facil acceso a la informacion relativa a los resultados del sistema;
e) Ajustar los procedimientos, metodologias y requisitos a los exigidos por normas
técnicas internacionales sobre gestion de la calidad.

En la reglamentacion del sistema de gestion de la calidad el Gobierno Nacional
debia expedir una norma técnica de calidad en la gestion publica con disposiciones
relativas a:

1. Los requisitos que debe contener la documentacidbn necesaria para el
funcionamiento del sistema de gestion de calidad, la cual incluye la definicion de la
politica y objetivos de calidad, manuales de procedimientos y calidad necesarios
para la eficaz planificacion, operacion y control de procesos, y los requisitos de
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informacion que maneje la entidad.

2. Los minimos factores de calidad que deben cumplir las entidades en sus procesos
de planeacion y disefio.

3. Los controles de calidad minimos que deben cumplirse en la gestion de Recursos
Humanos y de infraestructura.

4. Los controles o principios de calidad minimos que deben cumplirse en el
desarrollo de la funcion o la prestacion del servicio y en los procesos de
comunicacién y atencion a usuarios destinatarios.

5. Las variables minimas de calidad que deben medirse a través de los indicadores
que establezca cada entidad, en cumplimiento del paragrafo 1° del articulo 4° de
esta ley.

6. Los requisitos minimos que debe cumplir toda entidad en sus procesos de
seguimiento y medicion de la calidad del servicio y de sus resultados.

7. Los objetivos y principios de las acciones de mejoramiento continuo y las
acciones preventivas y correctivas que establezcan cada entidad.

Ademas, se definié que una vez implementado el sistema y cuando la entidad
considere pertinente podra certificar su Sistema de Gestion de la Calidad con base
en las normas internacionales de calidad.

Mediante el Decreto 4110 de 2004 (9) se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se
adopta la Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica NTCGP 1000:2004, la
cual determina las generalidades y los requisitos minimos para establecer,
documentar, implementar y mantener un Sistema de Gestion de la Calidad en los
organismos, entidades y agentes obligados conforme al articulo 2° de la Ley 872 de
2003.

Norma Técnica de Calidad en la Gestion Puablica -NTCGP 1000:2004 (21)

Esta norma tiene como propdsito mejorar su desempefio y su capacidad de
proporcionar productos y/o servicios que respondan a las necesidades y
expectativas de sus clientes y promueve la adopcion de un enfoque basado en los
procesos.

El modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos que se
muestra en la Figura 1 y de manera adicional, puede aplicarse a todos los procesos
la metodologia conocida como “Planificar-Hacer-Verificar-Actuar” (PHVA).
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Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados
de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la entidad.

Hacer: Implementar los procesos.

Verificar: Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los productos y/o
servicios respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto y/o
servicio, e informar sobre los resultados.

Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos.

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

Responsabilidad
. p
de la direccion
Gestion de los Medicion analisis
recursos y mejora

Realizacién Producto Salidas
\Qu_cm/

Clientes

Clientes

—— e Satisfaccion

Entradas

Requisitos

Leyenda

—= Actividades que aportan valor
— — —m= Flujo de informacién

Figura 1. Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos. Tomado de
ISO 9001:2008.

Como base para la elaboracion de este documento se emplearon las normas
internacionales de la serie ISO 9000:2000 sobre gestion de la calidad. Esta norma
establece unos Principios de gestion de la calidad para la Rama Ejecutiva del
Poder Puablico y otras entidades prestadoras de servicios que son el enfoque
hacia el cliente, el liderazgo, la participacion activa de los servidores publicos y/o
particulares que ejercen funciones publicas, el enfoque basado en los procesos, el
enfoque del sistema para la gestion, la mejora continua, el enfoque basado en
hechos para la toma de decisiones, las relaciones mutuamente beneficiosas con los
proveedores de bienes o servicios, la coordinacion, cooperacion y articulacion, y la
transparencia.
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La norma dicta que la entidad debe establecer, documentar, implementar y
mantener un sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia,
eficiencia y efectividad de acuerdo con los requisitos de esta norma:

a) Identificar los procesos que le permiten cumplir la misién que se le ha asignado.
b) Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos;

c) Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto la
operacion como el control de estos procesos sean eficaces y eficientes;

d) Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion necesarios para apoyar
la operacion y el seguimiento de estos procesos;

e) Realizar el seguimiento, la medicion y el analisis de estos procesos;

f) Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y
la mejora continua de estos procesos, e

g) ldentificar y disefiar, con la participacion de todos los servidores publicos y/o
particulares que ejercen funciones publicas, los puntos de control sobre los riesgos
de mayor probabilidad de ocurrencia o que generan un impacto considerable en la
satisfaccion de necesidades y expectativas de calidad de los clientes, en las
materias y funciones que le competen a cada entidad.

Adicionalmente, en esta norma se establecen las responsabilidades de la direccion,
gestién de los recursos, realizacién del producto o prestacion del servicio, y lo
referente a medicion, analisis y mejora.

Posteriormente, mediante el decreto 4295 de 2007 (22) “Por el cual se reglamenta
parcialmente la Ley 872 de 2003”, se decreto fijar como Norma Técnica de Calidad
para las instituciones prestadoras del servicio de salud y las empresas
administradoras de planes de beneficios, la adoptada por el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud y definida a través del Decreto 1011
de 2006 y las normas técnicas que lo desarrollan o las que lo modifiquen.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema

General de Seguridad Social en Salud, establecido mediante el decreto 1011 de
2006 (17).
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Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencidn en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SOGCS) (11)

Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy procesos
deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y
mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais. Sus componentes son:

Sistema Unico de Habilitacion (SUH).

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud
Sistema Unico de Acreditacion.

Sistema de Informacion para la Calidad.

El marco normativo del SOGCS es el Decreto 780 de 2016 "Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social ", que
compilé al Decreto 1011 de 2006. Las unidades de cuidado intensivo neonatal no
estan exceptuadas del SOGCS, por lo tanto, deben cumplir con esta normatividad.

Sistema Unico de Habilitacion (SUH) (23)

Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones béasicas de
capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en
el Sistema. Estos buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales
riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por
parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB).

Aspectos para tener en cuenta:

- Habilitacion de servicios

- Organizaciones funcionales

- Redes integrales de prestadores de servicios de salud
- Videoconferencias virtuales

La Resoluciéon 3100 de 2019 (8), definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud" es la normatividad vigente para el sistema Unico de habilitacion.

Las condiciones de Habilitacién son:

Capacidad técnico-administrativa
Suficiencia patrimonial y financiera
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Capacidad tecnoldgica y cientifica.

La norma de habilitacibn no tiene como objeto establecer las actividades,
intervenciones o procedimientos a realizar en cada uno de los servicios de salud,
siendo responsabilidad del prestador definirlos y documentarlos en el estandar de
procesos prioritarios, teniendo en cuenta el objeto y alcance de los servicios de
salud que habilite.

Estandares de habilitacion de la Resolucion 3100 de 2019
. Talento humano

. Infraestructura

. Dotacion

. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

. procesos prioritarios

. Historia clinica y registros

. Interdependencia

~NOoO O, WN PR

El Decreto 1011 de 2006 compilado en el Decreto 780 de 2016, establece que seran
las entidades departamentales y distritales de salud las responsables de verificar el
cumplimiento de las condiciones exigibles a los Prestadores de Servicios de Salud.
El incumplimiento de estos requisitos puede generar la aplicacion de las medidas
sanitarias de seguridad previstas en las normas legales por parte de las entidades
territoriales de salud en el marco de sus competencias.

De otro lado, la Ley 09 de 1979 (24) en su Articulo 577 establece que "teniendo en
cuenta la gravedad del hecho y mediante resolucién motivada, la violacion de las
disposiciones de esta Ley sera sancionada por la entidad encargada de hacerlas
cumplir con alguna o algunas de las siguientes sanciones: a. Amonestacion. b.
Multas sucesivas hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios diarios minimos
legales al maximo valor vigente en el momento de dictarse la respectiva resolucion.
c. Decomiso de productos. d. Suspensién o cancelacion del registro o de la licencia.
48 49 e. Cierre temporal o definitivo del establecimiento, edificacion o servicio
respectivo”.

Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de
Salud -PAMEC-

Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad
observada respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los
usuarios.
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Sistema Unico de Acreditacion

Es el conjunto de procesos, procedimientos y herramientas de implementacion
voluntaria y periodica por parte de las entidades a las que se refiere el articulo 2 del
decreto 780 de 2016, los cuales estan destinados a comprobar el cumplimiento
gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos minimos obligatorios, para
la atencion en salud, bajo la direccién del Estado y la inspeccion, vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud.

Sistema de Informacién para la Calidad
Es el sistema que incluye los siguientes aspectos:

° Realizar el seguimiento y evaluacion de la gestion de la calidad de la atencion
en salud en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.
° Brindar informacion a los usuarios para elegir liboremente con base a la

calidad de los servicios, de manera que puedan tomar dediciones informadas en el
momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

) Ofrecer insumos para la referenciacion por calidad que permita materializar
los incentivos de prestigio del Sistema.

Politica Nacional de Seguridad del Paciente (25)

En la actualidad Colombia cuenta con una politica Nacional de seguridad del
paciente, liderada desde el afio 2008 por el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de
situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir, y de ser posible, eliminar
la ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones seguras y
competitivas internacionalmente.

Esta politica debe (26) :

- Establecer, implementar y armonizar la politica de Seguridad del Paciente con el
direccionamiento estratégico de la institucion.

- Establecer la prioridad que para la institucién representa la seguridad del paciente.
- Socializar y evaluar su conocimiento por parte de los funcionarios de la institucién.
- Promover un entorno no punitivo.

Alcanzar el propésito de establecer una atencidon segura, va mas alla del
establecimiento de normas; estas son solamente el marco de referencia. Es
necesario el compromiso y la cooperacion de los diferentes actores para
sensibilizar, promover, concertar, y coordinar acciones que realmente alcancen
logros efectivos. Los problemas de seguridad del paciente son inherentes a la
atencion en salud. Para el efecto resulta relevante establecer nueve principios
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transversales que orienten todas las acciones a implementar:

e Enfoque de atencidon centrado en el usuario. Significa que lo importante
son los resultados obtenidos en él y su seguridad, lo cual es el eje alrededor
del cual giran todas las acciones de seguridad del paciente.

e Cultura de Seguridad. El ambiente de despliegue de las acciones de
seguridad del paciente debe darse en un entorno de confidencialidad y de
confianza entre pacientes, profesionales, aseguradores y la comunidad. Es
deber de los diferentes actores del sistema facilitar las condiciones que
permitan dicho ambiente.

e |Integracién con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. La politica de seguridad del paciente es parte integral
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, y es
transversal a todos sus componentes.

e Multicausalidad. El problema de la seguridad del paciente es un problema
sistémico y multicausal en el cual deben involucrarse las diferentes areas
organizacionales y los diferentes actores.

e Validez. Para impactarlo se requiere implementar metodologias Yy
herramientas practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible.

e Alianza con el paciente y su familia. La politica de seguridad debe contar
con los pacientes y sus familias e involucrarlos en sus acciones de mejora.

e Alianza con el profesional de la salud. La politica de seguridad parte del
reconocimiento del caracter ético de la atencion brindada por el profesional
de la salud y de la complejidad de estos procesos por lo cual contara con la
activa participaciéon de ellos y procurara defenderlo de sefialamientos
injustificados.

A continuacion, se detallan los aspectos que se deben tener en cuenta en el marco
de la politica de seguridad del paciente:

Seguridad del paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Atencion en salud: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para
promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Indicio de atencidn insegura: Un acontecimiento o0 una circunstancia que pueden
alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento
adverso.

Falla de la atencién en salud: Una deficiencia para realizar una accion prevista
segun lo programado o la utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede
manifestar mediante la ejecucion de procesos incorrectos (falla de accion) o
mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de omisién), en las fases
de planeacion o de ejecucion. Las fallas son por definicién no intencionales.
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Riesgo: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

Evento adverso: Es el resultado de una atencién en salud que de manera no
intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
prevenibles: Evento adverso prevenible, resultado no deseado, no intencional, que
se habria evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado
asistencial disponibles en un momento determinado. Evento adverso no prevenible,
resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar del cumplimiento de
los estandares del cuidado asistencial.

Incidente: Es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de un
paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en
los procesos de atencién.

Complicacion: Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencion
en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

Violacion de la seguridad de la atencion en salud: Las violaciones de la seguridad
de la atencion en salud son intencionales e implican la desviacion deliberada de un
procedimiento, de un estandar o de una norma de funcionamiento.

Barrera de seguridad: Una accidén o circunstancia que reduce la probabilidad de
presentacion del incidente o evento adverso.

Sistema de gestion del evento adverso: Se define como el conjunto de herramientas,
procedimientos y acciones utilizadas para identificar y analizar la progresion de una
falla a la produccién de dafio al paciente, con el propdsito de prevenir o mitigar sus
consecuencias.

Acciones de reduccion de riesgo: Son todas aquellas intervenciones que se hacen
en estructuras o en procesos de atencion en salud para minimizar la probabilidad
de ocurrencia de un incidente o evento adverso. Tales acciones pueden ser
proactivas o reactivas, proactivas como el andlisis de modo y falla y el analisis
probabilistico del riesgo mientras que las acciones reactivas son aquellas derivadas
del aprendizaje obtenido luego de la presentacion del incidente o evento adverso,
como por ejemplo el andlisis de ruta causal.

La politica de seguridad del paciente sugiere a su vez unas practicas seguras para
disminuir la probabilidad de ocurrencia del evento adverso:

e Acciones dirigidas a garantizar una atencion limpia en salud.

e Acciones dirigidas a evitar la confusibn en la administracion de
medicamentos: formas de denominacién, presentacion, prescripcion,
dosificacion, dispensacion.

e Acciones a nivel individual y organizacional para disminuir las fallas
asociadas al factor humano: fatiga, comunicacion, entrenamiento.

e Programas para evitar las caidas de pacientes.

Protocolos para la remision oportuna de pacientes.
Barreras de seguridad en la utilizacion de tecnologia.
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De acuerdo con las directrices de la guia técnica “Buenas practicas para la
seguridad del paciente en la atencion en salud”, las instituciones deben realizar
monitoreo en lo relacionado con la seguridad del paciente, dando cumplimiento al
principio de eficiencia, y para esto recomienda medir a través de indicadores al
menos para los siguientes procesos:

- Gestion de eventos adversos.

- Reporte de eventos adversos.

- De acuerdo con los riesgos que se generen; Indicadores que evalien impacto en:
caidas, neumonia asociada a ventilador, etc.

- Deteccion de riesgos del ambiente fisico.

- Vigilancia de eventos adversos en prestador, asegurador, una red o en una region.
- Gestion en educacioén en prestador, asegurador.

Asi mismo, dentro de la secciébn de procesos institucionales seguros contiene
aspectos correspondientes a la seguridad en el ambiente fisico y la tecnologia en
salud, a saber:

Ambiente fisico seguro

- Evaluar las condiciones de localizacién segura.

- Evaluar las condiciones de vulnerabilidad (estructural y funcional).

- Evaluar las condiciones de suministro de agua potable, fluido eléctrico y plan
de contingencia acorde con las condiciones de seguridad establecidas por las
Normas Nacionales.

- Evaluar las condiciones ambientales a cada uno de los servicios de tal manera
gue se minimicen los riesgos de Infeccién Intrahospitalaria.

Equipamiento tecnoldgico seguro

- Implementar procesos de evaluacion del equipamiento (industrial, biomédico,
administrativo) incorporando desde el inicio la determinacion de
especificaciones técnicas de los insumos a utilizar en las Instituciones de salud.
- Elaborar e implementar un modelo de seguridad del equipamiento.

- Evaluar si la tecnologia existente satisface la seguridad de los pacientes y es
acorde con las necesidades de la institucion.

- Realizar andlisis a partir de los reportes de tecnovigilancia

Monitoreo de la calidad

Se establecié mediante la Resolucién 256 de 2016 (27), dicta disposiciones en
relacion con el Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los
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indicadores para el monitoreo de la calidad en salud. La resolucién 256 de 2016
derog0 la resolucion 1446 de 2006 y las disposiciones de esta resolucion se aplican
a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios —EAPB, a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, a los Servicios de Transporte Especial de
Pacientes, a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, al
Instituto Nacional de Salud y al Organismo Técnico de Administracion de la Cuenta
de Alto Costo.

Cuenta con tres (3) anexos técnicos:

Anexo técnico niumero 1: contiene los indicadores para el monitoreo de la calidad
qgue aplicaran a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios —EAPB, a
las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, al Instituto
Nacional de Salud, al Organismo Técnico de Administracion de la Cuenta de Alto
Costo, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y a los Servicios de
Transporte Especial de Pacientes.

Anexo técnico numero 2: define el contenido del reporte de informacion para el
monitoreo de la calidad en salud (Prestadores de Servicios de Salud)

Anexo técnico numero 3: define el contenido del reporte de informacién para el
monitoreo de la calidad en salud (Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios)

La responsabilidad de las capacitaciones o asistencias técnicas con respecto a la
Resolucién 256, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion "Este Ministerio
suministrard asistencia técnica a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios — EAPB, a las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales
de Salud, al Instituto Nacional de Salud y al Organismo Técnico de Administracion
de la Cuenta de Alto Costo, en relacion con lo establecido en la presente resolucion
para el monitoreo de la calidad. A su vez, las Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud, brindaran dicha asistencia a los Prestadores de Servicios de
Salud habilitados en su jurisdiccion, destinatarios de esta resolucion. Asi mismo las
EAPB brindaran la referida asistencia técnica a los Prestadores de Servicios de
Salud que hagan parte de su red". Es decir que las EAPB, realizaran la asistencia
técnica a los prestadores de Salud.

Para los eventos adversos relacionados con la administraciéon de medicamentos
deberan reportarse para todos los casos en el campo de hospitalizacion del anexo
técnico 2 Registro Tipo 5. Los eventos adversos relacionados con la administracion
de medicamentos que se presentan  en otros Servicios no se reportaran a través
de esta Resolucién. Sin embargo, la IPS debera realizar la gestion y andlisis de
todos los eventos adversos que se presenten en los distintos servicios que tenga
habilitados y realizar su debido reporte a farmacovigilancia.
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Sistema de reporte de seguridad en la unidad de cuidados intensivos

El reporte de eventos adversos en la unidad de cuidado intensivo, UCI, hace parte
de los mecanismos de control de calidad de la atencién en salud, especificamente
en la dimension de seguridad del paciente , ademas, dada la complejidad de la
atencion del paciente critico, la Unidad de Cuidados Intensivos, UCI, constituye un
ambito de alto riesgo para la aparicion de eventos adversos, muchos de ellos
evitables. “Un sistema de reporte se refiere a los procesos y tecnologia de la
informacion empleados en la estandarizacion, comunicacion, devolucion, andlisis,
aprendizaje, respuesta y diseminacion de las lecciones aprendidas a través de los
reportes de eventos” (18).

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Aquellas entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias,
organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, dentro de las Entidades Promotoras de
Salud o fuera de ellas. Son entidades organizadas para la prestacion de los servicios
de salud, que tienen como principios basicos la calidad y la eficiencia, cuentan con
autonomia administrativa, técnica y financiera, y deben propender por la libre
concurrencia de sus acciones. El legislador ha considerado que se trata de
entidades que prestan servicios en el area de la salud, compiten en este mercado,
deben respetar las reglas que impiden el monopolio y garantizan la libertad de
competencia en la prestacion de sus servicios, con lo cual queda demostrado que
juridicamente son valoradas como empresas creadas, entre varios fines, con el
propésito de obtener lucro econémico, salvo claro esta aquellas entidades sin &nimo
de lucro. Teniendo en cuenta las IPS. que prestan servicios de salud con fines de
lucro, resulta conforme con la naturaleza juridica del impuesto sobre la renta y
complementarios (28).

Unidades de Cuidado Neonatal (UCN)

Es un espacio intrahospitalario que combina tecnologia avanzada con asistencia
multidisciplinar, cumpliendo requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de
forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas
para atender las necesidades asistenciales de los neonatos y brindando cuidados
especializados a los recién nacidos de riesgo y/o en riesgo. Es asi como estas
unidades son lugares donde el recién nacido (RN) permanecera durante el tiempo
pertinente para la recuperacién dependiendo de su diagnéstico y prondstico
médico. Se trata de un area del hospital donde se cuida a los RN que sufren
complicaciones médicas o a los bebés que han nacido de manera prematura,
proporcionandoles un entorno Optimo para el crecimiento hasta que finalmente

33



puedan marcharse a casa (Dunphy, 2012). (29)

Segun la Asociacion Colombiana de Neonatologia- ASCON, en el afio 2020 nueve
departamentos no cuentan con UCN: Amazonas, Choco, Guainia, Guaviare, La
Guajira, Casanare, Putumayo, Vaupés y Vichada. Sin embargo, en los restantes 23
cuentan al menos con una UCIN habilitada, 202 totales (7,30). Ver figura 2.

Google My Maps

Figura 2. Captura de pantalla, distribucién UCIN en Colombia. Pagina ASCON
(ascon.org.co).(31)

Servicios de las unidades de cuidados intensivos neonatales

En el Manual Guia para el disefio de Unidades Neonatales en Colombia (32), se
define las UCN como el servicio destinado a la hospitalizacion de neonatos en
estado critico, que exige monitoreo continuo, asistencia médica y de enfermeria
permanente y utilizacion de equipos altamente especializados. Este servicio debe
cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

71 Contar con un area exclusiva y con circulacion restringida.
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1 Contar con un area de registro de los pacientes que ingresan al servicio.
1 Disponer de servicios de apoyo diagndstico y terapéutico.
1 Disponibilidad del servicio las 24 horas.

1 Se deben distinguir cuatro (4) niveles de cuidado médico: cuidado intensivo,
cuidado intermedio, cuidado minimo y cuidado aislado(29).

Adicional, segun Novoa y Cols, 2009 (33), existen unas caracteristicas con las que
se deben contar en los servicios:

1 Dar atencion a RNR de término sin patologias previstas.

1 Otorgar cuidados bésicos y tratamientos de patologias simples como: problemas
de termorregulacion, manejo de fototerapia y glicemias limites.

1 Disponer de reanimacion en sala de partos o pabellén, con personal entrenado
en reanimacion cardiopulmonar neonatal de acuerdo con estandares
internacionalmente aceptados.

1 Estar capacitados para estabilizacion de los RNR que requieran ser trasladados.

1 Tener capacidad de trasladar a centros de referencia de mayor complejidad, bajo
criterios de derivacion previamente establecidos.

1 Disponibilidad de un médico que pueda acudir en pocos minutos, entrenado en
reanimacion neonatal y capaz de reconocer aquellos RNR que requieran
derivacion.

1 Equipamiento de reanimacion y estabilizacion del RNR enfermo hasta su
traslado: cuna radiante o incubadora, bolsa de ventilacion a presiéon positiva,
laringoscopio, oxigeno, aspiracién, monitor cardiorrespiratorio, monitor de
saturacién, bombas de infusion continua, equipo de fleboclisis y soluciones
endovenosas.

1 Incubadora de transporte y personal adiestrado en traslados realizado por centro
receptor.

1 Capacidad de realizar intervenciones de cirugia neonatal.
71 Personal idoneo y con la experiencia para la atencion del RNR.

1 Adecuaciones fisicas para la hospitalizacion del RNR y las visitas de su familia.
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1 Estructuras de facil acceso

Caracteristicas de las unidades de cuidado neonatal.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, es el organismo encargado
de validar y los estandares minimos de habilitacion una UCN, que definen las
condiciones generales de las UCN para que un RNR tenga la suficiente atencion
integral para lograr su estabilidad fisica y empoderar a su familia en su cuidado,
creando un vinculo afectivo con el RNR, que no solo ha nacido antes de lo
esperado, sino que en algunas ocasiones nace con alguna enfermedad o
malformacion congénita, como lo son (8):

1 Talento Humano. Son las condiciones de recurso humano requeridas en un
servicio de salud.

1 Infraestructura. Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura de
las areas asistenciales o caracteristicas de ellas, que condicionen procesos criticos
asistenciales.

1 Dotacién. Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos
médicos, que determinan procesos criticos institucionales.

'1Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos. Es la existencia de procesos
para la gestibn de medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, productos
biol6gicos, componentes anatémicos, dispositivos médicos (incluidos sobre
medida), reactivos de diagndstico in vitro, elementos de rayos X y de uso
odontoldgico; asi como de los demés insumos asistenciales que utilice la institucion
incluidos los que se encuentran en los depdsitos o almacenes del prestador, cuyas
condiciones de seleccion, adquisicién, transporte, recepcion, almacenamiento,
conservacion, control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio,
distribucién, dispensacion, uso, devolucion, seguimiento al uso y disposicion final,
condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

"1 Procesos Prioritarios. Es la existencia, socializacion y gestion del cumplimiento
de los principales procesos asistenciales, que condicionan directamente la
prestacion con calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno de los servicios
de salud.

1 Historia Clinica y Registros. Es la existencia y cumplimiento de procesos que
garanticen la historia clinica por paciente y las condiciones técnicas de su manejo
y el de los registros de procesos clinicos diferentes a la historia clinica que se
relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacién de
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servicios.

1 Interdependencia. Es la existencia o disponibilidad de servicios o productos,
propios o contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios para
prestar en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un
prestador.

Neonato

La palabra neonatologia, proviene etimolégicamente de la raiz latina "natos" que
significa nacer y "logos” que significa tratado o estudio, es decir el "estudio del
recién nacido". Los primeros pasos en la rama de la neonatologia datan de 1892,
con las observaciones de Pierre Budin, médico de origen francés, considerado el
padre de la neonatologia el cual escribié un libro para mujeres lactantes que habian
tenido bebés prematuros, diferenciandolos en pequefios y grandes para la edad
gestacional (32).

Se denomina neonato critico a aquel recién nacido enfermo cuya condicion
patologica afecta uno o mas sistemas, que pone en serio riesgo actual o potencial
su vida y que presenta condiciones de reversibilidad, que hacen necesaria la
aplicacion de técnicas de monitorizacion, vigilancia, manejo y soporte vital
avanzado (34)
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Marco normativo

Tabla 1. Marco normativo

Norma Objetivo
NORMA ISO | Fundamenta el SGC para implementar en las
9000(6) organizaciones y la 1SO 9001:2015 que la reglamenta.

Aunque estas normas no tienen como obligatorio su
cumplimiento, son aceptadas y respetadas por los sectores
publicos y privados de cada pais, por la participacion de
todos los paises en desarrollo y en via de desarrollo en la
creacion de estas. Ademas del estatus que otorga tener un
certificado internacional por la implementacion del SGC.

CONSTITUCION

El pueblo de Colombia, en ejercicio de su poder soberano,
representado por sus delegatarios a la Asamblea Nacional
Constituyente, invocando la proteccion de Dios, y con el fin
de fortalecer la unidad de la Nacién y asegurar a sus
integrantes la vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la
igualdad, el conocimiento, la libertad y la paz, dentro de un
marco juridico, democratico y participativo que garantice un
orden politico, econémico y social justo, y comprometido a
impulsar la integracion de la comunidad latinoamericana

Los nifios como sujetos sociales y ciudadanos con
derechos en contextos democraticos.

POLITICA DE
COLOMBIA
(1991) (4)
LEY 12 DE
ENERO DE
1991(35)

LEY 872 DE
2003(5)

Cred el sistema de Gestion de la Calidad (SGC), en la rama
ejecutiva del poder publico y en otras entidades prestadoras
de servicios de caracter publico.

DECRETO 4110
DE 2004(9)

Reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma
Técnica de Calidad en la Gestion Publica, la cual determina
las generalidades, y los requisitos minimos para establecer,
documentar, implementar y mantener un sistema de gestion
de la calidad en los organismos, entidades y agentes
obligados conforme a la ley 872 de 2003.

DECRETO 1011
DE 2006(23)

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General

38




Norma

Objetivo

de Seguridad Social en Salud, el cual es aplicable a las
entidades promotoras de salud, las administradoras del
régimen subsidiado, las entidades adaptadas, las entidades
de medicina prepagada y a las entidades departamentales,
distritales y municipales

DECRETO 4295
DE 2007(22)

Por la cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003,
establece fijar como Norma Técnica de Calidad para las
instituciones prestadoras de servicio de salud y las
empresas administradoras de planes de beneficios la
adoptada por el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la atencion de salud y definida a través del
Decreto 1011 de 2006 y las normas técnicas que lo
desarrollan o las que lo modifiquen

RESOLUCION
256 DE 2016(27)

Es la resolucion por la cual se dictan disposiciones en
relacion con el Sistema de

Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores
para el monitoreo

de la calidad en salud.

DECRETO 780
DE 2016(36)

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social.

RESOLUCION
3100 DE 2019(8)

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud.
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Resultados segun la evidencia

A continuacioén, se detalla la informacion encontrada en la evidencia segun algunos de los diferentes componentes
minimos con los que se espera cuenten las UCN.

Tabla 2. Talento humano

Obijetivo: Identificar la evidencia disponible de la literatura cientifica sobre el componente talento humano
en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

Autor Afo | Titulo del | Nombre Volumen | Disefio de la | Poblacion vy | Resultados principales Conclusiones
Articulo de la y namero | Investigacion Muestra
Revista
(URL/IDO)
Pais
Rojas JG, y 2010 | Herramien AQUICHAN VOL. 11 | estudio Neonatos Se recolectaron 425 instrumentos | EI NTISS es (til para la
cols. (37) ta para el No 2 descriptivo, ingresados y | diligenciados de 22 neonatos. Las | asignacion y el célculo
célculo transversal hospitalizado | patologias mas frecuentes fueron | del ~ personal  de
de sen la UCIN | |as de tipo respiratorio. El puntaje | €nfermeria Y
personal y UCEN, total de los Neonatal Therapeutic Icontnbuye a mejozjar
de de la Clinica | |ntervention Scoring  System | oo Procesos €
. - . , gestién del cuidado.
cuidado Universitaria (NTISS) analizados fue de 5.200
intensivo Bolivariana puntos, con un promedio de 12,3,
neonatal (CuB) en | equivalentes a 123 minutos de
Medellin

trabajo de enfermeria por turno de
6 horas. Del total de
intervenciones el 62% estan
asignadas a las enfermeras, el
22% a las auxiliares de
enfermeria y el 16% a terapia
respiratoria. Se calculé el
requerimiento de 4 enfermeras
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Autor Afo | Titulo del | Nombre Volumen | Disefio de la | Poblacion vy | Resultados principales Conclusiones
Articulo de la y nimero | Investigacion Muestra
Revista
(URL/IDO)
Pais
por turno en la UCIN y UCEN.
Henao 2007 | Aplicacion Repositorio No aplica | Descriptivo Neonatos que | Se diligenciaron 425 instrumentos | El indice NTISS tiene
Murillo, NA, del indice de | institucional transversal ingresaron y | de 22 neonatos hospitalizados | buena consistencia
y cols. (38) intervencion | de la estuvieron durante la fase de recoleccion de | interna aplicada en la
es Universidad hospitalizados | la informacién. ElI grupo de | UCIN de la Clinica
terapéuticas | de Antioquia en cuidado | patologias que se presentd con | Universitaria
neonatales intensivo e | mayor frecuencia fueron las de tipo | Bolivariana con un alfa
en el célculo intermedio de | respiratorio. El puntaje NTISS total | de Cronbach de 0.8.
del personal la unidad | de los instrumentos analizados fue | El indice NTISS es un
de neonatal de la | de 5200 con un promedio de 12.3 | instrumento Gtil para la
enfermeria, Clinica puntos, equivalentes a 123 | asignacién y célculo
en la unidad Universitaria minutos de trabajo de enfermeria | del personal segun el
de cuidado Bolivariana en un turno de 6 horas. El célculo | modelo de trabajo en la
intensivo e durante el mes | de personal requerido segun el | Unidad de Cuidado
intermedio de abril de | célculo realizado con base en el | Neonatal de la Clinica
neonatal de 2007 NTISS fue de: cuatro Enfermeras | Universitaria
la  Clinica por turno para los pacientes en | Bolivariana. « EI NTISS
Universitaria cuidado intensivo e intermedio. Del | permite  caracterizar
Bolivariana total de las intervenciones del | los pacientes de
NTISS el 62% de las actividades | acuerdo con las
estan asignadas a las enfermeras, | intervenciones y
el 16% estan asignadas a terapia | cuidados que a diario
respiratoria 'y un 22% a las | se le realizan. * Las
auxiliares de enfermeria. variables del NTISS
reflejan los cuidados
directos que se
realizan en la UCIN.
Pero no incluyen otras
actividades de

enfermeria en la
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https://bibliotecadigital.udea.edu.co/browse?type=author&value=Henao+Murillo%2C+Natalia+Andrea
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/browse?type=author&value=Henao+Murillo%2C+Natalia+Andrea
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/37

Autor Afo | Titulo del | Nombre Volumen | Disefio de la | Poblacion vy | Resultados principales Conclusiones
Articulo de la y nimero | Investigacion Muestra
Revista
(URL/IDO)
Pais
jornada  laboral.
Segln los resultados
del estudio y
comparandolos con el
contexto actual, las
enfermeras tienen una
aumentada carga
laboral en la UCIN.
Paredes A, y | 2003 | Productivida | Dialnet Vol. 30, | Descriptivo Fueron 657 minutos (357 UCIN y
cols. (39) d horas— | https://dialnet. | N°. 1 transversal 299 UCIP) de observacion,
médicos en | unirioja.es/ser distribuidos asi: Revision Historia
las vlet/articulo?c Clinica (HC) 7,43(2,36), examen
Unidades de | odigo=48003 fisico 4,26 (1,05), andlisis
Cuidados 38 radiolégicos 2,37(1,90), instruccion
Intensivos a residentes y enfermeras
Pediatricos 7,30(2,51). No hubo diferencias en
y UCIN o UCIP. Porcentaje de
Neonatales actividades: revision HC 34,78%,
instrucciones a residentes vy
enfermeras 34,18%, examen fisico
19,94%, andlisis radiologico.
11,10%. Media tiempo asistencial:
21,36 minutos.
Santiago J, 2018 | Quality  of | Investigacio Vol. 36 | Descriptivo de | 121 padres de | Participaron 121 personas, de las | Los padres perciben
y cols.(40) nursing care | n y. | Nol corte transversal | 97  neonatos | cuales el 67.8% eran mujeres. La | de manera positiva el
. perception | Educacion hospitalizados | edad promedio fue 28 afios y casi | cuidado de
of parents of | en en unidades de | uno de cada dos tenian estudios | enfermeria que sus
newborns Enfermeria. cuidados secundarios o mayores. Entre los | hijos reciben en la
hospitalized | https://bibliote intensivos e | neonatos, 66.9% fueron | unidad neonatal. Sin
in neonatal | cadigital.udea intermedios en | prematuros y 33.1% a término. El | embargo, en el
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3509005
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4800338
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4800338
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4800338
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4800338
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Autor Afo | Titulo del | Nombre Volumen | Disefio de la | Poblacion vy | Resultados principales Conclusiones
Articulo de la y nimero | Investigacion Muestra
Revista
(URL/IDO)
Pais
units .edu.co/handl una institucion | peso promedio fue de 2 015 | andlisis por
e/10495/2094 de Il nivel de | gramos (minimo 620 y maximo de | dimensiones es
7 Medellin 4 420). La valoracidon general de | posible establecer la
los padres sobre la calidad del | necesidad de
cuidado de enfermeria que sus | fortalecer aspectos

hijos recibieron en la unidad
neonatal fue en promedio de 88 de
100 posibles. Los puntajes
obtenidos en las dimensiones de
mayor a menor fueron: Monitorea y

hace seguimiento (95.2),
Accesibilidad (90.8), Mantiene
relacion de confianza (88.6),

Conforta (87.2), Explica y facilita
(86.3), y Se anticipa (86.0).

como las relaciones
interpersonales y los
procesos de
comunicacién, que
hacen parte de las
dimensiones: Explica
y facilita y Se anticipa.

Los hallazgos
permiten orientar
acciones  concretas

de mejoramiento de la
calidad en el cuidado
neonatal.

Tabla 3. Infraestructura

Objetivo: Identificar la evidencia disponible de la literatura cientifica sobre el componente infraestructura en

las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
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Autor Ao Titulo del | Nombre de la Volumen Disefio de la | Poblacion y | Resultados principales Conclusiones
Articulo Revista y ndmero Investigacion Muestra
(URL/IDO) Pais
Cambra- . Dialnet Vol. 72, | Evaluacion CU- | UNeo del | De los resultados obtenidos | Los resultados
Rufino, L, y | 2020 | Evaluacion de la | yne/idialnet.uniri | 560, 361 | RARQ-UNeo Hospital se desprende que el disefio | globales de las dos
cols. (41) arquitectura oja.es/servlet/artic Clinico de la UNeo del HUPF obtiene | Unidades

hospitalaria: uni

dad
neonatologia

de

ulo?codigo=76958
18

Universitario
de Valencia
(HCUV) vy el
Hospital
Universitario i
Politecnic La
Fe (HUPF)

una puntuacién superior a la
del HCUV.

Configuracion unidad:

la UNeo del HPUF si que
destaca por su elevado grado
de relacién y conectividad
respecto al resto de unidades
clave mientras que la UNeo
del HCUV, situada en un
pabellén y planta distintas al
resto de unidades clave,
obtiene  una  puntuacion
mucho menor.

Zona de circulacion:

Los resultados en ambos
hospitales son similares y
superiores al 60 %.

Zona de acceso:

Es una de las zonas con las
puntuaciones mas bajas en
ambas unidades debido
principalmente a que existen
muy pocos locales.

Zona de familiares:

De manera similar a la zona
de acceso, la zona de
familiares obtiene

analizadas cumplen
aproximadamente
con el 50 % de los
requisitos de la
herramienta
CURARQ-UNeo.
Esto significa que
su disefio

no refleja las
indicaciones de las
guias de disefio
nacionales y las
recomendaciones
del disefio basado
en evidencias.

El uso de esta

metodologia de
evaluacion permite
determinar qué

aspectos del disefio
no estan ofreciendo
una respuesta
adecuada al modelo
de organizacion y
funcionamiento

actual 'y puede
servir también para
actualizar las guias

nacionales de
disefio.
La metodoloaia
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Titulo
Articulo

del

Nombre de la
Revista
(URL/IDO) Pais

Volumen
y nimero

Disefio de la
Investigacion

Poblacion vy
Muestra

Resultados principales

Conclusiones

calificaciones bajas porque
existen muy pocos locales

de uso exclusivo para
familiares.

Zona clinica:

La seguridad del paciente y el
funcionamiento del edificio
obtienen la mayor puntuacion
mientras que la experiencia
del paciente consigue los
peores resultados.

Zona de personal:

En el HCUV destaca la
limitacién de superficie, lo que
produce que se mezclen
funciones distintas en un
mismo local. Aunque la zona
de personal del HUPF cuenta
con la mayoria de los locales
recomendados, sus
cualidades

son inferiores

Zona de apoyo:

El HCUV tiene los locales de
apoyo recomendados, pero
con limitacion de espacio. En
el HUPF el oficio sucio se
comparte con la unidad de
paritorios y algunos de los
locales de almacenamiento

utilizada, se podria
completar con
métodos
alternativos
(cuestionarios,
entrevistas,
observacion) para
afianzar los
resultados.

La herramienta
CURARQ-UNeo ha
demostrado ser un
instrumento util para
realizar un primer
diagnostico de la
calidad funcional y
ambiental

e identificar las
zonas que mejor o
peor funcionan.
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Investigacion

Poblacion vy

Muestra

Resultados principales

Conclusiones

quedan
cumplen
caracteristicas
recomendadas.

pequefios
con

no
las

Tabla 4. Dotacion
Obijetivo: Identificar la evidencia disponible de la literatura cientifica sobre el componente dotacion en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

Autor

Titulo del Nombrede la

Articulo Revista
(URL/IDO)
Pais

Volumen
y nimero

Disefio de
Investigacioén

la

Poblacion
y Muestra

Resultados
principales

Conclusiones

No se encontraron referencias en las bases de datos consultadas sobre este punto.

Tabla 5. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Obijetivo: Identificar la evidencia disponible de la literatura cientifica sobre el componente Medicamentos,
dispositivos médicos e insumos en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
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Autor Afio | Titulo del | Nombre de Volume Disefio de la | Poblacio Resultados principales Conclusiones
Articulo la Revista n y | Investigacié n y
(URL/IDO) numero n Muestra
Pais
Rodri Propuesta de un Repositorio Estudio Nifios Los resultados encontrados | El manejo de los
guez 201 manual de institucional descriptivo hospitaliz sefialan que electrolitos, | medicamentos  en las
Espiti | 9 recomendacion Universidad de corte | ados en |ampicilina, gentamicina, | Unidades de neonatologia
a YC, es para la | Nacional transversal los dextrosas y otros azdcares fueron | €S UN proc(:jesloocl:ompleflo qge
y cols. preparacion vy Servicios los medicamentos mas utilizados. Li\qblijlli?jiaedese esarroflo de
(42) administracion de Sefialan también que las palabras comportami’entos
de neonatolo | medicamento(s), conocimientos dél
medicamentos gia  de | preparar/preparacion y | profesional de enfermeria
de alto riesgo y dos administrar/administracion fueron | para llevar a  cabo
de uso Institucio empleadas 567, 383 y 349 veces, | correctamente los procesos
inmediato gaelsuge de respectivamente. Dilucién, |de  preparacion y
dirigido a Bogota, proceso y correcto(s) fueron ?grrpolgilrsgir:r?il;gn'por parteE?jteel
profesionales ) Fundacié usadas entre 100 y 200 veces. personal que' lo administra,
de enfermeria n Hospital | Puda, neonatal/neonato(s) Yy | gepe encontrarse disponible
en unidades de Pediatric paciente, entre 80 y 90 veces. y facilmente accesible para
cuidado o de la | También se pudo evidenciar que | llevar a cabo el proceso en
neonatal Misericor ninguna fuente incluye | forma segura.
dia informacion completa, dirigida a i
(HOMI) y | profesionales de enfermeria, de | L& complejidad del proceso
la Clinica | los 32 aspectos criticos para la gﬁmplim[i)éﬁfoaram%% Iaesl
Mater_no preparacion y administracion de condiciones _ técnicas, los
Infantil . medmamentos. Esfe requisitos del 4area de
_CO|SUbSId conocimiento deberia preparacién, la integridad
(o] encontrarse disponible Yy |de los insumos y la
facilmente accesible para llevar a | capacitacion del personal
cabo los procesos en forma |sSon aspectos que, de
segura. acuerdo . con la
investigacion, se deben
tener en cuenta para

garantizar la calidad de la
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Afo

Titulo
Articulo

del

Nombre de
la Revista
(URL/IDO)
Pais

Volume

n y
ndmero

Disefio de la
Investigacio
n

Poblacié

n y
Muestra

Resultados principales

Conclusiones

preparacion final de los
medicamentos que seran
administrados a los nifios.

Unicamente los
medicamentos inyectables
de uso inmediato pueden
ser preparados en los
servicios de enfermeria,
siempre y cuando se sigan
las consideraciones de
preparacion y
administracion planteadas
en el documento. Los
demas medicamentos
deben ser preparados en el
servicio farmacéutico bajo
condiciones de buenas
practicas de

elaboracion.

La verificacion de los
correctos no es la Unica
estrategia que previene la
comision de errores de
medicacion. La presente

investigacion permitio
identificar que el
conocimiento de aspectos
tales como la
farmacocinética

farmacodinamia del

paciente, las caracteristicas
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Autor Afio | Titulo del | Nombre de Volume Disefio de la | Poblacio Resultados principales Conclusiones
Articulo la Revista n y | Investigacié n y
(URL/IDO) numero n Muestra
Pais
fisicoquimicas propias del
medicamento que se va a
administrar y las
condiciones de estabilidad,
entre otras, podria contribuir
significativamente en la
disminucién de la comision
de errores.
Dias Errores de Enfermeria Vol. 13, | Revision Bases De los 11 estudios seleccionados, | Los resultados se
da 201 medicacion en Global No 1l integradora de datos 10 (90,9%) eran internacionales y | clasifican de acuerdo con
Silva, 4 Unidades de https://dialnet.u de la en linea 01 (9,1%) desarrollado en Brasil. los temas
G, vy Terapia nirioja.es/servl literatura en el En relacion con las preguntas | centrales de la revision
cols. Intensiva et/articulo?codi periodo abordadas por los articulos | del disefo. Un
(43) Neonatal g0=4534760 2002- seleccionados, considerando el | conocimiento mas
2012, caracter multidimensional de los | profundo de la magnitud
con estudios y que en algunos casos | de los errores y eventos
evidenci los resultados eran abarcadores y | adversos de
a mixtos, 7 trabajos resultaron enla | medicamentos en la
disponibl descripcion de la ocurrencia, Unidad de Cuidados
e sobre incidencia o prevalencia de los | Intensivos Neonatales, su
la errores de medicacién en UTIN. impacto en la morbilidad y
incidenci En 8 de los articulos, se encontré | mortalidad neonatal,
a, los en los resultados posibles | factores asociados con
factores factores relacionados o no |este fenémeno y los
relacion relacionados al error, o también | mecanismos de
ados, las situaciones o caracteristicas que | prevencion son las
consecu pueden o no aumentar la chance | estrategias para la
encias y del error. Las estrategias de | construccion de un
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Autor Afio | Titulo del | Nombre de Volume Disefio de la | Poblacio Resultados principales Conclusiones
Articulo la Revista n y | Investigacié n y
(URL/IDO) numero n Muestra
Pais

los prevencion de los errores fueron | sistema de salud mas
mecanis pormenorizadas en 8 estudios, y | seguro y de calidad.
mos apenas 5 de los 11 articulos
para la filtrados apuntaban una o mas
prevenci consecuencias de los errores de
6n de medicacibn para los recién
errores nacidos internados en la UTIN, y
de ninguno de ellos objetivod
medicaci directamente evaluar los
6nenla resultados de estos eventos y el
Unidad impacto en la morbilidad vy
de mortalidad neonatal.
Cuidado
s
Intensivo
s
Neonatal
es

Tabla 6. Procesos prioritarios
Obijetivo: Identificar la evidencia disponible de la literatura cientifica sobre el componente Procesos
prioritarios en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
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Autor Ao Titulo del Articulo | Nombre de la Volumen Disefio de | Poblacién y | Resultados principales Conclusiones
Revista y nimero la Muestra
(URL/IDO) Pais Investigaci
on
Cortés Recomendaciones CONAMED Vol. 8, | Cross Recién En el presente estudio se | No presenta
GalloG,y |2003 | especificas para Nam. 3 Sectional Nacidos en | incluyeron las
cols. (44) evitar la mala CONAMED inconformidades recibidas en
préactica entre enero | la CONAMED entre enero de
en Neonatologia de 1997 vy | 1997 ydiciembre de 2001, que
diciembre de correspondieron al 17.5% del
2001 total de inconformidades por

atencién  pediatrica. Del
analisis de los resultados por
especialistas de CONAMED,
se emitieron una serie de
recomendaciones, validadas
internamente en la Comision,
y en una segunda fase,
sometidas a una validacion
externa por un Grupo de
Validacion Externa.

Se consensaron cinco
recomendaciones especificas:
1) Atender oportuna e
integralmente al recién nacido
desde la sala de partos; 2)
Conocer 'y aplicar los
principales  protocolos de
estudio y manejo en
neonatologia; 3) Identificar y
tratar al recién nacido de alto
riesgo; 4) Aplicar los criterios
clinicos para el ingreso a la
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Autor Ao Titulo del Articulo | Nombre de la Volumen Disefio de | Poblacién y | Resultados principales Conclusiones
Revista y nimero la Muestra
(URL/IDO) Pais Investigaci
on
unidad de cuidados intensivos
neonatales, y 5) Asegurar un
traslado 6ptimo.
Arias Infecciones del | Revista electrénica | 23 Revisién Articulos Los 6 estudios incluidos | La aplicacion de los
Jiménez 2013 | torrente sanguineo | Enfermeria actual narrativa sobre El uso | correspondian a centros que | ‘bundles”  reduce
M, y cols. asociadas al catéter | en Costa Rica de listas de | identificaron la problematica |l!as  infecciones
(45) venoso central en el | https://www.redaly verificacion o | de las infecciones y/o asociadas a cateter
servicio de cuidado | c.org/articulo.oa?id “bundles’ implementaron medidas para vegloso central.
; . = ara prevenir . ; . compromiso y
intensivo neonatal =44824928007 para prev prevenirla. Se encontrd 1a | |5 educacién son
Sept|Cem|a, Siguiente eVidenCia: fundamenta'es en
comparada 1. - Central line bundle | elproceso.
con la no implementation in US care |°Los pasos que se
implementaci | his and impact  on | utilizan en los
ggtgg listas bloodstream infections. | ‘bundles” son
, (Furuya et al.,2011) Se sencillos y de fécil

evidencié que el paquete de
linea central se promueve a
menudo, pero rara vez se
implementa bien.

2. - Reduction in central line-
associated bloodstream
infections by implementation
of a post insertion care
bundle. (Guerin, Wagner,
Rains y Bessesen, 2010).
Este estudio se enfoca en la
atenciébn posterior a la
insercién de catéteres

acceso.

+ ElI seguimiento
diario de los
dispositivos

permiten llevar un
control y, por lo
tanto, aplicar
medidas de

prevencion en el
momento oportuno.
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Afo

Titulo del Articulo
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Revista
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Volumen
y nimero

Disefio de
la
Investigaci
6n

Poblacion y
Muestra

Resultados principales

Conclusiones

venosos centrales y demostré
que las intervenciones
desarrolladas por el personal
de enfermeria pueden ser una
respuesta altamente efectiva
a un problema de presencia
de infeccion.

3. - An Intervention to
Decrease Catheter-Related
Bloodstream Infections in the
ICU. (Pronovost et al.,, 2006)
Este estudio evidencido una
méaxima mejoria con respecto
a la seguridad del paciente y
la mayor probabilidad de
reducir las infecciones del
torrente sanguineo
relacionadas con el catéter.

4. - Effectiveness of a central
line bundle campaign online-
associated infections in the
intensive care unit.

(Galpern,  Guerrero,  Tu,
Fahoum y Wise 2008)

Se aplicé un “bundle” para la
insercibon de las lineas
centrales que incluyen
precauciones méximas de
barrera, lavado de manos,
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preparacion de la piel con
ChloraPrep (Enturia,
Leawood, Kan), el uso de un
carrito de la linea central v,
finalmente, la evitacién de la
linea femoral. Se concluye
gue el implementar
campafias de listas de
verificacion “bundles” redujo
significativamente las
infecciones  asociadas a
catéter venoso central.

5. - Innovative bundle wipes
out catheter-related
bloodstream infections.
(Harnage, 2008) Este estudio
evidencio que la
implementacion de listas de
verificacion o “bundles’,
durante 3 afios, redujo las
infecciones a 0.

6. - Statewide NICU central-
line-associated bloodstream
infection rates decline after
bundles and checkilist.
(Schulman et al., 2011). En
este estudio se concluyé que,
aunque  estandarizar los
cuidados de la linea central de
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Autor Ao Titulo del Articulo | Nombre de la Volumen Disefio de | Poblacién y | Resultados principales Conclusiones
Revista y nimero la Muestra
(URL/IDO) Pais Investigaci
on
atenciéon condujo a una
significativa disminucion de
septicemias, el lugar de los
elementos de ésta sigue
siendo un factor de riesgo
independiente. El uso de listas
de verificacion redujo las
septicemias asociadas con el
catéter venoso central.
Delgado Bacteremia en la | Repositorio digital | No aplica Retrospecti Pacientes La incidencia de
Rodrigue | 2010 | UCI neonatal de la | institucional VO ingresados a bacteriemia en la
z JF, y Fundacion Valle del | Universidad CES observacio la UCIN varia entre
cols. (46) Lili: Cali 2004-2008 | https://repository.c nal. UCIN de la Ic?esntros dlferen}gg
gg;le(;j/g.zt:??/handlell ;\(/alﬁyores de bacterias aisladas,
28 dias de se comportan de
vida forma diferente,
entré el 2004 teniendo en cuenta
algunas

y 2008

circunstancias

relacionadas con el
tipo de institucion,
como en nuestro
caso, un centro de
referencia de alto
nivel de
complejidad, con
procedencias de

multiples regiones
del pais y de
pacientes con
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patologias de dificil
manejo. No es mas

frecuente la
bacteriemia

neonatal en nuestro
centro, al
compararlo con
otros estudios.

Incluso, contrario a
lo generalmente
observado, no se
apreciaron

diferencias  entre
los grupos de edad,

sexo, edad
gestacional y
presencia de

malformaciones.

Solicitar a las
entidades

aseguradoras y
prestadoras de
servicios de salud,
la implementacion
de un tamizaje a las
madres en
embarazo que
permita  detectar
por cultivos la
presencia de
Streptococcus del
arupo B, y reducir la
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morbi-mortalidad
por esta
causa.

Si se presentaron
mayores tasas de

mortalidad en
nuestro estudio,
cuando se

compararon por
peso al nacer, edad

gestacional, y
género.
Proponer un

sistema periddico
que evalle en
nuestra institucion
las variables aqui
mencionadas, que
permita conocer el
comportamiento y
las caracteristicas
de las bacterias
aisladas en nuestra
UCI, con el fin de
desarrollar

estrategias que
permitan un control
mas efectivo de las
infecciones

neonatales.
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Autor Ao Titulo del Articulo | Nombre de la Volumen Disefio de | Poblacién y | Resultados principales Conclusiones
Revista y nimero la Muestra
(URL/IDO) Pais Investigaci
on

Pinilla Bacteriemia Repositorio No aplica Estudio Todos los | Se encontraron 50 pacientes | La bacteriemia
Reyes, 2013 | asociada a catéter | INSTITUCIONAL descriptivo | recién con diagnostico de |asociada a catéter
DR, y epicutaneo en | Universidad DEL de corte |[nacidos con | bacteriemia  asociada a | afecta paciente
cols. (47) la unidad de cuidad | ROSARIO transversal diagnostico catéter. 50% de género | Prematuros, de
o intensivo neonatal | https://repository.ur , de masculino, 52% con edad 35’?10 peso s
de la Fundacion | osario.edu.co/hand bacteriemia gestacional al nacimiento erencias en
< ) ; genero. La
Cardioinfantil le/10336/4128 asociada a | menor a 36 semanas y 24% manipulacién  de
‘L:;t%taeéen Ig‘e con peso menor a 1500 | dichos dispositivos,
. gramos al momento de la | elsitio de insercion,
ﬁwltjéii?\?o insercién del catéter. el uso previo de
Neonatal de | L@ €dad fue de 24.2 dias al antibidticos, la
iy momento de la insercién del | duracion del catéter
la Fundacion . | 66% de | y el uso de nutricién

Cardioinfantil cate;ter. En el 66/0_ € 10s parenteral son
entre 2005 - pacientes el. sitio de insercion | factores que estan
2010 fue el miembro superior, | asociados al mayor
siendo el Sthaphylococcus | riesgo de infeccion.
Epidermidis el germen con el | Siendo el

50% de las bacteriemias. Staphylococcus
Epidermidis el
germen mas

frecuente.

Corrales Impacto de una | Repositorio No aplica Cuasi Pacientes de | Se evaluaron 450 neonatos. | La estrategia de
1, y [ 2010 | intervencion de | institucional experiment | la unidad de |78 pacientes tuvieron IIH, | adopcién de
cols.(48) precauciones de | Universidad del al cuidados siendo mayor en el primer | medidas de
contacto sobre la | Rosario Antes y intensivos_de grupo (45 de 247; 18,2%), que | aislamiento y
infeccion https://repository.ur después la Fundacion |en el de intervencién | precauciones de

intrahospitalaria en

osario.edu.co/hand
le/10336/2196

Cardioinfantil
, 2009-2010.

educativa: (33 de 203; 16,2%).
La IlH se present6 en 17 de 25

contacto, basado
en la vigilancia de
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Disefio de
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6n

Poblacion y
Muestra

Resultados principales

Conclusiones

una unidad
neonatal

pacientes colonizados
(66,7%), 15 de 44 pacientes
no colonizados (34%) y uno de
los 134 pacientes a los que no
se les tom6 muestra (0,75%;
p<0,01). El modelo mostré
gue el riesgo de IIH fue mayor
en el grupo no intervenido,
(O.R. 1,99, I.C. 95%: 1,39-
12,30); otros factores de
riesgo identificados fueron el
uso de nutricién parenteral, la
presencia de cardiopatia
congénita y una mayor
estancia hospitalaria.

colonizacién
microbiolégica,
tuvo un impacto
significativo sobre
las tasas de
infeccion
intrahospitalaria
en una unidad de
cuidados
intensivos
neonatal (UCIN)
de referencia en
Bogota.

La estrategia de
vigilancia de Ila

colonizacién
identifico los
pacientes con

mayor riesgo de
infeccion
intrahospitalaria
en el periodo con
intervencién
educativa, ya que
las IIH fueron mas
elevadas en
pacientes
colonizados en
comparacion con
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los que no tenian
evidencia de
colonizacién 0
aquellos a los que
no se les tomo
muestra
microbiolégica.

Estos resultados
indican la
necesidad de
adoptar mayores
precauciones de
contacto y se
recomienda tomar
muestras de
colonizacion a piel
en los neonatos
de mayor riesgo
de realizar
infecciones
intrahospitalarias
Se recomienda
aumentar la
vigilancia  sobre
los individuos con
mayor riesgo de
11H,
especialmente en
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las unidades de

mayor
complejidad. Se
recomienda

mejorar la
adherencia al

lavado de manos
en unidades de
pacientes criticos,
y complementar
tales estrategias
con  programas

basados en
medidas de
aislamiento e

identificacion de la
colonizacion para
disminuir la
morbilidad en
estas unidades.

Se sugiere la
implementacion
de tales medidas y
la evaluacién de
su efectividad en
otros escenarios y
su costo-
efectividad.
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Autor Ao Titulo del Articulo | Nombre de la Volumen Disefio de | Poblacién y | Resultados principales Conclusiones
Revista y nimero la Muestra
(URL/IDO) Pais Investigaci
on
Una intervencion
educativa  sobre
adecuadas
técnicas de
aislamiento y
precauciones de
contacto en
neonatos,
basados en Ia
toma de cultivos
de piel para
evaluar la
colonizacién
microbiolégica, se
asoci6 con una
menor tasa de IIH
en el grupo
intervenido en una
UCIN.
Montes, Aparicion de | Enfermeria global Vol. 10, | Estudios Recién Se realizaron 55 | Estos hallazgos
SF, y | 2011 | complicaciones https://dialnet.uniri | N°. 4, descriptivo nacidos (RN) | procedimientos para la | sefialan la
cols. (49) relacionadas con el | oja.es/servlet/artic en la Unidad | insercién del PICC en 41 RN | hecesidad de
uso del catéter | ulo?codigo=40086 de Cuidados | que fueron hospitalizados en | Mayores
venoso central de | 65 Intensivos este periodo, con un promedio INVersiones en
insercién iféri Neonatales d imi prograras de
periférica e 1,3 procedimientos de | frmacion
(PICC) en los recién de octubre de | insercion  por RN.  Se profesional  para
nacidos 3208208911‘12ﬁ evidencié que la mayoria de | garantizar el

los RN tenian un peso bajo al

manejo seguro de
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Autor Ao Titulo del Articulo | Nombre de la Volumen Disefio de | Poblacién y | Resultados principales Conclusiones
Revista y nimero la Muestra
(URL/IDO) Pais Investigaci
on
un  hospital | nacer (1.639,5 £ 632,7 g) con | dispositivos
publico  de |una edad media gestacional | intravenosos y
ensefianza de 31,9 + 4,1 semanas. Se |asegurar la calidad
de Uberaba, | verifico la insercion del PICC | 4 1a asistencia de
Minas Gerais. | en 15 (27,3%) en la vena poblacion,
safena, 13 (23,6%) en la
cabeza y 10 (18,2%) en la
basilica. ElI promedio de
intentos de puncién fue de 3,1
veces por procedimiento. A
los Rayos X, 21 (38,2%) se
encontraban en una ubicacion
céntrica. Se observé 17
(30,9%) obstruccion de la luz,
9 (16,4%) de ruptura del
catéter y 2 (4,9%), flebitis. La
duracién media del PICC fue
de 8,8 dias.
Br. Cultura de | La referencia No aplica Corte 80 Respecto a la variable result6 | Se concluyé que
Yovana 2020 | seguridad del | https://www.larefer trasversal enfermeras que de 100% (80) de |poco mas del 60%
Noemi, y paciente en la | encia.info/vufind/R de una UCI | licenciadas en enfermeria, el | del profesional de
cols. unidad de cuidados | ecord/PE_441aac6 neonatal en | 63% (50) presentan un nivel | ENfermeria de la

intensivos neonatal
de un Instituto
Nacional de Salud
2019

ca82df518da234c3
fo863da79

Lima Peru, a
los cuales se
le aplico la
técnica de la
encuesta, y
se us6 como

de Cultura de seguridad del
paciente Alto, el 33% (26)
Media y solo el 5% (4) Baja. La
Seguridad en el area de
trabajo considerada alta en un
63%. La seguridad brindada

unidad Uci
Neonatal tiene un
nivel de cultura de
seguridad alta vy
solo un 5% baja. El
60% una cultura de
frecuencia de
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Revista y nimero la Muestra
(URL/IDO) Pais Investigaci
on
instrumento por la institucion 48% nivel | notificacibn mediay
un medio, La seguridad desde la | en porcentajes
cuestionario comunicacién es percibida | iguales a 43% la
elaborado como media en un 43% y baja ig%utfﬁggc%?de elz
gr;)gé?alment fergég:ilcgjrcenc;?e, Iasuces:os: considerada._como
.Y _ media y baja. Las
Agenc for p
gency notificados considerada como | ¢
Healthcare ; emas
media en un 60%. dimensiones

Research predominan los
and  Quality niveles medios y
(AHRQ) altos. Por lo que se

traducida por
la
CONAMED
en

el 2011, que
consta de 5
dimensiones
y 42
preguntas,
en escala
tipo Likert.

debe trabajar vy
mejorar en el tema.

Tabla 7. Historia Clinica y registros
Objetivo: Identificar la evidencia disponible de la literatura cientifica sobre el componente Historia Clinica y

registros en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
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Autor | Afd Titulo del Nombrede la
o] Articulo Revista
(URL/IDO)
Pais

Volumen
y nimero

Disefio de la
Investigacién

Poblacién
y Muestra

Resultados
principales

Conclusiones

No se encontraron referencias en las bases de datos consultadas sobre este punto.

Tabla 8. Calidad en la atencién

Obijetivo: Identificar la evidencia disponible de la literatura cientifica sobre calidad de la atencion en
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

Autor Afio | Titulo del Articulo Nombre de la Volumen Disefio de la | Poblacién | Resultados principales Conclusiones
Revista y nimero Investigacié y Muestra
(URL/IDO) Pais n
Clairat Calidad de la atencién | MEDISAN vol. 18, | Estudio Servicio Se identificaron deficiencias | No presenta
SierraY,y |[201 | en el Servicio de | https://www.redaly | nim. 12, descriptivo y | de en la calidad de la atencién
cols. 4 Neonatologia del | c.org/articulo.oa?i transversal Neonatolo respecto a la estructura del
Hospital General | d=368445170013 gia  del | Servicio, en el que no se
Docente “Dr. Juan Hospital contaba con ningun pediatra
Bruno Zayas Alfonso” General y de los 12 neonatblogos
Docente que debian estar laborando,
Dr.Juan | 510 |0 hacfan 7. En cuanto
Bruno al equipamiento, se detectd
iﬁ%iio” que, de las 2 cunas térmicas
de ’ existentes, una se
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Autor Afo | Titulo del Articulo Nombre de la Volumen Disefio de la | Poblacion | Resultados principales Conclusiones
Revista y ndmero Investigaci6 y Muestra
(URL/IDO) Pais n
septiembr encontraba en mal estado,
e de 2013 | para 50,0 %, de manera que
a marzo | este indicador resulté
de 2014 inadecuado; de los 5
perfusores disponibles, 1 de
ellos estaba en mal estado y
4 aptos, para 80,0 %, lo cual
se considerd como
inadecuado. Por su parte, de
las 3 pesas convencionales,
2 de ellas estaban en mal
estado, para 67,0 % del
estdndar establecido, de
modo que este indicador fue
inadecuado. Por dltimo, no
se detectaron deficiencias ni
en el proceso ni en los
resultados, por lo que todo el
personal fue evaluado como
adecuado.
Alvarez Impacto de una | Repositorio No aplica Estudio Personal Categoria Pedagogia | Es significativo que la
Aragén O, | 201 | intervencion institucional cualitativo asistencial | Hospitalaria: accion
y cols. |9 pedagdgica en el | Universidad del de la | Luego de las intervenciones | inmediatamente
(48) personal de salud de | Rosario Unidad de | pedagdgicas, los |Puesta en practica
la unidad de cuidados | https://repository.u Cuidados participantes en los grupos ([::)S;tllo del taller, lo
intensivos neonatal de | rosario.edu.co/han Intensivos | focales comienzan a hacer se relaciona con un
la Fundacion | dle/10336/19962 Neonatal explicito un cambio en su | g ]
cierto numero de
(UCIN) de conceptualizacion. Vinculan | datos mencionados
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Revista y ndmero Investigaci6 y Muestra
(URL/IDO) Pais n
Cardioinfantil de la la PH conlafuncionyconlas | por los participantes
Bogota Fundacion | acciones realizadas por el | en relacion con
Cardioinfa | equipo de salud y logran un | €Xperiencias
ntil de | acercamiento mas | Significativas para su
Bogota comprensivo sobre el tema. s%?er_d y hacerl
(FCI) Funciéon de la Pedagogia obenaas e ©

hospitalaria

Luego de las intervenciones
pedagégicas este aspecto
cobra mayores dimensiones,
se

refieren entonces a la
importancia de hacer una
compafiia dirigida a la
sensibilizacion, ofrecer
conocimientos y
experiencias, nhuevamente
se sitdan en el terreno de la
humanizacion (CCD).
También se encuentra la
referencia a un movimiento
bidireccional, por el que
reconocen

gue los miembros del equipo
pueden tener aprendizajes
brindados desde la familia y
con

relacién al conocimiento del
RN y la cultura del grupo
familiar (CCD).

pasado de la misma

forma, es decir,
viendo hacer vy
haciendo.

Queda claro el

esfuerzo y el trabajo
incesante realizado
por las directivas de
la unidad

neonatal de la mano
del director del
Hospital Pediatrico de
la Fundacién
Cardioinfantil y su
compromiso con la
salud de los RN de
Colombia.
Efectivamente  son
evidentes algunos
cambios en el hacery
en el pensar de las
personas

de la Unidad de
Cuidado Intensivo
Neonatal (UCIN) de la
Fundacién
Cardioinfantil, lo que
se ha traducido en un
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Se evidencia una gran
preocupacion por parte del
equipo en el sentido de jugar
un papel

como capacitadores de la
familia con miras al egreso
de los recién nacidos, hacia
la autonomia y el
empoderamiento  de los
padres.

Después, durante los grupos
focales, se renueva que el
papel que juega todo el
equipo de la unidad en la
funcion de educar, y es
momento en el que se
reconoce a otras personas
que hacen presencia en la
UCIN jugando este papel.
Para el momento de
intercambio en los grupos
focales se evidencia un
cambio, una identificacion
mas precisa de las
necesidades del RN.
Necesidades pedagogicas
del equipo de UCIN

se identifican:

Disefilo de  estrategias
educativas para el personal

mayor bienestar de
los bebés en sus
incubadoras, una
mayor participacion e
involucramiento  de
los padres y un menor
namero de
intervenciones
innecesarias sobre el
bebé.

Sin embargo,
contindan
presentandose
dificultades para
conservar niveles
bajos de ruido e
iluminacién; dos muy
buenos indicadores
de una conciencia del
cuidado para evitar
dafio, y que no logran
controlarse como es
de esperar.
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Capacitaciones en temas de
interés para el personal de
UCIN como atencion
integral, método canguro,
Neuroproteccion, CCD
Necesidad de materiales
para la formacion de las
familias

Charlas sobre temas como
empatia, enfrentamiento de
situaciones dificiles, duelo,
muerte

Aportes de la PH a la mejora
del servicio

En el discurso de los
profesionales encuestados,
se identifica la necesidad de
formacién pedagogica en el

personal de salud,
manifestado como un enlace
importante para la

generacion de estrategias
lidicas

Categoria Cuidados
Centrados en el Desarrollo
En el discurso de los
encuestados, no se le
reconoce al RN las
fortalezas que posee, lo ven
como un ser con muchas
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carencias, vulnerable,
dependiente de cuidado.
Desde el punto de vista
médico y de enfermeria,
identifican que los Cuidado
centrado en el desarrollo son
una serie de acciones cuyo
objetivo es proteger vy
fortalecer el neurodesarrollo
del bebé.

Los profesionales
consultados identifican que
las acciones de los CCD
tienen un impacto

en la calidad de la atencion.
Se identifica ademas una
minoria de profesionales
que, pese al conocimiento
actual,

presentan cierto grado de
resistencia a la integracion
de algunas acciones desde
CCD al servicio por
identificar que su
implementacion ha  sido
impuesta y no consultada
con todos los equipos de los
turnos.
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(URL/IDO) Pais n

Portillo Percepcion materna | Repositorio Estudio 150 Los resultados obtenidos de | En  conclusion, el
Guerrero 201 | de los | Universidad descriptivo madres en | esta investigacion | desarrollo  de la
R, y cols. |9 comportamientos del | Nacional una permitieron identificar que la | INvestigacion permitio
(50) cuidado de enfermeria | https://repositorio. unidad de | percepciéon de las madres :ﬂer&trlflcar r?lgjen las
ofrecido a los recién | unal.edu.co/handl cuidados sobre los comportamientos | adres perciben que
: . intensivos ) ! as enfermeras tienen
nacidos internados en | e/unal/55510 de cuidados de enfermeria | 5 competencia

la Unidad de Cuidado neonatal que estas les brindan a sus | profesional para
s Intensivos Neonatal (UCIN) de hijos y relacionados con la ||a asistencia del
de una ESE de la gna E'S'llz' honestidad, respaldo, | cuidado del neonato,
ciudad de ciidad dea tiempo, amabilidad, | mas  no  todas
Barranquilla ' | preparacion, habilidad y | identifican la totalidad
Barranquil L de los
la experiencia de las comportamientos del

en_fermeras en el cuidado humano
cuidado de los neonatos, | gn  este  sentido
estan  presentes;  Sin |resulta  necesario
embargo, comportamientos | generar programas y
como dar esperanza acerca | alternativas que
de la situacion del neonato, | ofrezcan un cuidado
humano no

llamarlos por sus nombres,
mostrar sensibilidad hacia el
neonato, responder con
rapidez frente al llamado, el
contar con los padres para la
planeacién del cuidado de
los neonatos no estan
presentes en la cotidianidad
del cuidado neonatal,

solamente centrado
en la asistencia de las
necesidades de tipo
biolégico, sino que
comprometa al
neonato y a sus
padres.
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(URL/IDO) Pais n
Cantillo Percepcion de | Repositorio Estudio En la | En general las participantes | Se demostré6 que en
Guarin, 201 | enfermeria de los | Universidad descriptivo investigaci | sefialan como “presentes” | deferencia
EM, y |° comportamientos del | Nacional on los comportamientos de | réspetuosa _debe
cols. (51) cuidado en | https://repositorio. participaro | cuidado de las cinco | €Xistir un vinculo
las unidades de cuida | unal.edu.co/handl n100% de | dimensiones que contiene el f,gf’raézradserﬁg;”gﬁ‘é Ig\:
do intensivo neonatal | e/unal/55801 las instrumento, sin embargo, | cuidado
del distrito de enfermera | ge encuentra que en asistencial, donde la
Barranquilla N (28) la dimension Deferencia | enfermera vivencie el
provenient | pegpetuosa se sefiala con | cuidado para
es'gedlas menos frecuencia el llamar a | transformar la
32' ades los pacientes por su nombre; rEer?“I(;addimensién i
cuidado en la - dimension de asistencia  segura
intensivo a5|sten0|a' seégura se valora (tranquilidad por la
neonatal la sensibilidad de 1a | yresencia  humana)
de las | €nfermera con su paciente, | existe debilidad en la
institucion mas auln en la unidad de | comunicacion
es cuidados intensivos | terapéutica
prestador neonatal, donde el nifio esta | transpersonal, la
as de |expuesto a diferentes | sensibilidad por el
salud estimulos dolorosos, pe][sonal . de
Hospital estresantes y a la ggbegrggfér el teen?gj:
qu separacion de sus padres,lo | o toque con el recién
Jesds, cual se constituye en un | nacido, compartir con
H0$p|ta! factor adicional de privacion | el nifio sentimientos y
Universita | afectiva en estos nifios, que | emociones para
rio Centro | puede tener repercusiones | transformar el
de negativas en su vida futura. | cuidado en la practica
Atencidny | En cuanto a la interaccion | de enfermeria.
Rehabilita positiva dos Implementar en las
cion comportamientos  fueron Instituciones
prestadoras de
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Revista y ndmero Investigaci6 y Muestra

(URL/IDO) Pais n
Integral sefialados con servicios actividades
Alta menor frecuencia como | ladicas con el recién
Complejid | presentes en el cuidado y | nacido, en las areas
ad (CARI), | ellos tienen que ver con la | criticas como
Clinica de | inclusién de los padres en el act!V|de:1de_§ di de
la Costa y | cuidado y la expresion de e_st|m|u acion a?' I?—Ya’
Clinica estos que perciben una ‘('r'ﬁggaes e ety
Reina > qu jes, bafio etc.),

’ relacion distante hacer participe a los

Catalina.

en la relacion padres -
enfermera, barreras en la
informacion sobre el estado
de salud del nifio, la falta de
interaccion enfermera-
padres-neonato, quizas por
las politicas y reglamentos
restringidos en estas areas,
lo que conduce a que el
contacto de las enfermeras
con los padres del nifio sea
escaso. En la dimension
preparacién y habilidad
personal, a pesar de que la
enfermera brinde un cuidado
competente en el area de
neonatologia, ellas sefialan
con menos frecuencia el
trato humano a los
pacientes, comportamiento
de cuidado que debe estar
siempre presente entre sus

padres vinculandolos
con enfermeria en los
cuidados del nifo,
romper las barreras
de la reglamentacién

relacionada con
horarios que
restringen la
presencia de los
padres en los
momentos de

cuidado, esto
también contribuye a

mejorar la
comunicacion  para
disminuir la
depravacién afectiva
del neonato
promocionando el
apego y la

estimulacién en el
recién nacido. Ajustar
tiempos para brindar
educacion y
programas de
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cualidades profesionales. Es
importante observar que en
la dimension consideracion
de

la experiencia del otro, a
pesar de que la enfermera
brinda un cuidado
competente en

el ambito bioldgico, se debe
partir de una relacion
reciproca ante la necesidad
del

paciente, se necesita,
reconocer las experiencias
humanas, para percibir el

primer
contacto con los
sentimientos y

espiritualidad, sin embargo,
no se resalta de la misma
forma el cuidado ofrecido al
recién nacido, ya que falta la
atencion de otras
dimensiones,

como la afectiva esencial en
el cuidado humano referido
por Watson.

cuidado en casa para
los padres, ideal para
la dimensién de una
interaccién positiva.
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Salud ulS
https://www.redaly
c.org/articulo.oa?i
d=343835679004

40: 20-25

Estudio
descriptivo
retrospectivo

Pacientes
del
servicio de
recién
nacidos
hospitaliza
dos en el
HUS
durante el
Gltimo
trimestre
del 2005.
El servicio
de Recién
Nacidos
del HUS
presta los
servicios
de
mediana y
alta
complejid
ad al
nororiente
del pais y
cuenta
con 10
cubiculos
de
cuidado
intermedio

Entre los resultados mas
relevantes se encontré que
el 8 % de las estancias
fueron no pertinentes por
problemas administrativos y
las causas  principales
fueron problemas en la
liquidacion (46,15 %) vy
demoras en la remision de
pacientes (15,38 %).

El motivo mas
frecuente de estancia
prolongada fue por
problemas de tipo
administrativo y su
principal causa fue
liquidaciobn de Ia
cuenta (6 casos) por
falta de autorizacion,
requisito  obligatorio
para facturar y egreso
al usuario.
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y 18
cubiculos
de
cuidado
basico

76




Discusion

Encontrar culpables no es la solucion, buscar acuerdos, consensos Yy trabajo
interinstitucional e intersectorial, permitiran actuar en pro de la adecuada gestion
de la calidad en las instituciones (53). Es importante, reconocer que la supremacia,
conocimiento o experticia de los especialistas y el personal asistencial de las UCIN,
no deben obstruir la implementacién de la gestion de la calidad, entendiendo,
ademas, que existen tres factores importantes que se convierten en barreras para
que los clinicos no se involucren con el mejoramiento de la calidad: tiempo,
formacion y responsabilidad. A lo anterior, se suma también, el hecho, de que existe
una lista de chequeo o preguntas para contribuir con la transformacion de la calidad
que es importante contemplar: organizacion del planteamiento de la mision en la
organizacion, evaluacién de la comunicacion de los ejecutivos sobre la calidad,
evaluar las practicas de aplicacion y refuerzo de calidad.

) De los resultados encontrados en la revision que se hizo, es importante
resaltar que para dos de los componentes que se espera cuenten en las unidades
de cuidado neonatal, no se encontrd evidencia reportada, como lo es el caso de
dotacion y la Historia Clinica y registros. Sin embargo, Correa et al. 2016, reportaron
en su estudio que las condiciones generales de las UCN cumplen en cierta medida
con los componentes requeridos, porque cuentan con el equipo médico capacitado
para atender a los recién nacidos, las familias confian en los profesionales y saber
gue sus hijos estan siendo atendidos por profesionales idéneos y tecnologia
avanzada, les genera tranquilidad. Con respecto a la infraestructura de las UCN, les
hace falta mas recursos y adecuaciones, los espacios son insuficientes para los
pacientes y sus familias, puesto quieren mayor privacidad y dotacion para la
comodidad, especialmente de las madres, quienes estdn en proceso de
recuperacion y ademas deben contar con un espacio adecuado para lactar.

Si bien la norma es clara en lo que se espera para la implementacién de la calidad
en las instituciones de salud, incluir el componente de calidad en las UCIN como en
otras &reas, sugiere iniciar con una evaluacion externa, donde se incluya la
participacion de expertos externos, segundo, pensar en como desde la evaluacion
de los procesos individuales que realizan en el &rea, se apoya la cultura de la calidad
y por consiguiente, priorizar el liderazgo, que involucre personas reconocidas, con
conocimiento del quehacer en el area y que sea un referente para sus pares. Es
importante realizar periédicamente auditorias internas, con la finalidad de identificar
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errores y crear procesos o sistemas que influyan en la disminucion del riesgo, de
eventos adversos, de errores, los recién nacidos que requieren atencion especial y
estan en UCIN, requieren una correcta evaluacion y oportunidad en la atencién.
(32).

Cuando se encuentran falencias en el servicio de neonatos o pediatrico, con
indicadores bajos o negativos, es importante reflexionar, ademas, en qué pudo
suceder para que hubiera disminuido la atencion con calidad, para que se ponga en
riesgo la atencidon segura y otros factores de consecuencias negativas en la
institucion. Por lo anterior, brindar una adecuada sensacion de acompafiamiento,
de proteccion y el aportar insumos y herramientas a las personas de las UCIN,
permitira que sus miedos a no llenar expectativas y a no realizar “bien” su trabajo,
lo que reflejara una adecuada y oportuna atencion, con calidad humana, confianza
y asertividad en el cuidado a los neonatos e impactar en la morbimortalidad de esta
poblacién. Ademas, continuar o implementar un plan de accion de mejora, hacer,
por ejemplo, lista de chequeo diarias o periddicas y rondas de seguridad, que si bien
es responsabilidad hacerlo y direccionarlo por el departamento de calidad de cada
institucién, todo debe ser un trabajo conjunto, que involucre tanto a directivos,
médicos y todo el personal de la institucion (27). Uno de los detonantes que hizo
que el hospital John Hopkins, hiciera un alto en el camino y reconociera que tenian
falencias en su departamento, fue la pérdida de una nifia: "Nuestro viaje de calidad
comenzo en una forma triste. Una pequefa nifia, Josie King, murié aqui de errores
evitables, y sorprendié la institucién. Afortunadamente se tuvo el coraje de decir: '
tenemos que hacer algo por mejorar -nuestros pacientes merecen un cuidado mejor
del que estan recibiendo. “Se dio una discusion publica acerca de la calidad de la
atencion que estdbamos proporcionando y sobre lo que teniamos que hacer para
mejorarla” (31).

Los avances en los cuidados neonatales (desde la cantidad de oxigeno
suministrado por medio de la ventilacién hasta la monitorizacion de la temperatura
de los neonatos) han contribuido a eliminar algunas de las dudas y preocupaciones
sobre la UCIN. Dichas innovaciones han logrado que el proceso de cuidados de un
bebé prematuro sea mas seguro y completo que nunca (55).

Riani (2007) las UCN son lugares de alto nivel tecnolégico, no obstante se suele
caer el error de atencion despersonalizada y se omiten aspectos como un trato y
comunicacion adecuada, que si no se presenta, genera insatisfaccion y quejas de
las familias del RNR (56). Ante la poca informacion o referentes nacionales que
tenemos, es importante, contar o tener referentes de otros lugares, que nos sirvan
como ejemplos sobre condiciones generales que impacte en los diferentes
componentes de la calidad de las instituciones de salud, existe informacion del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno de Espafia en el
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2014: La atencion centrada en la familia: vinculandola desde el principio,
permitiendo el acceso de ella al lugar donde se encuentre el RNR, brindandole la
informacion clara y completa del estado de su hijo, facilitando espacios fisicos para
las visitas, proporcionando formacion para el cuidado del RNR, recibiendo
orientacion psicosocial y realizando un estudio socio econémico para determinar
gue riesgos existen en el cuidado para el RNR y qué orientacion se le puede brindar,
respetando la confidencialidad del caso y permitir su permanencia las 24 horas de
ambos padres en las UCN. La seguridad del paciente: tiene que ver con la
organizacion e implementacion de nuevas tecnologias para la atencién del RNR.
Disminuir las condiciones de riesgo y lograr avances en su estado de salud.
Garantizar el control de enfermedades dentro de las UCN, la alimentacion, cuidado,
tratamiento de productos sanitarios, prevencion de infecciones, seguridad en el uso
de medicamentos e informacion constante sobre traslados del RNR. El trabajo en
red asistencial: el cuidado al RNR debe estructurarse también en una red asistencial
que abarque caracteristicas demogréaficas, geogréficas, socio culturales,
disponibilidad de recursos, calidad, accesibilidad, que permitan garantizar incluso
antes del parto la atencion integral a la madre y su RNR. Los criterios organizativos
y de gestion: la UCN debe tener informacion clara para los pacientes en un manual
de funcionamiento y organizacion, en donde esté explicito su organigrama, los
servicios que ofrece, la disposicion fisica de estos recursos, los recursos fisicos y
equipamientos que tiene y un manual sobre las normas de la institucion. La
estructura fisica y recursos materiales: la UCN debe contar con la tecnologia
necesaria para atender la demanda que dependiendo del lugar donde se encuentre
ubicada debe ofrecer. Su estructura fisica debera garantizar al maximo la salud del
RC y la accesibilidad de su familia, este punto no se refiere al lujo como tal, sino a
equipamientos que garanticen la estabilidad fisica del RNR, su pronta recuperacién
y nivelacién en su salud para que su estadia en la unidad sea garante de vida. Los
recursos humanos: la UCN debe garantizar que el personal que alli labore cuente
con los requisitos académicos, experiencia y calidad humana que se requiere para
la atencion a un ser humano, cuya vida esta en manos de estos profesionales. La
unidad debe tener actualizada la base de datos con el personal y requerir para la
atencion del RNR el perfil acorde al cargo que se solicite. Es importante resaltar que
el personal que atienda al RNR y su familia debe contar con calidad humana para
garantizar un trato ameno a la familia y proporcionar la informacion que esta
necesite, ya que con su trato permitiran también mayor afinidad y motivacion para
el acercamiento a su hijo, orientacion frente al caso que garanticen la permanencia
de esta familia en el cuidado del RNR. Los profesionales deberan capacitarse de
forma continua acorde a las necesidades que se requieren en el sistema bio
psicosocial. Los relativos a la calidad asistencial: la UCN debera contar con
indicadores que permitan hacer seguimiento al servicio que ofrece, la atencion al
RNR, caracteristicas, programas y estrategias implementadas para la continua
mejora en el servicio (29).
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Se hace necesario establecer protocolos mas eficaces con los equipos diagndsticos
y asistenciales, como la disposicion de los medicamentos e insumos de manera
efectiva y oportuna para mejorar la sobrevida de los recién nacidos de bajo pesoy
menores de 37 semanas (57). Sin embargo, para el caso reportado de tres UCN en
Antioquia, existen unos logros a resaltar y que indirectamente impactan en los
diferentes indicadores de calidad: Politica Publica en el Departamento de Antioquia
gue favorece la atencién a los RNR. La tres UCN de Antioquia entrevistadas, estan
disefiadas para proporcionar a los RNR una atmaosfera que les limite el estrés y que
satisfaga sus necesidades basicas de calor, nutricion y proteccion para asegurarles
un crecimiento y desarrollo adecuado. Los logros en las UCN en Antioquia, es la
disponibilidad a los padres para, visitar al RNR las 24 horas. La atencion psicosocial
a la familia, que permitan brindar acompafamiento, orientacion y fortalecimiento de
su rol como padres y comprension de la situacion actual de sus hijos (29).

Con respecto a lo reportado en el estudio de Correa Orrego y cols. (29), en Antioquia
el equipo médico es idéneo y esta capacitado profesionalmente para la labor que
desempeiian en el cuidado adecuado de los RNR. Entre las familias entrevistadas
se encuentra como aspecto relevante la importancia del apoyo brindado por el
equipo médico. Se observa un requerimiento sobre la capacitacion en atencion
humanizada para que se le brinde a los padres y RNR una atencion integral. Una
de las UCN patrticipantes en la investigacion, cuenta con un equipo interdisciplinario
gue permite desde la mirada psicosocial complementar el acompafiamiento médico
que se brinda a las familias de los RNR, donde no se cuenta con equipo psicosocial,
estas funciones son realizadas por otros profesionales de la salud. Con respecto a
la infraestructura, tanto las familias entrevistadas, como el area médica refirieron
que la infraestructura debe ser mejorada con espacios mas amplios y mayor
inversion para los RNR, no hay privacidad entre una familia y otra, no hay un lugar
adecuado para la extraccién de leche materna y las sillas para los padres son
incbmodas, especialmente para las madres que han tenido cirugias o se estan
recuperando del parto.
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Conclusiones

) Una adecuada implementacion del sistema de calidad, segun las directrices
pautadas por el Ministerio de Salud y Proteccion social, dependen de que la correcta
y coordinada activacion de protocolos y rutas de atencién en el manejo y atencion
de UCI de neonatos vaya en concordancia con lo establecido por la norma.

) La normativa dispuesta y propuesta por el Gobierno para el sistema de
garantia de la calidad en las instituciones de salud, que es de obligatorio
cumplimiento y busca direccionar el que hacer de los procesos institucionales, en
cada uno de sus servicios, tiende a quedarse en el papel, por cuestiones
econdémicas y de desigualdad, que no permiten velar en su plenitud por la atencién
en el servicio y la calidad de este y mas en las UCN, UCIN o unidades pediatricas.
° El Gobierno juega un papel muy importante en la implementacion del sistema
de gestion de la calidad y debe ser garante de unas condiciones minimas, ante
las que las instituciones de salud puedan adherirse y vincularse para hacer cumplir
en sus servicios especializados como los son las UCN, UCIN y CIP.

) Los correctos protocolos institucionales respecto a la atencién en UCN, UCIN
y CIP, permitirdn que la gestion de la calidad tenga un impacto positivo, en la medida
que la clasificacion de los neonatos que ingresan a estos servicios sea correcta y
adecuada y se hace uso de los implementos y recursos necesarios.

° El bienestar de los neonatos que se encuentran en UCN, UCIN o CIP es lo
primordial, por lo tanto, llegar a una solucién real que pueda ser implementada en
la unidad y responda a las necesidades reales encontradas en el contexto, depende
de la capacidad institucional y las directrices pactadas en funcién de lo que dispone
el SOCG.

° Brindar un cuidado especializado, mediante talento humano calificado,
recursos cientificos y tecnolégicos que permiten ofrecer un mejor tratamiento
médico, enfocado en la necesidad de cada neonato, proporcionando una estadia
segura y armoénica para los neonatos y sus familiares, son acciones encaminadas
en garantizar una adecuada gestion de la calidad en las instituciones de salud.

) Evitar eventos adversos o clasificaciones erréneas de ingreso de pacientes
a UCIN o UCIP, impacta en los costos de hospitalizacion, de recurso humano, uso
de dispositivos, de medicamentos, etcétera y esto es también una manera de
aportar a la gestion de la calidad de forma positiva.

° La deteccion precoz de las anomalias del desarrollo permite una intervencién
temprana que puede modificar favorablemente el futuro del nifio que las padece y
mejorar su adaptacion social y familiar, a través de la prestacion de un servicio
especializado en una institucion de salud, es un aporte al mejoramiento de la gestién
de la calidad.
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° Para la implementacion de un modelo de atencion a los recién nacidos en las
UNC se requiere de un trabajo interinstitucional que permita no solo un trabajo en
red, sino ademas la generacion de voluntades politicas para proporcionar recursos
econOdmicos que den consistencia al modelo, ya que su implementacion requiere de
inversion tecnoldgica, de infraestructura y talento humano, para que sea una
realidad y no una directriz impartida en un documento extenso. Es necesaria la
vinculacion al proceso de equipos interdisciplinarios, donde se pueda contar, no solo
con personal de la salud, sino ademas con profesionales del area social para el
acompafamiento exclusivo las familias que llegan a las unidades de cuidado
neonatal, ya que esto posibilita contar con orientaciones asertivas, generacion de
espacios de escucha, intercambios de experiencias, retroalimentacion e
intervenciones desde el conocimiento especifico o particular de cada una de las
familias.
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Recomendaciones

° Activar el comité de calidad de cada institucion dirigida por la maxima
Autoridad Hospitalaria para conocer los diferentes problemas y dar solucion
correctiva a corto plazo, sin embargo, se sugiere que involucren mas al personal de
atencion como son los médicos, especialistas y enfermeras.

) Mejorar las relaciones inter-institucionales con las unidades formadoras de
los profesionales de la salud a fin de que los estudiantes realicen sus pasantias
hospitalarias ayudando en el cuidado directo del neonato, acogiendo todos los
protocolos dispuestos por las instituciones de salud.

° Disponer de infraestructura adecuada para la atencion de los neonatos,
adecuadas condiciones ambientales, recurso humano especializado y capacitado,
implementos médicos, tecnologia acorde con lo propuesto para la atencion y demas
dispositivos y equipos que involucren atencién con esta poblacién menor.

° Se resalta la importancia que los protocolos y quehaceres en los servicios de
UCN, UCIN y CIP, cuenten con un monitoreo interno periédico para garantizar que
los procesos de calidad en la atencion, en el servicio y en pro de la mejoria de los
pacientes neonatos vayan en linea con los dispuesto por el SOGC y norma ISO
9000:2015.

) Es importante contar con informacion de las dificultades presentadas en las
instituciones, respecto a la atencion, uso y demanda de medicamentos, seguimiento
de protocolos y mejoras por hacer, si bien, cada institucion tiene libertad de
implementarlo, esta informacién puede apoyar porque las caracteristicas de estos
neonatos pueden ser similar.

° Identificar la multicausalidad y la intersectorialidad son aspectos
fundamentales que permiten lograr la calidad en una institucion.
° Se hace necesario establecer protocolos mas eficaces con los equipos

diagnésticos y asistenciales, como la disposicion de los medicamentos e insumos
de manera efectiva y oportuna para mejorar la sobrevida de los recién nacidos de
bajo peso y menores de 37 semanas.

° Por ultimo, y no mas importante es el hecho de que las instituciones del sector
salud, o desde las seccionales de cada departamento o en su defecto el Ministerio
de Salud de la Proteccion Social, prioricen y se enfoquen porque las instituciones
unifiqguen esfuerzos o hagan reportes publicos, con la finalidad que se cuente con
informacion del pais al menos en dos de los componentes de los que no se encontro
informacion reportada en la literatura, como son dotacion y la Historia Clinica y
registros en las UCN, UCIN, o UCIP.
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Anexo 1. Estrategias de busqueda

Pubmed:

("intensive care units, neonatal'[MeSH Terms] OR "neonatal intensive care
unit*[Title/Abstract] OR  "Neonatal ICU"[Title/Abstract] OR  "Newborn
ICU"[Title/Abstract] OR "newborn intensive care unit*[Title/Abstract] OR
"NICU"[Title/Abstract]) AND ("Reference Standards"[MeSH Terms] OR "Reference
Standards"[Title/Abstract] OR "quality control'[MeSH Terms] OR "quality
control"[Title/Abstract] OR "quality improvement"[Title/Abstract] OR "quality
care"[Title/Abstract])

BIREME-LILACS:

("neonatal intensive care unit*") AND ("quality control") OR ("Reference Standards")
OR ("quality improvement") OR ("quality care") AND ( db:("LILACS" OR "BDENF"
OR "IBECS" OR "BINACIS" OR "INDEXPSI" OR "colecionaSUS" OR "SES-SP" OR
"CUMED" OR "BBO" OR "SMS-SP" OR "LIPECS" OR "MINSAPERU") AND
type_of study:("qualitative_research” OR "guideline” OR "systematic_reviews" OR
"health_economic_evaluation” OR "health_technology assessment" OR
"evaluation_studies" OR "overview" OR "policy_brief"))

Repositorio UNAL:

"unidad de cuidados intensivos" AND neonatos
Resultados - 20

Repositorio UdeA:

"unidad de cuidados intensivos" AND neonatos
Resultados - 9

"unidad de cuidados intensivos" AND neonatal
Resultados - 13

Repositorio UJaveriana

"unidad de cuidados intensivos" AND neonatos
Resultados - 9

"unidad de cuidados intensivos" AND neonatal
Resultados - 16

Repositorio UAndes

"unidad de cuidados intensivos" AND neonatos
Resultados - 20

"unidad de cuidados intensivos" AND neonatal
Resultados - 27

Dialnet — Directorio hispanoamericano de revistas cientificas
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"unidad de cuidados intensivos neonatal” AND calidad
Resultados - 21

"unidad de cuidados intensivos" AND neonatal AND calidad
Resultados - 27

Redalyc — Red de revistas cientificas ALatina
"unidad de cuidados intensivos neonatal" AND calidad
Resultados - 124

LAReferencia — cosechador de repositorios ALatina

"(Todos los Campos:"unidades de cuidados intensivos neonatal" Y Todos los
Campos:calidad)"

Resultados - 19

Repositorio Universidad el Valle
"unidad de cuidados intensivos" AND neonatos AND calidad
Resultados - 32

Repositorio CES
"unidad de cuidados intensivos" - Titulo: neonatal
Resultados - 36

Repositorio URosario
"unidad de cuidados intensivos" - Titulo: neonatal
Resultados - 16
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