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Simposio: Calidad de la atencion-

Calidad de Ila atencion en el reciéen
nacido: programas de control de

infeccion hospitalaria.
Dra Angela Gentile




Variacion en la Tasa de Mortalidad
Neonatal en ALC
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Fuente: Benguigui Y, OFS, 2009




Cuando mueren los recién nacidos?

Cerca de 50%
de las muertes
neonatales
suceden en las
1eras 24 horas

75% de las muertes
neonatales suceden

en la primera semana El tiempo en el que mas

recién nacidos mueren
es el de mas baja cobertura
de atencion de calidad
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Day of life

Fuente: Lawn J et al. Lancet, 2005




De que mueren los recién nacidos en
ALC?

O sepsis

O asfixia

H prem/PBN
0 anom cong
B otros

9% de recién nacidos en ALC son PBN; esto contribuye al 60-80% de muertes

Fuente: Benguigui Y, PAHO, 2009




El problema de las infecciones neonatales

La OMS estima que un millén de
muertes anuales

(10% de las muertes en nifios de
menos de 5 afios)

se deben a sepsis neonatal y 42%
de estas muertes

ocurren en la primera semana de
vida.

Benguigui, PHO, 2009



Maternidad segura y centrada en la familia:
conceptualizacion e implementacion del modelo.

Cultura organizacional centrada en la familia y en la
seguridad de la atencion.

1. Es coherente con el pensamiento universal
vigente: medicina centrada en el paciente (y su
familia) y sequridad del paciente.

2. Es un cambio de paradigma. Suma lo humanistico
al progreso tecnologico.

3. Tiene avales nacionales y de organismos
Internacionales.




Maternidad segura y centrada en la familia:
conceptualizacion e implementacion del modelo.

Proteccion de los derechos de la madre |
del padre y de su hijo o hija.

4. No es objeto de controversia y se alinea con
el concepto de “derechos humanos”.

5. Enfrenta la inequidad y la discriminacion.
6. Admite publicidad en el marco de la ética



Maternidad segura y centrada en la familia:
conceptualizacion e implementacion del modelo.

Promocion de la participacion y la colaboracion de los
padres, la familia y la comunidad en la proteccion y el
cuidado de la mujer y su hijo o hija durante el
embarazo, el parto y el puerperio.

/. Empodera a la familia y tiene beneficios
agregados.
8.

9. Posibilita el compromiso y la participacion
comunitaria.



Maternidad segura y centrada en la familia:
conceptualizacion e implementacion del modelo.

Uso de practicas efectivas y seguras.

10. Sus intervenciones son beneficiosas y basadas

en la evidencia.

11. Es un ejemplo de la busqueda de la calidad
continua.

12. Es costo-beneficiosa y replicable.

13. Participa en el cumplimiento de los objetivos del
milenio.

14. Sus resultados pueden ser cuantificados



Maternidad segura y centrada en la familia:
conceptualizacion e implementacion del modelo.

Fortalecimiento de otras iniciativas, en
particular, la iniciativa HAMN.

15. Es abarcativo e incluyente de todas las
propuestas complementarias y especifico del
contexto sociocultural de la comunidad en la
que se implementa.



Maternidad segura y centrada en la familia:
conceptualizacion e implementacion del modelo.

Es gratificante para todos los agentes de salud.

La salud publica enfrenta desde siempre una
situacion de crisis, de la cual los agentes de salud no

estan exentos.

El modelo MSCF, por si solo, no puede corregir esta
realidad, pero si ofrece la posibilidad de que los
agentes de salud comprometidos con ella se sientan
gratificados por el reconocimiento de las familias

beneficiadas.




Insatisfaccion del Recurso Humano

Déficit presupuestario,

Programas que pierden continuidad,

Deterioro de la planta fisica de las instituciones,
Obsolescencia del equipamiento,
Interrupciones en la provision de insumos,

Recurso humano insuficiente y con fuertes
postergaciones en la retribucion economica,



[_a satisfaccion laboral mide la
calidad de una institucion y de
SUS Serviclos.



ENCUESTA EJERCICIO PROFESIONAL
% de respuestas
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Morte Andina Aflantica




Ejercicio Profesional
Encuesta

N° de encuestas de
N° de encuestas res
Socios titulares
Socios adherentes
Geénero femenino

a muestra 766

pondidas 367 (714%)
67 %
32.2 %
60.3 %

Edad menor de 45 anos 50.7 %




Ejercicio Profesional
Encuesta

« Cobertura:
Obra social 89.7%
Sistema jubilatorio 88.7%
Seguro de mala praxis 79.4 %
* |ngresos:
< de 25009%: 45%, < de 4500%: 87.5%
« Satisfaccion profesional:
Poco 7.6%, Algo-Bastante 57.7%, Mucho 31.1%




El principal componente de la Mortalidad
Infantil es la Mortalidad Neonatal.

¢ Existe alguna otra razon mas importante

que el defender el derecho a la vida de las
personas recien nacidas?

Bacteriemias






La infeccion nosocomial como indice de
calidad de atencion

Las bacteriemias neonatales son un marcador de
calidad de atencion factible de ser cuantificado y
modificado por estrategias de prevencion.

La tasa de bacteriemia asociada a catéter en las
UCIN de 8,56-11,53%° dias de uso de catéter,
ajustada a riesgo por peso de nacimiento en el ano
2009

VIHDA (Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de la Argentina)




Las tasas de bacteriemias IH en RN en
paises en desarrollo son de 3 a 20 veces
mayores que las reportadas en paises
desarrollados y la mayoria debida a
microorganismos multirresistentes
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PROYECTO DE PREVENCION DE
BACTERIEMIAS NEONATALES

Comité de Estudios Feto Neonatales
Comité Nacional de Infectologia



N° y Tasa de Infecciones Hospitalarias segun Pacientes en Riesgo y Dias observados
por Tipo de Unidad

Desde: 01/01/2006 Hasta: 31/12/2010

Tipo de Unidad N° N° N°Pacientes  N°Dias | TasalH%) TasaIH(%)

Unidades | delH Riesgo Paciente Pac.Dia Pac.Riesgo

UCIA-POL 2 765 575463
UCIP-POL 213 213006

UCN

Alto Riesgo-Menor a 1000 / 82746
Alto Riesso-Entre 1001 v 1500 / : 150027
Alto Riesgo-Entre 1501 y 2500 258632
Alto Riesgo-Mayor a 21501 : 255660




Un nuevo paradigma... ... .....

Recien Nacido

Infeccion nosocomial
o0 vinculada al cuidado de la salud

Agentes causales Equipo de salud



ESTRATEGIA MULTIMODAL DE
HIGIENE DE MANOS DE LA OMS

Marzo de 2007: Taller Regional en San |||
José de Costa Rica. Mas de veinte paises =l =
participantes.

Centro Piloto en América:
« Hospital Los Nifios, San José de Costa Rica.

Sitios complementarios:
* Argentina

e Brasil

 Honduras




El lavado de manos disminuye la
mortalidad neonatal por infecciones

* Un estudio reciente demostro que el lavado de manos por
parte del personal que atiende el parto y por parte de la
madre se asocia con una TMN significativamente mas baja
(reduccion del 44%)

Las medidas para promover y/o mejorar las practicas de
lavado de las manos en el personal que atiende partos y en
las madres que cuidan a sus recién nacidos puede mejorar
supervivencia




Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

(Infect Control Hosp Epidemiol 2009; 30:611-622)



Alianza Mundial por Ia
Seguridad del Paciente

2002 Resolucion de la 55 Asamblea Mundial de la Salud
Se lanza la primera iniciativa de los Paises Miembros sobre
seguridad del paciente y se solicita apoyo técnico de la OMS.

2004 Resolucion de la 57 Asamblea Mundial de la Salud
Propone crear la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente.

Lanzamiento de la iniciativa Alianza Mundial por la
Seguridad del Paciente (AMSP/OMS) en la
Sede de la OPS/OMS
Washington DC, octubre 2004




Alianza Mundial por la Seguridad del
Paciente

“First, do no harm..”
Attributed to Hippocrates circa 470-360 B.C.

Destinada a

crear conciencia THE WORLD _
de los danos PATIENT SAFETY

OCTOBER 2004

sufridos por el
paciente en el /
ambito de la re ¢
salud. O e

{3} word Heath Organization




., Por que preocuparse de la calidad?

A pesar de los esfuerzos de los Estados Miembros, la falta
de calidad continua siendo un desafio importante tanto
para los paises desarrollados como para los paises en
vias de desarrollo

La falta de calidad:

« Es muy ineficiente
 Es muy costosa

* Es muy inequitativa
* Puede causar dano

» Puede afectar la credibilidad de los servicios de salud por parte de
la poblacion

La calidad ha sido olvidada en muchos de los procesos de
reforma del sector salud




El error en medicina

* Concepcion moderna
* Desvincular de la mala praxis
* Proteccion al paciente

* Promover su analisis en el equipo de salud
(interdisciplina) y como practica habitual




Que tenemos en Argentina.....

Desde el 30/6/2004, rige el PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA (PNGCAM) del Ministerio de
Salud de la Nacion.

En el mismo se desarrollan las normativas
tendientes a asegurar la calidad de las
prestaciones medicas en los Servicios de Salud
(publicos o privados).



Que tenemos en Argentina.....

PRIMER COMPONENTE: CALIDAD EN LA ESTRUCTURA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

SEGUNDO COMPONENTE: CALIDAD EN RECURSOS
HUMANOS

TERCER COMPONENTE: CALIDAD EN LOS PROCESOS Y
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

CUARTO COMPONENTE: EVALUACION Y CONTROL DE
LA CALIDAD

QUINTO COMPONENTE: COOPERACION TECNICA Y
CAPACITACION




Las propuestas desde la SAP estan destinadas a:

Difundir la informacion vigente (PNGCAM) para garantizar el
cumplimiento de las normas establecidas por las autoridades
nacionales.

Recomendar la utilizacion periodica de un sistema de |
evaluacion del servicio (Ej.: grillas de evaluacion de atencion
en servicios de salud).

Promover las acciones que permitan disminuir el error medico
en servicios de salud

Establecer Normas de Cobertura Legal del médico o del
equipo de salud: Ante situaciones que exponen al pediatra a
una mala praxis por incumplimiento de las normas que
garantizan calidad en la atencion médica (sin equipamiento
adecuado, camas insuficientes, sin UCI, dificultades para la
derivacion, escasos insumos, exceso de trabajo, etc)




La comunidad pediatrica, que cuenta con grandes
recursos y experiencias en el campo de la educacion
medica y de |la defensa de la causa de la infancia, no
dispone del mismo nivel de experiencia y programas
al servicio de este nuevo desafio.

No obstante tenemos un enorme capital, |a unidad de
la pediatria argentina en su sociedad cientifica.







