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•Un poco de historia

•Análisis de morbilidad‐ Benchmarking

•Trazadores propiamente dichosTrazadores propiamente dichos

•Hacer un diagnóstico de situación

•Estrategias de mejora de la calidad de atención



La neonatología: una especialidad 
de menos de 60 añosde menos de 60 años…

1960 l é i1960  aparece el término 
neonatología

1963  Nace y fallece Patrick y
Bouvier Kennedy

1965  se inaugura la 1er UCIN

1970 ‐1972 CPAP y luego ARM 

1974 ‐ 1975  1er examen  
Neonatology Board y 1er examen 
de la SAP para neonatólogo



La prematurez en el mundo



Análisis de morbilidad-
Benchmarkingg



11,6%

30%

47%

9

20%

34%

44%

81%

44%

57%

Sobrevida libre de morbilidad:
1000 g ± 27 s

* Comparación datos EPIPAGE 2 – JAMA 2015

* Comparación datos  NICHD     – PEDIATRICS  2010

1000 g ± 27 s

NICHD  > 57%
Francia  81%p
Neocosur 45%



Benchmarking: Morbilidades

Dato
Canadá
26‐28s
2011

Francia
22‐31 s
2011

EEUU: 
22‐28 s
2007

NEOCOSUR
24‐31s

2001‐2011

CABA
< 1500
2008‐
2010

DINAMI
< 1500
2014

Sobrevida 
<1000

81% 52% 
(22‐26)

72% 52% 38% 27,4%

Sobrevida  ‐ 94% ‐ 85% 84% 85,8%
1000‐1500

Cort. 
Prenatales

86% 84% 80% 78 52,6% 48%

ROP severa 4% 6% / 
0,3%

16% 31 
(cualquier grado)

13,4% 8%

DBP (O2 36s) 30 % 27% / 
5%

42% 25% 10% 13% ±11%
(O 28d)5% (O2 28d)

Inf Hosp 17% ‐ 36% ‐ 9,6% 24,4%±12%

HIC III‐IV 14% 13% / 8% 7% 10%HIC III IV 14% 13% / 
4%

8% 7% 10%

Fuente
EPIIQ 

CMAJ 2014
EPIPAGE2
JAMA 2015

NICHD
Pediatrics
2010

NEOCOSUR
Arch.Arg.Ped 2014

RED CABA
Arch.Arg.Ped

2012

17 Mat IIIb
Dr R. Nieto. Datos no 

publicados



• Neonatal Research Network (NICHD): 26 centrosNeonatal Research Network (NICHD): 26 centros
• 20 años (1993 – 2012)
• 34.636 prematuros
• EG 22 y 28 s• EG: 22 y 28 s 
• PN:  400 ‐1500 g





Trazadores de la calidad de atención



Trazadores de la calidad de 
atención
A corto plazo  complicaciones en la UCIN

A mediano y largo plazo 
◦ 18 meses
◦ 3 años◦ 3 años
◦ Ingreso escolar



PATOLOGÍAS NEONATALES 
VINCULADAS DE CALIDADVINCULADAS DE CALIDAD 

DE ATENCIÓN:

1. MORTALIDAD

2 INFECCIÓN HOSPITALARIA

Ajustadores  de riesgo
Predictores de mala evolución y 
no controlados2. INFECCIÓN HOSPITALARIA

3. DBP
1. PN
2. EG
3 G l id d

4. ROP
3. Gemelaridad
4. RCIU
5. Malformaciones
6. Sexo

5. HIC ( grados III y IV)
6. Corticoides prenatales
7 Vía de parto7. Vía de parto

Hobar 2013, Lee 2014

6. ECN



CALIDAD DE ATENCIÓN

MORTALIDAD
Parcialmente Reducible 
No reducible: enf de base / 

condición de ingreso

DATOS SIP neo + estadísticas propias 
BENCHMARKING

g

DATOS

CONTROL INFECCIÓN HOSPITALARIA

BENCHMARKING

VIGILANCIA

DBP

ROP
Sabemos ≠ Hacemos

B l d l
ANALISIS DE EVENTOS ADVERSOS

Buscar las causas de las 
causas Analizar los 
errores para no repetirlos



Cargando el agua para los R ié id id tifi dCargando el agua para los 
calentadores humidificadores…

Recién nacida identificada

Diagnóstico de situacióng



Mortalidad neonatal: análisis causa raíz. Estudio prospectivo de los 
factores vinculados a lamuerte de RN internados enmaternidadesfactores vinculados a la muerte de RN internados en maternidades 
seleccionadas del sector público. Beca Carrillo Oñativia 2007‐2009

Objetivo: Analizar un conjunto de muertes neonatales ocurridas enObjetivo: Analizar un conjunto de muertes neonatales ocurridas en 
11 maternidades publicas seleccionadas, con énfasis en la 
implementación de técnicas estandarizada:análisis de causa  raíz. 

1. TUCUMÁNMaternidad Nuestra Señora de las Mercedes 
2. FORMOSA  Hospital de la Madre y el Niño 
3. CATAMARCA  Hospital San Juan Bautista 
4. SGO. DEL ESTERO Hospital Regional Ramón Carrillo 
5. CHACO Hospital Provincial Julio C Perrando
6. MISIONES  Hospital Provincial Dr Ramón Madariaga 
7 BUENOS AIRES Hospital Eva Perón7. BUENOS AIRES  Hospital Eva Perón 
8. BUENOS AIRES  Hospital Mariano y Luciano de la Vega 
9. BUENOS AIRES  Hospital Nacional Prof. Dr. Alejandro Posadas 
10. BUENOS AIRES  Hospital Provincial Mi Pueblo 
11. CABA  Hospital Materno Infantil  Ramón Sardá



45.821 RN
10 meses

Nacidos
43.861  (81%)

Derivados
1.960 (19%)

Internados UCIN
7975 (18%)

Fallecidos 495 
(1,12%)

Fallecidos 112 
(5,71%)

607 casos



Gráfico de Pareto para reporte de factores identificados 
l ió l t t l
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Diagrama de Causa ‐ Efectog

DIMENSIÓN:

AMBIENTE FÍSICO

DIMENSIÓN: 
EQUIPAMIENTO

DIMENSIÓN:

INSTITUCIONAL
Medidas  de control de 

infección intrahospitalariaCoordinación de 
Drogas

MUERTE

Distribución

de pacientes
Comunicación

infección intrahospitalariaCoordinación de 
la atención

Equipamiento

Insumos
Hacinamiento

Limpieza

NEONATAL

Capacitación

Experiencia

Traslado externo

Consulta espontánea 
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Disponibilidad de personal

Supervisión
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Algunas estrategias: 
Fortalecimiento de los jefes de servicioFortalecimiento de los jefes de servicio
Capacitaciónes técnicas o en terreno



ROL DE LOS JEFES DE SERVICIOROL DE LOS JEFES DE SERVICIO

 RRHH

E i i t I

INFORMACIÓN

 Equipamiento e Insumos

 Responsable de la Calidad de 
atención

Organización del servicio

 Disminución de la variabilidad
Mortalidad
Control de la Infección Hospitalaria
DBP
ROP

 Disminución de la variabilidad
 Cuidados progresivos
 Delegación de funciones
Cuidado de las familias

ROP
HIC

COMUNICACIÓNCOMUNICACIÓN



LA CAPACITACIÓN EN 
TERRENO COMO 
ESTRATEGIA DE MEJORA 
DE LA CALIDAD DE 
ATENCIÓN DE LA SALUDATENCIÓN DE LA SALUD



T C S F

Situación al inicio de cada intervención
T 

4/2004
C

9/2005
S 

3/2006
F 

3/2006

N tól

INADECUADO INADECUADO INADECUADO INADECUADO

Neonatólogos
Nº y formación Formados

Residencia: SI 

Formación 

Residencia : NO

Formación 

Residencia: NO

Formación: 

Residencia: NO

Enfermería DÉFICIT DÉFICIT DÉFICIT DÉFICITEnfermería
Nº y formación

DÉFICIT  

Formación: +/-

DÉFICIT

Formación:+/-

DÉFICIT
Asisten los partos
Formación: +/-

DÉFICIT

Formación: +/-

Especialistas    

Planta física Obsoleta Adecuada con 
remodelaciones

DÉFICIT
remodelaciones

Adecuada

Hacinamiento  NO  

Pileta al ingreso Si NO NO Si

Lactario  NO NO NO

AA. y calef.  ventiladores , estufa a gas 

PC SI NO NO NO

HC  NO NO NO



2010 T C S F

Resultados: Situación 5 años 
después2010 T C S F

Neonatólogos RESUELTO RESUELTO NO PARCIALMENTE

después

Nº y formación RESUELTO RESUELTO RESUELTO RESUELTO

Enfermería
RESUELTO RESUELTO NO PARCIALMENTE

Nº y formación RESUELTO RESUELTO RESUELTO RESUELTO

Especialistas    

Planta física OBSOLETA RESUELTO PARCIALMENTE ADECUADARESUELTO RESUELTO ADECUADA

Pileta al ingreso SI SI SI SI

Lactario  SI SI SI/NO

AA. y calef. RESUELTO RESUELTO RESUELTO 

PC SI SI SI SI

HC  SI SI SI
PROFESIONALES 
QUE LIDEREN EL 

CAMBIO 

Jefe de servicio y 
dirección del 
hospital

Supervisora de 
enfermería No Medica de planta





Muertes parcialmente  Reducibles
% % CD

% %
B A

% muertes parcialmente reducibles



Quality and safety of neonatal intensive care
Hobar J, Gould J. 2013 (Vermont Oxford)

 La evaluación sistemática de la calidad, de la seguridad y de eficiencia del 
cuidado medico es una parte integral de la practica médica

 Relman Estamos en la era de la evaluación y de la rendición de cuentas 
(assessment & accountability)

 Que procesos evaluar  los que están fuertemente ligados a los resultados 
clínicos

 Foro nacional de calidad (EEUU): 

National Voluntary Consensus Standards for Perinatal Care: Selected Abridged Neonatal Measures
1. Empleo apropiado de corticoides prenatalesp p p p
2. Nacimiento de < 1500 g en una institución nivel III (IIIB)
3. Infección nosocomial (hemocultivo)
4. Egreso con lactancia materna exclusiva



Los cambios son dificultosos 
tanto para las personas comotanto para las personas como 
para las instituciones: sin 
cambios no hay mejorasAnalizar la calidad de 

la evidencia sobre 
practicas clínicaspracticas clínicas

Colaboración entre 
especialidades de una misma 
institución y con equipos 
multidiciplinarios de varias

Los involucrados vean el cuidado 
intensivo neonatal como un 
proceso multifacético que conecta 
subsistemas: personas + multidiciplinarios de varias 

instituciones organización



Manifiesto: Como  miembros del grupo de mejora de la calidad en la 
UCIN tUCIN nosotros:

Proporcionaremos  cuidado siempre centrado en la familia, seguro, 
equitativo, oportuno, eficiente, y socialmente responsable.equitativo, oportuno, eficiente, y socialmente responsable.

Aplicaremos los 4 hábitos que mejoran nuestra práctica diaria: el 
hábito de practica basada en la evidencia, el hábito del cambio, el 
háb d l é l háb d l dhábito del pensamiento sistémico y el hábito del aprendizaje 
colaborativo

 Seremos responsables frente a nuestros pacientes sus familiasSeremos  responsables frente a  nuestros pacientes, sus familias, 
nuestros colegas, y la comunidad en la que vivimos y trabajamos 
mediante la incorporación de la medición de resultados en nuestra 
práctica diariapráctica diaria.

 Nos trataremos con respeto.

GRACIAS dfarina@garrahan.gov.ar / dfarina@dinami.gov.ar


