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1. Introduccion

En este trabajo se pretende analizar las readmisiones de los pacientes al Servicio de

Neonatologia del Hospital Florencio Escardo de Tigre, como indicador de calidad asistencial,

Los pacientes que ingresan a las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
proceden de distintos lugares, sala de partos, internacion Con junta, derivaciones, y de la guardia

externa o consultorio.

Dependiendo del Hospital donde se ubique esa UCIN un alto porcentaje puede proceder
de derivaciones, si el Hospital es pediatrico sin Maternidad, o de la Sala de Partos si tiene

Maternidad como en los Hospitales Generales y Hospitales Pediatricos con Maternidad.

El grupo de estudio son los pacientes readmitidos en la UCIN del Hospital Materno
Infantil de Tigre, Florencio Escardo, que es un Hospital que en la actualidad cuenta con Servicio
de Obstetricia, con un importante nimero de nacimientos de la regién, una UCIN de nivel Illvb y
guardia pediatrica sin internacion pediatrica. Los pacientes pediatricos que requieren internacion

se derivan al Hospital de Pacheco.

La hipotesis de este trabajo es que en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales el
niimero de pacientes readmitidos es elevado, dado que representan entre el 30% y el 40% de los
pacientes que ingresan a esta Unidad. El trabajo corresponde a un estudio estadistico de los
pacientes readmitidos, los discrimina segiin su lugar previo de internacion, Internaciéon Conjunta
o Terapia Neonatal, intenta conocer las causas de su reingreso, para poder evaluar si alguna era
prevenible y eventualmente promover el desarrollo de procesos que aseguren la calidad de los

servicios de salud para la poblacion que se atiende en este Servicio.
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2- Planteo del problema

Tanto los recién nacidos a término como los prematuros egresados de la UCIN tienen un
riesgo aumentado de reingresar al hospital y anualmente se reportan entre 10% al 20 % como
porcentajes de readmision. (3,35-38) y en los RNT egresados de Internaci‘n Conjunta una tasa de

reingreso aproximada de 20%0 durante el primer mes de vida. (2)

Los recién nacidos prematuros tienen el doble de posibilidad de riesgo de reinternaciéon de
que los recién nacidos a término (RNT) durante el primer afio de vida. (4). Diferentes estudios

demostraron que a menor edad gestacional, mayor la posibilidad de reinternacion. (5)

Las causa mdas comunes para rehospitalizacion, en recién nacidos prematuros, RNPT,
incluye infecciones, especialmente respiratorias, virus sincicial respiratorio (VSR), problemas
alimentarios, y requerimiento de cirugias (38, 42,43). Los padres deberian conocer el riesgo

potencial de reinternacion de estos nifios nacidos prematuros.

Los recién nacidos egresados de Internacion Conjunta, son readmitidos en el Hospital, por
complicaciones frecuentes de la etapa neonatal, como pueden ser la hiperbilirrubinemia y la mala

curva de peso.

Los pacientes readmitidos en un Servicio de Neonatologia pueden ser recién nacidos a
término (RNT) con edad gestacional al nacimiento de 37 semanas o mayor o recién nacidos

prematuros (RNPT) con edad gestacional al nacimiento menor a 37 semanas.
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Los recién nacidos prematuros tienen el doble de posibilidad de reinternacion que los de

término, y a menor edad gestacional mayor posibilidad de reinternarse.

La American Academy of Pediatrics (AAP) y el Comité de Estudios feto- neonatales
(CEFEN) perteneciente a la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), han desarrollado guias con
recomendaciones para el alta del recién nacido de riesgo. Fl alta de estos pacientes es un proceso

que debe estar planificado para la transicion entre la UCIN y el hogar.

Las condiciones para el alta del recién nacido de alto riesgo estan relacionadas con la
madurez fisiologica: termorregulacion, estabilidad respiratoria, capacidad de alimentarse
satisfactoriamente por succion y ganancia de peso, y condiciones socio- ambientales, conocer la

capacidad de la familia para brindar cuidado y atencion al nifio en su hogar.

Los factores que intervienen en el reingreso de estos RNPT, Rn de alto riesgo se pueden
enumerar en el Grafico 1. En donde se ve como causas de reingreso de RN de alto riesgo a:

e Alta sin condiciones médicas Optimas, secundario a apresuramiento profesional,
mala observacion de las normas, insistencia de la familia, interpretacion errénea de
los signos clinicos del paciente

¢ Causa paciente, como vivienda inadecuada, higiene inadecuada, contacto con
cuadros virales, vulnerabilidad social.

e Alta sin conocimiento social de la familia, por escasez de tiempo, familia con
domicilio alejado al hospital, madre que no permanecié internada con su bebé en

la residencia materna.



Grafico N 1:
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Sistema de salud ineficiente, donde hay demora en los turnos de médico de
cabecera, escasez de RRHH en Hospitales cercanos a los que hace contra
referencia a los pacientes dado de alta, escasez de personal idoneo en los Centros

de Salud que se sienta capacitado para atender a un RN alto riesgo.

Probables causas de reingreso hospitalario de RN alto riesgo.

Fuente: elaboracién propia

Los factores que intervienen en el reingreso hospitalario de los RNT, egresados de Internacion

Conjunta se muestran en el grafico 2, en el cual las probables causas son:

® Alta sin condiciones médicas optimas, similar al del RN alto riesgo.

o Sistema de salud ineficiente, similar a RN alto riesgo.



e Causa paciente, por encontrarse ante una madre angustiada, por ser primeriza, o con poco
apoyo familiar, por convivencia con familiares, en general hermanos menores con
enfermedades respiratorias, por patologia frecuente de la etapa neonatal como es la
hiperbilirrubinemia, que puede ser secundaria a incompatibilidad de grupos sanguineos, o
por presentar el RN mala curva de peso o cefalohematoma, hematoma subperiostico

secundario al trabajo de parto.

Grafico N* 2;

Probables causas de reingreso hospitalario en RNT.
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Fuente: elaboracion propia

Se espera de este trabajo pueda cumplir con las siguientes metas:




e Brindar informacion para me jorar la calidad de atencién de los pacientes que se
atienden en el Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil de Tigre.
e Generar un patron de referencia para poder compararlo con otros Servicios

seme jantes, y ver la evolucion en los afios subsiguientes.
Actualmente no se tiene conocimiento de los indicadores de reingreso de los pacientes al Servicio
de Neonatologia y se encontraron escasos trabajos sobre el andlisis de reingresos a los Servicios
de Neonatologia, como un indicador de calidad asistencial. A través de este trabajo se intentard
analizar este indicador y evaluar los motivos de ingreso, las causas para poder asi desarrollar
procesos que mejoren la gestion de paciente en el futuro. Entonces, la pregunta que surge es:
,Cuil es lactasa de reingreso al Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil de

Tigre de los egresados de la UCIN, y de los egresados de Internaciin Conjunta?

3.1 Objetivos

3.2.1. Objetivo general:
Analizar la readmision de pacientes al servicio de Neonatologia del Hospital Florencio Escardo

en el periodo 2016 y primer semestre 2017, de los egresados de la UCIN y de los egresados de

Internacion Conjunta, como indicador de calidad.

3.2.2 Objetivos especificos
e Analizar los motivos de ingreso y las causas de esas readmisiones al Servicio de
Neonatologia.
e Detectar aspectos mejorables en la atencidon de los recién nacidos del area del Servicio de

Neonatologia del Hospital Materno Infantil de Tigre.



4. Metodologia

4.1 Tipo de trabajo realizado:

Es un trabajo retrospectivo, descriptivo, incluye todos los pacientes reingresados al Servicio
de Neonatologia, del Hospital Materno Infantil de Tigre, durante el afio 2016, y el primer
semestre del 2017. Se diferenciaron dos grupos, los pacientes reingresados internados
previamente en la UCIN, y los pacientes reingresados internados previamente en Internacion
Conjunta, Son dos grupos totalmente distintos en lo referido a su edad gestacional y peso de

nacimiento.

4.2 Unidad de analisis:

Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil de Tigre, Florencio Escardo.

4.3 Recoleccion de datos:

Los datos fueron extraidos del sistema informatico del Servicio, Neostat, es un sistema de
gestion de datos que permite cargar pacientes, ofrece la estadistica del Servicio, resumen de

historias clinicas, conexion con Facturacion, Plan Nacer.

Durante el periodo del afio 2016 y primer semestre del 2017, se seleccionaron los pacientes
reingresados al Servicio de Neonatologia, fueron identificados por servicio de procedencia:
consultorio externo, guardia. Ademas se considera la edad al reingreso al Servicio de

Neonatologia, y causa de ingreso.




5. Marco Teérico
5.1 Sistema de Salud del Municipio de Tigre, Provincia de Buenos.

El Partido de Tigre que estd situado a 34 km. al norte de la Ciudad de Buenos Aires y fue
creado en el aio 1778, forma parte del aglomerado urbano conocido como Gran Buenos Aires.

Cuenta con una superficie de 360 Km2.

El partido abarca la primera seccién del Delta del Parana con sus islas, y la zona continental
en la cual se encuentra la ciudad cabecera, Tigre, y otras localidades como Don Torcuato,
Ricardo Rojas, El Talar, General Pacheco, Benavidez, Los troncos del Talar, Dique Lujan,
Rincén de Milberg y Nordelta. Limita con los siguientes Partidos: San Fernando, Escobar,

Malvinas Argentinas, San Miguel, General San Martin y San Isidro.

El Municipio de Tigre pertenece a la Regién Sanitaria V de la Provincia de Buenos, a la cual
también pertenecen Exaltacion de la Cruz, Zarate, Campana, Pilar, Escobar, Tigre, José¢ C. Paz,
Malvinas Argentinas, San Fernando, San Isidro, Vicente Lépez, Gral. San Martin, San Miguel e

Isla Martin Garcia.

La poblacion segin el censo del 2010 es de 354250 personas, con 7532 nacidos vivos
registrados ese afio, con una Tasa de mortalidad infantil de 11,8 %o, y Tasa Mortalidad neonatal
de 8,1%0, se logrd disminuir la Tasa de mortalidad infantil a 9,8%0 en el 2015, segin datos del

Municipio.

En el sistema de salud del partido de Tigre, conviven lo$ siguientes subsectores o

subsistemas: el piblico, la seguridad social (obras sociales) y privado que como nos explican los



autores en el libro “Salud para los argentinos , estos subsectores estan definidos por el origen de

los recursos, poblacion objetivo y los servicios que brindan. (1).

En el sector pablico se encuentra el Hospital Zonal General de agudos, Magdalena Villegas
de Martinez, en un Hospital general, con 140 camas en total, con un Servicio de Neonatologia,
con 25 camas, 8 de UCIN, y se registré 1200 nacimientos en el 2016, este Hospital depende de la

Provincia de Buenos Aires.

También en el sector publico, pero dependiendo del Municipio de Tigre, se encuentra el
Hospital Materno Infantil de Tigre, Florencio Escardd, el Hospital Odontolégico, El Hospital
Oftalmolégico, el Hospital de Diagnéstico por Iméagenes y veinte y dos CAFyS ( Centro de
atencion familiar y salud ). El Municipio de Tigre también cuenta con un Servicio de
Emergencias Tigre (SET) que realiza traslados en ambulancia entre los diferentes centros de

atencion médica, provinciales o municipales, atencion de urgencia en domicilio y en la calle.

5.2 Hospital Materno Infantil de Tigre

El Hospital Materno Infantil de Tigre, Florencio Escardo, ubicado en la ciudad de Tigre,
tiene como funcion principal satisfacer las necesidades da la poblacion en el sector materno

infantil.

Cuenta con consultorios externos para seguimiento de pacientes embarazadas y nifios conj
varias especialidades, hospital de dia para diabetes gestacional, servicios de farmacia, imagenes y
laboratorio que abarcan las necesidades de todo el municipio. También hay consultorios de

psiquiatria, adolescencia, hematologia, cardiologia, nefrologia, fonoaudiologfa y mastologia.



La Mision del hospital es desarrollar y consolidar un sistema de salud integral para los vecinos
de Tigre, para brindarles la mejor asistencia médica, con especial énfasis en el area Materno
Infantil. Que el hospital sea un centro integral, con el aporte profesional y técnico de
especialistas, para ofrecer a la poblacion una asistencia sanitaria de calidad, accesible, equitativa,
adecuada a los conocimientos actuales, basada en la efectividad y en el uso racional de los
recursos; siempre conservando el respeto por la dignidad humana, la intimidad, y los valores

éticos y culturales de cada uno de los pacientes.

La vision del Hospital es convertirse en centro de referencia y derivacion de la region sanitaria
V. El Area de Obstetricia cuenta con sesenta y seis camas y cuatro camas de UTI (adultos). En el
afio 2016 se registraron 3981 nacimientos. La historia del Hospital se remonta a la Maternidad

Valentin Nores, la cual reabrio sus puertas el 15 de marzo del afio 2008, y con ello se iniciaron las

actividades asistenciales en el sector de neonatologia del hospital.

El modelo médico en el servicio de neonatologia tuvo como objetivo estratégico convertir
esta unidad hacia una de mayor complejidad, iniciando el camino para convertirse en una

maternidad segura y centrada en la familia.

Inicialmente, el bajo nimero de personal de enfermeria asignada a la unidad, los pocos
nacimientos en el hospital, sumados a la derivacién de embarazos de alto riesgo a centros de
mayor complejidad, condiciond un escaso nimero de ingresos a la UCIN. Progresivamente, el
nimero de nacimientos se triplicod, y por lo tanto la cantidad de nifios que requeria un cuidado

especial en la UCIN crecié considerablemente.
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Paralelamente, con el objetivo de mejorar la calidad en la atencién médica, se incremento el
recurso humano, tanto médico como de enfermeria, y a través de cursos de capacitacion se
estableci6 como equipo con la capacidad necesaria para atender a los recién nacidos de alta

complejidad.

En el aiio 2011, debido al afianzamiento del grupo de profesionales médicos y de enfermeria,
sumado al ingreso de aparatologia de avanzada y adquisicion de profesionales especialistas
pediatricos en varias areas, aumentaron la oferta de prestaciones complementarias necesarias para
los neonatos, tales como, cardiologia infantil, neurologia, oftalmologia, ecografia, entre otras, y
se inicié entonces la atencion de recién nacidos de alta comple jidad. En octubre de 2015 se muda

el departamento materno infantil al nuevo edificio.

Actualmente la UCIN cuenta con cincuenta lugares, dieciséis lugares de terapia, es una
terapia de nivel III b, con la posibilidad de ofrecer ventilacion de alta frecuencia y 6xido nitrico,
si bien el Hospital cuenta con un cirujano pediatrico aunque hasta la actualidad no se han podido
realizar cirugias neonatales. El Servicio de Neonatologia no solamente atiende las necesidades de
la poblacidn neonatal del Municipio de Tigre, sino también recibe derivaciones de otros

Municipios.

Con respecto a los RRHH del Servicio, el plantel médico esta formado por jefe de servicio,
tres coordinadores médicos, que se distribuyen las guardias pasivas, seis médicos de planta, y
quince médicos de guardia. También cuenta con cinco médicos residentes de Neonatologia, que

pertenecen a la residencia basica de Neonatologia de Provincia de Buenos Aires.



En la UCIN, el plantel de enfermeria estd formado por 58 enfermeros, auxiliares y
profesionales, un coordinador de enfermeria y seis referentes de turno. El RRHH de enfermeria es

escaso para poder traba jar al maximo del potencial del Servicio.

Los enfermeros necesarios para cubrir estos requerimientos del servicio son 75. Hay un
recambio de personal de enfermeria importante que esta relacionado con los bajos sueldos y el

tipo de contratacion.

El Servicio de Neonatologia tiene distintos sectores donde los profesionales cumplen sus
tareas que son el area de partos y quiréfano, donde el médico debe atender el nacimiento del
recién nacido, junto con el personal de enfermeria de esa area.

En el Sector de Internacion Conjunta, cuatro médicos de planta atienden a los recién nacidos
sanos que permanecen internados con sus madres, durante las primeras 48 horas de vida, (o 72hs
si nacieron es por cesarea). Es el tiempo de observacion necesario, posterior al nacimiento, para
poder detectar posibles complicaciones, y si realizar luminoterapia por hiperbilirrubinemia, o
antibidticoterapia por sifilis congénita cuando corresponda. Si el estado clinico lo permite, el
recién nacido permanece en ese sector junto a su madre.

El Consultorio de Seguimiento de RN de aito riesgo, a cargo de dos profesionales médicos, se
controla a todo bebé egresado de la UCIN considerado de alto riesgo, principalmente los RNP

menores de 1500 g de peso al nacimiento.

La Terapia Intensiva Neonatal, Terapia Intermedia y Aislamiento, esta destinada a pacientes
reinternados por causas infecciosas. Cercano a la terapia hay un Consultorio donde se atienden a

los pacientes que consultan por guardia.
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Cuenta con un sector de Centro de Lactancia Materna (CLM), donde las madres de los nifios
internados realizan la extraccion de leche en forma estéril y segura, almacenandola en heladeras.

Posee ademas el sector de residencia materna que permite a las madres de los recién nacidos
internados permanecer viviendo en la institucion mientras dure la internacion de su hijo. (Ver

Anexo [, Plano del Servicio de Neonatologia).

A continuacion en el grafico Nro 3, pueden observarse los datos que muestran la evolucion
del trabajo en el Servicio durante los afios 2016 y 2015. Hubo un aumento del 36 % en los
nacimientos y un 71 % en las consultas de guardia, 53 % de ingresos a UCIN y un 82 % de

pacientes de pre término,

No obstante la relacion nacimientos/ ingresos a UCIN se mantuvo en rangos similares (4.3%
y 4.8% respectivamente), pero, en cambio, la relacién nacimientos / paciente Pt<37 semanas

fue 11.9 % para el afio 2016 y 15.9 % para el 2015 con una disminucion del 4%.
Grafico N ™ 3:

Indicadores comparativos 2016-2015
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Fuente: informe estadistico del Servicio 2016
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En el primer trimestre del 2017, periodo también incluido en el trabajo los indicadores
fueron:

¢ Nacimientos: 2247
e Consultas por guardia: 664
o Ingresos a UCIN: 743
e PT<37s 164

6- Desarrollo.

6.1 Indicador “Reinternacion al Servicio de Neonatologia” como indicador de calidad

Se podria definir la calidad como conjunto de caracteristicas de un servicio que le confiere aptitud
para satisfacer las necesidades del usuario. La mejoria en la calidad de los servicios requiere medir los
datos a lo largo del tiempo, y la capacidad para entender la variacion de esos datos y asi poder evaluar

procesos que lleven a cambios.

Segin el Dr. Carlos Alberto Diaz en su libro Importancia de los Procesos Asistenciales
Integrados en las Organizaciones de Salud, “Trabajar en calidad, en sus cuatro dimensiones es una
obligacion de todos y cada uno dentro de la organizacion asistencial, con el compromiso principal de la
direccion estratégica. Las logicas que conforman la calidad asistencial son: la satis faccion del usuario, la
técnica, la e ficiencia y la seguridad’ y los métodos son la “difusiin de buenas prdcticas, politica clinica

basada en la evidencia, aprender de los fracasos, integracion de los procesos de me jora’.

Segiin Ricardo Bernztein, “Un indicador es una expresion matemdtica que busca expresar en
Jorma resumida, oportuna, sensible y especifica, las caracteristicas de un factor de riesgo, de un factor de

proteccion o de un problema de salud especifico en la poblacion”.
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Los indicadores proporcionan la base para el seguimiento y la evaluacion:

e Muestran como puede ser medido el éxito de un proyecto
o Especifican de manera precisa cada ob jetivo (Componente, Propdsito, Fin)

e Establecen metas para medir si se ha cumplido un objetivo

6.2. Caracteristicas de los Indicadores
Seglin lo dicho previamente en este trabajo los egresados de la UCIN presentan una frecuencia
de reingreso entre 10% y el 20 % (3,35-38). Y en los RNT egresados de Internacion Conjunta una

tasa de reingreso aproximada de 20%0 durante el primer mes de vida.

El indicador a considerar en este trabajo es la “Reinternacion al Servicio de
Neonatologia”. Algunos autores conciben a la reinternacion como indicativo de deficiente
calidad en algun proceso de la atencion del paciente. Se analizaran los indicadores con los
pacientes egresados de la UCIN y de la Internacién conjunta: Reingreso a Neonatologia del

egresado de la UCIN y Reingreso a Neonatologia del egresado de la Internacion Conjunta
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Cuadro N™ 1

Caracteristicas del Indicador: Reingreso a Neonatologia del egresado de la UCIN

e del indicador ingrieso a Neonatologia del egresado de Ia

Atributo Refleja o no la calidad del Servicio

Justificacion El reingreso muestra que hubo un proceso
ineficiente que genera un problema de salud y/o
inconveniente en el niicleo familiar

Formula N° pacientes reingresados a UCIN  x100
N° pacientes egresados de la UCIN

Explicaciéon de términos Numerador: ~ N° de pacientes reingresados,
egresados de la UCIN
Denominador : N° de pacientes egresados de la

UCIN
Poblacion Pacientes ingresados a la UCIN durante el afio
Tipo 2016 y primer trimestre del 2017

Indicador de proceso asistencial

Fuentes de datos Estadistica del Servicio, programa neostat
Estandar <20%
Comentarios Escaso antecedente de éste indicador relacionado

a calidad de atencion

Fuente: elaboracion propia
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Cuadro N ™ 2

Caracteristicas del Indicador: Reingreso a Neonatologia del egresado

bre del indicador

Atributo
Justificacion

Formula

Explicacién de términos

Poblacién
Tipo

Fuentes de datos
Estandar

Comentarios

de la Internacién Conjunta

Reingreso a Neonatologia del egresado
de la|Internacion Conjunta

Refleja o no la calidad del Servicio

El reingreso muestra que hubo un proceso ineficiente que
genera un problema de salud y/o inconveniente en el
nicleo familiar

N° pacientes reingresados a UCIN  x[000
N° pacientes egresados de Internaciéon Conjunta

Numerador: N° de pacientes reingresados, a [aUCIN,
egresados de Inter. Conjunta

Denominador: N° de pacientes egresados de la Inter.
Conjunta

Pacientes ingresados a Internaciéon Conjunta durante el
afio 2016 y primer trimestre del 2017
Indicador de proceso asistencial

Estadistica del Servicio, programa neostat
<20%o0

Escaso antecedente de éste indicador relacionado a
calidad de atencion

Fuente: elaboracion propia
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6.3. Causas de Reingreso del Egresado de Internacion Conjunta

El nimero total de nacimientos durante el 2016 fue 3981, y en el primer semestre del 2017, 2247,
representa un total de nacimientos en el periodo estudiado de 6228. Los ingresos a UCIN durante

el periodo de estudio fueron de 2671 pacientes.

En cada trimestre se analizé la cantidad de pacientes que ingresaron a la UCIN y cuya previa
internacion fue en Internacion Conjunta, edad al reingreso, y causas de reingreso, estas son: mal
progreso de peso (MPP), cambio de color (c. color), infecciones respiratorias (infecc. Resp.),
traumatismo de craneo (TEC), vémitos, Hiperbilirrubinemia (Hiperbi.), Infecciones cutaneas
(Infecc. Cut.), causa materna, otras. La cantidad de pacientes encontrados se puede visualizar en

la Tabla Nro |

Tabla N°1
Tabla N° [: Causas de reingreso, en el grupo egresado de Internacion Conjunta.
infecc. infecc.
MPP c. color Resp. TEC vomitos Hiperbi Cut. otras  total
1 trim 18 3 14 4 3 26 1 2
2 trim 9 2 28 0 0 15 2 1
3trim 10 3 25 1 0 19 S 2
4trim 9 4 23 3 2 23 6 2
1 trim 4 2 16 4 2 28 0 Jr] ([ T | B ||
2 trim 6 S 35 1 4 30 8 3
E 56 19 141 13 11 141 8 1 412

Fuente: elaboracion propia




Grafico N ™ 4:

Causas de reingreso, en el grupo egresado de Internacion Conjunta,

Causa de reingreso del egresado de Internacion Conjunta

Infecc. Cut. otras
2%

c. color
5%

vomitos
39  TEC
3%

Fuente: elaboracion propia

Como se puede observar en el grafico, se registraron un total de 412 pacientes reingresados,
son pacientes reingresados a Neonatologia, con internacién previa en el area de Internacion
Conjunta, asi que se excluyeron todos los pacientes nacidos en otra Institucion, y son todos recién

nacidos dentro de los 30 dias de vida.

Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron infecciones respiratorias, principalmente

bronquiolitis, e Hiperbilirrubinemia, es un 70% del toda la poblacion.

21




Promedio de dias de vida en las causas mas frecuentes

MPP Infec¢. Resp. Hiperbi.

7,9 dias 16,6 dias 6)3 dias
Fuente: elaboracién propia

El promedio de dias de vida de cada motivo de internacion es el esperable segin cada

patologia.

Teniendo en cuenta que los recién nacidos vivos del periodo en estudio son 6271, y los
recién nacidos reingresados egresados de Internacion Conjunta son 412, la tasa de reingreso de
esta poblacion es de 65%o0. Esta tasa es mucho mas alta a la esperada, reportada en trabajos de

paises desarrollados que es menor a 20%0. (2) (3).

La Academia Americana de Pediatria sugiere que el reingreso del recién nacido sano a
término es un indicador de inadecuada evaluacion del alta de este recién nacido. La evaluacion
incluye determinar la estabilidad fisiologica, la preparacion del entorno familiar, y el soporte
social y asegurarse el seguimiento de ese recién nacido. Entre las causas mds frecuentes de
reingreso estan la hiperbilirrubinemia y mal progreso de peso, y esto estd intimamente
relacionado con la lactancia. En otros trabajos se reporto cifras de reinternacion por
hiperbilirrubinemia entre 4,3%-5%o0. En la poblacion en estudio de este trabajo arroja una cifra de
22,4 %o.

Se tendria que apuntar a reducir estas dos causas haciendo un proyecto promoviendo la
lactancia, con las madres antes y después del nacimiento del bebé. En la actualidad se trabaja con

este tema en los Centros Periféricos y en el Hospital, pero es insuficiente, se deberia estudiar
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cuales son las fallas de este proceso, y fortalecer las distintas etapas de apoyo a la lactancia, antes,

después del nacimiento y durante la internacion en el Hospital.

La otra causa mas frecuente es la de las enfermedades respiratorias, y esto también esta
relacionado a la prevencion, promover vacunacién materna, y campafias con la embarazada para

prevencion de esta patologia y otras como los accidentes.

6.4. Causas de Reingreso del Egresado de la UCIN

Se analizé los reingresos a Neonatologia, que previamente habian estado internados en este
sector. Los pacientes ingresados a la UCIN en el periodo de estudio fueron 1671 pacientes,
solamente se tuvo en cuenta a los nacidos en esta Institucion, los reingresos fueron 40, dando una

tasa de reingreso de 2,4 %, esta cifra estd dentro de lo esperado segin la literatura. (3,35-38)(4).

Si bien la tasa estaria dentro de lo esperado, 14 de ellos fueron dentro de las 72 horas posteriores
al alta, y 27 dentro de los 7 dias del alta, dentro de esos 27 pacientes 18 (66%), pertenecen a
poblacién de alto riesgo como prematuros tardios, EG entre 34-37 S, prematuros extremos,

menores de 31s o menores de 1500g, y pacientes con diagnostico de Sindrome de Down.

Se observa que en los primeros 7 pacientes, que se internaron dentro de las 48 horas, hubo mala
interpretacion del estado clinico del neonato. Pero reflexiona que en todos estos pacientes con
factores de riesgo aumentado, como las poblaciones descriptas mas arriba, habria que valorar el
entorno social, familiar, que a pesar de estar tenido en cuenta en las normativas del Servicio, no

se le da la relevancia que merece.



Tabla N°2:Causas de reingresos de pacientes egresados de la UCIN

PN MOTIV* DE EINGRESO COMEI\II'ARIO DIAS PDSTERIORES AL ALTA
3930g Hiperbi"rrubinemia H 1
2950g Bronquiplitis CVAS pflevio 1
2470g Apnea CVAS CVAS pfevio i
2000g CVAS | il
2250g MPP | 2
4100g Brongqulolitis @ Coloi previo 2
3080g Hiperbilrrubinemia S. Downl 2
2570g Cambialcolor 72
1560g CVAS S. Dowr 2
2970g Obstrugcion Intestinal ~ Vomitos previo 2
3550¢g Cambio|color 3
1120g CVAS 3
3300g Fiebre 3
3030g Hiperbilirrubinemia Hiperbi|previa 3
4870g MPP S. Dowr 4
3170g MPP 4
1480g MPP 4
1460g Cambiojcolor 4
1200g CVAS 4
2860g Hiperbilirrubinemia 4
3170g Bronquiolitis 5
3300g Fiebre 5
1430g Brongqufolitis 6
2520g Cambio|color 6
2560g Acompaiante gemelafg 6
2560g Hiperbi|irrubinemia 6
1060g Cambio|color 7
1000g Bronquiolitis 8
2550g Insuficigncia cardiaca Cardiopatia 9
2250g Bronquijolitis 10
3250g Bronqulolitis 11
870g Cambiojcolor 11
2150g MPP 17
3290g Bronquiolitis 20
2400g Bronquliolitis 22
1250g Cambiojcolor 24
1840g Bronquiolitis 30
2130g Bronqufolitis 34
1720g Bronqulolitis 36
2280g Bronquiolitis 36

Fuente: elaboracién propia




7. Conclusiones

e Se identificaron y caracterizaron dos indicadores de reingresos en la Neonatologia del
hospital: egresados de la UCIN y egresados de INTERNACION CONJUNTA.

e Se caracterizaron los indicadores y se utilizaron en el periodo 2016-2017

e Se diferenciaron dos poblaciones, los egresados de INTERNACION CONJUNTA vy los
egresados de la UCIN.

e Los dos grupos tienen distintas tasas de reingreso esperadas segiin la bibliografia.

e Si bien uno de ellos, los egresados de la UCIN, arroja una tasa con cifras dentro de lo
esperado, llama la atencién que en maés del 50% de estos pacientes reingresados dentro de
los 7 dias contaban con factores de riesgo que quizas no fueron jerarquizados.

e En los recién nacidos reingresados egresados de Internacién Conjunta la tasa de reingreso
de esta poblacion es de 65%o0 muy superior a la tasa esperada, reportada en trabajos de
paises desarrollados que es menor a 20%o.

e No se encontré bibliografia con datos de poblaciones seme jantes a la del estudio, Partido
de Tigre, Provincia de Buenos Aires, Argentina, solo de paises desarrollados.

e En todos esos trabajos se hace énfasis en la importancia del cuidado del paciente una vez
dado el alta, visitas a la familia en su hogar, o seguimiento con llamadas telefénicas y
cuidadosa evaluacion de los recursos de la familia.

e En todos esos paises cuentan con relacion me jorada de personal para médico, en relacion
al personal médico, a la inversa de lo que ocurre en nuestro pais, esto dificulta que se
trabaje en prevencién, y se centraliza la atencién en el asistencialismo, que lleva a

mayores costos.
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e Es necesario me jorar la relacion medico enfermeras en funcion de la demanda, para lograr
una atencion de calidad adecuada.

o Deberia realizarse esfuerzos en acciones preventivas para disminuir las tasas de
reintegracion y mejorar la eficiencia del servicio del Hospital.

o Los programas de prevencion previa al nacimiento, durante la internacion y seguimiento
pos alta seria de utilidad en los dos grupos identificados en el trabajo para evitar los

reingresos, me jorando la calidad de los servicios, y disminuyendo los costos.

Segin|lo expresado en el libro Salud para los Argentinos “Las acciones preventivas son mucho
mus efectivas, en relacion a su costo, que las curativas. En términos generales se suele estimar

que cada délar gastado en prevencion consigue resultados, sobre la salud de la poblacién,

equiva{enres a dieciséis dolares gastados en curacion”. (15)
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Anexos

Anexo 1: plano del Servicio de Neonatologia
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Anexo 2: foto del ingreso al Servicio de Neonatologia

ACCESQ NEQNATOLOGH

U1 - CLHRADOS MINIMOS - Als
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Anexo N°3: foto de la UCIN del Servicio de Neonatologia

Anexo N° 4 : foto de la residencia materna del Servicio de Neonatologia.
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