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EDITORIAL
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Editorial

Este sin duda ha sido el afio de la Seguridad del
Paciente en nuestro pais. Fue el VIII Congreso In-
ternacional de Seguridad del Paciente, y el Minis-
terio de Salud de Chile fue organizador y sede de
la 6ta Cumbre Global Ministerial de Seguridad del
Paciente . La cantidad de personalidades del mundo
que acudieron a nuestro pais a plantear diversas
aristas sobre la Seguridad del Paciente, y las poten-
cialidades que tenemos hoy con las herramientas
tecnoldgicas y el conocimiento acumulado es es-
peranzador, mas creo relevante tener en cuenta una
frase que utilizd la ministra Ximena Aguilera en su
cuenta publica este afio también: “La prioridad se

refleja en los recursos...”.

Es aqui donde esta esperanza y ensefianzas acumu-
ladas en ambas actividades deben buscar cristalizar
en una planificacion y modificacién de la cultura
imperante, no solamente entre los profesionales y
técnicos de nuestro equipo de salud, sino también
en tomadores de decisiones, academia y en la so-

ciedad civil.

Schopenhauer plantea que “la salud no es todo,

pero sin ella todo lo demas es nada.”

Y pensando en nuestro rol desde la Seguridad del
Paciente, es nuestro deber ético reunirnos, conver-
sar, discutir y convencer a los directivos y politicos

que los recursos utilizados en mejorar la seguridad

1 https://psschile.minsal.cl/

de los pacientes y usurarios es una inversion que va
en linea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de Naciones Unidas, y que para lograr los mdltiples
objetivos y necesidades que dia a dia identificamos

debemos tener una apertura constante al dialogo.

Ese es el espiritu de la Fundacion para la Seguri-
dad del Paciente, de su Congreso y de la presente
Revista: Ser un espacio de encuentro entre las di-
versas profesiones, usuarios y todo aquel que tenga
la conciencia de que todos seremos, tarde o tem-
prano, pacientes que deseamos ser atendidos con
calidad, humanidad y se nos haga parte de nuestro

tratamiento.

Jorge Cienfuegos Silva
Farmacéutico

Presidente del Colegio de Quimicos Farmacéuticos
y Bioquimicos de Chile

Capitulo Quimicos Farmacéuticos de Fundacién
para la Seguridad del Paciente
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RESUMEN

INTRODUCCION:

La mortalidad materna es un problema de salud
publica que afecta nuestro contexto y que estda pre-
sente dentro de la cotidianeidad hospitalaria. Pos-
terior a la actualizacion del proceso de Cédigo ORO
para la atencién de la emergencia obstétrica; se iden-
tificd la necesidad de contar con informacién especi-
fica de las pacientes que ameritan la intervencidn de
este cédigo emergencia. Por lo que el objetivo fue
conocer el perfil epidemioldgico de las pacientes que
han requerido la activacion del Cédigo ORO para la
atencion de la emergencia obstétrica en un hospital

publico del Noroeste de México.

MATERIALES Y METODOS:

El presente estudio es de tipo retrospectivo, observa-
cional y analitico, realizado en un hospital de segun-
do nivel de atencidn perteneciente a los Servicios de
Salud del estado de Nuevo Ledn. Se trata de un es-
tudio sin riesgo, donde se analizaron los expedientes
de 130 pacientes en las que se activé el Cddigo ORO,

dentro del periodo diciembre 2022 a marzo 2023.

RESULTADOS:

Se caracterizd el perfil epidemiolégico de las pa-
cientes mediante frecuencias, se identificaron 5
variables estadisticamente significativas para la con-
firmacion de la emergencia obstétrica, edad (p =
0.02), indice de masa corporal (IMC) (p = 0.007),
paridad (p = 0.03), nimero de consultas prenatales
(p = 0.035) y nimero de ultrasonidos realizados du-
rante la gestacion (p = 0.002). Se identificaron como
predictores de la emergencia al IMC y el nimero de
ultrasonidos realizados, con un AOR de 1.10 IC95
[1.0007, 1.25] y de 1.5 IC95 [1.12, 2.14] respec-

tivamente.
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CONCLUSIONES:

El perfil caracterizado permite identificar factores
sociodemograficos importantes sobre el contexto de
las pacientes; las variables identificadas como rele-
vantes tanto para la prediccién de la emergencia obs-
tétrica como para su confirmacion podran ser utili-
zadas como puntos criticos durante la evaluacién y

atencion de pacientes obstétricas en el hospital.

ABSTRACT

INTRODUCTION:

Maternal mortality is a public health problem that
affects our context and is present within the hospi-
tal’s daily routine. After updating the Cédigo ORO
process for obstetric emergency attention, the need
was identified for specific information on patients
who merit the intervention of this emergency code.
Therefore, the objective was to know the epidemio-
logical profile of the patients who have required the
activation of the Code ORO for obstetric emergency

care at the Hospital Metropolitano.

MATERIALS AND METHODS:

This retrospective, observational, and analytical
study was conducted in a second-level hospital in the
Public Health Services of Nuevo Ledn. It is a non-risk
study, in which the records of 130 patients in whom
the Code ORO was activated were analyzed from De-
cember 2022 to March 2023.

RESULTS:

The epidemiological profile of the patients was char-
acterized by frequencies, 5 statistically significant
variables were identified for the confirmation of obs-
tetric emergency, age (p = 0.02), body mass index
(BMI) (p = 0.007), parity (p = 0.03), number of pre-

natal consultations (p = 0.035) and number of ul-
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trasounds performed during gestation (p = 0.002).
BMI and the number of ultrasounds performed were
identified as predictors of emergence, with an AOR of
1.10 CI95 [1.0007, 1.25] and 1.5 CI95 [1.12, 2.14]

respectively.

CONCLUSIONS:

The characterized profile allows the identification of
important sociodemographic factors about the con-
text of the patients; the variables identified as rel-
evant both for the prediction of obste-tric emergency
and for its confirmation that could be used as critical
points during the evaluation and care of obstetric pa-

tients in the hospital.

INTRODUCCION

La presentacién constante de casos de muerte mater-
na en nuestros dias, pese al desarrollo de tecnologia,
descubrimientos cientificos, avances en derechos
humanos y perspectiva de género, siguen siendo un
problema sin resolver, el cual persiste como un pro-
blema de salud publica a nivel global y que ademas,
nos permite apreciar la asociacion existente entre
ignorancia, pobreza extrema, la falta de educacion
para la salud y aspectos inclusive geograficos que
pudieran influir como factores determinantes en la

incidencia de muertes maternas’.

La razén de mortalidad materna (RMM) es consi-
derada como un indicador del desarrollo social, ya
que este refleja situaciones relacionadas con la ine-
quidad al interior de las poblaciones y las brechas

existentes para el acceso a los servicios de salud?.

Aunado a esto, los criterios que nos permiten iden-
tificar contrastes y desigualdades regionales son los
indices de desarrollo social (IDS), ya que ponen en
evidencia las distintas realidades que se viven al in-

terior de los paises y como estas afectan el bienestar,
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asi como el desarrollo y desempefio de las capaci-

dades de las personas de manera integral®.

Dentro del contexto mexicano al cierre de la semana
epidemioldgica No. 52 del 2022 la RMM calculada fue
de 30.4 defunciones maternas por cada 100 mil na-
cidos vivos; siendo las principales causas de muerte
la hemorragia obstétrica, enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el pu-
erperio, aborto, enfermedades de las vias respirato-
rias y complicaciones en el embarazo, parto y puer-
perio*. Para el caso del estado de Nuevo Ledn la tasa
de mortalidad materna durante el periodo 1990 a
2010 presentd una reduccion solo de 11 puntos®,
esto denota que la mortalidad materna sigue siendo
una problematica local que debe de ser atendida de-

bido a su comportamiento irregular.

Es importante tomar en cuenta los cambios relacio-
nados con la transicion demografica y epidemiol6gi-
ca que se hanvivido en los Gltimos afios, aunado a los
cambios que sobrevinieron a la pandemia por COV-
ID-19 sobre los comportamientos relacionados con
la salud, especificamente en el caso de las pacientes
embarazadas, mismos que han modificado las carac-
teristicas y perfiles de las pacientes y que pudieran
influir directamente sobre la incidencia de muertes
maternas®; por lo que es necesario identificar el perfil
epidemiolégico sobre el grupo de pacientes que han
presentado eventos de emergencia obstétrica en el
contexto post pandemia, con la intencién de generar
informacion que nos permita proporcionarles acceso
a los recursos sanitarios necesarios para la atencion
preconcepcional, el control prenatal y una atencién

del parto y el puerperio seguras y de calidad.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo observacional

y analitico con muestreo no probabilistico intencio-
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nado, realizado en el en el Hospital Metropolitano
de la ciudad de Monterrey, parte de los Servicios de
Salud de Nuevo Leon, catalogado como de segundo
nivel; cuenta con 206 camas censables y 77 no cen-
sables que atiende a una poblacidn de referencia de
2.700.000. Se revisaron expedientes clinicos cerra-
dos de las pacientes en las que se activé el Cédigo
ORO, en el periodo diciembre del 2022 a marzo del

2023.

Se selecciond una muestra de 130 expedientes, los
cuales fueron identificados mediante la base de da-
tos existente para la medicidon de los indicadores de
monitoreo del Departamento de Calidad. Se consi-
deraron solo aquellos que estuvieran completos y
cerrados por lo que no se realiz6 ninguna interven-
cién ni existié contacto directo con las pacientes. Se
contaba con permiso del departamento de calidad,
asi como aprobacién por los comités de ética e inves-
tigacién del mismo hospital. Se conservé un registro
sin nombres, Unicamente con el cédigo de los expe-

dientes que fueron seleccionados.

Se dio continuidad a los indicadores de monitoreo y
seguimiento del proceso de atencién de emergencia
obstétrica, los cuales sirvieron para la realizacion y
determinacion del perfil epidemioldgico del mismo
grupo de pacientes. Se determind la eficacia de la
activacion del Cddigo ORO y se analizé la relacion de

esta con los otros indicadores.

Se tomaron en cuenta las variables sociodemogra-
ficas: edad, estado civil, escolaridad, municipio o
ciudad de origen y ocupacion. Asi como variables gi-
neco obstétricas: indice de masa corporal, paridad,
complicaciones en embarazos previos, nimero de
consultas de control prenatal, unidad o centro donde
llevo su control prenatal, ultrasonidos realizados du-
rante la gestacion, comorbilidades, motivo de con-

sulta inicial, motivo de activacién del Cédigo ORO, via
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de resolucion del embarazo, complicaciones durante
la resolucién del embarazo y desenlace del caso al
terminar el ciclo de cuidado. Las definiciones y su
medicion se encuentran detalladas en el cuadro de

variables de la tabla 1.

El analisis de la distribucion de las variables contin-
uas fue analizado mediante las pruebas de normali-
dad de Shapiro-wilk, QQ-Plot y Kolmogorov-Smirnov.
Las variables con ajuste a la distribucion normal se
presentan como medias y desviacidn estandar y las
variables con ajuste diferente a la normal, se pre-
sentan como mediana y rangos intercuartilicos. Para
las variables categdricas y dicotdmicas se presentan
como frecuencias, conteos y porcentaje, se utilizo el
software Microsoft Excel para la creacién de la base

de datos y R Studio® 4.2.2 para su analisis.

RESULTADOS

El perfil epidemioldgico de las pacientes estudiadas
mostré una edad promedio de 26.5 (SD 7.63) afios,
originarias de Nuevo Ledn (99.2%), estado civil en
union libre (66.9%), con escolaridad secundaria
(53.1%), ocupacion de ama de casa (81.5%), con-
trol prenatal en servicios publicos (66.2%), un pro-
medio de consultas de control de 4.09 (SD 2.86),
promedio de ultrasonidos realizados de 3.18 (SD
2.55), IMC promedio de 30.8 (SD 7.06), promedio
de embarazos previos de 1.48 (SD 1.62), sin compli-
caciones en embarazos previos (62.3%), sin comor-
bilidades (63.1%), con un motivo inicial de consulta
por actividad uterina (26.9%), motivo de activacion
del cédigo ORO por crisis convulsivas (54.6%), via
de resolucion abdominal (60.8%), siendo la compli-
cacion mas frecuente durante la resolucién del em-
barazo la hemorragia (28.5%) y desenlace de los
casos al terminar el ciclo de cuidado de egreso por
mejoria (93.1%).
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La comparaciéon entre los grupos de confirmacién
de emergencia obstétrica versus la no confirmacion
de emergencia fue estadisticamente significativa en
cuanto a edad (p = 0.02), indice de masa corporal
(p = 0.007), paridad (p = 0.03), nimero de con-
sultas prenatales (p = 0.035) y niimero de ultraso-
nidos realizados durante la gestacién (p = 0.002),
mientras que la asociacién entre la confirmacién
de emergencia versus las demas variables no mos-
traron diferencia significativa, como puede obser-

varse en la tabla 2.

El analisis de regresion logistica para identificar los
factores asociados a la confirmacidn de emergencia
obstétrica introducidos mediante el método step-
wise backward, se selecciond el IMC y el niumero
de ultrasonidos gestacionales como predictores
del modelo, cumpliendo con la bondad de ajuste y
la prueba de sobredispersion. Se evalud la funcién
de enlace y se realiz6 la comparacion con el mo-
delo nulo el cual mostrd significancia estadistica, lo
que indica la capacidad del modelo para predecir
la variable de salida. Se validé la capacidad de pre-
diccién mediante curvas ROC (Receiver Operating
Characteristic), area bajo la curva, y la pseudo R2
mediante las férmulas de Hosmer y Lemeshow, Cox
y Snell y Nagelkerke, asi como mediante Bootstrap.
Se obtuvo un valor de R2 de 0.11 a 0.19, y un valor
de D de Somer de 0.56. Finalmente, el modelo pre-
sentd una sensibilidad del 90% y especificidad de
33%, ademas de un area bajo la curva de 0.33. Se
calculd un valor de intercepto de -2.21 en el modelo
final y los AOR (Odds Ratio Ajustado). EI IMC mostro
un AOR de 1.10 IC95 [1.0007, 1.25] y el numero
de ultrasonidos gestacionales mostré un AOR de
1.51C95[1.12, 2.14], como se muestra en la tabla
3. Esto demuestra que cada predictor aumenta la

capacidad de confirmar una emergencia obstétrica.
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DISCUSION

El embarazo representa la Unica condicidn fisioldgi-
ca la cual en la mayoria de los casos resolvera sin
complicaciones, sin embargo, existen ciertos esce-
narios en los que la combinacién de mdltiples fac-
tores puede condicionar un riesgo para la vida de
la madre; de ahi la importancia de contar con los
recursos y estrategias para la identificacién y aten-
cion inmediata de emergencias obstétricas como el

Cddigo ORO.

Sobre el perfil epidemioldgico caracterizado de las
pacientes estudiadas, se lograron identificar carac-
teristicas de la esfera biopsicosocial que han sido
relacionados a lo largo del tiempo con escenarios
adversos y malos resultados en salud para las pa-
cientes embarazadas. Los determinantes sociales
de la salud juegan un papel crucial ya que estos
moldean y establecen ciertas situaciones con la ca-
pacidad de condicionar tasas de morbilidad y mor-
talidad mas elevadas durante el embarazo, ademas
de que definen un estatus socioecondémico el cual
puede condicionar vulnerabilidad en las pacientes
durante el desarrollo de la gestacion’. Particular-
mente dentro de este estudio destacan factores
correspondientes a los determinantes sociales de la
salud como constantes dentro de la cohorte estu-
diada, entre ellas el nivel educativo, el estado civil

y la ocupacion.

En la literatura se ha reportado desenlaces desfa-
vorables y mayor niumero de complicaciones du-
rante el embarazo en mujeres con bajo nivel edu-
cativo®?, tal como es el caso de la mayoria de las
pacientes consideradas en este estudio con un
90.8% (n=118) con un nivel educativo no mayor a
estudios de preparatoria. Esto principalmente se ha
relacionado con un poco entendimiento de su es-

tado de salud, asi como de una capacidad limitada
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para el seguimiento de indicaciones y la procura-

cion del autocuidado.

Por otro lado, se ha asociado el ambiente familiar
de las pacientes embarazadas con los resultados
clinicos obtenidos, especificamente el estado civil,
las relaciones de familia y amigos o los grupos al in-
terior de su comunidad de los cuales forma parte; en
el caso particular del estado civil, la evidencia apunta
a que las mujeres casadas tienden a tener mejores
resultados clinicos al término del embarazo'®-'2, esto
principalmente porque el matrimonio como con-
structo social y legal aporta sustento o una estructu-
ra de soporte familiar, misma que puede influir en los
comportamientos en salud de la paciente a lo largo
del embarazo. En el caso particular de este estudio la
mayoria de las pacientes se encuentra en union libre

0 es soltera con un 88.4% (n=115).

En la actualidad diversos estudios se han realizado
para establecer alguna relacidn entre el estatus labo-
ral o las condiciones de trabajo y los desenlaces en
el embarazo, si bien no existe un consenso conclu-
yente referente estas variables, se han visto asocia-
dos al incremento de ciertos riesgos como: aborto,
parto pretérmino, bajo peso al nacimiento e inclusive
preeclampsia’™, lo anterior relacionado principal-
mente con las horas de trabajo y el esfuerzo fisico
realizado durante las actividades; en el caso particu-
lar de nuestro estudio el 86.9% (n=113) de las pa-
cientes se dedican a labores del hogar o estan de-

sempleadas.

Los factores antes mencionados que pueden ser
considerados como elementos pertenecientes a de-
terminantes sociales, deben de ser abordados como
“causas de las causas”'®. Es importante reconocer
como estos afectan diversas situaciones entre las
cuales podemos mencionar costos de la atencidn,

calidad asistencial y los resultados clinicos obteni-
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dos por las personas durante los ciclos de cuidado®.

Si bien son casusas cuya atencién y modificacion es-
tan fuera del alcance de nuestra institucion es impor-
tante reconocerlas e identificarlas, con la intencidon
de generar informaciéon sobre determinantes es-
pecificos al interior la poblacién a la cual brindamos
servicios, esto con la finalidad de poder comprender
mejor los contextos en los que se desarrollan y como
estos afectan los comportamientos en salud que pre-
sentan, sus condiciones de salud y por ende sus re-

sultados.

En cuanto al analisis exploratorio realizado, se en-
contraron variables de importancia para la presen-
tacién y confirmacién de los casos de emergencia
obstétrica. Las variables con relevancia estadistica
fueron: edad, indice de masa corporal (IMC), nimero
de partos previos al evento obstétrico, nimero de
consultas prenatales, nimero de ultrasonidos reali-
zados durante el embarazo y el motivo inicial de con-
sulta. Algunas de estas variables como la edad y el
peso materno son factores de riesgo conocidos'” '8,
que pudieran condicionar escenarios adversos para
el desenlace de la gestacidén y la presentacion de

complicaciones,

Sobre al indice de masa corporal (IMC), el grupo
analizado se encontrd un IMC promedio de 30.8 kg/
m2, con el valor mas alto registrado de 51.21 kg/
m2 y el mas bajo 19.0 kg/m2; de acuerdo con los
Algoritmos de Atencidn Clinica publicados por la Se-
cretaria de Salud se debe indagar sobre factores de
riesgo durante la primera consulta y registrar el peso
e indice de masa corporal en cada una de las consul-
tas otorgadas a pacientes con deseo o con embarazo
en curso'®, con la intencion de la referencia oportuna
de las pacientes a centros con el equipo multidiscipli-

nario requerido para su abordaje.
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Acerca del control prenatal y el nimero de consul-
tas recibidas durante la evaluacion del embarazo, el
grupo de pacientes analizado se identificé un prome-
dio de 4.09 consultas con una desviacidn estandar
de 2.86. El control prenatal es una de las medidas de
salud publica mas efectivas empleadas en los siste-
mas sanitarios, debido a su asociacién con mejores
resultados clinicos para la madre y el producto; sin
embargo, sus beneficios no dependen Unicamente de
que sean realizadas, sino de la cantidad de consultas

y la calidad de estas?®

Se identificaron diversas comorbilidades dentro del
grupo estudiado, de los cuales un 6.2% (n=8) de las
pacientes contaba con diagndstico de diabetes me-
llitus tipo II, un 4.6% (n=6) diabetes gestacional, un
14.6% (n=19) hipertensién arterial sistémica, y el
1.5% (n=2) con enfermedad renal croénica; sin em-
bargo, durante la revisién de los expedientes clinicos
no se encontré evidencia de que estas hayan sido
referidas previamente a esta u otra institucion para
valoracién por médico especialista por lo que desde
la primera evaluacién es indispensable que el médico
tratante realice una historia clinica completa en la

cual indague sobre factores de riesgo.

Si bien el estudio arroja informacidn interesante so-
bre las caracteristicas del grupo estudiado, es impor-
tante reconocer que existieron algunas limitaciones
durante su realizacion siendo la mas importante y al
tratarse de un estudio retrospectivo, los datos docu-

mentados dentro de los expedientes clinicos.

Dentro del panorama actual, la medicion sistematica
de resultados en salud e indicadores de desempefio
esta viviendo un cambio de paradigma secundario a
los avances en tecnologias de la informacion, esto
supone un nuevo reto dentro los hospitales ante el
horizonte de la epidemiologia en tiempo real, una

herramienta que permitira la toma de decisiones
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clinicas para favorecer la mejora de la atencién que
se brinda a los pacientes, misma que pudiera benefi-
ciar en gran medida a pacientes como las incluidas

dentro del estudio realizado?'.

CONCLUSIONES

Cuando hablamos de calidad en la atencién clinica
dentro de todas sus esferas, no debemos encasi-
llar dicho concepto dentro del evento de atencidn
médica, puesto que, la calidad sanitaria conlleva a
repercusiones a lo largo del continuo de la vida de
las pacientes, que puede condicionar en estas car-
gas de tratamiento o enfermedad importantes. En el
caso particular de las pacientes que requirieron de
la intervencion del equipo de respuesta inmediata,
la medicion de las variables clinicas consideradas
en este estudio y su correlacion con las variables de
salida permitié a la organizacién acce-der a cono-
cimiento mediante el analisis de regresion logistica
que pudiera facilitar el desarrollo de indicadores
clinicos para la evaluacién del pronéstico y evolu-
cién de futuros casos. Esto puede suponer nuevos
retos para la gestién de la salud dentro de nuestro
hospital, para que se tome en cuenta la voz de las
pacientes a través de diversas herramientas que per-
mitan colocarlas al centro del proceso de atencion,
volviéndose actores facultados dentro del ciclo de

cuidado y contribuyendo asi a la mejora continua.
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ANEXO

Tabla 1. Definicion de las variables

VARIABLE DE SALIDAS

VARIABLE CODIFICACION
Confirmacion EmObst
de emergencia
obstétrica

Desenlace del Des
caso al terminar
el ciclo de
cuidado

VARIABLES EXPLICATIVAS

Comorbilidades | Com

Diabetes DM
mellitus

Hipertension HAS
arterial

Enfermedades EREU

reumatoldgicas

DEFINICON CONCEPTUAL

Estado nosolagico que pone

en peligro la vida de la mujer
durante la etapa gravido
puerperal y/o al producto de

la gestacion que requiere de
atencion médica y/o quirdrgica
inmediata por personal médico
calificado.

Modo en el cual concluye la
atencion de un paciente.

Concurrencia de dos 0 mas
condiciones médicas o
psiquiatricas que pueden o no
interactuar entre ellas.

Grupo de enfermedades
caracterizadas por
hiperglucemia como
consecuencia de defectos en
la secrecion y/o accion de la
insulina.

Es una enfermedad cronica
caracterizada por presion
arterial se encuentra en cifras
de 140/90 mmHg o mas de
manera cronica y amerita
tratamiento farmacoldgico.

Son patologias que afectan

las articulaciones, tendones,
misculos, ligamentos, huesos,
miisculos y en ocasiones
también pueden dafiar a otros
organos como la piel, vasos
sanguineos, rifion, corazon,
pulmones y sistema nervioso
central y periférico, asi como de
sistema inmunoldgico.

J
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DEFINICIGN OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION VALOR DE VARIABLE
Aquella condicion clinica que Dicotémica NA 1=Si
pone en riesgo la vida de la
paciente durante la gestacion
o el puerperio, que requiere de
atencion médico/quirdrgica de
manera inmediata.
2=No
Cierre del ciclo de cuidado de la | Categdrica NA
paciente. 1=Egreso a domicilio
2=Alta voluntaria
3=Defuncion
Presentacion de condiciones Dicotdmica NA 1=Si
médicas preexistentes o
detectadas durante la gestacidn.
2=No
Condicion preexistente referida | Categérica NA 1=Si
por la paciente, por la cual
recibe tratamiento farmacoldgica
o dietético.
2=No
Condicidn referida por la Dicotémica NA 1=Si
paciente durante el
interrogatorio y por la cual
recibe tratamiento para el
control de sus cifras tensionales.
2=No
Condicion referida por la Categdrica NA 1=Si
paciente perteneciente a este
grupo y por la cual recibe
tratamiento.
2=No
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Diabetes
Gestacional

Infeccion de
vias urinarias

Infecciones
vaginales

Infeccion de
vias urinarias

Enfermedad
renal

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

DG

vu

IVAG

VU

ENR

HIPO

HIPER

Cualquier intolerancia a los
carhohidratos diagnosticada
durante el embarazo..

Infeccion en cualquier parte del
sistema urinario, los rifiones, la
vejiga o la uretra.

Aquella que ocurre cuando
microorganismos (bacterias,
hongos o parasitos) que no
forman parte habitual de la
flora vaginal ingresan, pueden
ocasionar secrecion, picazon
y dolor.

Infeccion en cualquier parte del
sistema urinario, los rifiones, la
vejiga o la uretra.

Afeccion que provoca que los
riiones pierdan la capacidad
de eliminar los desechos y
equilibrar los fluidos, esta
puede ser de aguda o cronica y
responde a miiltiples causas.

Conocido también como tiroides
hipoactiva, cuando la glandula
tiroides no produce suficientes
hormonas tiroideas para
satisfacer las necesidades del
organismo.

Conacido como tiroides

hiperactiva, cuando la glandula
tiroides produce mas hormonas
tiroideas de las que el organismg
necesita

)
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Condicidn referida por la Dicotdmica NA 1=Si
paciente presentada durante
el embarazo, por la cual recibe
tratamiento farmacoldgico o
dietético.

2=No
Cuadro infeccioso presentado | Categdrica NA 1=Si
durante el embarazo referido
por la paciente, por la cual
pudo haber recibido tratamiento
farmacoldgico.

2=No
Cuadro infeccioso presentado Dicotomica NA 1=Si
durante la gestacion que es
referido por la paciente, por
la cual pudo haber recibido
tratamiento farmacoldgico.

2=No
Cuadro infeccioso presentado | Categérica NA 1=Si
durante el embarazo referido
por la paciente, por la cual
pudo haber recibido tratamiento
farmacoldgico.

2=No
Condicion referida por la Dicotomica NA 1=Si
paciente, por la cual ha recibido
tratamiento farmacoldgico y/o
dialitico.

2=No
Condicion referida por la Categorica NA 1=Si
paciente, por la cual recibe
tratamiento farmacoldgico de
forma cronica.

2=No
Condicion referida por la Dicotomica NA 1=Si
paciente, por la cual recibe
tratamiento farmacoldgico de
forma cronica.

2=No

Q)
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Motivo de
consulta inicial

Motivo de
activacion del
codigo ORO

Via de reso-
lucion

Presencia de
complicaciones
durante la
resolucion del
embarazo

MCI

MACO

VR

CRE

Descripcion de sintomas o
problemas objetivos por los
cuales se busca asistencia
médica.

Signos o sintomas que indican
alteraciones en el estado clinico
de la paciente y que requieren
atencion médica/quirdrgica de
manera inmediata.

Medio por el cual se obtiene

al producto de la gestacidn,
durante el proceso de atencion
del embarazo.

Presencia de problemas de
salud que suceden durante la
resolucion del embarazo (via
parto o cesarea) las cuales
pueden afectar a la madre y/o al
producto.

e
b
J
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Situacion que es referida porla | Categérica NA 1=Dolor abdominal

paciente como el motivo por el

cual busca atencion médica. 9= Actividad uterina
3=Sangrado trans-
vaginal
4=Salida de liquido
transvaginal
5=Hipomotilidad fetal
6=Cefalea
7= Ninguno

Aquel dato clinico detectado Categorica NA 1=Descontrol hiperten-

por el personal de la salud sivo

que realiza la valoracion de

la paciente, que detona la 2—H .

activacion del cddigo ORO. =femorragia
3=Probable embarazo
ectopico
4=Crisis convulsivas
5=Estado fetal incierto
6=Dolor abdominal
T=Alteracion del estado
hemodinamico
8=Sepsis
9= Ninguno

Via por la cual el médico Dicotomica NA 1=Via vaginal

ginecoobstetra obtiene al

producto de la gestacidn. 2=Via abdominal

3=Ninguna

Aquellas situaciones o Categorica NA 1=Hemorragia

condiciones que pueden

presentarse durante la oblencié:l 2=D ineal

del producto de la gestacidn, qu ={esgarro perinea

afectan a la madre o al producto.
3=Desgarro uterino
4=Ruptura uterina
5=Lesion vascular
6=Lesion a drganos
adyacentes
T=Asfixia neonatal

9
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OTRAS VARIABLES
Edad EDAD
Estado Civil EdoCivil
Escolaridad Esc
Ocupacion Ocup

[ndice de masa
corporal

Paridad

Complicaciones
en embarazos
previos

Hipertension
arterial en
embarazos
previos

Imc

Pari

ComEmP

HASE

Tiempo que ha vivido un
paciente contando desde
su nacimiento.

Condicion de una persona
en relacion con su filiacion o
matrimonio.

Conjunto de cursos que
una persona sigue en su
establecimiento educativo

Clase o tipo de trabajo
desarrollado por una persona,
con especificacion del puesto
desempenado.

Medida que relaciona el peso
y la estatura de una persona.

Nimero de partos referidos por
una paciente, los cuales ser
presentaron después de las 20
semanas de gestacion

Presencia de problemas de
salud que suceden durante la
etapa de gestacion, las cuales
pueden afectar a la madre y/o al
producto en embarazos previos.

Es una enfermedad cronica
caracterizada por presion
arterial se encuentra en cifras
de 140/90 mmHg o mas de
manera cronica y amerita
tratamiento farmacoldgico.

)
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Afos de vida que ha cursado la | Continua Afos NA

paciente hasta el momento de

revision de su expediente.

Condicion de relacion filial o Categdrica Afios 1=Soltera

de matrimonio que presenta

la paciente al momento de la 9=Casad

atencion del problema clinico. =Lasata
3=Divorciada
4=Union libre
5=Viuda

Grado maximo de estudios Categorica Anos 1=Primaria

referido por la paciente al

interrogatorio. 2=Secundaria
3=Preparatoria
4=Carrera
técnica
5=Licenciatura
6=Posgrado
7= Ninguna

Tipo de trabajo referido por Nominal NA 1=Ama de casa

la paciente al momento del

interrogatorio. 2=Empleada
3=Desempleada

Relacidn entre el peso y Continua Kg/m2 Valores Posibles

estatura calculado con los datos de IMC

documentados en el expediente

clinico.

Partos referidos por la paciente | Intervalo NA 1-20

al momento del interrogatorio.

Problemas de salud presentados| Dicotémica NA 1=Si

durante gestaciones previas

referidos por la paciente al 2=\

momento del interrogatorio. =Ho

Condicion preexistente Dicotdmica NA 1=Si

referida por la paciente

durante el interrogatorio y 2=No

por la cual recibe tratamiento

para el control de sus cifras

tensionales.
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Preeclampsia
en embarazos
previos

Eclampsia en
embarazos
previos

Hemorragia
obstétrica en
embarazos
previos

Diabetes
gestacional
en embarazos
previos

Infecciones
en embarazos
previos

Ruptura
prematura de
membranas
en embarazos
previos

Infecciones
en embarazos
previos

Trabajo de parto
pretérmino

en embarazos
previos

Aborto
Espontaneo
en embarazos
previos

PREE

ECLA

HO

DGE

INF

RPM

INF

TPP

ABO

Complicacion del embarazo,
caracterizada por presion
arterial elevada y proteinuria,
esta se presenta después de
la semana 20 de la gestacion o
durante el puerperio.

Complicacion del embarazo
precedida por la preeclampsia,
caracterizada por convulsiones
generalizadas, esta se presenta
después de la semana 20 de la
gestacion o durante el puerperio

Pérdida sanguinea que puede
presentarse durante el periodo
gravido o puerperal, superior
a 500 ml postparto 0 1000 ml
post-cesarea proveniente de
genitales internos o externos.
La hemorragia puede ser hacia
el interior (cavidad peritoneal)
o al exterior (a través de los
genitales externos).

Cualquier intolerancia a los
carbohidratos diagnosticada
durante el embarazo.

Procesos ocasionados por
microorganismos (bacterias,
virus o hongos) que pueden
presentarse durante el
embarazo, el parto o el
puerperio.

Pérdida de la continuidad de
las membranas amnidticas
con salida de liguido amnidtico
transvaginal que se presenta
antes del inicio del trabajo de
parto.

Procesos ocasionados por
microorganismos (bacterias,
virus o hongos) que pueden
presentarse durante el
embarazo, el parto o el
puerperio.

Aquel que produce cuando la
aparicion de contracciones
provoca la apertura del cuello
del dtero después de la semana
20 y antes de la semana 37

del embarazo. Este responde a
mittiples factores.

Pérdida espontanea de un
embarazo antes de la semana
20, o expulsion del producto de
la gestacin con peso menor a
500 gramos.

!

)

Condicion clinica presentada
en embarazos previos que es
referida por la paciente y por
la cual amerito algin tipo de
intervencion especializada.

Condicion clinica presentada
en embarazos previos que es
referida por la paciente y por
la cual amerito algin tipo de
intervencion especializada

Condicion clinica presentada
en embarazos previos gue es
referida por la paciente y por
la cual amerito algin tipo de
intervencion especializada.

Condicion referida por la
paciente presentada en
gestaciones previas, por
la cual recibe tratamiento
farmacoldgico o dietético.

Cuadro clinico referido por el
paciente presentado durante
eventos obstétricos previos, para
lo cual requirid de tratamiento
farmacoldgico.

Condicion clinica presentada
en embarazos anteriores, la
cual es referida por la paciente
durante el interrogatorio.

Cuadro clinico referido por el
paciente presentado durante
eventos obstétricos previos, para
lo cual requirid de tratamiento
farmacoldgico.

Antecedente referido por la
paciente el cual se presentd
alguna gestacion previa

Y que requirio de manejo
especializado o que culmind en
un parto prematuro.

Evento referido por la paciente el
se presento en alguna gestacion
previa y que requirio manejo
especializado.
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Dicotomica NA 1=Si
2=No
Dicotomica NA 1=Si
2=No
Dicotomica NA 1=Si
2=No
Dicotomica NA 1=Si
2=No
Dicotomica NA 1=Si
2=No
Dicotomica NA 1=Si
2=No
Dicotomica NA 1=5i
2=No
Dicotomica NA 1=Si
2=No
Dicotomica NA 1=5i
2=No
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Obito fetal en
embarazos
previos

Nimero de
consultas
de control
prenatal.

Ultrasonidos
realizados
durante la
gestacidn.

0BF

NoCCP

UsgGest

Muerte previa a la expulsion

0 extraccion completa del
producto de la concepcidn, a
partir 22 de gestacion o un peso
al momento del nacimiento
mayor de 500 gramos.

Ndmero de consultas llevadas
a cabo en un centro de salud
previo a la resolucion del
embarazo cuyo objetivo se
relaciona directamente al
cuidado del embarazo.

Ndmero de estudios de
ultrasonido cuyo objetivo se
relaciona directamente al
cuidado del embarazo.

-

~F

\_7SP

Antecedente presentado en
algin embarazo previo referido
por la paciente al momento del
interrogatorio.

Nimero de consultas de
control prenatal referidas por
la paciente al momento del
interrogatorio.

Niimero de ultrasonidos
realizados referidos por la
paciente al momento del
interrogatorio.
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Dicotomica NA 1=Si
2=No
Intervalo NA 1=36
Intervalo NA ene-36
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TABLA 2. CONFIRMACION DE EMERGENCIA OBSTETRICA

Estado do procedencia

MU Leon
Cmateaila

Centro do salsd donds Bewd su conbrel pronatal

Consuma da drogas

et 3

Raplizaciin de prushs dercslbgion durants al
ernbarara

[25]
-1

|

Pradancla g comarbilidades

i
]

CHagnéatico de diabetos mallius tpe 3

i
o

Diagnistico ce disbetes mellius gestacional

N
=

B
H=111)

11 [100%)

3 k)

16 (14.4%)
13 {11.7%)
4 (3.6%)
78 (60.5%)
2(1.0%)

1608 (B2 %)
A (7.2%)

9 (R0
12 {(10.8%]

1068 407.5%)
3T

7 6,3%)
03 {92.8%)
100,9%)

5 (4.5%)
1085 {05.5%)

111 [100%)
Q0%

109 {08.2%)
2(1.8%)

5 {5.4%)
105 {54.6%)

3 (HAAN]
18 {16.2%)

71 (B4.0%)
Al 3 0%

A0 (93 TH)
7 (E.3%)

05 (S48
B (5 4%)

J
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Ho Taoidal

H=15} {N=130) Velor de p

18 {8 7%} 123 (89.2%)]

1 {5.3%) 1 40.8%)

6 ({31,6%) 22 (16.9%)

3 (15.8%) 18 (12.3%]

0 0% 4 {3.1%)

10 (52.6%) B (66.2%)

040} 201.8%)
o078
OFt=0.20 |0.06,1,5)

15 (THBAG) 110 (20 A %)

A (1.1%) 12 (8.2%)
0.0808
D=l
J0.1,3.45)

18 (B4, 7%} 1T [(FO0%)

1 (5. 3%) 13{10.0%)
48
=M C

10 (100%} 127 (07.7%)

0 {0%) FA%)
0.8
Oft=1,73
10,18, 10.23]

2 (10.5%) 9 §6.9%)

17 (BE.E%) 120 {92.3%)

0{0%) 140.8%)
o0al
O30
J0.55, 22.47]

3 {15.8%) 848.2%] |

16 (B4 29} 122 {03.6%)
]
OR=NG

19 (100%} 130 {100%)

0{0%) 0 40%)
%]
OFt=hC

10 (100%]) 122 (D8.5%)

0 {0%) 2{1.5%)
0.
OR=2 04
018, 12.72)

2 {(10.5%) E{B.2%)

17 {B9.5%) 122 (93.8%)
o7
Oft=1 53
103, 15.87]

1T {RE.5%) 140 [24.5%)

2 (10.5%} 20 (15.4%)
&
OR=(.77
[0 F41)

11 {57.9%%] B2 (B3 1%}

B 2 1% 4B (36 %)
1
OR=1.3)
[B.14, 5755

18 (34.7%) 122 (93 8%}

1(5.3%) B (6.2%)
0.5
DR=ME

19 (100% ) 124 [5.4%)

B (%) B (4. &%)
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CHagnéatico de hipemensicn arfterial sisbimica

Diagnéstico de VU

Mo
=
Fallanles

Hagnéstions de infecciones waginales
P

5
Faltarlas

Diagndstico de erfermedad renal crénica

Dingredatica de Ripatitaldiime

o 3

Dingrdstica de hipartircidisma

Miartieia inicial de conaulta

Fnkaniss

Wia de resclucidn de smbarazo

MingLng
Wi abdominal

Win vaginal
Faltanias

Presencla de complicaciores disrarts sl embarazo

Mo
-]
Faltanias

Fresentd hemoarragia durante ol embaraze

M
S

02 (A2 6%}
W ATA%)

111 (10075
0 o)

42 [B2%)
1B [16.2%)
1[0}

83 (A3 4%
16 [14.d'%)
2 (1.0%)

0 ()
2 [1.8%])

111 (100%}
0 (0%}

1000 (8015
1 {5}
0 [0%}

15 (13.5%)
31 (27.9%)
20 (28.2%)
11 (8.6%)
5 [4.5%)
5 [4.5%])
16 [14.4%)

3 [2.7%)
T [8.3%])
T4 [B4.0%)
327
18 [16.2%)
& [5.4%)

1 {55]
0%}

2 {1.B%}

5 (4.5%)
BS [SE.6%)
37 [X33%)
4 [16%)

B5 (58 %)
42 (AT B%)
4 [ E%)

T8 (T1.E%)
3 (8 E%)
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EVALUACION DEL PROTOCOLO PARA LA
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RESUMEN

INTRODUCCION:

La alimentacién oral en los Recién Nacido Pretérmi-
no (RNPT) se puede ver alterada debido a la inma-
durez de varios sistemas. Un protocolo de estimula-
cion de succidn y deglucién (ESD) podria ayudar al

logro de la alimentacidn independiente.

OBJETIVO:

Elaboracion, aplicacion y evaluacién de un protoco-
lo ESD en RNPT, incorporando aspectos somatosen-
soriales, ingresados a la Unidad de Cuidados Inten-

sivos Neonatal (UCIN) en Clinica Alemana Temuco.

Pacientes y método: Se elaboré un protocolo para la
ESD de manera multidisciplinaria. Se incluyeron 53
RNPT, el grupo 1, que recibié cuidados neonatales
estandar y ESD sin un protocolo de accidn por parte
del equipo multidisciplinario de salud, y el grupo 2
recibié cuidados neonatales estandar y la aplicacién

del protocolo de ESD.

RESULTADOS:

El grupo 1 incluy6 27 RNPT de 32,3%£2,1 Semana de
Edad Gestacional (SEG) y 1.924+451 gramos, de
los cuales 9 fueron mujeres y 18 hombres. 13 RNPT
nacieron con <32 SEG y 14 con >32 SEG. El grupo
2 incluyé 26 RNPT de 33,6+1,8 SEG y 2.042+537
gramos, de los cuales 7 fueron mujeres y 19 hom-
bres. 5 RNPT nacieron con <32 SEG y 21 con >32
SEG. Los RNPT nacidos con <32 SEG lograron la
AOC a las 36+3 SEG tanto en el grupo 1 como en el
grupo 2 (p=0,4;95%]IC). Los RNPT nacidos con >32
SEG, lograron la AOC a las 36+3 SEG para el grupo
1y 36+4 SEG para el grupo 2 (p=0,9;95%]IC).
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CONCLUSION:

El protocolo de ESD es aplicable, seguro y con-
tribuye al proceso del logro de la alimentacion oral

completa independiente para los RNPT.

INTRODUCCION

La incidencia de nacimientos prematuros (<37 se-
manas) es cercana al 10% del total. En Chile, la tasa
de parto prematuro se encuentra entre el 5-6% del
total, de estos el 15% corresponde a prematuros
menores de 32 semanas, los cuales representan el
grupo de mayor riesgo y con mayor inmadurez en
el reflejo de succion. El parto prematuro puede au-
mentar el riesgo de mortalidad y discapacidad debi-

do a una funcion de alimentacion oral ineficaz. 1.2.3

El desarrollo del reflejo de succidon - deglucién en
el recién nacido pretérmino (RNPT) es un indicador
de maduracidon y desarrollo de sus funciones corpo-
rales, tanto del sistema nervioso central como gas-
trointestinal, iniciando su desarrollo en condiciones
intrauterina a las 32-33 semanas de edad gesta-
cional (SEG), terminado el proceso de maduracion
a las 36 semanas, un patron maduro, permite una
adecuada coordinacién de succiéon - deglucion-
respiracion, lo que favorece una alimentacion efi-

ciente e independiente. 4-6

La alimentacién es un proceso que involucra varios
sistemas, incluida las estrategias de estimulacion
sensoriomotora, de tipo oral, tactil, vestibular, mo-
tores, auditivo entre otros; con el fin de favorecer
el desarrollo del sistema nervioso central (SNC).
A partir de las 32 semanas la estimulacion oral y

succién no nutritiva (SNN) comienza a formar parte
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importante de las terapias sensoriomotoras ya que
se ha demostrado que la SNN acelera la transicion
de alimentacién desde sonda nasogastrica (SNG)
u orogastrica (SOG) hacia la alimentacion inde-
pendiente cercano a las 36 SEG.5 La habilidad del
RNPT para realizar esta transicion depende de di-
versos factores como: el estado de neurodesarrollo,
la regulacion cardiorrespiratoria y de la habilidad
motora de producir un patrén ritmico de succién-
deglucion-respiracion.”’-8 Los equipos de Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) trabajan
en conjunto para lograr la adquisicién del patrén
maduro de alimentacién ya que constituye un ele-
mento que puede determinar el retraso en el alta
hospitalaria, 81! por lo que el objetivo del estudio
fue la elaboracion, aplicacién y evaluaciéon de un
protocolo de accion multidisciplinario de succién
y deglucién en RNPT ingresados a la UCIN desde
mayo 2015 a mayo 2017, aprobado por Unidad de

Calidad de Clinica Alemana Temuco.

MATERIAL Y METODO

El estudio es de tipo analitico retrospectivo-trans-
versal. Se incluyeron 53 participantes segun los
siguientes criterios de inclusién: (1) SEG entre 32
a 36 (2) reciben alimentaciéon completa por SNG o
SOG, (3) ausencia de anormalidades genéticas y
(4) indicacion médica de kinesiterapia neuromotora
global. Fueron excluidos, pacientes con patologias
neuroldgicas complejas, enfermedad cardiaca que
impidan continuar con intervencion y aquellos RNPT
que fueron trasladados a otros servicios. La mues-
tra se separé en 2 grupos, el grupo 1, formado por
RNPT ingresados a la UCIN desde mayo del 2015
hasta abril del 2016, que recibieron los cuidados
neonatales estandar y estimulacién de succién y
deglucion sin un protocolo de accidn del equipo
multidisciplinario de salud. Los datos del grupo 1

fueron recopilados retrospectivamente desde la
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ficha clinica de cada paciente. El grupo 2 estaba
conformado por RNPT ingresados a la UCIN des-
de mayo del 2016 hasta abril del 2017, los cuales
recibieron los cuidados neonatales estandar y la
aplicacién del protocolo de succion y deglucion (A-
nexo1). La intervencién incluyd 2 charlas educati-
vas al equipo de salud (enfermera, técnico en enfer-
meria de nivel superior, pediatras, fonoaudidélogo y
kinesidlogo) dando a conocer el protocolo de inter-
vencién, que incluye un flujograma de accidén para
la estimulacion de succién y deglucién (Anexo 2), la
evaluacion del patrdn de succion-deglucion (Anexo
3) y la definicion de roles de cada profesional en el
proceso de atencion (Anexo 4). Finalmente se ca-
pacité al personal TENS en relacién con técnicas de
posicionamiento y alineacion postural para un ade-
cuado proceso de alimentacion oral. En todos los
RNPT que cumplian con los criterios de inclusion,
se inicid a las 72 horas de ingreso con la indicacion
de kinesioterapia neuromotora global (KNT). La
kinesioterapia neuromotora global fue realizada
30 minutos antes de la alimentacion. Esto consid-
era 4 pilares fundamentales: A) Monitorizacion del
estado de alerta (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturometria, movimientos generales
y expresion facial). B) Alineamiento y contencidn
para favorecer flexién fisioldgica y acercamiento a
la linea media.''-12 C) Movilizaciones globales (mo-
vimientos pasivos suaves de grandes articulaciones
a nivel de extremidades superiores e inferiores, di-
so-ciaciones de cintura escapular, cintura pélvica,
activacion de cadena flexora a nivel de tronco).13-14
D) Estimulacion propioceptiva global y vestibular (a
través de los cambios de posicién y movimientos

oscilatorios). 15

Posterior a la KNT se realiza la estimulacién de suc-
cion y deglucion (Anexo 2) basado en el estudio de
Fucile Sy cols.'® En los RNPT menores a 32 SEG, se

realizd so6lo estimulacién extraoral (EEQ) tactil de
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mejillas, alrededor de los labios y mentdn; la esti-
mulacién intraoral (EIO) comienza cuando los RNPT
cumplen las 32 SEG, incluyendo estimulacién sen-
sorial de encias y pared interna de mejillas, paladar
y lengua. A las 33 SEG comienza el primer acer-
camiento al pecho materno (APM), que consiste en
adoptar posicién de amamantamiento, permitiendo
que el bebé acerque su boca y explore el pecho ma-

terno el tiempo que tolere, maximo 10 min.

A las 34 SEG se realiza una evaluacién del patrén
de succién (Anexo 3), adaptado del estudio publi-
cado por Neiva y cols,'?2 para determinar el inicio
de la alimentacién oral (AO), que se basa en la eva-
luacién de signos vitales, reflejo de busqueda, selle
oral, ritmo de succidn, trenes de succidn, reflejos
protectores de via aérea, movimiento de lengua y

mandibula, fuerza de succién y reflejo de mordida.

Segun la evaluacion del patrén de succién se clasifi-
can en 3 tipos (Anexo 3): maduros, inmaduros o pa-
tolégicos. Los RNPT con patréon maduro no necesi-
taron estimulacién oral y solo se realizd KNT. Los
RNPT con patrén inmaduro necesitaron KNT/EEQ/
EIO y alimentacién por pecho o chupete (maximo
de 10 a 15 minutos) complementada con sonda na-
sogastrica. Los RNPT con patrén patoldgico necesi-
taron KNT/EEO/EIO asistidos por kinesiélogo y
fonoaudidlogo en diferido y alimentacidn por pecho
o chupete (maximo de 10 a 15 minutos) comple-

mentada con sonda nasogastrica.

Entre las 35 y 36 SEG se reevalla el patrén de suc-
cion y se mantiene tratamiento segun evaluacion de

acuerdo con flujograma (Anexo 2).

El tamafio de la muestra se basé en calculos para
los resultados de la alimentacién oral, se utilizé el
promedio de tiempo para lograr la AOC reportado
por Fucile Sy cols,17 18 £ 7 dias, donde una dis-

minucion de 8 dias para lograr la AOC se considerd
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un efecto clinicamente importante. Para el analisis
de datos se utilizd el programa estadistico STATA
(StataCorp. 2013. Stata Statistical Software: Re-
lease 13. College Station, TX: StataCorp LP), con un
nivel de significancia del 5%. Se utilizd la prueba
de Shapiro Wilk para determinar la distribucion de
los datos cuantitativos. Los datos descriptivos se
presentaron en promedio y desviacidn estandar, si
distribuyen normal, y con mediana y rango inter-
cuartilico (RIC), si no distribuyen normal. Las varia-
bles ordinales y nominales se presentaron con fre-
cuencia absoluta y porcentaje. Para determinar la
comparacion del logro de la AOC entre los RNPT que
recibieron intervencién estandar y los RNPT que si-
guieron el flujograma de estimulacién de succion-

deglucion se utilizo t-test.

RESULTADOS

300 RNPT ingresaron a CAT, 136 RNPT de mayo a
abril de 2017 (Grupo 1) y 137 RNPT de mayo 2016
aabrilde 2017 (Grupo 2). Ingresaron al estudio por
criterios de inclusion al Grupo 1, 34 RNPT con indi-
cacion de KNT y estimulacién de succion deglucion
sin un protocolo de accién, 7 fueron trasladados a
otros servicios asistenciales sin alcanzar a comple-
tar la intervencion, considerandose 27 RNPT para el
analisis de este estudio, de los cuales 13 nacieron
con < 32 SEG, (con 30,6 SEG promedio y 1.604 gr
peso promedio) y 14 nacieron > 32 SEG (con 34
SEG promedio y 2.234 gr peso promedio) (Anexo
1.) Los 13 pacientes < 32 SEG iniciaron KNT a los
11 dias de vida promedio e iniciaron AOC a la 36,1
SEG promedio. Los 14 pacientes > 32 SEG iniciaron
KNT a los 5 dias de vida promedio, de los cuales, un
paciente PEG logrd AOC a las 36,4 SEG, 1 pacientes
con hipotonia y obstruccion intestinal lo logré a las
37,8 SEG, y 12 pacientes logran AOC a las 36 SEG

promedio.
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Para el Grupo 2 se incluyeron 29 RNPT con indi-
cacién de KNT y ESD, 2 fueron trasladados a otros
servicios asistenciales sin alcanzar a completar in-
tervencion, 1 paciente no logra AOC por indicacién
de gastrostomia siendo dado de alta a las 44+2 SEG
y 26 RNPT se consideran para el analisis de este
estudio, de los cuales 5 pacientes nacieron con <
32 SEG, (con 31 SEG promedio y 1.551 gr peso
promedio) y 21 pacientes nacieron > 32 SEG (con
34,3 SEG promedio y 2.159 gr peso promedio). Los
5 pacientes < 32 SEG iniciaron KNT y ESD a los 11
dias de vida promedio e iniciaron AOC a la 36,6 SEG
promedio. Los 21 pacientes > 32 SEG iniciaron KNT
y ESD a los 7 dias de vida promedio. Todos los pa-
cientes lograron AQC, de los cuales 4 pacientes PEG
lo lograron a las 36,7 SEG promedio, 2 pacientes
con hipotonia lo lograron a las 37,3 SEG promedio y

15 pacientes logran AOC a las 35,7 SEG promedio.

Las caracteristicas de los RNPT se muestran en Ta-
bla 1, y las etapas de alimentacion y complejidad

en Tabla 2.

El nimero de atenciones de KNT para el grupo 1 fue
determinada por indicacién médica, donde 20 RNPT
recibieron 1 atencidn al dia y 7 iniciaron con 2 aten-
ciones al dia. Para el grupo 2 se utilizé la evaluacion
del patréon de succion y deglucién (Anexo 3), donde
20 RNPT recibieron 1 atencién al dia y 6 iniciaron
con 2 atenciones al dia. La carga kinésica se fue
reduciendo o manteniendo seguln el puntaje obte-
nido en la evaluacion. Ningun paciente presenté un
patrén de succion y deglucién patoldgico por lo que

no se requirid atencién de fonoaudiologia.

Los RNPT nacidos con menor o igual a 32 SEG,
lograron la AOC a las 36 + 3 SEG tanto en el grupo
1 como en el grupo 2 (p= 0,4; 95% IC) (Grafico 1).
Los RNPT nacidos con mas de 32 SEG, lograron la
AOC a las 36 + 3 SEG para el grupo 1y 36 +4 SEG
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para el grupo 2 (p= 0,9; 95% IC) (Grafico 2).

Tanto en el grupo 1 como en el grupo 2, lo RNPT
que inician KNT < 5 dia de vida lograron la AOC a
las 36 + 4 SEG, y los que iniciaron después de los
primeros 5 dias de vida lograron la AOC a las 37 +
3 SEG (p=0,11, 95% IC) (Grafico 3).

Con respecto a los RNPT tanto del grupo 1 como
del grupo 2 sin patologia asociada, lograron la AOC
a las 35 + 4 SEG, y los RNPT que presentaron al-
guna patologia asociada lo lograron a las 37 + 3
SEG (p=0,0012; 95% IC) (Grafico 4).

DISCUSION

Diferentes tipos de intervencién temprana han
sido explorados en la maduracidn de los diferentes
sistemas que contribuyen al adecuado desarrollo
de los RNPT.10.12.16 | o5 resultados de este estu-
dio sustentan que la estimulacién temprana, con
apoyo sensoriomotor, contribuye en la madura-
cion de los sistemas y proporciona apoyo al lo-
gro de la AOC. Diferentes estudios han reportado
como la estimulacién motora previa de al menos
15 minutos podria tener resultados positivos en
la funcidn motora global y en la ganancia de peso
en los RNPT.'7 Una alimentacién segura y eficaz
para el recién nacido requiere de una coordinada
secuencia en los procesos de succion, deglucion y
respiracion, los cuales pueden verse afectados en
los RNPT debido a la inmadurez del SNC, cardior-
respiratorio y musculoesquelético.'® A pesar que
no se pudo observar diferencias estadisticas entre
los grupos, debido a que ambos recibieron terapia
de estimulacién temprana; con la dife-rencia que el
grupo 2 recibié una terapia organizada y protocoli-
zada, la aplicacién de un protocolo interdisciplinar-
io entrega un lineamiento que favorece el correcto

desarrollo en este hito. 1920 Esto se observa en los
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graficos de caja, que muestran que la dispersién de
los datos disminuye en el grupo intervencién y los
RNPT que iniciaron terapia kinésica antes de los 5
dias de vida, concentrando los datos hacia la me-
dia, en comparacion con el grupo control y los RNPT
que iniciaron terapia kinésica tras los 5 dias de vida.
Los resultados de este estudio, se correlaciona con
otros estudios, ya que los RNPT logran la AOC cerca
de las 36 SEG en ambos grupos, lo que se consi-
dera adecuado segun la maduracién del reflejo de
succidn-deglucion que comienza desde las 32 SEG
y termina de madurar cerca de las 40 SEG. Esta
ampliamente reportado como la comorbilidad aso-
ciada a los RNPT influye en el retraso de la alimen-
tacion oral independiente, tales como intubacidn,
utilizacién de SNG u orogastrica, oxigenoterapia
prolongada, dias de estadia en UCIN, y principal-
mente enfermedades respiratorias y neuroldgicas,
afectando tanto la sensibilidad motora oral, como
el retraso en el desarrollo del SNC.23 Aunque la
ganancia de peso no fue estudiada como variable
principal, se pudo observar que los RNPT del grupo
intervencion lograron la AOC poco antes que el
grupo control, pero con menor peso promedio. Lo
anterior indicaria que la estimulacion precoz en este
estudio contribuyd hacia el desarrollo adecuado del
reflejo de succién-deglucién, en contraste con la
ganancia de peso en los RNPT. A considerar es que
la decisién de volumen de ingesta diaria indicada
fue variada entre los médicos. Dentro del protocolo
de este estudio se considerd la participacion fami-
liar, el acercamiento al pecho materno, educacién
sobre cuidados posturales, alimentacion, signos de
estrés, entre otros. Se ha estudiado como la partici-
pacion familiar durante el proceso de alimentacién
y acompafiamiento terapéutico podria contribuir en
el desarrollo infantil mejorando sus habilidades cog-
nitivas a través de la educacion parental sobre con-

tacto fisico, manipulacién, posicionamiento y con-
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trol postural.24 Schneider C y cols estudiaron como
el acercamiento al pecho materno o método madre
canguro contribuye positivamente en la eficiencia
de sincronizacién de la corteza motora, tiempo de
conduccion interhemisférica y mejora en la conec-
tividad de vias motoras cerebrales, contribuyendo
principalmente a la plasticidad neuronal en RNPT.25
A pesar de los importantes avances en la atencidn
neonatal, hay poco consenso sobre la estrategia
de alimentacién enteral mas adecuada, por lo que
protocolizar un manejo clinico en pacientes que se
encuentran dentro de ambientes complejos (UCIN)
se debe considerar, ya que permite mejorar la se-

guridad y la calidad de atencién.26.27-

CONCLUSION:

Aunque no se encontraron diferencias estadisticas
entre los grupos estudiados, el presente protocolo
de estimulacién de succidn-deglucidn contribuye
con herramientas que afectan positivamente el pro-
ceso del logro de la alimentacién oral completa in-
dependiente para los RNPT y fue precoz en los que
no tenian otras patologias. Este protocolo fue seg-
uro y no empeord el prondstico ni la evolucion de los

RNTP y se continla realizando en nuestra unidad.

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener

ningun conflicto de interés.

Cumplimiento de pautas éticas: Todos los principi-

0s éticos se consideran en este articulo.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS RNPT INCLUIDOS EN EL ESTUDIO (N=53)

Strategies in Preterm Neonates <32 weeks Gesta-
tional Age: A Systematic Review and Network Meta-
Analysis. Ann Nutr Metab. 2021;77(4):204-220.

Caracteristicas GRUPOD 1 GRUPO 2
RNPT 27{51%) 2B(49%)
SEG prom. 323221 33618
Dias prom 226 £ 145 2351128
<32 SEG 13(48%) 5(19%)
*32 SEG 14{52%) 21819%)
Peso (gr) 1.924 1 451 2.042 + 537
Género (F:M) 9:18 718
Morbilidad Asoclada 19{70%) 15(58%)
Palologia neuroligica 1(4%) 3(12%)
Patologla respiratoria B{30%) 4(15%)
Patologias digestivas 2(7%) 2(7%)
Ductus anteriovenoso 2(T%) D(0%)
Sindrome de Down 1{4%) Di(0%)
PEG 1(4%) T(275%)
Otras Palologias 11(41%) 3(12%)

Datos presentados en promedio + Desviacion Estandar (DS), frecuencia absoluta y porcentaje; RNPT: Recién
Nacido Pretérmino; SEG: semana de edad gestacional; Patologias neuroldgicas: Hemorragia intracraneana,
leucomalacia, Hipotonia central; Patologias respiratorias: Displasia broncopulmonar, Sindrome de distrés
respiratorio agudo, enfermedad de membrana hialina; Patologias digestivas: reflujo gastroesofagico, entero-
colitis necrotizante; PEG: Pequefio para la Edad Gestacional.

TABLA 2. CARACTERISTICAS, ETAPAS DE ALIMENTACION Y COMPLEIJIDAD DE LOS RNPT (N=53)

GRUPD 1 GRUPO 2 alor p
'BEG inicia KNT 33,6 (323 - 35) 34,8 (33,7 - 36,3) p—
Dia de vida de Inkcio KNT 615 - 10) 7 (5-9)
SEG inicié AD + SNG 35 (34,1 - 35.4) 35,1 (34,6 - 36)
SEG de ADC 3G (354 - J5.4) 8.3 |35,6-36.9) 046"
Carga de KNT B:M 20:7 2006
Paso al logra de ka ADC (gr) 2552 + 352 2306 + 355 0.01*

SEG: Semana de edad gestacional; KNT: Kinesioterapia neuromotora global; AO: Alimentacion
oral; SNG: Sonda nasogastrica; AOC: Alimentacion oral completa; B: baja complejidad; M: me-
diana complejidad; Datos presentados en mediana y rango intercuartilico (P50 (P25-75))
*t-test 95% IC
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ANEXO 3. MATRIZ DE CATEGORIZACION PARA LA EVALUACION DE SUCCION - DEGLUCION:
Patrén Maduro Patron Inmaduro Patrdn Patoldgico
Signos vitales Eslatdas Allsracidn ccasional de Esiables al comenss, Lon
Salurantn de 2 Allaracitn posianios
R da bisguasda [+ Dbl f apimitricn (-
Solle oral ;ﬂuigmnp:- 1."':" dabil Bousarts
Ritrma do succion 17 (¥ susccmtdn % 1 142 1: 2613
segunda)
Trenes de seccldn 10 a 20 o mas entre 3a5yrespana. 2 8 4 y respira. Generaimeants
MEGErBciongs Sin Puedae ser cle. 0 inconstante
dasaturar nconstanta,
Reflojos protectores | [+ {+) chibil =)
wia alrdd
Movimbanto de lengua | Cosndinados Coordinados [ imconstanies | descocndinados (mondida tnlca,
¥ mandibula hipermaactividad da las encias)
Fuerza de succldn Sempre & wecEs Munca
Reflejo de Mordida Muca A waces Swmpe
[Fafiaio de mandida ionica)
Complajidad Puniaj Asistencia
P. Maduro (Normal) ] L]
P. Inmadura {Desorganizado) 10 - 148 Asistencia kindsica
P. Patolédgice (Disfuncional) 149 - 27 Asistencia por fonoawdéologia

ANEXO 4. ROL DE PARTICIPACION SEGUN PROFESION DEL GRUPO DE TRABAJO INTERDISCIPLI-

Profesion

Funcitn

Médico

Enfermara

TENS

Kinesidlogo

Foncaudidlogo

Madras

Evaluacion médica diaria, indicacidn inicial de alencidn kinésica v determinacidn
de transiciones durante ¢l proceso de alimentacion.

Evaluacidn diaria de estado fisico ganeral, adminisiracidn de farmacos,
astablece madidas de contancidn fisica y realiza educacion da lactancia a las
madres.

Control de signos vitales, elaboracién de cojines de contencién, bafe y cambios
de pasicion, Parlicipa aclivamenie en el proceso de aimaniacion, asistiendo a
las madres.

Farticipa en la evaluacién y estimulacidn de la mecanica oral y molora general
dal RNPT, y an conjunto con anfarmara y meédico detarminan tiempos de
transicion entre las distintas fases de la succion- deglucion.

Interviene cuando el RNPT presenta un patrén de succicn palolégico que es
evaluade por el kinesidlogoe o cuando el médico determina directamente |a
evaluacion por fonocaudidlogo.

Es delerminante an al logro de la AOC con lactancia matemna, requiara
compromiso en tiempos de asislencia a la unidad para realizar apego v
participacidn duranie las distintas fases de alimentacion.
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Consentimiento informado: Este proyecto no repre-
sentd ningun riesgo para la salud, ya que se trata de
un trabajo cuyas intervenciones fueron inocuas. Por
esto, la necesidad de obtencion de consentimiento in-
formado no fue necesaria, como establece la Ley Gen-
eral de Salud mexicana en Materia de Investigacion
para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17,
Categoria II. Los procedimientos se apegaron a las
normas éticas vigentes nacionales e internacionales,
al reglamento de la Ley General de Salud en Mate-
ria de Investigacion para la Salud y a la declaracién
de Helsinki, realizada en la Asamblea Médica Mun-
dial y su ultima enmienda. El proyecto se realizé de
manera que se redujo al minimo el posible dafio al
medio ambiente. Este trabajo, en todas sus etapas,
estuvo basada en los principios éticos del Informe
Belmont de 1979, asi como en las recomendaciones
de la Conferencia Internacional sobre Armonizacion
de Buenas Practicas Clinicas (ICH GCP, por sus siglas
en inglés), ya que se basa en mantener el respeto a su
autonomia, confidencialidad y beneficencia, donde se
asegura que durante el proceso de la investigacion se
evitara el dafio, y se buscara intencionadamente un
maximo beneficio y se procurara justicia bajo igual-
dad y sus necesidades individuales.
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RESUMEN

El objetivo del proyecto fue aplicar la metodologia
SCRUM dentro del quiréfano de un hospital rural
para mejorar el cumplimiento de la programacién
quirdrgica. Se llevé a cabo utilizando la metodologia
antes mencionada mediante tres iteraciones. Obtu-
vimos tres manuales de procedimiento, los resul-
tados de la prueba piloto de su implementacion y
mejoras en el cumplimiento de la programacion de
procedimientos. La metodologia respondié a las
necesidades del area quirurgica y podria replicarse
en otros departamentos del hospital. El desarrollo
del proyecto permitié al equipo de trabajo adquirir
conocimientos y herramientas para la gestion del

cambio planeado y la mejora continua.

ABSTRACT

The project’s objective was to apply the SCRUM
methodology within the operating room of a rural
hospital to improve compliance with the surgical
schedule. It was carried out using the aforemen-
tioned methodology through three iterations. We
obtained three procedure manuals, the pilot test re-
sults from the implementation, and improvements in
compliance with the procedural programming. The
methodology responded to the needs of the surgi-
cal area and could be replicated in other hospital
departments. The project’s development allowed
the work team to acquire knowledge and tools for
managing planned change and continuous improve-

ment.

INTRODUCCION

Las listas de espera para servicios quirdrgicos rep-
resentan un problema habitual y su mal manejo
puede afectar directamente el estado de salud de
los pacientes, comprometer la calidad del servi-

cio, la seguridad y generar experiencias negativas
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con la atencién recibida, mientras que su adecuada
gestion puede resultar en disminuciones impor-
tantes de los costes y tiempo por proceso de aten-
cién. En la actualidad no existe una recomendacion
consensuada aplicable para la gestién de estas lis-
tas. '-°

Los entornos sanitarios requieren de estrategias que
les permitan adaptarse al cambio, la metodologia
SCRUM permite desarrollar, implementar y generar
entregables mediante la gestion agil de proyectos
a través de iteraciones o “sprints” que pueden ser
rapidamente ejecutados, centrandose asi en el tra-

bajo colaborativo y en las necesidades del usuario.

Empleamos la metodologia SCRUM dentro del area
quirdrgica de un hospital rural donde se detect6 un
cumplimiento en la programacion del 59% y pos-
terior de 29% durante meses consecutivos, acar-
reando una serie de consecuencias para la opera-
tividad del hospital y para los pacientes. El objetivo
del proyecto fue aplicar la metodologia dentro del
servicio para mejorar el cumplimiento de la progra-

macion quirlrgica.
MATERIALES Y METODOS

El proyecto fue llevado a cabo dentro de un hospital
rural publico ubicado en la regidn citricola del no-
reste de México, se trata de un hospital general el
cual cuenta con un total de 57 camas censables en
operacion, 37 no censables y 5 salas operatorias;
este brinda atencion a poblacién sin seguridad so-
cial de 14 municipios del sur del estado de Nuevo
Ledn. La intervencidn realizada tuvo una duracion
de seis semanas, una semana de planeacion, tres i-
teraciones “SPRINTS” de una semana cada una, se-
guidas de dos semanas de comunicacién y difusion

de resultados.

El proyecto comenzd un mes posterior a su acep-
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tacion por la directiva hospitalaria e incluyd: for-
macion del equipo (anestesiologia, enfermeria,
médicos residentes, medicina interna, ginecologia,
cirugia general, traumatologia y calidad), capaci-
tacion inicial sobre SCRUM, documentacion de épi-
cas (historias de usuario) a través de entrevistas
semiestructuradas realizadas por el personal del
area de calidad, 10 en total, dentro de las cuales
se buscd conocer las percepciones del personal
del area sobre los problemas relacionados con el
cumplimiento de la programacién y la operatividad
del servicio, logrando identificar aspectos relaciona-
dos con fallos en la realizacion de la programacion
quirdrgica, omisiones y discrepancias relacionadas
con las valoraciones preanestésicas y preoperato-
rias, asi como aspectos relacionados con la gestién
inadecuada del tiempo quirtrgico. De acuerdo con
lo que establece la metodologia SCRUM, el equipo
priorizd el product backlog y comprometid las his-
torias de usuario para poder formular los SPRINTSs,
centrandose estos en los procesos de programacion
quirdrgica, evaluacién preanestésica y evaluacion
preoperatoria, mismos que fueron identificados
como areas de oportunidad en las entrevistas; so-
bre el proceso de programacion quirlrgica fue nec-
esaria la actualizacion de la clasificacién de grupos
de pacientes por lo que se definieron los siguientes:
pacientes <40 sin comorbilidades, pacientes <40
con comorbilidades, pacientes >40 afios sin co-
morbilidades y pacientes >40 afios con comorbili-
dades; cada uno con los criterios correspondientes:
estudios de extensidn y valoraciones, tomando en
cuenta las recomendaciones de guias nacionales e
internacionales. Utilizando tableros Kanban como
herramientas para control de avances, se gestiond
y desarroll6 cada SPRINT, actualizando y documen-
tando los procesos y capacitando al personal en
los nuevos procedimientos, como se muestra en la

Figura 1.
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Posterior se realizdé una prueba piloto con duracién
de dos semanas que evalué la adherencia a los pro-
cesos trabajados en cada SPRINT, esta se llevo a
cabo mediante revisiones diarias y verificaciones de
expedientes de pacientes, para el analisis de los da-
tos se utilizd estadistica descriptiva. Los hallazgos y
resultados de la prueba fueron presentados a todos

los stakeholders.

RESULTADOS

Los resultados de la prueba piloto mostraron que
durante el periodo evaluado se realizaron 19 de un
total de 32 procedimientos programados con un
cumplimiento del 59.37%, la principal causa de di-
ferimiento fue por falta de insumos o materiales. La
Figura 2 muestra los resultados del seguimiento del
proyecto, donde se aprecia un mayor cumplimiento
de la programacién de procedimientos del servi-
cio, dicha evaluacion fue realizada por personal del
area de calidad y para esta se considerd el total de
procedimientos realizados sobre el total de proced-
imientos programados, el seguimiento tuvo una du-
racion de tres meses posterior al cierre del proyec-
to, destacando un aumento promedio del 24.2%
del cumplimiento respecto a los meses iniciales de

marzo y abril.

En cuanto al proceso de programacion quirdrgica,
46.87% de los pacientes programados (15) co-
rrespondieron al grupo de >40 afios con comorbili-
dades. Sobre el apego a los criterios de evaluacion
definidos en el proceso, el grupo de pacientes
>40 afios con comorbilidades presenté un menor
cumplimiento conun 60% (9). Se identificaron como
principales areas de oportunidad en este grupo de
pacientes la realizacion de las valoraciones prean-
estésica y preoperatoria de las cuales no se encon-
tro solicitud o nota dentro del expediente, asi como

el electrocardiograma y la radiografia de térax, de
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los que no se encontrd evidencia del reporte, ima-
gen del estudio o solicitud dentro del expediente;
ademas, se identifico al servicio de traumatologia
con el menor cumplimiento de las actividades esta-

blecidas en el proceso.
DISCUSION

Como principal limitante para el proyecto encontra-
mos la falta de insumos y materiales, sin embargo,
la voluntad y disposicién del personal fue crucial

para su despliegue.

La prueba piloto reveld areas de mejora para el
seguimiento; adicional a la estandarizacién de pro-
cesos, se digitalizaron los diarios de productividad
en el quiréfano y el area de tococirugia, también se
logré la reubicacion de los procedimientos gine-
coldgicos en el quiréfano de tococirugia, reducien-
do la carga de trabajo y facilitando la gestion del

tiempo en las salas operatorias generales.

Las metodologias convencionales pueden no ser
efectivas en entornos hospitalarios, diversas fuentes
de la literatura mencionan que las metodologias a-
giles tienen éxito en este contexto debido a su en-
foque centrado en el usuario y su flujo iterativo y
dindmico, lo que permite obtener avances valiosos
y continuos a lo largo del proyecto.””® En este caso
particular, la organizacion contaba con experiencia
previa en el despliegue de proyectos de mejora em-
pleando metodologias en cascada, sin embargo,
con miras a innovar y tras una revision de la litera-
tura, se seleccion6 SCRUM por sus caracteristicas y

potenciales beneficios.

Metodologias como LEAN, Six Sigma, PHVA y otros
modelos tradicionales para la mejora de la calidad
también ofrecen procesos sistematicos y secuen-
ciales, ° pero estas pueden ser dificiles de sosten-

er a largo plazo; esto no quiere decir que las me-

VOLUMEN7 | NUMERO1 | ANO 2024

todologias agiles sean superiores o mejores que
las habituales, correspondera a cada organizacion
seleccionar aquellas que se ajusten a sus necesi-

dades, objetivos y contexto. '°

La adopciéon de SCRUM en un hospital rural fue
compleja de inicio, pero con el tiempo, el involu-
cramiento del equipo permitié el desarrollo fluido
del proyecto. La estandarizacién de procesos reali-
zada mediante los ciclos iterativos permitié reducir
la probabilidad de que se presenten errores y dafios
a los pacientes y de manera adicional al reducir la
variabilidad permitieron mejorar el cumplimiento
de la programacion quirdrgica del hospital; la me-
todologia resulto de utilidad en el hospital y tiene
potencial para replicarse en otros departamentos
y servicios. En efecto, los retos y areas de opor-
tunidad dentro del area quirtrgica salin no estan
resueltos en su totalidad, sin embargo, el personal
ahora esta preparado para innovar, puesto que han
sido testigos de que la mejora continua es posible

en su servicio.
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CUADROS Y FIGURAS

Fosas ¥ procesos de SCRUM

Figura 1. Vision general del proyecto: A) flujo de la metodologia SCRUM, B) fases y procesos de SCRUM, C) y
D) ejemplos de tablero Kanban para seguimiento. Elaboracion propia (2023).

CUMPLIMIENTO EN LA PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS
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Figura 2. Seguimiento del porcentaje de cumplimiento en la programacién quirdrgica. Elaboracion pro-
pia (2023). Nota: Referente a los meses de marzo y abril, desde el inicio del proyecto hasta el cierre de
seguimiento se observd un aumento promedio del cumplimiento del 24.2%.
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ROOT CAUSE ANALYSIS TO IDENTIFY MAJOR
BARRIERS TO THE PROMOTION OF PATIENT
SAFETY IN JAPAN

Kurihara M, Watari T, Kosaka S, et al.

Department of Patient Safety, Nagoya University
Hospital, Aichi, Japan

Journal of Patient Safety and Risk Management.
2023;28(1):9-14.

https://doi.org/10.1177/251604352211441

OBJETIVOS

A pesar de las medidas existentes para la seguridad
del paciente, tanto fuera como dentro de los hospi-
tales, siguen existiendo barreras a la seguridad del
paciente. Nuestro objetivo era identificar los fac-
tores que contribuyen actualmente a la seguridad

del paciente en Japon.

METODOS

En este estudio cualitativo participaron nueve pro-
fesionales sanitarios japoneses expertos que traba-
jan tanto dentro como fuera de los hospitales. Es-
tos participantes, entre los que habia seis médicos,
una enfermera, un farmacéutico y un fisioterapeuta,
trabajan en un amplio espectro de la politica guber-
namental y la salud publica, el mundo académico y
la gestidn de la seguridad. Se llevd a cabo un anali-
sis de causa raiz utilizando el método en linea de
Kawakita Jiro (método KJ o diagrama de afinidad).
Etiquetamos y resumimos la clasificacidn en un dia-
grama de espina de pescado para dilucidar las ba-

rreras a la seguridad del paciente en Japdn.

RESULTADOS

Identificamos factores especificos en seis grupos
principales: el sistema hospitalario, la educacién, la
legislacién y la politica, la cultura y la sociedad, la
centralidad del paciente y la cooperaciéon multidis-
ciplinar. La calidad de la atencidn, el compromiso
del paciente y la escasez de especialistas en se-
guridad del paciente fueron factores cruciales para

varios grupos.

CONCLUSIONES

Este estudio aclara los componentes de la seguridad
del paciente en Japon y proporciona datos basicos
para promover la seguridad integral del paciente en
el futuro. El analisis periédico de las causas funda-
mentales de los problemas de seguridad integral
del paciente puede ayudar a desarrollar estrategias
para promover la seguridad del paciente tanto a

nivel hospitalario como nacional.
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THE ASSOCIATION OF PATIENT SAFETY CULTURE
WITH PATIENT SATISFACTION: THE ROLE OF THE
PHARMACIST’S PERFORMANCE

Alolayyan MN, Hijazi B, Jalaileh RA.

Health Management and Policy Department, Fac-
ulty of Medicine, Jordan University of Science and

Technology (JUST), Jordan

Journal of Patient Safety and Risk Management.
2023;28(2):68-77.

https://doi.org/10.1177/2516043523116044

ANTECEDENTES Y OBJETIVO

Este estudio transversal, basado en un cuestionario,
tenia como objetivo investigar la asociacion entre la
cultura de seguridad del paciente y la satisfaccion
del paciente a través del rendimiento del farmacéu-
tico, entre la cultura de seguridad del paciente y el
rendimiento del farmacéutico, entre el rendimiento
del farmacéutico y la satisfaccion del paciente, y en-
tre la cultura de seguridad del paciente y la satisfac-

cion del paciente.

METODOS

Los farmacéuticos y técnicos de farmacia que tra-
bajan en las farmacias comunitarias evaluaron
la cultura de seguridad del paciente mediante un
cuestionario autoadministrado online cumplimen-
tado por los participantes. El primer cuestionario
de investigacidn se adopt6 de la agencia de inves-
tigacion y calidad sanitaria (AHRQ), que era fiable
y valido. El rendimiento de los farmacéuticos y la
satisfaccion de los pacientes se midieron mediante
un cuestionario autoadministrado en linea que re-

llenaron los pacientes. Para medir el rendimiento,

se utilizd un cuestionario previamente validado.
Para medir la satisfaccion del paciente, se utilizd
la versidn final del Cuestionario de Satisfaccion del
Paciente con los Servicios Clinicos Farmacéuticos
(PSPSQ 2.0). Un total de 204 farmacéuticos, téc-
nicos de farmacia y 204 pacientes constituyen la

muestra de la investigacion.

RESULTADOS

Los resultados mostraron que existe una asociacién
significativa entre la cultura de seguridad del pa-
ciente y el desempefio del farmacéutico; una aso-
ciacién no significativa entre la cultura de seguri-
dad del paciente y la satisfaccion del paciente; una
asociacion significativa entre el desempefio del
farmacéutico y la satisfaccion del paciente; y el de-
sempefio del farmacéutico media la relacién entre la
cultura de seguridad del paciente y la satisfaccion

del paciente.

CONCLUSION

El sector farmacéutico puede reforzar eficazmente
la cultura de seguridad del paciente en las farma-
cias comunitarias y mejorar el rendimiento de los
farmacéuticos para mejorar la calidad de la aten-

cién y aumentar la satisfaccion de los pacientes.
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VALIDATION OF A REDUCED SET OF HIGH-
PERFORMANCE TRIGGERS FOR IDENTIFYING
PATIENT SAFETY INCIDENTS WITH HARM IN
PRIMARY CARE: TRIGGERPRIM PROJECT

Garzon Gonzalez, Gerardo PhD; Alonso Safont,
Tamara M; Conejos Miquel, Dolores MD; Castelo Ju-
rado, Marta MD; Aguado Arroyo, Oscar RN; Jurado
Balbuena, Juan José RN; Villanueva Sanz, Cristina
RN; Zamarrdn Fraile, Ester PhD; Luaces Gayan,
Arancha MD; Canada Dorado, Asuncidén RN; Martin-
ez Patifio, Dolores MD; Magan Tapia, Purificacién
PhD; Barbera Martin, Aurora RN; Toribio Vicente,
Maria José MD; Drake Canela, Mercedes MD; Medi-
avilla Herrera, Inmaculada MD

From the Quality and Safety Unit, Primary Care
Management (Gerencia Asistencial de Atencién
Primaria), Madrid Health Service (SERMAS)

Journal of Patient Safety 19(8):p 508-5186,
December 2023.

DOI: 10.1097/PTS.0000000000001161
OBJETIVO

El objetivo del estudio fue construir y validar un con-
junto reducido de disparadores de alto rendimiento
para la identificacion de eventos adversos (EA) a
través de la revision de historias clinicas electréni-
cas (HCE) en atencién primaria (AP).

METODOS

Se tratd de un estudio descriptivo transversal para
validar una prueba diagnéstica. Se incluyeron los
262 centros de AP de la Comunidad de Madrid (Es-
pafia). Los pacientes eran mayores de 18 afios que
acudieron a su centro de AP durante el Gltimo tri-
mestre de 2018. La muestra aleatorizada fue n =
1797. Las mediciones principales fueron las sigu-
ientes: (a) presencia de cada uno de los 19 desen-
cadenantes especificos identificados por ordenador

en el EMR y (b) aparicién de un EA. Para recopilar
los datos, tres equipos de médicos y enfermeras
revisaron los registros médicos electrénicos. Los
desencadenantes con odds ratio estadisticamente
significativas para identificar EA se seleccionaron
para el conjunto final tras ajustar por edad y sexo
mediante regresidn logistica.

RESULTADOS

La sensibilidad (SS) y especificidad (SP) para los
desencadenantes seleccionados fueron: =3 citas en
una semana en el centro de AP (SS = 32,3% [in-
tervalo de confianza {CI} del 95%, 22,8%-41,8%];
SP =92,8% [IC del 95%, 91,6%-94,0%]); ingreso
hospitalario (SS = 19,4% [IC del 95%, 11,4%-
27,4%]; SP = 97,2% [IC del 95%, 96,4%-98. 2%];
PE = 99,8% [IC 95%, 99,6%-100%]); y tratamien-
to crénico con benzodiacepinas en pacientes de 75
afios 0 mas (SS = 14,0% [IC 95%, 6,9%-21,1%];
PE = 95,5% [IC 95%, 94,5%-96,5%]).

En la validacidon de este conjunto de desencade-
nantes (la aparicidon de al menos uno de estos desen-
cadenantes en el EMR) se obtuvieron los siguientes
valores SS = 60,2% (IC 95%, 50,2%-70,1%), SP
= 80,8% (IC 95%, 78,8%-82,6%), valor predictivo
positivo = 14,6% (IC 95%, 11,0%-18,1%), valor
predictivo negativo = 97,4% (IC 95%, 96,5%-
98,2%), cociente de probabilidad positivo = 3,13
(IC 95%, 2,3-4,2) y cociente de probabilidad nega-
tivo = 0,49 (IC 95%, 0,3-0,7).

CONCLUSION

El conjunto que contiene los 5 desencadenantes se-
leccionados casi triplica la eficacia de la revisidn de
los REM en la deteccidn de EA. Esto sugiere que este
conjunto es facilmente implementable y de gran uti-
lidad en la practica de la gestidn de riesgos.
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WHAT DO WE KNOW ABOUT PATIENT SAFETY
CULTURE IN SAUDI ARABIA? A DESCRIPTIVE
STUDY

Alaska, Yasser A. MBBS; Alkutbe, Rabab B. PhD

From the Technical Affair, Saudi Patient Safety
Center (SPSC)

Journal of Patient Safety 19(8):p 517-524, Decem-
ber 2023.

DOI: 10.1097/PTS.0000000000001165
RESUMEN
ANTECEDENTES

La seguridad del paciente se describe como la pre-
vencion y mitigacion de los errores médicos que
pueden provocar dafios mientras el paciente recibe
atencion sanitaria. Una forma importante de mejo-
rar la seguridad es mejorar la cultura de seguridad
del paciente en la asistencia sanitaria. Los obje-
tivos de este estudio son evaluar la tendencia de la
cultura de seguridad del paciente en Arabia Saudiy
valorar la mejora a lo largo del tiempo.

METODOS

Este estudio es un estudio descriptivo que utilizé
un analisis retrospectivo de un conjunto de datos
nacionales durante 3 ciclos de 2019 a 2022. Para
generar una linea de base y permitir la comparacion
de los resultados de la encuesta del hospital con los
hallazgos agregados de la base de datos, se calcu-
laron los percentiles 10, 25, 50, 75 y 90 para esta-
blecer el porcentaje de valores.

RESULTADO

Nuestros resultados revelaron que uno de los obs-
taculos para el desarrollo de una sélida cultura de
seguridad del paciente en Arabia Saudi es el apoyo
de la direccién a la seguridad del paciente, que

provocé una cultura de culpabilizacién. Esto po-
dria explicar la ausencia de mejora en el porcentaje
medio de notificacidon de sucesos relacionados con
la seguridad del paciente en los 3 ciclos. Por otra
parte, se observd una disminucion del aprendizaje
organizativo/mejora continua, asi como una reduc-
cion del porcentaje positivo de valoraciones de la
seguridad del paciente en el Ultimo ciclo. Ademas,
las areas de fortaleza en los 3 ciclos no alcanzaron
el percentil 75, mientras que los dominios de do-
tacion de personal y respuesta a errores siguieron
siendo los compuestos con puntuaciones mas bajas
en todos los ciclos.

CONCLUSION

Nuestros resultados han determinado el percentil
de la tasa positiva que podria orientar a los hospi-
tales para mejorar los resultados de sus encuestas
de cultura. Mas investigaciones pueden centrarse en
el cambio a lo largo de los afios tanto en la cultura
de seguridad del paciente como en la eficacia de la
aplicacién de intervenciones para medir el impacto
en la calidad de la atencion.
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EXPLORING THE “BLACK BOX” OF
RECOMMENDATION GENERATION IN LOCAL
HEALTH CARE INCIDENT INVESTIGATIONS: A
SCOPING REVIEW

Lea, William BM, BS; Lawton, Rebecca PhD; Vincent,
Charles PhD; O'Hara, Jane PhD

From the York & Scarborough Teaching Hospital NHS

Foundation Trust, University of Leeds, Leeds

Journal of Patient Safety 19(8):p 553-563, December
2023. | DOI: 10.1097/PTS.0000000000001 164

ANTECEDENTES

La investigacion de incidentes sigue siendo la pie-
dra angular de la gestion y la mejora de la segu-
ridad del paciente, con recomendaciones destina-
das a impulsar la accién y la mejora. Existen pocas
pruebas empiricas acerca de como se generan las
recomendaciones o se evalla su efectividad en los

contextos hospitalarios del mundo real.

OBJETIVOS

Nuestras preguntas de investigacion, relativas a las
investigaciones internas de los hospitales, eran las
siguientes: (1) ¢Qué enfoques de la investigacion de
incidentes se utilizan antes de generar recomenda-
ciones? (2) ¢Cuales son los procesos de generacion
de recomendaciones tras la investigacién de un in-
cidente relacionado con la seguridad del paciente?
(3) ¢Cual es el nimero y el tipo de recomendaciones
propuestas? (4) ¢Qué criterios utilizan los hospi-
tales o los autores de los estudios para evaluar la
calidad o la solidez de las recomendaciones formu-

ladas?

METODOS

Siguiendo las directrices PRISMA-ScR, se realiz6

una revision del alcance. Se incluyeron los estudios
gue aportaban datos de las investigaciones realiza-
das y las recomendaciones generadas en los hospi-
tales. Las preguntas de la revisidn se respondieron
con analisis de contenido, y las recomendaciones

extraidas se categorizaron y contaron.

RESULTADOS

Once estudios cumplieron los criterios de inclusion.
El analisis de causa raiz fue el enfoque de inves-
tigacion dominante, pero los métodos para la ge-
neracion de recomendaciones no estaban claros. Se
extrajeron un total de 4.579 recomendaciones, en
su mayoria centradas en el comportamiento de los
individuos mas que en abordar las deficiencias de
los sistemas (<7% clasificadas como soélidas). Los
estudios incluidos informaron de la eficacia de las
recomendaciones en funcidn de jerarquias de «ac-
cién» predefinidas o de la recurrencia de incidentes,

de la que no se informé exhaustivamente.

CONCLUSIONES

A pesar de la omnipresencia de la investigacion de
incidentes, existe una sorprendente falta de prue-
bas sobre como se generan o deben generarse las
recomendaciones. Se presentan pocos datos que
demuestren que las investigaciones o las recomen-
daciones se traducen en una mejora de la calidad
o la seguridad de la asistencia. Sostenemos que,
aunque las investigaciones de incidentes siguen
siendo fundamentales para la sequridad de los pa-
cientes, es necesario investigar mas a fondo cdmo
se lleva a cabo realmente esta importante labor y
si puede contribuir a mejorar la calidad de la asis-

tencia.
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DEVELOPMENT AND EVALUATION OF PATIENT
SAFETY INTERVENTIONS: PERSPECTIVES OF OP-
ERATIONAL SAFETY LEADERS AND PATIENT SAFE-
TY ORGANIZATIONS

Gomes, Kylie M. PhD; Handley, Jessica MA; Pruitt, Zoe M.
MA; Krevat, Seth MD; Fong, Allan MS; Ratwani, Raj M. PhD

From the MedStar Health National Center for Human Fac-

tors in Healthcare

Journal of Patient Safety ():10.1097/
PTS.0000000000001233, May 13, 2024. | DOI:
10.1097/PTS.0000000000001233

OBJETIVOS

El proposito de este estudio es comprender como
los profesionales de la seguridad del paciente de los
centros sanitarios y las organizaciones de seguri-
dad del paciente desarrollan intervenciones de se-
guridad del paciente y los recursos utilizados para

apoyar el desarrollo de intervenciones.

METODOS

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a pro-
fesionales de la seguridad del paciente de nueve
centros sanitarios y nueve organizaciones para la
seguridad del paciente. Los datos de las entrevis-
tas se analizaron cualitativamente, y los resultados
se organizaron segun los siguientes criterios: solu-
ciones e intervenciones para la seguridad del pa-
ciente, uso de bases de datos externas y evaluacion

de las soluciones para la seguridad del paciente.

RESULTADOS

El desarrollo de intervenciones para la seguridad
del paciente en los centros sanitarios y las organi-

zaciones para la seguridad del paciente fue similar

e incluy6 busquedas bibliograficas, lluvias de ideas
internas y entrevistas. Casi todos los profesionales
de la seguridad del paciente de los centros sani-
tarios afirmaron ponerse en contacto con colegas
de otros centros sanitarios para conocer problemas
de seguridad similares y posibles intervenciones.
Ademas, menos de la mitad de los profesionales de
seguridad del paciente de los centros sanitarios y
las organizaciones de seguridad del paciente entre-
vistados comunican datos a bases de datos de se-
guridad del paciente de acceso publico. Por ultimo,
la mayoria de los profesionales de seguridad del pa-
ciente de los centros sanitarios y las organizaciones
de seguridad del paciente afirmaron que evaltan
la eficacia de las intervenciones de seguridad del
paciente; sin embargo, mencionaron métodos que
pueden ser menos rigurosos, como auditorias, au-

toinformes y juicios subjetivos.

CONCLUSIONES

Los profesionales de la seguridad del paciente uti-
lizan a menudo métodos y recursos similares para
desarrollar y evaluar las intervenciones de segu-
ridad del paciente; sin embargo, muchos de estos
esfuerzos no estan coordinados entre las organi-
zaciones sanitarias y podrian beneficiarse de un
trabajo colectivo sistematico. Ademas, los centros
sanitarios y las organizaciones de seguridad del pa-
ciente se enfrentan a retos similares y existen varias
oportunidades de optimizacion a escala nacional

que podrian mejorar la seguridad del paciente.
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THE ROLE OF PEDIATRIC NURSES DURING
PREVENTABLE ADVERSE EVENT DISCLOSURE: A
SCOPING REVIEW

Sexton, Jessica R. MSN, RN; Kelly-Weeder, Susan PhD, RN
FAAN

From the Boston College, Chestnut Hill, Massachusetts.

Journal of Patient Safety ():10.1097/
PTS.0000000000001239, May 16, 2024.

DOI: 10.1097/PTS.0000000000001239

OBJETIVOS

Los eventos adversos prevenibles (EAP) ocurren en
todo el espectro de la asistencia sanitaria y, lamen-
tablemente, los errores, los eventos adversos y
los EAP son frecuentes en la atencion pediatrica.
Histéricamente, la funcion de la divulgacion de los
EAP a los pacientes y sus familias se realizaba en-
tre la diada de médico y paciente, y los médicos
asumian la responsabilidad de la divulgacién. En los
Ultimos afios, en algunas instituciones ha surgido
una tendencia hacia un enfoque basado en equi-
pos multidisciplinares, aunque el papel de las en-
fermeras pediatricas dentro del equipo que revela
un EAP no se comprende del todo. Dada la relacidon
Unica entre las enfermeras pediatricas y sus pa-
cientes y sus familias, es esencial entender qué nos
dice la literatura sobre el papel de las enfermeras

pediatricas durante la revelacion de un EAP.

METODOS

El método de revision del alcance de Arksey y

O’Malley guio este protocolo de estudio y el marco

de los Elementos de Informacion Preferidos para
Revisiones Sistematicas y Meta-Analisis extension
para Revisiones del Alcance guio la presentacién de

informes.

RESULTADOS

La muestra final incluyé cinco articulos para la sin-
tesis: ninguno informé o describié un papel especi-
fico para las enfermeras pediatricas durante la re-

velacion de la EAP.

CONCLUSIONES

Existe un vacio en la literatura sobre el papel de las
enfermeras pediatricas durante la revelacion de la
EAP. Dos temas surgieron de esta revisidn: el uso de
un enfoque basado en el equipo para la revelacion,
y la necesidad de proporcionar apoyo emocional al
paciente pediatrico y su familia. Hay una necesidad
de investigacidon adicional sobre el papel de las en-
fermeras pediatricas como parte de un proceso de
revelacion basado en el equipo y cdmo las enfer-
meras pediatricas actualmente proporcionan, o de-
sean proporcionar, apoyo emocional al paciente y

su familia.
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cQueé
hacemos?

DIPLOMADOS ON LINE

- Diplomado en Seguridad del Paciente
- Diplomado en Gestion de Riesgos en Salud
- Diplomado en Gestion de Calidad en Salud

TALLERES/ CURSOS PRESENCIALES

- Taller de Gestidn de Riesgos en Salud basado en ISO 31.000
- Taller de Gestién de Incidentes en Seguridad basados en Protocolo de Londres

CURSOS ON LINE

* Curso Analisis de Incidentes en Seguridad basados en ACR y Protocolo de Londres

* Curso Gestion de Riesgos en Salud

* Curso de Herramientas para identificar EA y EC en atencion cerrada basados en Triggers Tools
* Curso de comunicacidn efectiva y trabajo en equipo basado en Team STEPPS

* Curso Programa de apoyo a Segundas Victimas

* Curso Uso Seguro de Medicamentos

* Curso Gestion de Riesgos Clinicos en Farmacia

* Curso de Seguridad del Paciente, Calidad y Acreditacién para Atencién Primaria en Salud

* Curso de Comunicacidn Efectiva

CONGRESOS Y JORNADAS

Como parte de la implementacion de nuestra Misidn, realizamos Congresos y Jornadas que tienen como objetivo
dar a conocer la Seguridad del Paciente y las herramientas que se pueden utilizar en su gestion.
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NORMAS DE PUBLICACION RCHSP

REVISTA CHILENA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE es el
organo de difusion de la Fundacion para la Seguridad del
Paciente - CHILE. Es una revista destinada a los profesio-
nales relacionados con la atencién de pacientes y a todos
aquellos que la Seguridad de los Paciente sea parte de su
interés.

Los trabajos que se publiquen seran revisados por el Comi-
té Cientifico; y se exigen los elementos cientificos basicos
para aceptar su publicacion, siendo de responsabilidad de
los autores la veracidad y coherencia de los escritos.

Presentamos las consideraciones generales, en las seccio-
nes descritas, en aras de crecimiento y libertad podemos
incorporar otras que sean necesarias.

I. REGLAMENTO PARA PUBLICACION

1. TRABAJOS ORIGINALES

Trabajos de investigacion clinica o experimentales. Su ex-
tension no debe sobrepasar las 2500 palabras. Los origi-
nales deben atenerse a las normas internacionales para la
publicacion de trabajos médicos cientificos, y pueden ser
devueltos al autor (autores) para su correccion o para dar-
les una forma adecuada.

El orden de las diversas partes de un trabajo cientifico es
el siguiente:

a) Resumen: debe contener el objetivo del trabajo, los ha-
llazgos principales y las conclusiones que no exceda las
300 palabras. Resumen en espafol e inglés encabezado
por el titulo del trabajo.

b) Palabras claves: 3-6 palabras claves en espafiol y tam-
bién traducidas al ingles (Key Word)

¢) Introduccidn: breve exposicion de los objetivos de la in-
vestigacion.

d) Material y Método: descripcidn del material de estudios
y del método aplicado para su anélisis.

d) Resultados: Deben ser presentados en una secuencia
I6gica en el texto, al igual que las tablas e ilustraciones.

e) Discusion y conclusiones: Destaque los aspectos mas
novedosos e importantes del estudio y sus conclusiones.
f) Referencias: Deben hacerse en orden de apariciéon cita-
das en el texto, siguiendo la nomenclatura internacional.
Las abreviaturas deben ser deacuerdo al Index Medicus.
Los autores son responsables de la exactitud de las refe-
rencias.

2. ARTICULOS DE REVISION:

Revision bibliografica de temas de Seguridad del Paciente
que requieren una actualizacion, ya sea porque hay nuevos
datos o conocimientos sobre el tema, existen nuevas tec-
nologias e implican un avance del tema relacionado.

Su extension no debe sobrepasar las 2.500 palabras.

3. RECOMENDACIONES DE FSP CHILE

Documentos de Consenso y Recomendaciones de los gru-
pos de trabajo (propias o en colaboracidn con otras Socie-
dades Cientificas)

4. CASOS CLINICOS

Analisis de casos, incidentes, eventos adversos, centinela
que signifiguen un aporte docente importante en Seguri-
dad del Paciente. Estos deberan incluir un breve resumen
de la anamnesis, las investigaciones de laboratorio que
solo tengan relacién con el cuadro en cuestion, un peque-
Ao comentario y un resumen final.

Su extension no debe sobrepasar las 1.000 palabras.

5. CRONICAS

Esta seccién de la revista destinada a divulgar las acti-
vidades que se realizan durante el aino por la sociedad u
en otras organizaciones. Publicaremos resiumenes de una
clase, conferencia, en Seguridad del Paciente. Junto al re-
sumen, se dispondra de link para .pdf in extenso en www.
fspchile.org

Su extension no debe sobrepasar las 1.000 palabras.
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6. CONTRIBUCIONES

Resumenes de contribuciones presentadas en Congresos
o Jornadas, que se realizan durante el afio, en cualquier
evento relacionado a Seguridad del Paciente, las cuales
deben ser enviadas por sus autores.

Su extension no debe sobrepasar 1 padgina 500 palabras

7. REVISTA DE REVISTAS:
Resumen o analisis de publicaciones importantes en Segu-
ridad del Paciente aparecidos en otras revistas.

8. ENTREVISTAS
Entrevista realizadas a personalidades de la Seguridad del
Paciente.

9. RECOMENDACIONES PRACTICAS

Las buenas practicas, sencillas y simples, creemos que de-
ben ser compartidas para ser adaptadas en vuestro lugar
de trabajo. Compartir lo que hacemos.

10. CURSOS Y CONGRESOS
Cronologia y actualizacién de cursos y congresos en Segu-
ridad del Paciente.

11. CARTAS AL EDITOR

Referentes a comentarios especificos a publicaciones de
la revista.

Su extension no debe sobrepasar las 500 palabras.

Il.- DISPOSICIONES VARIAS

a. Todo manuscrito debe indicar el nombre y apellido del
o de los autores, servicio, catedra o departamento univer-
sitario de donde procede, vy, al pie del mismo, su direccion
postal e-mail. Los trabajos deben tener una extension y un
numero de graficos y tablas razonables.

b. Se sugiere considerar que 1 pagina en nuestra edicion,
considera 500 palabras.

c. El Comité Cientifico podra pedir al autor la reduccién de
los trabajos muy extensos. Todos los trabajos de la revista
serdn de acceso abierto y podrdn ser reproducidos men-
cionando sus autores y origen.

d. El Comité Cientifico se reserva el derecho de aceptar o
rechazar los trabajos enviados a publicacion.

e. Los autores serdn notificados de la aceptacion o rechazo
del manuscrito, que se le devolverd con las recomendacio-
nes hechas por los revisores.

f. Queremos y podemos publicar trabajos o articulos de
revision, que ya hayan sido publicados en otros medios,
con autorizacion expresa del autor y del medio en que fue
publicado.

ETICA

a. La Revista Chilena de Seguridad del Paciente respalda
las recomendaciones éticas de la declaracion de Helsinki
relacionadas a la investigaciéon en seres humanos.

b. El editor se reserva el derecho de rechazar los manuscri-
tos que no respeten dichas recomendaciones.

C. Todos los trabajos deben establecer en el texto
que el protocolo fue aprobado por el comité de ética de
la investigacion de su instituciéon y que se obtuvo el con-
sentimiento informado de los sujetos del estudio o de sus
tutores, si el comité asi lo requirid.

d. Es necesario citar la fuente de financiamiento del trabajo
de investigacion si la hubiere.
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