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Introduccion
Segun estadisticas expuestas por el DANE se evidencia que la mortalidad neonatal o conocida
como muerte de los recién nacidos durante el periodo de los primeros 28 dias de vida es un
riesgo constante. La atencion médica y los cuidados de enfermeria son factores influyentes en el
indice de mortalidad neonatal.
Segun un estudio realizado en la sala de recién nacidos del blogque materno infantil del hospital
escuela en México, y teniendo en cuenta las similitudes demogréaficas de contexto social y
politico en Latino América es preciso correlacionar los datos alli obtenidos para aproximar a la
realidad Colombiana; los hallazgos de este estudio arrojaron que de los 100 neonatos fallecidos,
42% fueron durante el turno de la noche, 57% fueron acoplados a ventilacién mecénica. La causa
de muerte por sepsis neonatal es del 98%, 95% por problemas circulatorios, 56% por trastornos
del sistema respiratorio durante las primeras 36 horas de nacido. El total de muertes neonatales
globales anuales calculadas para la region de América y Caribe fue de 172.796 de los cuales
131.807 (76%) mueren durante la primera semana de vida.
La mortalidad neonatal tardia, contiene una variedad de factores relacionados a las enfermedades
que pueden sufrir como también con el desarrollo social y tecnoldgico de la sociedad en términos
de prestacion de los servicios de salud, los profesionales en el &rea y los mismos padres con los
conocimientos, habitos y actitudes que tienen. En Colombia las regiones méas afectadas son
Choco, San Andrés y Providencia y Caldas junto a Huila, Vaupes, Cesar, Santander y Cordoba.
Estos datos evidencian que un porcentaje significativo de los neonatos fallecidos estan
relacionados con ausencia de control y monitoreo de los profesionales tratantes, el seguimiento
de los signos vitales, la asepsia al contacto con el recien nacido y demas factores que pueden

comprometer la vida del paciente.
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Es por esto, se busca generar un mayor control entre el cuidado de los neonatos mediante una
central de monitoreo que permita tener un seguimiento constante del paciente por parte del
personal asistencial y con esto minimizar los riesgos al paciente con el fin de prevenir las
infecciones cruzadas, ademas con la ayuda de la adquisicién de sefiales se pueda intervenir al
paciente cuando sea necesario, esto también con la ayuda de una aplicacion disefiada para los

celulares permita tener un registro y seguimiento constante de los signos vitales del neonato.
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Resumen

En el presente trabajo se propone una central de monitorizacion remota para una central de
enfermeria para la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) con el fin de minimizar la
mortalidad neonatal en el primer mes de vida durante la estadia intrahospitalaria. En el trabajo se
encuentran datos estadisticos sobre mortalidad neonatal en la estadia del servicio UCIN y causas
frecuentes en una poblacién demograficamente similar a la colombiana y colombiana. La
propuesta que se ofrece en el trabajo es llevar a cabo una monitorizacion remota para esta
poblacion especifica minimizando los riesgos de enfermedades cruzadas por un inadecuado
manejo de asepsia por el personal clinico y familiar, para llevar a cabo la monitorizacion remota
y acceso a los familiares, se disefiard una aplicacion APP movil para familiares que puedan tener
acceso visual con el neonato desde sus celulares y cuenten con informacion bésica del estado de

salud del recién nacido.
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1. Titulo de la Investigacion

Propuesta inicial para el monitoreo neonatal remoto en Clinicas de la ciudad de Bogota.

2. Problema De Investigacion

2.2.  Descripcion Del Problema

La mortalidad neonatal durante los primeros 28 dias de vida es un factor que persiste en el pais
durante la estadia en UCIN, independiente de la institucion o entidad prestadora de salud. Uno de
los grandes factores que se encuentra latente para esta comunidad son las malas practicas de
manejo de pacientes y como causa principal, un lavado de manos inadecuado, incluyendo a los
familiares. Para mitigar la mortalidad neonatal en UCIN ¢;qué elementos, procedimientos y

tecnologias se deben tenerse en cuenta para la mitigacion de mortalidad neonatal en Colombia?

El ministerio de Salud y Proteccion cuenta con varias estrategias que cubren principalmente este
tipo de mala praxis (lavo de manos), con la creacién de guias de manejo de pacientes
intrahospitalarios, procedimientos obligatorios para cada servicio en entidades e instituciones
prestadoras de salud, entre otras. El gobierno colombiano promueve el lavado de manos no solo
para el area de salud, sino como higiene dentro de las actividades de sus ciudadanos con
mensajes por television, radio y otros medios convirtiendo un tema polémico en la existencia de
enfermedades cruzadas durante la estadia de pacientes durante sus procesos hospitalarios

prolongados o inmediatos.
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Cada entidad e institucion prestadora de salud es supervisada y vigilada por un ente para
verificar el cumplimiento de los procedimientos estrictamente solicitados para su habilitacion y
acreditacion (para las que se encuentran bajo las normas de acreditacion) revisando eventos
adversos y realizando seguimiento a los ocurridos previos y durante la auditoria. Gracias a las
actividades de auditorias internas y externas, junto con las herramientas brindadas por el
gobierno la tasa de mortalidad neonatal ha disminuido en comparacion con cifras de afios

anteriores, sin embargo, no han sido suficientes para esta poblacion.

Con la ayuda de las tecnologias biomédicas la monitorizacién de signos vitales genera una gran
ayuda para los pacientes ademéas de apoyo vital en equipos especializados y para la parte

asistencial y clinica nuevas técnicas y procedimientos de manejo y cuidado de pacientes.

Por ello este proyecto propone la monitorizacién remota en UCIN con la ayuda de una aplicacion
APP para equipos moviles tanto para el personal clinico asistencial como a familiares que no
puedan tener contacto continuo ni directo con los neonatos ya que, segin datos e informacion
obtenida el lavado de manos sigue siendo un habito no adaptado para las personas que ingresan a

los hospitales y laboran en ellos.
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3.1.

3. Objetivos De La Investigacion

Objetivo General

Realizar una propuesta inicial para el monitoreo neonatal remoto integrando las buenas

practicas para la mitigacion de la mortalidad de neonatos con tecnologias de la informacion y

la comunicacion (TICs).

3.2.

3.2.1

3.2.2

3.2.3

Objetivos Especificos

Caracterizar la problematica del indice de mortalidad en neonatos especialmente en
clinicas de la ciudad de Bogota.

Identificacion de buenas practicas existentes para la mitigacion del indice de mortalidad
neonatal.

Realizacion de una propuesta inicial que integre innovaciones tecnoldgicas para la

mitigacion del indice de mortalidad neonatal

Pagina 10 de 60



4. Justificacion Y Delimitacion De La Investigacion

4.1. Justificacion

El monitoreo médico forma parte de los sistemas utilizados para dar soporte a la medicina. Se
define como el proceso de realizar seguimiento a parametros fisioldgicos utilizando una
supervision continua y rapida de deteccion en cualquier vestigio de anomalia relacionado a una
patologia, de tal forma, se aplica una terapia en el menor tiempo posible. Este monitoreo se
fundamenta en las etapas de adquisicion y posterior analisis de una o varias sefiales

(electrocardiografia, presion arterial, plestimografia).

En la actualidad, los equipos para monitoreo medico cuentan con alarmas (sonoras y visuales)
para indicar que las sefiales monitoreadas estan fuera del rango y alerta al personal médico de
que ha sucedido una eventualidad. Los valores de activacion de las alarmas son configurados por
el personal de la UCIN. En comparacion a una unidad de cuidado intensivo convencional, una
UCIN presenta diferencias en cuanto al ambiente y el uso de los equipos de monitoreo.
Principalmente, es necesario crear y mantener un ambiente lo mas parecido al Utero materno para

facilitar el desarrollo.

Cada una de las sefiales adquiridas junto con las notificaciones de alarma visuales de cada
paciente, son retransmitidas a un punto de control central, generalmente ubicado en el puesto de
enfermeras, de tal forma que el personal pueda detectar un evento fisiopatolégico, episodio de

apnea-bradicardia y aplicar la terapia correspondiente en el menor tiempo posible.

Pagina 11 de 60



El uso de un computador como plataforma de desarrollo de sistemas electronicos de
instrumentacién y software especializado permiten la intercomunicacion con una interface de
datos clinicos relevantes tendran acceso restringido y controlado dependiendo del tipo de usuario

ya sea médico u otro.

Este trabajo de Grado fue realizado con el fin de buscar una solucién efectiva para bajar el indice
de mortalidad neonatal en Bogota, debido a que se ha identificado que aumento la tasa de
mortalidad durante los primeros dias de vida del neonato. Mediante nuestros conocimientos
buscamos aplicar la telemedicina como una herramienta que disminuya este indice y sea efectiva
para el seguimiento del paciente, también para reducir la posible contaminacién de esta area
restringida como lo es la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) lo que ayudaria a los familiares
a tener un acercamiento con el neonato. El objetivo de este desarrollo de un monitoreé clinico
constante es acercar y permitir a familiares y allegados de los pacientes tener un acercamiento
virtual al neonato el cual posee restricciones clinicas por su estado de salud, pero que permite
tener un cuidado mas efectivo por parte de los profesionales tratante u con la mejor tecnologia en
las UCIN realizando un monitoreo constante y efectivo minimizando los riesgos del paciente

para disminucion el porcentaje de mortalidad neonatal actual.
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4.2. Delimitacién

Esta investigacion se delimita a hospitales de la ciudad de Bogot4, que es donde se esté llevando
a cabo la recoleccion de la informacién. El objetivo es proponer una aplicacién remota para las
entidades e instituciones prestadoras de salud que mitigue la mortalidad neonatal en a nivel
Bogota. El desarrollo de la propuesta basada en investigaciones de esta aplicacién en otros paises
e implementacion de este sistema a nivel internacional con el fin de poder contribuir a la

mitigacién de mortalidad de neonatos durante su primer mes de vida en UCIN.

5. Estado Del Arte

Desde los inicios de la medicina moderna, el lavado de manos ha sido un protocolo que se tiene
que implementar por todo el personal clinico y para los familiares que ingresas a visitar a los
pacientes que necesiten de una atencion en salud, sea hospitalizacién, unidades de cuidados
intensivos, entre otros servicios. Para ello, la OMS, Ministerios de salud y las mismas entidades
e instituciones prestadoras de salud lo incluyen dentro de sus procedimientos y protocolos con el
fin de minimizar los efectos adversos o incidentes dentro de las instalaciones, sin embargo, hoy
en dia los incidentes de mortalidad neonatal en UCIN tiene como uno de los factores el

incorrecto lavado de manos.

El monitoreo remoto esta siendo implementado para el campo de la salud a nivel mundial y la
propuesta que se entrega en este trabajo es la aplicacién de esta tecnologia a las UCIN, para el
personal que se encuentre en este servicio y para los familiares de los lactantes de la UCIN, para

ello se realiz6 la investigacion de propuestas y proyectos a nivel nacional e internacional los
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cuales encontramos dispositivos implantables como marcapasos, holter, desfibriladores vy
resincronizadores con tecnologia de telemedicina (Francisco Garcia, José Manuel Porres, Beatriz
Fontan, 2013) agregando un plus para la calidad de vida de los pacientes con este tipo de
dispositivos implantados y un control sin desplazamientos prolongados a sus citas médicas de
control y un ahorro econémico para los pacientes.

La empresa biotronik es una de las que realiza este tipo de implantes en el area de cardiologia
teniendo acutalmente mas de 100.000 sistemas instalados con tecnologia de monitorizacion
remota inaldmbrica, ajustando terapias de forma dptima para cada paciente, prevenir el desarrollo

de arritmias cardiacas o la evolucion de insuficiencia cardaica. (Villar-Montini, 2003).

Para los personas con enfermedades como diabetes se inician tacticas de monitoreo remoto para
mitigar las acciones erroneas por parte de los pacientes con la enfermedad o familiares. Se
implementa la telemedicina y aplicaciones méviles que ayudando tanto al paciente como a sus
médicos de cabecera que se encuntran al frente del cuidado y seguimiento de la enfermedad
brindando a los pacientes y familiares apoyo y respuesta inmediata y adicional una ayuda
econdmica minimizando el desplazamiento hasta los sitios de salud para su control de la
enfermedad (Victor Manuel Morales, Luis Felipe Fernadndez, Jorge Enrique Rodas, Karla
Miroslava, Olmos Sanchez, 2013).

El control de los ECG para pacientes ambulatorios de forma remota ya cuenta con una propuesta
de un framework de telemidicina con el fin de expander la funcionalidad del mismo a futuro y
mejorar la calidad y eficiencia en los servicios de salud (DAvid Andrada, Pablo Martin Sparhak,

Hernana Matias Novillo, Jorge Lerache).
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Un estudio realizado en Chile, sobre el nivel de estrés que experimentan los padres al tener sus
hijos recien nacidos en UCIN y no puede permanecer junto a ellos. Los padres manifestaron, en
un 100%, sentimientos que revelan un nivel de estrés; un (33,3%) manifestaron miedo, 29,2%
angustia y desesperacion y 8,3% se sintio inutil (Viviane Eugenia Jofré, Elena Henriquez, 2002),
dejando en claro que uno de los miedos y preocupaciones de los padres es el acceso restringido y
el poco tiempo de compafiia junto a sus hijos RN, lo que se busca con la propuesta en este
trabajo es brindarles un apoyo a los padres con la APP teniendo la oportunidad de observar por
sus celulares moviles los Lactantes Recién nacidos (LCN) generando un seguridad en ellos
mismo y que de cierta forma estan acompafiando a sus hijos internados en la UCIN.

Uno de los factores de riesgo para la mortalidad de RN es la atencion en la UCIN por parte del

personal clinico asistencial (Patricia Bellani, Pdero de Sarasqueta, 2005).
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5.1. Marco Tedrico

El marco tedrico que se desarrollé a continuacidn, permite acercar al lector sobre la definicion
del area de UCI Neonatal y la clasificacion donde se desarrollaria la central de monitoreo. En
este apartado se consultaron documentos, bibliografia y archivos en la web sobre los temas de
manejo de pacientes, investigaciones de telemetria, la aplicacion de esta nueva ola en la salud,
datos estadisticos y manuales de buenas practicas en otros paises.

Posteriormente se define que es la sepsis neonatal que es una de las problematicas identificadas
en la tasa de mortalidad neonatal, las precauciones y cuidados que se deben tener en esta area
para disminuir este indice. Ademas encontraremos una sesion de lo que es la telemedicina y su

aplicabilidad en el ambito de la Salud.

5.1.1. UCI Neonatal

Desde hace tiempo, las unidades de neonatologia estan tratando de introducir los cuidados
centrados en el desarrollo, que pretenden mejorar el desarrollo del prematuro a través de

intervenciones especiales, entendiendo al recién nacido y a su familia como una unidad.

Desde hace ya varias décadas, los neonatélogos se han ocupado de atender las enfermedades de
los nifios prematuros y actualmente se han conseguido unas tasas de supervivencia muy
elevadas; sin embargo, todavia persiste una frecuencia no despreciable de alteraciones en el
desarrollo a medio y largo plazo. Cada vez hay un mayor convencimiento de que parte de dichas
alteraciones se relacionan, entre otros muchos factores, con los cuidados proporcionados tras el

nacimiento en las unidades de cuidados intensivos (UCI) neonatales. En parte por miedo a las
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infecciones, los padres entran en algunas UCI neonatales en horarios restringidos, vestidos con
batas y enguantados, procedimientos que no disminuyen la incidencia de muertes, infecciones ni

colonizacidn bacteriana de los prematuros ingresados. (A. Gomez Papi, 2007).

La estructura y la organizacion de la UCI Neonatal deben tener en cuenta los adelantos
terapéuticos y tecnoldgicos disponibles para el cuidado del recién nacido de alto riesgo y estar a
la altura de las circunstancias. Es por esto que se clasifica de acuerdo con la complejidad de la

atencion:

- Intensiva: Aqui se internan los pacientes graves e inestables que necesitan cuidados complejos
y continuos, como ventilacién asistida, traqueotomia, halo de oxigeno, medicamentos,
vasopresores, monitorizacion continua de los constantes signos vitales, catéteres venosos y
arteriales, centrales y periféricos, drenajes toracicos, anomalias congénitas inestables, cuadros

clinicos con diagnostico incierto y dialisis peritoneal.
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-Semi intensivos Se internan los pacientes estables que necesitan observacion moderada,
monitorizacion intermitente de las constantes vitales, apneas y bradicardias controladas con
medicamentos, administracion de oxigeno por canula nasal, monitorizacion de peso y

alimentacion, orientacion progresiva a los padres con respecto a cuidados domiciliarios.

Pre alta: pacientes estables que necesitan observacion y monitorizacion de los contantes signos
vitales minimas, sin bradicardia, sin apnea, con oxigeno estable progreso ponderal adecuado y

alimentacion libre demanda por via oral.

-Aislamiento: Cunas asignadas a pacientes con infeccion confirmada o sospechosa que requiere

aislamiento.

La comunicaciéon entre el personal de la UCIN implica compartir informacién, ideas y
tratamientos, cada uno de los miembros del equipo de salud tiene conocimientos y habilidades
propios de su area de trabajo, ademas de la trazabilidad del paciente, con el objetivo comin de
atender al paciente y satisfacer sus necesidades, es por esto que el equipo de trabajo debe contar
con una comunicacion constante para mejorar la estadia del paciente en esta area. (Tames,

2006).

5.1.2. Control de Signos vitales

El control de los signos vitales es una practica frecuente en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN). Es parte de la planificacién de los cuidados de enfermeria, y conduce a
obtener informacion objetiva sobre la estabilidad cardiorrespiratoria, hemodindmica y térmica
del paciente. El resultado de los datos obtenidos puede llevar a modificaciones del diagndstico y

del tratamiento del recién nacido.
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El control de los signos vitales requiere contacto con el recién nacido (RN), permitiendo a través
de la observacion, auscultacion y palpacion iniciar el examen fisico del paciente. Para realizar la
Técnica en forma adecuada se requiere conocimientos, practica y evaluacion previa del estado de

actividad del paciente con el fin de obtener datos reales.

Los signos vitales son hallazgos percibidos por un explorador capacitado obteniendo datos
objetivos. Se modifican seglin la edad gestacional, el sexo, el peso, las horas de vida, y la

presencia de enfermedad.

Las anomalias en los signos vitales tienen una gran importancia para el diagnostico de ciertas
enfermedades, y su modificacion se utiliza para evaluar la evolucién del paciente en

neonatologia la saturacion de oxigeno es considerada el quinto signo vital.

5.1.2.1 Rangos Normales

* Frecuencia cardiaca: 120 — 160 latidos por minuto.

* Frecuencia respiratoria: 40 — 60 respiraciones por minuto.

* Temperatura corporal: No hay consenso entre distintos autores de cudl es la temperatura
corporal normal del recién nacido, pero

hay acuerdo que los valores entre 36,3 — 36,7 © C son valores normales en un paciente de
término. En un recién nacido pre término se considera normal el rango de temperatura axilar de

36°C a 36,5°C.
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« Tension arterial: No hay consenso sobre cual es la tension arterial normal de un recién nacido,
hay tablas que datan de més de 20 afios (afio 1981) y no incluyen a los recién nacidos muy

pequefos.

El valor de la tension arterial media es equiparable como dato orientativo a la edad gestacional
del paciente. Se utiliza como valor de referencia en las primeras 48 horas de vida.

Indicaciones

* Realizar control de signos vitales

* Evaluar la adaptacion del RN a la vida extrauterina

* Identificar anormalidades en las constantes vitales

* Monitorear la evolucién de la patologia especifica del paciente

* Detectar y evaluar efectos primarios o secundarios de la medicacion utilizada (Balaguer, 2010)
5.1.3. Infecciones

La colonizacion con un patégeno potencial no implica necesariamente que se desarrollard una
infeccion. Sin embargo, se ha documentado tasas mas elevadas de IASS en pacientes
colonizados con patdgenos potenciales que con organismos de la flora normal, la aparicién de
infecciones resulta de la presencia de elementos concatenados que actlan en serie. La cadena se
inicia con:

1) El reservorio o lugar donde se encuentran los microorganismos (Ejemplo: humidificadores de
tubos de oxigeno);

2) El patdgeno responsable de la enfermedad;

3) La puerta de salida o sitio donde el portador elimina el agente (Ejemplo: manos

contaminadas);
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4) La via de transmision que es la forma en que se produce el contagio (Ejemplo: via vascular);
5) La puerta de entrada o sitio por donde se adquiere el agente (Ejemplo: vena umbilical); y
culmina en el huésped o neonato susceptible de adquirir la infeccion.

Las IASS varian de acuerdo al peso del recién nacido. Los datos del programa National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) de los EE.UU. muestran la siguiente distribucion en
funcion del peso.

Distribucién de 1ASS Segun el peso de nacimiento (gramos)

Sitio de <1000 g 1000-1500 g 1501-2500 g >2500 g
Infeccion (n=3987) % (n=1881) % (n=3547) % (n=3764) %
Sangre 43 38 26 28
Neumonia 16 12 13 18
Tracto 7 10 11 5
Gastrointestinal
Conjuntivitis 4 10 16 9
Oidos, 4 4 5 4
Nariz,Garganta
Piel, Tejidos 6 7 10 9
blandos
Sitio Quirurgico 1 1 3 7
Sepsis Clinica 6 7 6 8
Otros 13 11 10 12

Tabla No. 1. Adaptado de : Gayness RP, Edward JR, Jarvis WR, et al. Nosocomial infections hmong neonatos in
high-risk nurseries in the United States. Pediatrics 1996;98:357-361

5.2.  Sepsis Neonatal:

La sepsis neonatal es una causa importante de muerte en pacientes criticamente enfermos, sobre
todo en paises en vias de desarrollo donde 5 millones de pacientes fallecen en el periodo neonatal
debido a esta causa; y cerca de 1.6 millones de muertes son provocadas por infecciones

neonatales.
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La sepsis es la principal causa de muerte de los pacientes criticamente enfermos en los paises en
vias de desarrollo. Cinco millones de pacientes fallecen en el periodo neonatal anualmente (98%
en naciones tercermun- distas), la mayoria de ellos por infecciones, prematurez y asfixia; las
infecciones Neonatales provocan alrededor de 1.6 millones de muertes neonatales, en su mayoria

debido a sepsis y meningitis.

El diagndstico de infecciones en estancia hospitalaria es entre 33 y 66% de los recién nacidos
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). En América Latina la
incidencia de sepsis neonatal se encuentra entre 3.5y 8.9 por ciento.

e Sepsis neonatal: Sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas de infeccion
sistémica, que se confirma al aislarse en hemocultivos o cultivo de liquido
cefalorraquideo (LCR), bacterias, hongos o virus y que se manifiesta dentro de los
primeros 28 dias de vida.

e Sepsis severa: Se asocia a la hipotensién o disfuncién de un érgano.

e Shock séptico: Se trata de una sepsis severa sin respuesta a la utilizacion de liquidos de
reanimacion, por lo que se indica soporte inotropico. (Wilfrido Coronell, Octubre-

diciembre 2009).

e Sindrome de falla multiorganica: Falla de dos 0 méas sistemas organicos que no pueden
mantener en forma espontanea su actividad. La sepsis neonatal se clasifica segun

parametros clinicos y de laboratorio en:
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lustracion 1. Fuente: pediatr Crit Care Med 2005 Vol. 6, No. 3 (Suppl)

5.3. Cuidados en las UCI Neonatal

5.3.1.2. Higiene de manos
Es la practica preventiva mas importante. Puede realizarse con lavado de manos con agua y
jabon o por el uso de soluciones de alcohol y glicerina. La higiene de manos debe practicarse de
manera rutinaria antes y después de todo contacto con los pacientes. Un aspecto coadyuvante es

la necesaria higiene personal del personal de salud principalmente de ufias y cabellos.
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Por encima de las precauciones estandar, que requieren la higiene de manos antes y después de
todo contacto con los pacientes, se debe también realizarla cuando hay contaminacion con sangre
u otras secreciones corporales, cuando se manipulan elementos contaminados, antes de
manipular instrumentos 0 equipos que estaran en contacto directo con el recién nacido, y antes y
después de colocarse guantes para atender a los pacientes. Dependiendo del tipo de atencién o
procedimiento a realizar, se podré realizar el lavado clinico o quirargico.

5.3.2. Uso de guantes
Se deben utilizar guantes al contacto directo con sangre o secreciones corporales, al contacto
directo con utensilios o superficies contaminadas con sangre y otras secreciones corporales. Se
utilizan guantes estériles al efectuar procedimientos vasculares invasivos o cualquier
procedimiento (drenaje toraxico, puncién lumbar, vesical, intubacién endotraqueal, armado de
ventiladores, preparacion de nutricion parenteral, contacto con mucosas o piel con heridas
abiertas, etc.).

5.3.3. Uso de batas, botas, méascaras y lentes
Se debe utilizar una bata para proteger la piel y ropa de contaminacién con sangre y secreciones
corporales. Usar lentes y mascaras para protegerse de salpicaduras de sangre y secreciones
corporales. El utilizar batas, botas, mascaras, gorros en forma rutinaria para ingresar a un
servicio de neonatologia es solamente un ritual que ya no se encuentra vigente, no existe ninguna
evidencia que estos rituales disminuyan la prevalencia de infecciones nosocomiales. La
utilizacion de botas o cubre calzados es una préctica inefectiva que debe ser abolida. (Osorio)

Prevencion de transmision de patogenos de las visitas.
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Cada hospital debe tener normas para el manejo de visitas a la unidad de neonatologia y a la
UCIN. Dichas normas deben permitir las visitas de los familiares al mismo tiempo que
minimizan el riesgo de infeccion a los recién nacidos. La Asociacion Norteamericana de

Profesionales de Control de Infeccion (APIC) recomienda:

- Restringir las visitas durante epidemias de infecciones respiratorias virales en la comunidad,
por Ej. Epidemias de virus influenza o VSR.
- Instruir de antemano a los hermanos o hermanas del recién nacido para que se comporten
apropiadamente durante la visita. Los nifios requieren supervision por un adulto.
- Las visitas (nifios y adultos) deben lavarse las manos antes de visitar al bebé.
- Las visitas no deben tocar otros bebés, solo al que vinieron a visitar. Tampoco deben tocar los
equipos de atencion médica.
- Las personas enfermas no deben visitar a los recién nacidos. Esto incluye personas con
infecciones respiratorias agudas, infecciones gastrointestinales o infecciones activas de la piel y
tejidos blandos. También incluye a personas no inmunes que han tenido contacto reciente con
varicela, herpes zoster, sarampién o rubéola y que podrian estar en el periodo de incubacién.
(Abate, 2014).

5.4. Telemedicina
El apoyo de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) al ejercicio de la
medicina permite una practica creativa de ella, a la vez que aumenta su eficiencia y
productividad. Los conceptos de accesibilidad, movilidad, gestion y calidad de servicios, y

transparencia, entre otros, le aportan un valor agregado no visto hasta el momento.
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Por medio de la telemedicina la interaccion entre el paciente y el médico trasciende las fronteras
geogréficas y temporales: evita desplazamientos innecesarios, acorta los tiempos de espera en la
atencion y permite el diagnostico y tratamiento a distancia desde centros especializados,
cubriendo el bache generado por la falta de recursos humanos calificados y recursos fisicos
necesarios o, por ejemplo, su concentracion urbana en detrimento de las zonas rurales no

atendidas.

La Salud tiene multitud de implicaciones relacionadas con la prevencion, diagndstico,
tratamiento y monitorizacion de pacientes asi como con la planificacion y control de gestién de
los servicios y sistemas de salud. En este &mbito tienen cabida aplicaciones tan diversas como la
historia clinica electronica, la gestién de la farmacoterapia, los sistemas de gestion clinico
administrativa, la imagen médica digital, los sistemas de informacion departamentales, los
distintos servicios de telemedicina, los sistemas de vigilancia de salud publica o laboral, o los
programas de educacion a distancia en salud, entre otros. A estos servicios hay que afiadir varias
necesidades béasicas, como la infraestructura tecnoldgica sobre la que deben funcionar, la
interoperabilidad que permite el intercambio de datos entre sistemas y las medidas de seguridad

y proteccién de la informacion. (Javier Carnicero, 2012).

5.4.1. Aplicaciones en tiempo real
La factibilidad de compartir informacion en tiempo real o sincrénicamente gracias a la
utilizacion de distintas técnicas de video conferencia ha permitido que muchas especialidades
avancen a paso acelerado en su expansion e implementacion de las distintas iniciativas tele

médicas (Wooton, 2011). Por ejemplo, especialidades como tele psiquiatria, tele enfermeria, tele
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rehabilitacion y tele pediatria han experimentado un crecimiento explosivo en los Gltimos cinco
afios.

Este tipo de encuentros permite que los sitios se vinculen en tiempo real, ya sea con o sin la
presencia fisica del paciente. Vale decir, la consulta puede ocurrir entre médicos con el paciente
presente a la hora de la consulta, o como una mera interconsulta entre colegas. La experiencia
puede llevarse a cabo gracias a la presentacion del caso en manos de algun otro profesional
sanitario y el médico consultor, con o sin la presencia del paciente. Pero lo verdaderamente
enriquecedor de esta modalidad es el dinamismo del intercambio que permite vivir esta
experiencia como presencial y no virtual gracias a las nuevas tecnologias de video inmersivas en

alta definicién, en donde transcurre como una vivencia cara-a-cara, pero frente a un monitor.

5.4.2. Telepediatria

En pediatria, el uso de las TIC se esta adoptando cada vez méas para proveer y apoyar cuidados
en la salud de bebés, nifios, adolescentes y adultos jévenes cuando la distancia (geogréfica o
temporal) que separa el médico de cabecera del paciente, padre, tutor o médico consultor es
importante. La informacion que se transmite puede ser tanto en tiempos diferidos o reales e
incluye, como en los casos anteriores, sefiales de audio-video bidireccional pregrabado o en vivo,
la transferencia de archivos médicos, imagenes diagndsticas radioldgicas o ultrasénicas; o
Mediciones y/o imagenes provenientes de los dispositivos telemédicos como son los
electrocardiografos, espirometros, glucometros, camaras dérmicas, otoscopios y oftalmoscopios,
entre otros. A su vez, la teleconsulta psiquiatrica infantil tambien ha crecido. Pero quizas uno de

los mayores impactos ha sido el hecho de mantener el vinculo de los padres con sus hijos
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mientras estos estan internados, en particular aquellos en neonatologia o terapia intensiva
pediatrica donde los padres no solo se mantienen al dia de las condiciones de sus hijos sino que

pueden interactuar con ellos por videoconferencia (Gray y otros, 2000).

5.4.3. Tele-UTI/UCI
Otra disciplina que estd creciendo a ritmos agigantados es la tele terapia intensiva o tele-
UTI/UCI donde el tendido de redes, que vinculan distintas salas de terapia o unidades coronarias
con un centro de referencia, permiten brindar estos servicios altamente especializados hacia
zonas que carecen de los médicos y/o enfermeras terapistas (Goran, 2010). En la actualidad, la
tasa de enfermos criticos ha ido incrementadndose y con ellos la tasa de ocupacion dia cama en
unidades de atencion critica (terapias intensivas, unidades coronarias, unidades de neonatologia).
Debido no solo al envejecimiento poblacional sino al incremento en las enfermedades
cardiocerebrovasculares, asi como también al nimero de victimas por accidentes viales o

violencia, o recién nacidos de alto riesgo.

En los Estados Unidos se ha reportado que en muchas instancias los pacientes criticos llegan a
superar el 10% de la ocupacién hospitalaria y representan mas del 7% de los gastos en salud

(Breslow y otros, 2004; Craig y otros, 2011; Young y otros, 2011).

En estos casos, el uso de soluciones de monitoreo remoto (telemetria), de historias clinicas
electronicas (HCE), PACS vy aplicativos con videoconferencia permiten una comunicacion
directa entre el centro de comando y los profesionales situados en las zonas remotas. Gracias al

avance en las tecnologias de los dispositivos manuales gran parte del monitoreo puede hacerse en
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forma movil, por ejemplo mediante el uso de telefonia celular con dispositivos Bluetooth o con

conectividad WIFI.

De esta forma se incrementa el alcance de los servicios de alerta, ya que una poblacion reducida
de intensivistas puede monitorear a un gran numero de pacientes (salas) dispersas
geogréficamente. Se estima que un médico de terapia y cuatro enfermeros especializados pueden
atender en forma remota hasta 75 pacientes. Obviamente, el ancho de banda requerido y su
sincronismo dependeran de los aplicativos a utilizar. Si bien los costos son altos a la hora de
invertir en el armado del centro de comando y su mantenimiento, existen estudios que
demuestran los ahorros directos e indirectos de adoptar esta modalidad de atencién (Fifer y otros,

2010).
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6. Marco Legal

Para la elaboracion de este trabajo se revisaron normativas nacionales que permitieran y dieran el
aval para la propuesta mostrada en este documento. Para ello nos remontamos desde la

constitucion hasta circulares que existen a nivel nacional para el campo de la salud.

La constitucion politica de Colombia, inicialmente nos habla dentro de sus articulos, la garantia
por parte del gobierno, la salud de sus ciudadanos, siendo dentro del escalafén en normas la

inicial. (-, 1991)

La ley 6 de enero de 1991. Por la cual se reglamenta la especialidad médica de anestesiologia y
se dictan otras disposiciones nos permite visualizar un campo de actividades y servicios que debe
cumplir una entidad, pablica o privada para la prestacion de servicios en salud a nivel nacional.

(social, 1991)

La Ley 100 de 1993 Realiza unas modificaciones y aclaraciones en el manejo interno en el area
de la salud iniciando el Sistema de Seguridad Social Integral para cumplir con unos estandares

de igualdad para los ciudadanos colombianos. (Colombia, 1993)

La ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud y otras disposiciones (Social,

Normograma, 2015)
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El decreto 903 de 2014 nos habla de los procedimientos del sistema Unico de acreditacion a nivel

nacional. (Social, 2014)

El decreto 2478 del 2014 Se determinan las funciones en asesores y coordinadores del Sistema

General de Seguridad Social en Salud. (Social, 2014)

La resolucion 2082 de 2014 dicta disposiciones para la operatividad en el Sistema unico de

Acreditracion en Salud. (Social, 2014)

La resolucion 2003 de 2014 define condiciones y procedimientos de habilitacion e inscripcién de

los prestadores de servicios de salud (Social, 2014)

La resolucion 4678 de 2105 Adopta la clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (Social,

Normograma, 2015)

La resolucion 5596 de 2015 define los criterios técnicos para el sistema de seleccion y

clasificacon de pacientes en los servicios de urgencias “Triage” (Social, Normograma, 2015)
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7. Marco Metodologico De La Investigacion

Para la siguiente investigacion se realizo el estudio con diferentes tipos de estudios como:

Investigacion cualitativa en la cual se toma como base unas cifras del DANE donde se toma
como punto de partida detectar el problema de mortalidad neonatal, con base en estas encuestas
determinamos cual iba a ser nuestro principal problema para dar una pronta solucién, ademas
identificamos varios estudios realizados en las areas de UCIN que demostraban que habia un

porcentaje bastante alto de muertes por parte de la sepsis neonatal.

Con la investigacion Descriptiva se busca corregir diferentes situaciones que se iban obteniendo
en el presente trabajo ademas, detectar las necesidades y requerimientos de los usuarios y

mediante unos objetivos aportar para el desarrollo y finalizacion de este proyecto.

8. Fases De La Investigacion

8.1. Fase 1: Caracterizacion de la problematica del indice de mortalidad en neonatos

especialmente en clinicas de la ciudad de Bogota.

Se realizo el andlisis de datos identificando la mortalidad neonatal en el primer mes de vida en
UCIN segun bases de datos, libros, articulos y documentos nacionales e internacionales. Se
realizo una investigacion mas profunda para una causa especifica (enfermedades cruzadas) y los

indices de mortalidad que esto genera en neonatos.
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8.2.  Fase 2: Identificacion de las buenas practicas existentes para la mitigacion del

indice de mortalidad neonatal.

A medida que se realizaba la investigacion, se encontraban manuales y guias que indicaban un
buen manejo de pacientes adultos, adultos mayores, pediatricos y neonatos basados en
documentacion y estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo cual genera

grandes preocupaciones por la persistencia de esta mala praxis a nivel nacional

8.3.  Fase 3: Realizacidn de una propuesta inicial que integre innovaciones
tecnoldgicas para la mitigacion del indice de mortalidad neonatal.
El analisis de la informacion recolectada, permitio el planteamiento de una propuesta cuyo

desarrollo ayude a mitigar el indice de mortalidad neonatal en UCIN en clinicas de Bogota.

9. Analisis De La Informacion

De acuerdo a la informacion recolectada, puede evidenciarse que el indice de mortalidad
neonatal, el primer mes de vida, es un problema persistente ain teniendo procedimientos
estrictos (buenas practicas) a nivel mundial y en cada institucién o entidad prestadora de salud.
La OMS en su pagina web indica, en una nota descriptiva, con fecha de enero del 2016, la
mayoria muerte anual de los nifios menores de 5 afios pertenece a lactantes recien nacidos
(menores de 28 dias de vida) en donde dos tercios de fallecimientos de neonatos pueden evitarse
si se aplican medidas sanitarias conocidas y eficaces en el parto y durante la primera semana de

vida.
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La mayor parte del personal clinico convierte sus actividades laborales de dinamicas a mecénicas
empezando a eliminar procedimientos para minimizar tiempos y recurrir a la atencion del
paciente lo més pronto posible, el inconviniente es que de la mayor parte de esas actividades
suprimidas dentro de sus labores se encuentra el lavado de manos, independiente del servicio en
el que se encuentre y sea cual sea el cargo del personal dentro de las instituciones. A raiz de esto,
se generan enfermedades cruzadas a los pacientes, inicialmente se observa un deterioré a la
calidad de salud del paciente y la complicacién en su estadia dentro de la entidad o institucion
prestadora de salud, inconvenientes con familiares y el malestar psicolégico para ellos y sus
pacientes, un aumento de consumo de insumos, medicamentos, entre otros, por cada paciente y
una mala reputacion frente a las demas instituciones o entidades, los paciente neonatos no son
excluidos dentro de estas fallas e inconvenientes con un agravante mayor que es la muerte dentro

de las instalaciones hospitalarias.
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10. Resultados

En la investigacion presentada en este documento, se hace una recopilacion de datos y cifras que
caracterizan el indice de mortalidad neonatal a nivel nacional e internacional, manuales y guias
de buenas practicas de manejo de pacientes e informacién de proyectos sobre monitoria remota
aplicada en salud, aplicaciones APP existentes de vigilancia para bebes y recién nacidos. Se hace
énfasis en la el mal habito por parte del personal clinico en cuanto al procedimiento de lavado de
manos. La propuesta que se plantea en este trabajo es generar una ayuda tecnoldgica utilizando
las tecnologias de la informacion y comunicacion (TICs) dentro de las instituciones prestadoras
de salud y familiares ubicados en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN)
brindando de esta manera una mitigacion en la mortalidad de neonatos en el primer mes de vida
durante la estadia en entidades e instituciones prestadoras de salud que cuenten con el servicio

UCIN.

10.1. Caracteristicas Del Problema Del indice De Mortalidad Neonatal

Actualmente la mayoria de los estudios en Europa, definen la sepsis neonatal como el sindrome
clinico caracterizado por signos y sintomas de infeccién sistémica, confirmado por uno o mas
hemocultivos positivos a bacterias, virus u hongos y que se inicia en los primeros 28 dias de
vida. La sepsis nosocomial (sepsis relacionada con la atencidn sanitaria) es una causa importante
de morbimortalidad neonatal, especialmente en los recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP,

<1.500gr.). La inmadurez de los mecanismos de defensa los RNMBP vy la utilizacion frecuente
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de procedimientos invasivos en los cuidados de estos neonatos, los hace muy proclives a adquirir
infecciones durante su permanencia en el hospital, sobre todo en la Unidad de Cuidados
Invasivos Neonatal (UCIN). Por ello esté bien establecido que la incidencia de sepsis nosocomial
es inversamente proporcional al peso y a la edad gestacional.

La sepsis nosocomial afecta a més del 20% de los RNMBP pudiendo alcanzar a mas del 50%
cuando se trata de recién nacidos (RN) con peso inferior a 1000 gr .Ademas se considera
responsable méas del 50% de los éxitos que se producen después de la primera semana de vida en

los RNMBP.

La tasa de mortalidad perinatal es el indicador de mas peso en la mortalidad infantil Colombiana.
La mortalidad perinatal y neonatal tardia, tiene multiples factores relacionados con las
enfermedades que pueden sufrir madres e hijos, como también con el desarrollo social y
tecnoldgico de la sociedad en términos de prestacion de los servicios de salud y con los

conocimientos, habitos y actitudes que tiene los profesionales de la salud y los mismos padres.

En Colombia segun la notificacion al Sivigila como factores relacionados con la muerte perinatal
se registran por el lado materno Toxemia en el 11,3% de las muertes, hemorragia obstétrica 9%,
embarazo no deseado en el 5%, no acceso a siquiera a cuatro (4) controles prenatales en el 50%,
acceso que fue menor para poblacion rural, indigenas, afrodescendientes, poblacion desplazada y
carcelaria (19), por el lado del bebe 26% presento retardo del crecimiento intrauterino (RCIU),
15% registro asfixia al nacer, 11% anomalias congénitas, 8% infecciones, 4,6% dificultad
respiratoria, el mayor nimero de muertes perinatales tanto obito fetal como muerte neonatal se

observaron después de la semana 36 de gestacion donde el final de la gestacion y la atencion del

Pagina 36 de 60



parto y la adaptacién neonatal del recién nacido son periodos criticos que requieren el acceso a
los mejores servicios de atencion, sin descuidar la atencion desde etapas tempranas de la
gestacion como nos lo muestran la toxemia, las infecciones y el RCIU. En 25% de las muertes
registradas no se estableci6 ninguna causa de muerte. A nivel de regiones, los menores niveles de
mortalidad se observan en la central. En las otras regiones, la mortalidad perinatal varia entre:

e 13 (Orinoquia-Amazonia)

e 16 por mil (Bogota).
Los departamentos con las mayores tasas de mortalidad perinatal son:

e Chocd (39 por mil)

e San Andrés y Providencia (25 por mil)

e Caldas (25 por mil).
La mortalidad perinatal es también relativamente alta en:

e Huila (22 por mil)

e Vaupés (21 por mil)

e Cesar, Santander y Cérdoba (20 por mil)

. Cifras muy similares a las obtenidas al calcular la razén de mortalidad perinatal y neonatal
tardia desagregada segun datos de estadisticas vitales del DANE, donde para el afio 2012
Colombia presentd 16,4 muertes perinatales y neonatales tardias por 1000 nacidos vivos, dentro
de las que més aporta son las muertes fetales con una razon de 8,7, seguida por la neonatal
temprana con 5,1 y finalmente la neonatal tardia con 2,6. (Equipo Maternidad Segura
Subdireccién de Prevencion Vigilancia y Control en Salud Pablica Instituto Nacional de Salud,

2016).
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Mortalidad por afecciones del periodo perinatal En general, la mortalidad por afecciones del
periodo perinatal se ha mantenido baja y constante. Entre 2005 y 2011, el 46,97% (16.358) de las
muertes en este grupo se atribuyeron a trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal.
El 21,93% (7.638) al grupo de resto de ciertas afecciones originadas 89 Anélisis de los efectos de
salud en el periodo perinatal. El 15,82% (5.507), a la sepsis bacteriana del recién nacido. El
9,17% (3.194) al feto y recién nacidos afectados por complicaciones obstétricas y traumatismos
del nacimiento. El 2,99% (1.043), a retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer, y el restante 3,12% (1.086) al feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas. En hombres el 47,27% (9.465) de las muertes perinatales se
atribuyeron a los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal; el 22,16% (4.437), al
resto de las afecciones originadas en el periodo perinatal; y el 15,74% (3.151), a la sepsis

bacteriana del recién nacido.

En mujeres, el 46,57% (6.893) de las muertes perinatales se atribuyeron a los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal; el 21,63% (3.201), al resto de las afecciones
originadas en el periodo perinatal; y el 15,92% (2.356), a la sepsis bacteriana del recién nacido.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

En Bogota, segun datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Bogota D.C, en 2007,
dentro de las unidades notificadoras del sistema de vigilancia epidemiologica, los servicios con
mayor porcentaje de IAAS por microorganismos resistentes son UCI 48,6%, cirugia general 35%

y pediatria 22,4%.21 “La incidencia de IAAS en las UCI neonatales varia entre 7 y 24,5%,
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dependiendo de los factores ambientales y las diferencias en la practica clinica”. Constituyen asi
un grave problema de salud por su elevada frecuencia, la cual es 5 a 10 veces mayor que en otras
unidades. La incidencia de este tipo de infecciones en paises desarrollados varia entre 2,2 a 8,6

por 1000 nacidos vivos. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015)

Analisis de causas y fallas en accion en salud “protocolo Londres”
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Fuente: Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencién en salud. Guia
técnica “buenas prdcticas para la seguridad del paciente e la atencion en salud.” Minsalud.
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El répido desarrollo de la tecnologia y los avances en la biomedicina han incrementado la
supervivencia de los RNMBP y sus necesidades de hospitalizacion prolongada; elevando a su
vez el riesgo a padecer infecciones recurrentes. Se ha comunicado que sobre un 20 % de ellos
experimentan al menos un episodio de SN durante su estancia hospitalaria. Ademas a pesar de
los adelantos en las UCINs y del uso de agentes antimicrobianos la mortalidad en estos recién
nacidos es tres veces mayor que en aquellos sin infeccion. Es un hecho reconocido que las IRAS
son potencialmente prevenibles y aunque se desconozca la verdadera proporcién de la infeccion
que puede ser evitada, algunos investigadores sugieren cifras que van desde un 6 al 32% y que
varian de acuerdo al esfuerzo que se realice y al programa de control que se aplique. Como
ejemplo, se ha reportado que en neonatos con enfermedad critica, con la aplicacion de medidas
estrictas en la insercion y mantenimiento de los catéteres, se reduce en un tercio en el riesgo de
bacteriemia. Entonces, la disminucion de las tasas de SN conduce a una reduccion en la morbi-
mortalidad en los RNMBP y disminuye a su vez los costes hospitalarios que la atencion de éstos
requiere. Factores Asociados a las IRAS En neonatos la SN est4 asociada principalmente a tres
factores de riesgo: un inadecuado lavado de manos, uso de catéteres intravasculares y
ventiladores mecanicos. Higiene de manos. Es la medida méas simple, econémica y efectiva que
se aconseja para la prevencion a las IRAS. Las ultimas recomendaciones orientan hacia uso de
alcoholes como n-propanol y etanol, que han sido los méas aceptados por su rapida accion
bactericida, amplio espectro anti-microbiano, 48 informes, estudios e investigacion facil
disponibilidad y rapida evaporacion. Sin embargo, la promocién y el cumplimiento de la higiene
de manos constituyen uno de los mayores retos para los sistemas de asistencia sanitaria porque
son muchos los factores individuales e institucionales que se han relacionado a la falta de

cumplimiento de esta estrategia; a pesar de que existe evidencia suficiente que demuestra que
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con una buena higiene de manos las IRAS podrian ser evitadas. Catéteres vasculares. Los
catéteres vasculares, cénulas endotraqueales y sondas vesicales con fines de medicacion,
monitorizacion y nutricién son una practica comdn en las UCINs. Sin embargo, su insercion
aumenta el riesgo de complicaciones como bacteriemias y neumonias, especialmente en
RNMBP. Esta bien documentado que la incidencia de SN relacionada con caté teres centrales y/o
periféricos puede reducirse mediante la aplicacion de algunas medidas relacionadas con el tipo
de catéter, los protocolos y el cuidado del sitio de insercion y la higiene de manos, entre otros.
Asi mismo, se recomienda prevenir o retrasar el inicio de la cateterizacion y realizar una
evaluacion diaria de los riesgos y beneficios que ésta tiene para cada neonato en particular.
Ventilacion Mecénica. Es otro procedimiento estdndar en las UCINs y aunque su uso esta
asociado a una reduccion en la tasa de mortalidad neonatal, también aumenta el riesgo de generar
IRAS vy otros efectos adversos cuya magnitud aln no estan estudiada. Los paquetes de medidas
recomendadas para el control de la neumonia nosocomial van desde la higiene de manos, uso de
guantes desechables o sistemas cerrados de aspiracion traqueal. La aplicacion de presion positiva
continua en la via aérea (CPAP) ha sido utilizada para evitar la intubacién, facilitar la extubacion
y prevenir la necesidad de reintubacion. (MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS

SOCIALES E IGUALDAD, 2015)

10.2. Normas de bioseguridad para el servicio de neonatologia.

El Servicio de Neonatologia, por sus especiales caracteristicas de pacientes y funcionamiento

requiere de estricta observancia de las Normas de Bioseguridad porque existe continuamente el
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riesgo de transmision de gérmenes a los recién nacidos por el mismo personal de salud, lo cual

puede ocasionar probables brotes e infecciones muy severas.

Medidas a adoptar en cuidados intermedios de neonatologia

a) Precauciones Universales.

b) Lavarse las manos antes y después de tocar al paciente, para cada procedimiento que se realice
y después de tocar articulos contaminados o potencialmente contaminados.

c) Uso de mandil6n y otras barreras de proteccion cuando las circunstancias o procedimientos lo
requiera.

d) Todo articulo reutilizable contaminado debe ser retirado inmediatamente para su respectivo
lavado desinfeccion y/o esterilizacion.

e) Toda incubadora o cuna debe ser limpiada y desinfectada de manera inmediata después de ser
utilizada. Si el paciente permanece hospitalizado por mas de una semana, se le debera cambiar a
otra incubadora.

f) Toda madre debe lavarse las manos y realizar un aseo de las mamas antes y después de lactar a
su hijo y/o extraccién de leche.

g) Deberan mantenerse en condiciones Optimas las instalaciones eléctricas y/o artefactos o
equipos eléctricos que cuente dicha Unidad.

h) No se permitira al personal, comer, beber, fumar, guardar alimentos en la Unidad.

i) Todos los ambientes deben ser adecuadamente limpiados y desinfectados en forma diaria
(barrido himedo).

j) Todo material punzo cortante debera eliminarse en un contenedor resistente a las punciones.
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k) El personal de Enfermeria de la Unidad es la encargada de vigilar que estas normas se
cumplan.

Medidas a adoptar en la unidad de cuidados intensivos neonatales

a) Precauciones Universales.

b) Todo personal que ingrese a la Unidad debera usar mandilén

c) Lavarse las manos antes y despueés de tocar al paciente, para cada procedimiento que se realice
y después de tocar articulos contaminados o potencialmente contaminados.

d) Use mascarilla, gorro y mandil estéril cuando las circunstancias o procedimientos lo requiera.
e) Toda incubadora o cuna debe ser limpiada y desinfectada de manera inmediata después de ser
utilizada. Si el paciente permanece hospitalizado por mas de una semana, se le deberd cambiar a
otra incubadora.

f) Todo material reutilizable debe ser limpiado y desinfectado inmediatamente después de su uso.
g) Toda madre debe lavarse las manos y realizar un aseo de las mamas antes y después de lactar
a su hijo y/o extraccion de leche.

h) Debera mantenerse en condiciones Optimas las instalaciones eléctricas y/o artefactos o equipos
eléctricos que cuente dicha Unidad.

i) No se permitira al personal, comer, beber, fumar, guardar alimentos en la Unidad. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue - MINSA Manual de Bioseguridad del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 20.

J) El cambio de los tubos endotraqueales. Catéteres endovenosos, sondas nasogastricas, vesicales
se realizaran de acuerdo a las normas descritas en el Manual de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias.

k) Deberd mantenerse en condiciones Optimas y de asepsia los ventiladores mecanicos.
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I) Se realizard toma de cultivos cuando se requiera en distintos ambientes de la Unidad
incluyendo los ventiladores mecénicos, tomas de aire, aspiradores, sistemas de administracion de
oxigeno, entre otros.

m) Todos los ambientes deben ser adecuadamente limpiados y desinfectados en forma diaria por
el personal de limpieza debidamente capacitado.

n) Se realizara semanalmente limpieza terminal al ambiente.

0) Todo material punzo cortante deberé eliminarse en el deposito destinado para este fin.

p) Realizar una adecuada segregacion de los residuos sélidos hospitalarios

q) El personal de Enfermeria de la Unidad es el encargado de vigilar que estas normas se

cumplan.

10.2.1. Generalidades

a) No debe entrar al servicio de Neonatologia ninguna persona (incluyendo el médico y
enfermeras) que padezca de alguna de estas afecciones:

e Infecciodn del tracto respiratorio.

e Gastroenteritis

e Dermatitis de las manos

e Herpes simple

¢ Infecciones conocidas por estreptococo o estafilococo.
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b) Tener un nimero adecuado de profesionales (médicos y enfermeras) para la atencion del
recién nacido a los efectos de minimizar el riesgo para la atencion simultdnea de pacientes al
mismo tiempo.

c) Vestimenta adecuada cuando se requiera de un aislamiento especifico o para realizar
procedimientos especificos o invasivos.

d) Todo personal de salud que ingrese o egrese a la Unidad Neonatal debe lavarse las manos.
Asimismo, antes y después de tocar al neonato o cuando va al bafio.

e) Colocarse mandilones antes de ingresar al servicio, los cuales deben ser cambiados cada 8
horas como minimo.

f) En caso de ingresar a un &rea mas restringida (Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia) colocarse mandil6n y resto de indumentaria estéril.

g) Todo el personal no estable del servicio (padres, personal de laboratorio, técnico de rayos X y
otros) también debera realizar el lavado de manos en forma adecuada. Colocarse mandilones con
mangas largas antes de ingresar a los distintos sectores. Las reglas para los familiares que
ingresen a la unidad son las mismas para el resto del personal, excepto que no deben tocar a otros
neonatos.

h) No deben entrar nifios al servicio.

i) Todos los equipos (estetoscopio, laringoscopio, bolsas de reanimacion, termometros, etc.)
deben ser de uso exclusivo para cada neonato, debiendo ser limpiados y desinfectados antes y
después de ser utilizados con alcohol de 70°.

j) El equipo de nebulizacion debe ser esterilizado cada 24 horas. No debiendo quedar liquido

dentro del deposito.
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Proteccion personal Gorro que cubra la cabeza y cuero cabelludo, anteojos de seguridad,
mascarilla descartable, mandilén que cubra cuello y tobillo, guantes estériles descartables.
Asistencia del recién nacido con HIV y/o hepatitis

Los controles clinicos del recién nacido no deben ser invasivos.

e Restringir los métodos de diagndstico invasivos (como las precauciones para la
extraccion de sangre) y esta contraindicado el monitoreo con electrodo cefalico que
favorece la penetracién de germenes. Hospital Nacional Hipolito Unanue - MINSA
Manual de Bioseguridad del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

e La madre debe tomar medidas de prevencion para no contagiar a su hijo: evitar el
contacto del recién nacido con heridas, se prohibe la lactancia materna, realizar el lavado
de manos cuando se requiera, eliminar los apositos manchados con sangre (loquios como
residuos biocontaminados).

10.2.2. Proteccion personal

e Después del afio de edad la atencion medica del nifio se hace siguiendo las normas de
precauciones para exadmenes invasivos.

¢ Neonatologos y enfermeros de admision deben ser vestidos con mandilon estéril, anteojos
de seguridad, guantes y mascarillas.

10.2.3. Procedimiento

e En el mismo lugar en que se atienda a la madre se armard una mesa de recepcion para el
recien nacido, asi como una mesa de reanimacion primaria con lo indispensable.

e Para aspirar secreciones, usar catéter descartable, estéril. Se colocara el catéter en doble

bolsa indicando el diagnéstico HIV, cerrandolo.
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e El lavado del recién nacido se realizard con agua y jabon, utilizar anteojos de seguridad,
mandilon guantes y mascarilla.

o El tratamiento del cordon se realizara con el antiséptico adecuado (alcohol 96°).

e El recipiente usado para el bafio del recién nacido se lavara con agua y detergente, se
desinfectara con hipoclorito de sodio al 0.5%.

e Cuando se emplee incubadora, ésta se lavara con detergente y se desinfectara con
hipoclorito de sodio al 0.5% por 10 minutos. (Hospital Nacional Hipolito Unanue -,

2013)

10.3. Identificar los procesos asistenciales seguros existentes para la mitigacion del

indice de mortalidad neonatal.

La etapa neonatal es un periodo de especial riesgo de que se produzcan incidentes relacionados
con la asistencia sanitaria (IAS). En este grupo de edad, la imposibilidad de control por el propio
paciente, las prescripciones y dosificacion de farmacos en relacion al peso, la frecuente
necesidad de manipulacion de los medicamentos para ser administrados y el empleo de
procedimientos invasivos en asistencia intensiva neonatal, hacen obligatorio para las unidades de
neonatologia establecer estrategias rigurosas que optimicen la seguridad de los pacientes.

El ministerio de Salud y Proteccidn Social, disefid una guia técnica de buenas practicas para la
seguridad del paciente en la atencion en salud liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud (SOGC), cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones
que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos

adversos para contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente”; asi, desde
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junio de 2008, el Ministerio de la Proteccion Social expidié los “Lineamientos para la

implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente”.

La Seguridad del Paciente es una prioridad de la atencion en salud en nuestras instituciones, los
incidentes y eventos adversos son la luz roja que alerta sobre la existencia de una atencion
insegura. Los eventos adversos se presentan en cualquier actividad y son un indicador
fundamental de su calidad. Los estudios de prevalencia de eventos adversos en Latinoamérica
sefialan a la infeccion intrahospitalaria como el evento adverso mas frecuente y fue el primer reto

declarado por la Alianza Mundial para la Seguridad de los Pacientes.

Deben considerarse los procesos asistenciales para asegurar:

- La prevencion de infecciones de sitio operatorio (ISO)

- La prevencién de endometritis

- La prevencién de neumonias nosocomiales y en especial la asociada a ventilador.

- La prevencion de infecciones transmitidas por transfusion (ITT).

- La prevencién de flebitis infecciosas, quimicas y mecanicas.

- La prevencion de infecciones del torrente sanguineo (bacteremias) asociadas al uso de
dispositivos intravasculares (catéteres centrales y periféricos).

- La prevencion de infeccion de vias urinarias asociada al uso de sondas.

- La prevencion de infecciones del sitio operatorio superficial, profundo y de érgano o espacio.
Se deben desarrollar ademés acciones encaminadas a:

- Desarrollar profilaxis a través del uso de alcohol en la higiene de manos.

- Lograr cumplimiento (adherencia) del personal del lavado higiénico de las manos.
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- Estandarizar procesos y verificar mediante lista de chequeo las medidas de prevencion
validadas para la prevencion de Infecciones asociadas a la atencion salud, priorizando por las de
mayor frecuencia en cada institucion

- Involucrar a los pacientes y sus familias en la prevencion de la infeccion asociada a la atencion
en salud.

- Realizar aislamiento de pacientes que lo requieren.

- Involucrar a todo el personal de salud en la implementacién de las medidas pre, intra y
postquirargicas para la prevencion de infeccion en sitio quirdrgico (p.e Profilaxis antibiotica,
asepsia y antisepsia de la piel, comportamiento en las salas de cirugia, manejo de la herida, entre
otros).

- Vacunar a todos los miembros del equipo de Salud para los bioriesgos prevenibles por este
medio, de acuerdo al Panorama de Riesgo Bioldgico definido por institucion y area geografica.

- Gestionar la disposicién de desechos hospitalarios

- Optimizar el lavado y desinfeccion de areas

- Promover la prevencion de infecciones a través del medio ambiente (manejo de aire, agua,
circulacién de personas)

- Asegurar el adecuado manejo de equipos de terapia respiratoria

- Garantizar la implementacién de medidas de bioseguridad en todos los procedimientos.

Se deben impulsar los cinco momentos promovidos por la OMS/OPS:

1. Lavado de manos antes de entrar en contacto con el paciente.

2. Lavado de manos antes de realizar un procedimiento limpio aséptico.

3. Lavado de manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales y

tras quitarse los guantes.
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4. Lavado de manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deja la
cabecera del paciente.

5. Lavado de manos antes de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente,
cuando lo deje, incluso aunque no haya tocado al paciente

Debe incluir:

- Ambiente fisico seguro

- Evaluar las condiciones de localizacion segura.

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

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

- Evaluar las condiciones ambientales a cada uno de los servicios de tal manera que se minimicen
los riesgos de Infeccion Intrahospitalaria Equipamiento tecnoldgico seguro

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

- Elaborar e implementar un modelo de seguridad del equipamiento.

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

- Realizar analisis a partir de los reportes de tecnovigilancia

Para la neonatologia los avances en medicina producidos en el siglo XX han modificado el
prondstico y el tratamiento de muchas enfermedades. Esta evolucion ha ido acompafiada de un
incremento en la complejidad de la organizacion, la incorporacion de nuevas tecnologias y la

especializacion y segmentacion de la asistencia, lo que implica mayor riesgo y posibles dafios
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innecesarios a los pacientes. En el caso de los neonatos, el indice de supervivencia de los méas
inmaduros y/o enfermos ha aumentado gracias a la especializacion de la asistencia y al desarrollo
de las tecnologias, lo que origina estancias mas prolongadas en el hospital, especialmente en las
unidades de cuidados intensivos de neonatologia (UCIN), y mayor nimero de procedimientos
invasivos (intervenciones quirurgicas, insercion de catéteres, etc.), aumentando el riesgo y la
posibilidad de dafios innecesarios y prevenibles. Existe un riesgo afiadido asi mismo en la
atencion al recién nacido prematuro y/o enfermo debido a su especial complejidad, su bajo peso
y su vulnerabilidad. Los recién nacidos disponen de menos recursos fisiol6gicos para amortiguar
los dafios y no pueden hablar ni expresarse para actuar de barrera frente al error. Por otro lado,
todas las prescripciones medicas requieren de calculos mas o menos complejos por lo que los

errores de medicacion en neonatologia tienen mucha importancia.

El National Quality Forum (NQF) ha publicado en 2010 una actualizacion de las préacticas
seguras para una mejor asistencia sanitaria. Varias de las 34 medidas seguras recomendadas por
el NQF tienen aplicacion en las unidades de neonatologia, entre otras:

a) Las relacionadas con la creacion y mantenimiento de una cultura de seguridad.

b) Las relativas al consentimiento informado, el tratamiento de soporte vital, la transparencia y la
atencion al proveedor de la asistencia.

c) Las relacionadas con la promocion de la transferencia de informacion y comunicacion clara.

d) Las relativas a la gestion de la medicacion.

e) Las relacionadas con la prevencion de infecciones asociadas a la provision de cuidados

asistenciales
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La adopcidn de buenas practicas referidas a la higiene de manos, la prevencion de bacteriemias y
el uso prudente de antibidticos son muy importantes para la prevencion de las IRAS, incluyendo
aquellas causadas por microorganismos multirresistentes. El lavado de las manos probablemente
sea la medida mas costo-efectiva para reducir la infeccion nosocomial. Resaltar que la frecuencia
y calidad de la higiene de manos puede ser tan importante como los productos utilizados para

reducir los riesgos de transmision cruzada.

Formar al personal sanitario y a los familiares y otros profesionales que acceden a la unidad en la

implantacién de estos programas es también una recomendacion que se indica.

10.4. Propuesta inicial que integra innovaciones tecnologicas para la mitigacion del

indice de mortalidad neonatal.

Para la propuesta gque se plantea se ha realizado la basqueda de en articulos de revistas, articulos
en web de revistas sobre salud, aplicaciones de estas tecnologias en otras areas de la salud a nivel
mundial y nacional. La tecnologia que se maneja actualmente a nivel mundial es llegar al punto
del “internet de las cosas” la implementacion de comunicaciones en red para control de signos
vitales y pacientes con enfermedades de control constante desde sus hogares. Para la mitigacion
de la mortalidad neonatal se busca la implementacion de todas estas herramientas en las

entidades e instituciones prestadoras de salud.

10.4.1. Monitoreo y control remoto telemetria

10.4.1.1. Telemetria
PCM presta el servicio de instalacion de sistemas de telecomunicacion para telemetria de

unidades de monitoreo remoto y para lectura remota de contadores de energia y gas. Para ello
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emplea tecnologia de transmision de datos satelital y celular de acuerdo con las condiciones

requeridas.

PCM brinda toda la asesoria necesaria desde el disefio del sistema de captura de datos,
instalacion de la plataforma tecnologica completa y prestacion del servicio a las empresas del

sector que lo requieran.

PCM cuenta con personal con mas de seis afios en la implementacion de este tipo de aplicaciones
tanto en software como en hardware para telemetria, asi como la implementacion de dispositivos
para comunicacion bidireccional de texto de los mismos con una Central de Monitoreo, todo en

tiempo real y con algo mas de dos docenas de aplicaciones en funcionamiento en dicha area.

10.4.1.2. Ahorroy calidad de energia eléctrica S.A. de C.V.

Uno de los problemas actuales en la comunicacién es la diversidad en cuanto a las formas que se
pueden encontrar en el mercado. Esto lejos de ser una ventaja en la mayoria de los casos termina
siendo un problema debido a la complejidad en la que se incurre al momento de querer
administrar una red en donde el resultado es que existe tal administracion de la red.

Viola Systems pensando en esta situacion disefio una solucion de comunicacion de punta a punta
en donde el disefio, configuracion y mantenimiento de la red queda en manos completamente del

administrador sin depender de ningln carrier excepto la salida a internet.

Los equipos de Viola Systems fueron disefiados bajo la filosofia de "Instala y Olvida” y

literalmente es un equivalente a tirar un cable de red desde la oficina hasta el punto remoto
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donde quiera que éste esté y dando la misma confiabilidad, robustez y seguridad que el cable

fisico proporciona.

10.4.1.3. Monitoreo del bebé via iphone/ipad

El sistema trabaja via WiFi y tiene una capa doble de seguridad, la cual alerta a los padres si su
bebé llora, si la conexion WiFi se desconecta o si su dispositivo iOS estd fuera de rango. El
BabyPing tiene todas las caracteristicas de un monitor normal de bebés, en la forma de una
camara de color de video, de 640x480 pixeles de resolucion, asi como un micréfono inter
construido. Tiene -desde luego- una app gratuita de monitoreo para el dispositivo con iOS.
Ademas, contiene un filtro de audio para filtrar precisamente sonidos de fondo y estética, amén
de una tecnologia que le llaman Constant-Connect que notifica instantdneamente cuando algo
pasa con el bebe o la conexidon se pierde. Como dato adicional, el BabyPing es el Unico monitor

de bebés en el mercado con tecnologia WiFi y con vision infrarroja nocturna.

10.4.1.4. Una nueva estacion de monitoreo neonatal centralizada para la

adquisicion de datos multivariables en tiempo real

En unidades de cuidado intensivo neonatales, el monitoreo de sefiales fisiologicas de neonatos
prematuros contribuye a la deteccion temprana de eventos fisiopatologicos que atentan contra su
vida. En este trabajo se propone una novedosa estacion de monitoreo central, desarrollada bajo
ambiente LabVIEW, para la adquisicion de sefiales de electrocardiograma, plestimografia y

respiracion de neonatos prematuros, en tiempo real y, a un costo inferior de los sistemas de
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monitoreo comerciales. La estacion de monitoreo propuesta permite el almacenamiento de
sefiales fisiologicas junto a datos demograficos del paciente para futuro desarrollo de
algoritmos de deteccion y mejor aprovechamiento del hardware, gracias a la arquitectura de
software seleccionada, patron de programacion productor consumidor con una maquina de
estados embebida. En el futuro se desea mejorar el flujo de datos entre el monitor de cabecera y
la estacion de monitoreo central, el incremento del desempefio y la disminucidon de la latencia en

la aplicacion.

En comparaciéon a una unidad de cuidado intensivo convencional, una UCIN presenta
diferencias en cuanto al ambiente y el uso de los equipos de monitoreo.

Primeramente, es necesario crear y mantener un ambiente lo mas parecido al Utero materno para
facilitar el desarrollo y maduracion de sus Organos vitales. Para simular la temperatura
intrauterina, los neonatos son colocados en dispositivos especiales (incubadoras) que

cuentan con sensores que regulan la temperatura corporal del neonato.

También cuentan con una serie de sensores que adquieren los signos vitales del neonato, ECG,
respiracion, oximetria, etc., que permiten detectar eventos importantes, tales como episodios
patologicos cardiorrespiratorios. Estas sefiales son adquiridas a través de monitores de cabecera
ubicados al lado del paciente; para preservar las condiciones ambientales, las alarmas

sonoras son desconectadas.

Cada una de las sefiales adquiridas junto con las notificaciones de alarma visuales de

cada paciente, son retransmitidas a un punto de control central, generalmente ubicado en el
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puesto de enfermeras, de tal forma que el personal pueda detectar un evento fisiopatologico,
episodio de apnea-bradicardia, y aplicar la terapia correspondiente en el menor tiempo posible.
No obstante, estos sistemas de monitoreo central no permiten la integracion y la evaluacién
de nuevos métodos de tratamiento de sefiales y limitan la capacidad de utilizar los datos

adquiridos del paciente en diferentes protocolos de investigacion clinica.
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11. Conclusiones.

Para las entidades e instituciones prestadoras de salud el cuidado de los pacientes en el area de
UCIN como en otros servicios, el lavado de manos es una actividades completamente
obligatoria, entre cada contacto con pacientes, antes y después de cada procedimiento o con el
simple hecho de tener contacto con los equipos y tecnologias encontradas en las habitaciones de
los pacientes, sin embargo, el personal asistencial continGa suprimiendo esta actividad en sus
procedimientos rutinarios, siendo un gran factor de enfermedades cruzadas para, en este caso, los
RN ubicados en UCIN. La propuesta que se entrega dentro de este trabajo abarca no solo una
mitigacion a enfermedades cruzadas por una mal praxis de lavado de manos, sino que también
para los familiares que no puedan contar con un horario amplio de visitas a sus RN, con la APP
que podran tener acceso visual las 24 horas con el RN dentro de la UCIN adicional a esto, se

agregaran tips de cuidado para los padres en cuanto los lactantes segun su diagndstico.

La App cuenta con un amplio espectro de posibilidades y aplicaciones que puedan llevar a una
telemedicina aplicada en un 100% en las instituciones y entidades prestadoras de salud, que
ayudaran a dar respuestas oportunas y minimizar los tiempos en salas de espera a los pacientes
que necesiten de un diagnodstico o apoyo en el tratamiento de su médico tratante. Para los
pacientes una ayuda econdmica para evitar traslados desde sus hogares hasta los puntos de

atencion de salud.
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La aplicacion podra ser empleada en los servicios de un hospital o clinica para cada personal
asistencial o médico iniciando una ola del “internet de las cosas™ aplicadas a la salud, un avance
tecnolégico y un paso enorme para la salud en Colombia. Ademas se busca que la aplicacion no
sea solo implementada en el &rea de UCI Neonatal sino en diferentes &reas en que se pueda

aprovechar la telemedicina.

Tras varios proyectos innovadores que han surgido en el mercado se busca poner un plus que
Illame a los clientes a obtener un servicio o un producto como este, es por esto que a futuro
buscamos enfrentar a un mercado que este a la vanguardia de la tecnologia y que facilite y de

calidad a la vida de las personas.

Pagina 58 de 60



12. Bibliografia

(s.f.).Congreso de Colombia Ley 1562. (11 de 07 de 2012). Secretaria General de la Alcaldia
Mayor de Bogota D. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=48365

NTC-OHSAS 18001. (24 de 10 de 2007). ushbcartagena. Obtenido de
http://www.usbcartagena.edu.co/phocadownload/copaso/4.pdf

Ariznavarreta, C., Tresguerres, A., Castillo, C., & Tresguerres, J. (13 de 04 de 2016). google
academico . Obtenido de
http://www.unidadantienvejecimientoft.es/Publicaciones_files/Envejecimiento%20del%2
Osistema%?20endocrino%20de%20Jesus.pdf

Atalah, E. (06 de 08 de 2008). scielo. Obtenido de http://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872008001100006

CONGRESO DE COLOMBIA LEY 1562. (11 de 07 de 2012). Secretaria General de la
Alcaldia Mayor de Bogoté D.C. Obtenido de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=48365

Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud. (22 de 07 de 1946).
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf. Obtenido de
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf

Cuevas, A., & Reyes, M. S. (06 de 2005). google academico . Obtenido de
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872005000600015&Ing=es&tIng=es. 10.4067/S0034-98872005000600015

DAVvid Andrada, Pablo Martin Sparhakl, Hernana Matias Novillo, Jorge Lerache. (s.f.).
sendici.unlp.edu.ar. Obtenido de
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/22020/Documento_completo.PDF?seque
nce=1

F.Ganime, & SilvA, L. A. (19 de 06 de 2010). SciELO Espafia. Obtenido de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412010000200020&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1695-6141

Francisco Garcia, José Manuel Porres, Beatriz Fontan. (abril de 2013). Revista Uruguaya de
cardiologia. Obtenido de
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202013000100011

G. Barbosa, J., & N. Campos, L. (10 de 2010). google academico . Obtenido de
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412010000300022&Ing=es&nrm=iso>.

G. Tabares, E., & Sanchez, S. (14 de 04 de 2016). google academico . Obtenido de
www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion/cap_13.pdf

Gerhard, T., & Ernst, M. (1983). Anatomia, fisiologia y pato fisiologia del hombre. Espafia:
Reverte S.A.

H. Sanchez, H., & Gutierez, C. (12 de 2006). GOOGLE ACADEMICO. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572006000400007

Pagina 59 de 60



H. Willmore, J., & L.Costill, D. (2007). FISIOLOGIA DEL ESFUERZO Y DEL DEPORTE
(COLOR). Baladona: Paidotribo.

Kolb, B., & Whishaw, I. Q. (2006). Neuropsicologia Humana. Madrid : Editorial Medica
Paramericana .

M. Garcia, J., & L. Hidalgo, A. (2001). Enfermedades Sistema Endocrino De La nutricién.
Espafia: Universidad salamanca.

M. Nufiez, L., & J, M. N. (2012). Reflejo humano otoneurofonatorio del habla. Valladolid:
Copyright © 2012.

Ministerio de Proteccion Social. (13 de 04 de 20016).
http://www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/NewsDetail.asp?I1D=16722&IDComp
any=3. Obtenido de
http://www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/NewsDetail.asp?ID=16722&I1DComp
any=3

Palastanga, N., Derek, f., & Soames, R. (2007). Anatomia y Movimiento Humano Estructura y
Funcionamiento . Barcelona : Paidotribo.

S. Hernandez, J. (2004). google academico . Obtenido de
http://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2004/gms042d.pdf

Scull, R., & Esther, L. (2003). Obesidad: fisiologia, etiopatologiay fisiopatologia. Revista
Cubana Endocrinol.

T, L., &H, A. (2004 de 1988). google academico . Obtenido de http://revmexneuroci.com/wp-
content/uploads/2014/07/Nm0045-04.pdf

Teles, R. d., & Medeiros, M. P. (2007). Perfil audiométrico de trabalhadores do distrito industrial
de Maracanau — CE. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 239.

Victor Manuel Morales, Luis Felipe Fernandez, Jorge Enrique Rodas, Karla Miroslava, Olmos
Sanchez. (2013). Monitoreo remoto de pacientes con diabetes utilizando tecnologias
moviles inaldmbricas. Revistaesalud.com, 36.

Villar-Montini, A. (diciembre de 2003). Archivos de cardiologia de México. Obtenido de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1405-99402009000600015&script=sci_arttext

Gray, J.E. y otros (2000), “Baby CareLink: Using the Internet and Telemedicine to Improve Care
for High-risk Infants”, Pediatrics, vol. 106, N° 6.

Goran, S.A. (2010), “Second Set of Eyes: An Introduction to Tele-ICU”, Crit Care Nurse, vol.
30, N° 4.

Wooton, R. (2011), “Real-time Telemedicine”, en Introduction to Telemedicine, Second Edition.
Royal Society of Medicine Press. London.

Breslow, M.J. y otros (2004), “Effect of a Multiple-site Intensive Care Unit Telemedicine
Program on Clinical and Economic Outcomes: an Alternative Paradigm for Intensivist
Staffing”, Crit Care Med, vol. 32, N° 1.

Fifer, S. y otros (2010), Critical Care, Critical Choices: The Case for Tele-ICUs in Intensive

Care. New England Healthcare Institute’s Report on Tele-ICU. Disponible en http://

www.nehi.net/publications/49/critical_care_critical_choices _the case for_teleicus_

in_intensive_care.

Pagina 60 de 60



