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ESTUDIO DE CASO
Tamizaje para Microcefalia en el Hospital Vinicio Calventi

Resumen

El estudio de caso describe el inicio, desarrollo, avances, retos y lecciones aprendidas del Equipo de
Mejora Continua de la Calidad de Tamizaje Neonatal para Microcefalia en el contexto Zika del Hospital
Regional Dr. Vinicio Calventi del Municipio de los Alcarrizos en Santo Domingo Oeste, Republica
Dominicana.

Los resultados del equipo de mejoramiento del hospital han sido exitosos, ya que se ha logrado que el
100% de los recién nacidos que son recibidos en el centro sean tamizados correctamente para
microcefalia, ademas de fortalecer el seguimiento de los casos positivos y el referimiento oportuno a
las especialidades correspondientes para el manejo multidisciplinario.

Introduccién

El Hospital Regional Dr. Vinicio Calventi es un centro de salud publico de tercer nivel de atencion que
ofrece servicios a la poblacién del municipio de los Alcarrizos y sus alrededores aproximada de 272,776
habitantes, cuenta con 133 camas y servicios de emergencia, laboratorio, consulta externa y
hospitalizacién. En el afio 2017 reporté 2,173 nacimientos y atendié una poblacién total de 196,320
usuarios, y en el 2016, report6é 1,949 nacimientos; de los cuales, ocho (8) fueron casos de microcefalia,
sin haber aumentado esa cifra a la fecha.

En abril del 2017 se realiz6 en el hospital una capacitacién de dos dias de duracion en el modelo de
mejoramiento continuo de la calidad en el contexto Zika donde quedé conformado el equipo de mejora de
tamizaje neonatal integrado por la Perinatéloga encargada del departamento, dos Perinat6logas del
servicio y la Licenciada de Enfermeria encargada del area. Este equipo establecié como su primer objetivo
de mejoramiento: “capacitar el 80% del equipo de perinatologia en la identificacion de hijos de madre con
el virus del Zika y sus secuelas, para el periodo junio — septiembre del 2017”.

Antecedentes

“El 23 de enero de 2016, el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
de la Republica Dominicana notifico a la OPS/OMS 10 casos de infeccion por el virus de Zika confirmados
mediante pruebas de laboratorio”. Durante la epidemia, Republica Dominicana, se vié afectada por la
Epidemia de Zika, ante ésta el Ministerio de Salud Publica actu6 inmediatamente fortaleciendo y tomando
multiples medidas, como fueron: a) la elaboracién de la Guia para la Vigilancia de la Enfermedad por el
virus del Zika (con la colaboracién de la OPS) 2016, b) educacién del publico acerca de los riesgos
asociados al virus de Zika, alentandolo a adoptar todas las precauciones posibles para protegerse de las
picaduras del mosquito, ¢) medidas de control de vectores, d) Capacitacion dirigida a proveedores de salud
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A sobre guias operativas para la medicion de la circunferencial craneal, uso de curvas
EMBARAZADAS ¥ F y tablas referenciales (Intergrowth, OMS/OPS), e) Elaboracién y publicacion de la
ACIDOS AFECTADOS POF Guia para la Atencién de embarazadas y recién nacidos afectados por el virus del

e EIRA Zika (2016) que permiten contar con herramientas estandarizadas de diagndstico,
tratamiento y monitoreo. f) Instructivo de apoyo psicosocial de embarazadas
diagnosticadas con Zika Virus y g) la emisién de la Resoluciéon No. 000013 mediante
la cual el Ministerio de Salud declar6 que era obligatorio para los centros de salud
@dﬂk&%ﬂ%ﬁ‘u del sector puablico y privado notificar al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica sobre los casos de Zika, Sindrome de Guillain-Barré y Microcefalia.
Esta resolucion determina el uso obligatorio de instrumentos estandarizados en las
primeras 24 horas posteriores al nacimiento, la mediciéon de la circunferencia craneana de los recién
nacidos, y también el uso de curvas y tablas referenciales para la interpretacion de esta medicion en base
a la edad gestacional y el sexo.
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Analisis del problema

Cuando el equipo de mejora comenzé a funcionar e intentar de implementar
las acciones para cumplir con su objetivo de mejoramiento identificaron las
siguientes brechas: a) se realizaba la medicién del PC pero no utilizando la
técnica correcta recomendada por el Center for Disease Control (CDC) y
solo se realizaba al nacimiento y no al nacimiento y las 24 horas o al egreso,
b) se realizaba con una cinta no apropiada, c) la cinta apropiada no estaba
disponible y accesible en las diferentes areas (sala de parto, cirugia, sala de
recepcion del recién nacido), d) no se registraba el decimal, ) no siempre se
utilizaban las tablas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) e Intergrowth 21st para la interpretacion
de la medicién del PC, f) no se supervisaba esta actividad y g) no todo el personal del departamento de
Perinatologia y de los diferentes turnos u horarios de trabajo habian sido capacitados en Tamizaje
Neonatal para microcefalia.

El equipo de mejora de la calidad sostuvo varias reuniones con sus integrantes y con los diferentes
miembros del departamento con el apoyo de la direccion y subdireccion médica del centro en las que cada
vez se iban identificando las oportunidades de mejora y las estrategias que como equipo implementarian
para mejorar los resultados.

Desarrollo de las ideas de cambio

Se inicié la medicién del indicador en junio del 2017 y se coordina el proceso de Figura
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Luego de las capacitaciones el equipo de mejora se il
establecié un nuevo objetivo de mejoramiento: “Realizar el tamizaje correcto del oo s
perimetro cefalico de todos los recién nacidos recibidos en el centro utilizando las =00 S
cintas del Centro Latinoamericano de Perinatologia y la Organizacion

=== Pgnamericana de la Salud (CLAP/OPS), las tablas de la Organizacion

= — = Mundial de la Salud (OMS) e Intergrowth 21st y registrar el Perimetro

Cefalico (PC) con el decimal en el libro de nacimientos (sala de partos y cesareas)”.




Es importante resaltar los criterios de calidad establecidos para la medicion del
perimetro cefalico (PC). Uno de estos es la valoracién del perimetro cefélico (PC)
segun los siguientes criterios: Medicion y registro en centimetros mas un decimal,
inmediato al nacimiento, egreso o a las 24 horas. En la Republica Dominicana, la
toma del perimetro cefalico al egreso o a las 24 horas, esta estipulado solo para
aquellos casos sospechosos de microcefalia, acorde con la Guia para la Atencién
de embarazadas y recién nacidos afectados por el virus del Zika del Ministerio de
Salud Publica de la Republica Dominicana. Este criterio no se contempla con los
recién nacidos normo cefalicos. Este parametro se consider6 para el mes de diciembre, lo que permitié
evidenciar la mejora en el cumplimiento de los criterios de calidad de la medicién del PC. Dentro de los
cuales estan, la interpretacion y clasificacion adecuada y la accion correspondiente ante la interpretacion.
Observandose que aln en diciembre el indicador no mostraba graficamente ningan avance, hasta que el
proyecto realiz6 el ajuste del indicador a la norma nacional. Es por esta razon que los resultados comienzan
a evidenciarse graficamente a partir de enero del 2018 cumpliéndose todos los criterios del indicador.

Resultados

En este grafico de serie de tiempo se pueden observar las diferentes estrategias e ideas de cambio que
fue implementando el equipo de mejora hasta lograr finalmente que sus resultados fueran visibles a partir
de enero del 2018, logrando cada mes aumentar el porcentaje de recién nacidos que son tamizados
correctamente para microcefalia en este hospital y que al mes de abril del 2018 habia logrado un cien por
ciento (100%) de cumplimiento de este porcentaje, logrando asi la meta.
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Conclusiones

Como parte de las lecciones aprendidas algunos miembros del equipo expresan: “tuvimos nosotros
mismos que reeducarnos mentalmente, aprendimos a realizar el tamizaje para microcefalia correctamente
y utilizar las herramientas y técnicas adecuadas basadas en la evidencia. Ya la meta no es solo de los
miembros del equipo de mejora es del departamento y del hospital. También aprendimos a supervisar
verificando si el tamizaje se realiz6 de manera correcta 0 no y ho asumir que mi colega hizo lo correcto.”

El equipo de mejora esta en disposicién de compartir su aprendizaje con otros colegas o equipos de mejora
similares de otros hospitales.

“Aunque la gente diga, ya no hay Zika, dado que en el pais el mosquito Aedes Aegypti es endémico
debemos continuar con la prevencion y tenerlo presente en los antecedentes de la paciente embarazada
gue llega al centro a dar a luz”.

En virtud de que el hospital no cuenta con las especialidades de Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Neurologia Pediatrica, los pacientes que las requieren son referidos al Hospital Robert Read Cabral,
hospital pediatrico de referencia nacional.

“Hemos tenido que colocar cintas accesibles en las areas de parto, cirugia y recién nacido”.

Préximo Pasos

Este equipo de mejora continuara dandole seguimiento al cumplimiento de este indicador.

Todo personal nuevo que ingrese al departamento o que rote por el departamento ha de ser entrenado
en el tamizaje para microcefalia y sindrome congénito por Zika.

Integrantes del Equipo de Mejora de Tamizaje Neonatal para Microcefalia / Sind. Congénito Zika

No. | Nombres Cargo que desempefia

1 Dra. Carmen Salas Gerente de Perinatologia

2 Dra. Juana Mena Perinatéloga

3 Dra. Sandra Brito Perinatéloga

4 Lic. Maribel Pifia, Coordinadora Enfermeria de Neonatologia
5 Lic. Angelina Pifia, Lic. Atencién Directa de Neonatologia

6 Lic. Santa Ramirez, Lic. Atencién Directa de Neonatologia

7 Dra. Grisel Sanchez, Epidemidloga

8 Dra. Fiordaliza Santana, Epidemidloga

Este estudio de caso fue elaborado gracias al apoyo del pueblo estadounidense a través de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). Las opiniones expresadas en la presente publicacién no
necesariamente reflejan el punto de vista o posicion de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) ni del Gobierno de los Estados Unidos.
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