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Resumen

El hipotiroidismo congénito es una enfermedad de gran relevancia para la
salud publica, principalmente por las complicaciones que pueden llevar a
secuelas irreversibles en el menor. Con una politica de salud publica agre-
siva se puede prevenir la complicacién principal de esta enfermedad que
es el retardo mental, revistiendo mucha importancia esta intervencion ya
gue este retardo es irreversible.

El objetivo de esta investigacidon es determinar cudles son las causas de
las bajas coberturas del programa de tamizaje neonatal en el departamen-
to de Cordoba. Métodos: es una investigacion observacional, transversal
con enfoque retrospectivo. Los Resultados: Las tasas de cobertura de ta-
mizaje de hipotiroidismo congénito en los hospitales del departamento de
Cérdoba varian de las coberturas nacionales, ya que hay hospitales con
coberturas muy bajas (inferiores al 50%) e incluso algunos que no pueden
reportar coberturas ya que las muestras son procesadas externamente
por las EPS y no les retroalimentan los resultados de los tamizajes con
las consecuencias del no adecuado seguimiento epidemiolégico de los
pacientes. Conclusiones: Sensibilizar mas al personal de salud en la im-
portancia del programa de tamizaje neonatal y hacer mayor seguimiento
a los hospitales en el cumplimiento de los lineamientos del protocolo de
tamizaje neonatal por parte de la Secretaria de Salud departamental ya
gue las coberturas no son las mejores.

Palabras claves: hipotiroidismo congénito, tamizaje neonatal, coberturas
de tamizaje.

Abstract

Congenital hypothyroidism is a disease of great relevance to public health,
mainly due to the complications that can lead to irreversible sequels in the
child. With an aggressive public health policy, the main complication of this
disease, which is mental retardation, can be prevented, and this interven-
tion is very important since mental retardation is irreversible.

The objective of this research is to determine the causes of the low cove-
rage of the neonatal screening program in the department of Cérdoba. Me-
thods: This is an observational, transversal research with a retrospective
approach. Results: Congenital hypothyroidism screening coverage rates in
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Cordoba department hospitals vary from national coverage, since there are hospitals
with very low coverage (less than 50%) and even some that can not report coverage
since samples are processed externally by the EPS and do not feed back the results
of the screening with the consequences of not adequate epidemiological follow-up
of the patients. Conclusions: To sensibilize to health personnel of the importance of
the neonatal screening program and to follow up hospitals in compliance with the
guidelines of the neonatal screening protocol by the Department of Health since the
coverages are not the best .

Keywords: congenital hypothyroidism, neonatal screening, screening coverages.

Introduccion

Multiples factores afectan la salud e inciden de una u otra forma en la posibilidad de
enfermar o morir; factores ambientales, bioldgicos, hereditarios, de los sistemas de
salud, a lo que se les conoce como determinantes sociales de la salud. Estos en su
conjunto deben ser tenidos en cuenta a la hora de valorar cualquier intervencion en
salud publica; verbigracia, las coberturas de programas de tamizajes.

En Colombia, las tasas de cobertura de tamizaje de TSH neonatal estan en 70 a 80%,
similar a la de paises como México y Argentina, con 84 y 85% respectivamente (1).
Cifra que dista de la realidad nacional de otros paises de la region como Costa Rica,
Uruguay y Chile, este Ultimo con coberturas del 100% desde 1998 (2).

Existen muchas diferencias entre regiones con relacion a las coberturas de TSH
neonatal en Colombia, es asi como para 2012 mientras que Bogota superaba el
100% en coberturas, departamentos como Amazonas, Guainia, Guajira y Guaviare
presentan cobertura del 0% (1). Situacion que lleva a pensar que las politicas na-
cionales en salud publica no han tenido eco en estas regiones, suponiendo riesgos
muy altos para la salud de los ninos que podrian estar naciendo con este o cualquier
otro error innato del metabolismo y el Estado no intervenir de manera oportuna y
eficiente para evitar complicaciones y/o secuelas irreversibles.

En el departamento de Cérdoba las coberturas para 2012 estaban en 36% (1) muy
por debajo de la media nacional.

Revisando en las instituciones prestadoras del departamento se observa que la si-
tuacion persiste muy desigual; mientras que entidades como el Hospital Sandiego
de Cereté presentaba coberturas muy bajas en anos como el 2011y 2012 (30 y 35%,
respectivamente) lograron a partir de 2013 llegar a coberturas del 100%.

En contraste, instituciones como la ESE Hospital San Vicente de Paul de Lorica, pre-
senta coberturas desconocidas por ellos, debido a que se les toma la muestra de
TSH neonatal a todos los nacidos vivos pero las muestras son llevadas a procesar en
otros laboratorios clinicos, diferente al de la ESE a pesar de contar con la capacidad
instalada para hacerlo; esto debido a que las EPS prefieren contratar la realizacion
del paraclinico en laboratorios externos. Lo mas grave de esta situacidon es que la
entidad hospitalaria finalmente desconoce si los ninos obtuvieron resultados positi-
vos 0 negativos del tamizaje ya que no son retroalimentados y es una situacion que
se viene presentando hace ya varios anos.

En muchas instituciones de salud, el personal asume que con el solo hecho de tomar
la muestra se esta cumpliendo con el tamizaje, descuidando aspectos tan importantes
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como garantizar que esa muestra sea tomada con la debida técnica ya que una mues-
tra mal tomada es igual o peor que un tamizaje no realizado; debe advertirse que no
se sobresature la muestra o que sea insuficiente, que no se diluya o hemolice; debe
también garantizar la institucién que nunca falte el insumo necesario para la toma de
la misma (papel de filtro, guantes, jeringa, entre otros); deben ser llevadas al laborato-
rio en las condiciones fisicas y tiempos que el protocolo estipula; éste debe procesar-
las en el tiempo requerido y reportar el resultado oportunamente; el prestador debe
implementar un mecanismo que le permita tener la trazabilidad de todas y cada una
de las muestras enviadas a laboratorio; debe contar con un mecanismo de rellamado
oportuno al paciente si el tamizaje es positivo; debe tomarse precozmente esta nueva
muestra para confirmar el diagnostico; el laboratorio garantizar el procesamiento y
reporte en el menor tiempo posible; el prestador interpretar el resultado confirmatorio
e iniciar el manejo de ser caso.

Como se puede ver, son muchos los aspectos a tener en cuenta para poder decir
gue se esta llevando un programa de tamizaje adecuadamente y no se limita a solo
tomar la muestra y procesarla, de eso se trata este articulo, de que se revise cémo
se esta haciendo en las instituciones del departamento de Cérdoba con el tamizaje
neonatal; qué fallas se han detectados que no permitan que el programa se efectle
conforme lo dispuesto por el Instituto Nacional de Salud.

Si se tiene en cuenta que el Hipotiroidismo Congénito es la primera causa de retardo
mental prevenible en el recién nacido (2), resulta imperioso tomar todas las medi-
das que ha bien corresponda hacer con el fin de que se reduzca la ocurrencia de la
misma en la region.

En Colombia el hipotiroidismo congénito tiene una frecuencia que oscila en tasas de
1:1886, 1:2500 vy 1:3348 nacidos vivos (3), y por lo inespecifico de la sintomatologia
en el periodo neonatal sélo se diagnostican aproximadamente el 5% de los casos;
por lo que el tamizaje se convierte en la Unica herramienta de diagnéstico oportuno
si se realiza conforme el protocolo lo establece.

Para el ano 2000, con el advenimiento de la Resolucién 0412 del mismo ano, se ins-
taurd en Colombia el tamizaje de TSH neonatal de forma organizada (4), pero solo
hasta el ano 2010 se incluye dentro de las enfermedades de notificacién obligatoria,
es decir, se perdié una década de vigilancia estricta de esta entidad ya que no era
obligatorio su reporte en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica =SIVIGILA.

Materiales y métodos

Este trabajo es una investigacidn observacional retrospectiva transversal (5) que bus-
car dar a conocer las causas de las bajas coberturas de tamizaje de TSH neonatal en
los hospitales del departamento de Cérdoba, que estan incidiendo de una u otra forma
en el fracaso nacional del programa de tamizaje de hipotiroidismo congénito.

Se escogieron los cuatro hospitales de mediana complejidad del departamento para
hacer el estudio, se hizo entrevista directa con el referente de salud publica de la
Secretaria de Salud de Cordoba, los referentes de estadisticas vitales y vigilancia
epidemioldgica de los hospitales, con los coordinadores meédicos, subdirectores
cientificos, coordinadores de laboratorio clinico, encargados de planeacion de las
instituciones (previo aval respectivo de los gerentes de las instituciones).
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Marco histérico del Tamizaje Neonatal

El hipotiroidismo congénito fue reconocido por Fagge en 1871, quien lo describid
inicialmente en areas con deficiencias de yodo (cretinismo endémico) y asociado al
bocio (6); y fue solo hasta 1973, en Quebec, Canadd, cuando se instauré el primer
programa para el tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito (2).

De ahi en adelante, la iniciativa se extendié a muchos paises dada la importancia en
salud publica que tenia la pesquisa oportuna de esta patologia, y fue asi como se
extendid posteriormente a Norteamérica, oeste de Europa, Australia y Japon.

En Latinoamérica, Cuba fue el pais pionero en el tamizaje, seguido de Costa Rica,
Chile y Uruguay.

La primera causa de hipotiroidismo en Colombia y otros paises de la regioén era la
deficiencia de yodo, pero desde la década de los 60, el Gobierno Nacional imple-
mentod una politica de yodaciéon de la sal para consumo humano (7), gracias a eso,
en 1.998, la UNICEF declaré a Colombia libre de desdrdenes por deficiencia de yodo
(8); al constatarse que el 91% de la sal de consumo humano estaba correctamen-
te yodada y que la prevalencia de bocio en escolares era del 7%. Con esto, el pais
demostrd que las intervenciones en salud publica si pueden dar resultado, se trata
es de crear conciencia del problema y sensibilizar a todos los actores para que se
pongan en marchay los resultados se dan por si solos.

Tan importante fueron los resultados de esta intervencién como politica nacional en
salud publica, que la deficiencia de yodo ya no es la primera causa de hipotiroidismo
general en Colombia sino la autoinmune.

Diagnéstico de Hipotiroidismo Congénito

El diagndstico de hipotiroidismo congénito se hace por medio de las pruebas séricas
de Hormona Estimulante del Tiroides (TSH) y Tetrayodotironina libre (T4L); pero previo
a esto debe hacerse el tamizaje que es por medio de la TSH neonatal que se puede
hacer al nacer con sangre de cordon o después de las 24 a 48 horas con sangre de
talon (9).

Conrelacién al sitio de toma de la muestra, el protocolo del Instituto Nacional de Salud
contempla las dos opciones (corddn o talon), pero la que se realiza de manera ruti-
naria y obligatoria es la de cordén; la de talén queda para casos de ninos en unidad
de cuidados intensivos neonatales a los que ya obviamente no se les puede hacer de
corddn por no haber sido alli donde se atendid el parto y por el tiempo transcurrido.

El tamizaje en Colombia se hace de sangre de corddn, que tiene la ventaja que es mas
facil y practico, ademas no supone riesgo para el recién nacido ya que la muestra se
toma del corddn una vez éste es retirado del menor, ademas es mas econdmico para
el sistema de salud esta forma de tamizaje; pero si se tomara de taléon aunque impli-
caria que debe regresar el menor entre el segundo y tercer dia de nacido a tomarse
la muestra, resulta mas universal como impacto en salud publica ya que con este
método se pueden a la vez tamizar otros errores innatos del metabolismo o desor-
denes congénitos que con la muestra de corddn no, asi las cosas, podria implemen-
tarse el tamizaje neonatal masivo que ya en otros paises de la regién como Costa
Rica, en donde esta implementado desde 1990 (10), al igual en Chile y Uruguay ya esta
implementado hace varios anos.
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A la hora del diagndstico es de gran utilidad conocer la etiologia del hipotiroidismo
congénito, ya que el pronostico del paciente depende de esto; para algunos casos
la afectacién sera para toda la vida, como cuando se presentan ectopias, agenesias
o dishormonogénesis, situacién que se puede advertir con una gammagrafia (11);
mientras que en los casos en los que no se puede esclarecer el diagndéstico se puede
esperar hasta los tres anos (tiempo critico del neurodesarrollo) y considerar sus-
pender la medicacion hormonal y revalorar para confirmar o descartar la presencia
de un hipotiroidismo permanente (12). No resulta ético ni médicamente aceptable
suspenderlo antes porque aun no se habria culminado el neurodesarrollo y se re-
quiere del sustrato hormonal para la formacion del mismo, con lo que se le estaria
infligiendo un dano al menor mas que un beneficio.

Marco tedrico del Hipotiroidismo Congénito

Las hormonas tiroideas se requieren en la embriogénesis y maduracién fetal; par-
ticularmente en el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso. Se conoce que
desde la semana 10, la tiroides es capaz de concentrar yodo, e inicia la sintesis y
secrecion progresivamente ascendente de hormonas tiroideas desde la semana 12,
bajo el estimulo creciente de la TSH liberada por la hipofisis; y la liberacién de ésta
a su vez es regulada por la Hormona Liberadora de Tirotropina (TRH), producida por
el hipotalamo.

En los ultimos meses de vida intrauterina hasta el primer ano de vida posnatal es el
periodo critico en el que las hormonas tiroideas influyen en el desarrollo del sistema
nervioso, ocurre entre otros sucesos, multiplicacién de células gliales, mielinizacién
rapida, desarrollo de axones, arborizacion dendritica y del nimero de sinapsis (13),
gue obligan a que se realice un diagndstico oportuno, para que se inicie el tratamiento
hormonal con levotiroxina en las primeras dos semanas de vida, y poder lograr asi un
neurodesarrollo acorde con el potencial genético del menor (14); y no alos 2 0 3 meses
de vida cuando el dano neuroldgico ya es irreversible.

Resultados

En el departamento de Cérdoba, la entidad encargada de consolidar los casos de
hipotiroidismo congénito es la Secretaria de Departamental de Salud, quien a su
vez, notifica al nivel central; del mismo modo, las unidades generadoras del dato, es
decir, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) deben notificar los
casos a el SIVIGILA, por medio de un portal web.

En los ultimos cinco anos el departamento ha reportado 97 casos de hipotiroidismo
congénito (tabla 1), con un marcado incremento para el ano 2013 con 46 casos, es
decir, la mitad de todos los casos del quinquenio; lo que claramente llama la atencion.

Si se tiene en cuenta que en Cérdoba se presentaron 27155 nacimientos en 2014 y
25386 en 2015 (15), se estarian calculando tasas de hipotiroidismo congénito muy
bajas para el departamento.

Con relacién a las coberturas de tamizaje de TSH neonatal, la ESE Hospital Sandiego
de Cereté, institucién de mediana complejidad de la subred del medio Sinu del depar-
tamento de Cérdoba, que es cabeza de red de cinco municipios: Cereté, San Carlos,
San Pelayo, Ciénaga de Oro y Cotorra (16), tuvo un comportamiento de aumento de
coberturas en los Ultimos cinco anos (tabla 2), pasando de cobertura del 30% en 2011
al 100% a partir de 2013; manifestando el referente de estadisticas vitales y vigilancia


http://revistas.ces.edu.co/index.php/ces_salud_publica

Mosquera C, Amador C.

638 SALUD PUBLICA

Enero - Junio 2018 - Pag 17

epidemioldgica de la institucion que la baja en coberturas de tamizajes en los pri-
meros anos se debid a que las EPS no contrataban la realizacion de la prueba con la
institucion prestadora sino que lo hacian con laboratorios particulares ajenos a la ins-
titucion; esto trae consigo que se pierda el control de la trazabilidad de las muestras y
por ende se desconozcan los resultados.

En la ESE Hospital San Vicente de Lorica, institucién de mediana complejidad de la
subred de bajo Sinu del departamento de Cérdoba, que es cabeza de red de 7 munici-
pios: Lorica, Monitos, San Antero, San Bernardo del Viento, Purisima, Chima y Momil (16)
se presenta la situacién que no tienen resultados de un solo TSH neonatal debido a
gue todos son contrataos fuera del hospital, a pesar de que la institucion tiene un labo-
ratorio clinico con la complejidad para hacer el examen (tabla 3). Esta situacién resulta
muy preocupante ya que la institucién que atiende el parto es la que debe garantizar
el tamizaje oportuno de estos los nacidos vivos, es una responsabilidad legal que no
puede permitirse se diluya en otras entidades; El tamizaje de hipotiroidismo congénito
es obligatorio en Colombia y como tal debe garantizarse, es un derecho que adquiere
el nino desde el mismo momento del nacimiento y como tal debe salvaguardarse (1).

En la ESE Hospital San Jeronimo de Monteria, institucién de mediana complejidad de
la subred alto Sinu del departamento de Cérdoba, que es cabeza de red de 6 muni-
cipios: Monteria, Tierralta, Valencia, Canalete, Puerto Escondido y Los Cordobas (16)
no se alcanzé a obtener toda la informacién por trabas administrativas que impidie-
ron la realizacion del estudio; solo se pudo obtener informacién de los nacidos vivos
durante los cinco anos de estudio: 2011: 4546, 2012: 4464,2013: 3696, 2014: 2983y
2015: 2379; pero no fue entregada la informacién de cuantos tamizajes se hicieron
cada ano, por lo tanto, no se pudo calcular la tasa de cobertura del programa de
tamizaje neonatal en esta institucion, que es la mas importante del departamento.

En la ESE Hospital San Juan de Sahagun, institucion de mediana complejidad de la
subred La Sabana del departamento de Cordoba, que es cabeza de red de 3 muni-
cipios: Sahagun, Chind y San Andrés de Sotavento (16), por razones similares a las
del San Jeronimo de Monteria no se pudo obtener la informacién.

Entre las fallas en el proceso de tamizaje que se le consulté al referente de estadisticas
vitales y vigilancia epidemioldgica y al coordinador médico de la ESE hospital Sandiego
de Cereté, reportan como importante la falta de consciencia de la magnitud de la enfer-
medad y sus consecuencias (tabla 4), falta de implementacion y seguimiento estricto del
protocolo de tamizaje en las instituciones; fallas que evidentemente estan afectando el
objetivo primordial del programa de tamizaje que es hacer el cribado a todos los naci-
dos vivos de las instituciones del pais, titanica tarea que puede cumplirse si se tiene la
voluntad y consciencia del problema.

Discusion

Desde el punto de vista epidemiolégico el comportamiento de los casos de hipo-
tiroidismo congénito en el departamento de Coérdoba reflejan una tendencia muy
irregular, producto de posibles subregistros (como el afno 2014 con un solo caso y
2015 sin casos) o sobrerregistro (como en 2013 con 46 casos) que estaria arrojando
una tasa de incidencia de la enfermedad muy por encima del promedio nacional; e
incluso se pudo presentar que las entidades prestadoras de servicios de salud re-
portaran casos de tamizajes positivos como casos confirmados de la enfermedad;
por desconocimiento.
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Desde la 6ptica de las probabilidades estadisticas no es admisible que un ano se
presenten 46 casos de hipotiroidismo congénito y al ano siguiente 1 y luego cero.
Algo debe estar pasando y esto insta a las secretaria de salud a hacer una mayor
vigilancia en este evento y a los prestadores que reportan el dato a verificar la cali-
dad de la informacién que estan reportando, hacerle auditoria y analisis previo a la
informacion oficial que se reporta ya que estos errores pueden llevar a que se tomen
decisiones un politicas de salud publica que afectan a la comunidad en general.

Pese a que a nivel nacional las coberturas de tamizajes arrojan un 70 a 80% de cum-
plimiento, la realidad en el dia a dia de las instituciones prestadoras es otra; muchos
de los trabajadores de la salud, no tienen consciencia de la magnitud del problema,
de que se trata de evitar el dano neurolégico en el menor, que esta complicacién es
irreversible y por lo tanto, el tamizaje es una eficaz herramienta de evitarlo (10).

Hay que reconocer que en la mayoria de los casos quienes toman las muestras de
TSH neonatal en las salas de partoy cirugia son las auxiliares de enfermeria, y algu-
nas no conocen a fondo el protocolo y solo se limitan a tomar la muestra descono-
ciendo que una muestra mal tomada lleva a errores en el procesamiento (17) siendo
ellas un pilar importante en la cadena de individuos que intervienen en todo el pro-
ceso de tamizaje; pudiéndose presentar falsos positivos y negativos por una mala
técnica de recoleccion de la muestra. Pero esto es responsabilidad de las directivas
de las instituciones prestadoras que deben capacitar y hacer induccion obligatoria y
sistematica en este programa a todo el personal que rote por estos servicios de sala
de parto y cirugia.

A las entidades aseguradoras también les corresponde gran parte de la respon-
sabilidad, ya que deben obligatoriamente contratar la toma y procesamiento de la
muestra con la misma institucién que atiende el parto, y exigirle asimismo, el ma-
nejo oportuno de los casos probables, los reportes de confirmatorios y el inicio de
tratamiento, todo esto en las primeras dos semanas de vida del neonato. Al mismo
tiempo se convierten las EPS en las vigilantes del cumplimiento del protocolo, pero
la realidad en el departamento es que muchas veces las muestras son tomadas en
las salas de parto y quedan alli a la espera de que sean recogidas mucho tiempo en
la institucion prestadora precisamente por no ser procesadas alli mismo.

Los gerentes o representantes legales de las Instituciones Prestadora de Servicios
de Salud del departamento, deben asumir una posicién mas firme en cuanto a la
contratacion que las EPS realizan con ellos, ya que deben exigir que la toma y pro-
cesamiento de la muestra se haga en la misma institucién, y no permitir que se
contrate por fuera si se cuenta con la capacidad instalada para hacerlo; deben de
alguna forma tomar conciencia que también hacen parte de esta cadena, que estan
en medio de los actores responsables de que se cumplan estos protocolos para im-
pactar positivamente los indicadores de salud publica de la regién.

Las secretarias de salud de los departamentos deben ser mas vigilantes del cumpli-
miento del programa de tamizaje, se instauré en Colombia como obligatorio hace 16
anosy aun no se ha logrado el objetivo que es la cobertura del 100%, y que el manejo
del menor se haga en el menor tiempo posible.

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y el Instituto Nacional de Salud
deben tomar una actitud mas activa cuando detectan estas variaciones de reportes de
los departamentos del pais, como pasar de 46 casos a un solo caso al ano siguiente; se
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debe en casos como este implementar una comision que visite las regiones para inves-
tigar qué pasdé que hizo que se saliera totalmente del comportamiento tipico el reporte y
no limitarse simplemente a procesar y reportar lo recibido de los departamentos.

Se trata de una deuda que se tiene con la sociedad y las familias de esta region que
dificilmente podra pagarse a menos que se tomen medidas urgentes y radicales
frente a este programa de salud publica, pues hasta ahora ha sido un fracaso, no
se ha logrado la meta de evitar el retardo mental a pesar de ser una enfermedad
cuyo costo del tratamiento es bastante econdmico y esta cubierto por los planes de
beneficios de las aseguradores. No hay excusa para que en el territorio nacional un
menor desarrolle retardo mental y se sepa que se debe al hipotiroidismo congénito,
esto es el reflejo de una atencién deficiente de los servicios de salud, y de un pobre
seguimiento por parte de las entidades de vigilancia y control.
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Tabla 1. Casos de Hipotiroidismo Congénito en Cérdoba
reportados al SIVIGILA

Aiio 2011 2012 2013 2014 2015
Casos 37 13 46 1 0

Fuente: Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba. Depto Salud Publica. 2016

Tabla 2. Consolidado cobertura tamizaje — ESE Hospital
Sandiego de Cereté

Ano Nacidos_vivos Tamisaje_TSH Cobertura_Tamisaje
2011 1552 459 30%
2012 1880 656 35%
2013 1660 1660 100%
2014 1516 1516 100%
2015 1296 1296 100%
Total 7904 5587 71%

Fuente: La investigacion. Cereté, Cérdoba. 2016.

Tabla 3. Consolidado cobertura tamizaje — ESE Hospital San
Vicente de Paul de Lorica

Ano Nacidos_vivos Tamisaje_TSH Cobertura_Tamisaje
2011 2027 0 0%
2012 2207 0 0%
2013 2337 0 0%
2014 2376 0 0%
2015 2096 0 0%
Total 11043 0 0%

Fuente: La investigacion. Lorica, Cérdoba. 2016

Tabla 4. Fallas en el proceso de tamizaje — ESE Hospital Sandiego de Cereté

Estimar las fallas en el proceso de toma de muestra y reporte oportuno que no permitan un
diagnostico y tratamiento precoz

Falta implementacion del protocolo estrictamente en las instituciones donde se presta la
atencion del parto

2 Falta de una politica estricta de las EPS, para con las IPS contratadas

Seguimiento Institucional de la adherencia al protocolo tanto en la toma como en el
procedimiento y seguimiento de las difrentes muestras

Toma de consicencia de la magnitud del problema y consecuencias en los recien nacidos
por parte de los actores del proceso

Fuente: La investigacion. Cereté, Cérdoba. 2016.
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