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RESUMEN

La atencion sanitaria, especialmente en contextos de alto riesgo como la
neonatologia, involucra desafios significativos para garantizar la seguridad de pacientes
y colaboradores. La seguridad del paciente neonatal es una prioridad absoluta en este
ambito, y un reciente analisis ha revelado que, a pesar de los avances tecnol6gicos y
médicos, persiste la problematica de la subnotificacion de eventos adversos. Esta
situacion dificulta la mejora de los estandares de atencion. Es crucial fomentar una
cultura de seguridad mediante la sensibilizacion del personal sobre la importancia de
reportar incidentes adversos, adoptando un enfoque no sancionador hacia dichos
reportes. Se llevé a cabo una busqueda, seleccidn, extraccion y sistematizacion de
fuentes secundarias tanto de datos publicos como de literatura gris. Los hallazgos del
estudio resaltan la necesidad de implementar protocolos de seguridad especificos en
neonatologia, asi como de adoptar medidas eficaces para prevenir y controlar
infecciones en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). También se
subraya la importancia del uso seguro de medicamentos y equipos médicos en este
contexto. Ademas, se destaca el papel del interprofesionalismo, apoyado por principios
bioéticos, en la mejora del acceso a servicios de salud y en el respeto a la autonomia del
paciente neonatal. En las conclusiones, se enfatiza la importancia del
interprofesionalismo en América Latina, especialmente en relacion con la
implementacion del Documento de Voluntades Anticipadas. Este enfoque colaborativo
entre diversas disciplinas médicas es esencial para proporcionar una atencion de alta
calidad que respete la autonomia del paciente y promueva la igualdad en el acceso a los

servicios de salud.
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ABSTRACT

Healthcare, especially in high-risk settings such as neonatology, involves
significant challenges to ensure the safety of patients and collaborators. Neonatal patient
safety is a top priority in this area, and a recent analysis has revealed that, despite
technological and medical advances, the problem of underreporting of adverse events
persists. This situation hinders the improvement of standards of care. It is crucial to foster
a culture of safety by raising staff awareness of the importance of reporting adverse
incidents, adopting a non-punitive approach to such reporting. A search, selection,
extraction and systematization of secondary sources of both public data and gray
literature was carried out. The study findings highlight the need to implement specific
safety protocols in neonatology, as well as to adopt effective measures to prevent and
control infections in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). The importance of the safe
use of medications and medical equipment in this context is also emphasized.
Furthermore, it highlights the role of interprofessionalism, supported by bioethical
principles, in improving access to health services and respecting the autonomy of the
neonatal patient. In the conclusions, the importance of interprofessionalism in Latin
America is emphasized, especially in relation to the implementation of the Advance
Directive. This collaborative approach among various medical disciplines is essential to
provide high quality care that respects patient autonomy and promotes equal access to

health services.

KEYWORDS: Neonatal Patient Safety, Safety Culture in Neonatology, Adverse
Events in Neonates, Interprofessionalism in Health, Neonatal Safety Protocols, Quality of
Care in Neonatology.
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1. INTRODUCCION

La neonatologia, especialidad médica enfocada en la atenciébn de recién
nacidos, especialmente aquellos que requieren cuidados intensivos, presenta
desafios Unicos en cuanto a la seguridad del paciente. Esta area demanda una
atenciéon meticulosa y precisa, pues cualquier error o descuido puede tener
consecuencias fatales para un ser tan vulnerable (Altamirano, 2019). A pesar de la
importancia critica de este servicio, la cultura de seguridad en neonatologia, definida
por las actitudes, creencias y percepciones compartidas por el personal respecto a la

seguridad en su entorno, no siempre se encuentra robustecida al nivel requerido.

De esta manera, los eventos adversos en el entorno neonatal, aunque pueden
surgir en cualquier ambito médico, adquieren una dimension particularmente critica
aqui, dado que los pacientes involucrados son recién nacidos con sistemas vitales
aun en desarrollo. Estas situaciones, que pueden variar desde simples errores hasta
situaciones que comprometen la vida, son indicativos de las areas de mejora en la
atencion (Akkawi et al., 2019). Sin embargo, es preocupante que estos eventos, en
ocasiones, puedan quedar subnotificados, lo que dificulta para mejorar la situacion,

es necesario identificar y abordar las causas subyacentes.

Con el objetivo de fortalecer la cultura de seguridad es esencial que el personal
esté sensibilizado sobre la importancia de informar eventos adversos y entienda su
objetivo no punitivo. La promocién de una cultura en la que se priorice la seguridad
sobre la culpa puede ser determinante en la reduccién de incidentes y en el

mejoramiento del cuidado neonatal (Mogollon et al., 2020). El papel del anélisis de



estos eventos no es buscar culpables, sino identificar deficiencias en el sistema de

atencion sanitaria y proponer soluciones que prevengan futuros contratiempos.

Es por ello, que la atencién sanitaria segura en neonatologia es una aspiracion
gue va mas alla de simples protocolos o procedimientos. Se trata de una amalgama
de précticas clinicas adecuadas, cultura organizacional enfocada en la seguridad, y
un compromiso constante de todo el personal de salud para garantizar el bienestar
de los pacientes mas vulnerables (Alvarez & Gonzalez, 2022). En este sentido, la
investigacion en este ambito es crucial para identificar areas de mejora y establecer
mejores practicas es fundamental implementar medidas que aseguren la seguridad y

el cuidado adecuado de los recién nacidos.



2. METODOLOGIA

Investigacion bibliografica que incluye de manera exclusiva datos abiertos y/o
publicos. Se llevé a cabo una busqueda, seleccion, extraccion y sistematizacién de

fuentes secundarias tanto de datos publicos y literatura gris



3. DESARROLLO

Implementacion de Protocolos de Seguridad en Neonatologia

Los resultados del estudio realizado por Esqué et al., (2015) sobre el analisis
de la cultura de seguridad en la unidad neonatal a lo largo de un lapso de seis afios
ofrece una vision valiosa sobre la implementacion de protocolos de seguridad en
neonatologia. La alta incidencia de acontecimientos adversos en la UCI neonatal, con
un 50,8% de los casos, y el hecho de que el 99,6% de estos fueran considerados
evitables, subrayan la critica necesidad de establecer y seguir rigurosos protocolos

de seguridad para proteger a los pacientes mas vulnerables.

En esta perspectiva, la formacion de la Comisién de Seguridad del Paciente
Neonatal (CSPN) tuvo lugar en el mes de enero de 2008 marcé un paso crucial hacia
la implementacion de protocolos de seguridad en neonatologia. Este equipo,
compuesto por profesionales médicos y de enfermeria, se dedico a revisar y mejorar
las préacticas de seguridad en el servicio de neonatologia. El proyecto se inicié con
una sesion clinica que abarcé una revision exhaustiva de la literatura médica
disponible exhaustiva y la introduccién de conceptos clave como riesgo asistencial y
acontecimiento adverso, reemplazando términos como culpabilidad y error médico.
Este cambio de enfoque fue fundamental para crear un ambiente que promoviera la

seguridad y la mejora continua (Esqué et al., 2015).

Visto de esta forma, la atencién neonatal en unidades de cuidados intensivos
exige la implementaciéon de protocolos de seguridad precisos y confiables para

proteger la salud de los recién nacidos. Se ha desarrollado y validado un protocolo



grafico y una lista de verificacion especificamente disefiados para evaluar la
seguridad de los pacientes neonatales responden a esta necesidad critica. Estas
herramientas buscan estandarizar los procesos de evaluacién, asegurando que todos
los aspectos criticos de la seguridad sean revisados sistematicamente, minimizando
asi el riesgo de errores y mejorando los resultados para los pacientes mas jévenes y

vulnerables (Saraiva et al., 2022).

En funcion de lo planteado, la implementacion de estas herramientas validadas
la presencia de unidades de cuidados intensivos neonatales marca un importante
progreso en la promocién de la seguridad del paciente. Al proporcionar medios
estandarizados y confiables para evaluar las condiciones de seguridad, el protocolo
y la checklist facilitan la identificacion y correccion de posibles riesgos, contribuyendo
a un entorno de atencibn mas seguro para los neonatos. Ademas, el respaldo
unanime de los expertos en la recomendacion de su uso subraya su valor y relevancia
la busqueda constante de mejoras en la calidad y seguridad de la atencion neonatal

(Saraiva et al., 2022).

Inconcusamente, el incremento en la supervivencia de los recién nacidos
prematuros (RNPT) se atribuye al progreso tecnoldgico en las unidades de
neonatologia, lo que ha generado una mayor necesidad de atencion de enfermeria
altamente especializada. Estos avances han resultado en un aumento en la cantidad
de procedimientos requeridos para promover el crecimiento, desarrollo y
supervivencia de los recién nacidos prematuros lo que implica que desde su

nacimiento estén altamente instrumentalizados. Este contexto resalta la importancia



de implementar protocolos de seguridad en neonatologia para asegurar un cuidado

seguro y especializado Esqué et al., (2015).

Es de gran importancia reconocer la importancia de evaluar y gestionar el dolor
en los recién nacidos, ya que la falta de atencion adecuada a este aspecto puede
tener efectos perjudiciales tanto a corto como a largo plazo. La implementacion de
protocolos de seguridad en neonatologia debe contemplar la valoracién del dolor
como un componente esencial del cuidado integral, reconociéndolo como el quinto
signo vital en la atencién a los recién nacidos y sus familias es un aspecto
fundamental que se debe considerar para brindar un cuidado completo y de calidad

(Martin et al., 2017).

Ahora bien, la vulnerabilidad de los neonatos durante su estancia hospitalaria
exige laimplementacién de medidas de seguridad especificas, especialmente cuando
administran los medicamentos. El personal de enfermeria desempefia un papel
esencial en este contexto, ya que estd en la vanguardia de la atencion a estos
pacientes extremadamente delicados. La disminucion de la frecuencia de eventos
adversos vinculados a la medicacién en la poblacion neonatal es un objetivo clave es
uno de los desafios mas importantes en la actualidad, lo que requiere la aplicacién
de protocolos actualizados y un entrenamiento continuo en asuntos asociados a la

administracion segura de medicamentos es fundamental (Lovato, 2018).

De este modo, las unidades neonatales en particular, en las areas de cuidados
intensivos, la implementacion de protocolos de seguridad es fundamental para
prevenir errores de medicacion (EM), un tipo de evento adverso que ha ganado

atencion en los ultimos afos. Los neonatos son especialmente susceptibles a estos
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errores debido a la necesidad de la necesidad de medir volimenes pequefios, dividir
unidades vy realizar diluciones complicadas aumenta el riesgo de administrar dosis
incorrectas o inadecuadas, especialmente debido a la variabilidad en los procesos
farmacocinéticos y farmacodinamicos. Por lo tanto, la creacion de listas que
identifiquen medicamentos de alto riesgo en el ambito pediatrico y neonatal se
convierte en una medida crucial una herramienta valiosa para identificar aquellos
farmacos que requieren especial atencion y precaucion en su uso (Esqué Ruiz et al.,

2016).

De alli, que para la prevencion de EM en neonatologia requiere un enfoque
multidisciplinar y la implementacion de estrategias especificas para mejorar la
seguridad del paciente implica llevar a cabo la identificacion y el analisis detallado de
los errores, asi como la adopcion de medidas correctivas para prevenir su
recurrencia. En el Hospital Clinic de Barcelona, se ha establecido un sistema de
declaracion voluntaria y anénima de eventos Mediante la Comision para la Seguridad
del Paciente Neonatal, se lleva a cabo un proceso de seguimiento de eventos
adversos, lo que posibilita el examen de dichos eventos, la deteccion de los
medicamentos involucrados, la evaluacion de la gravedad de estos eventos y la
viabilidad de prevenirlos. Ademas, se implementan estrategias preventivas en funcion

de esta informacion (Esqué et al., 2016).

Cabe considerar, por otra parte, a pesar de tener una concepcion clara sobre
la seguridad del paciente, las estrategias mencionadas por el equipo de enfermeria
para promover un cuidado neonatal seguro parecen ser limitadas. Se enfocan

principalmente en la limpieza rigurosa de las manos, la evitacion de equivocaciones



en la medicaciéon y la reduccién al minimo del manejo del neonato. La puesta en
practica de protocolos de seguridad en neonatologia requiere una comprension
amplia y detallada de los riesgos asociados al cuidado de los pacientes en UCIN.
Esto implica no solo reconocer la importancia de practicas basicas de higiene y
prevencion, sino también adoptar un enfoque integral que abarque todos los aspectos

del cuidado neonatal (Gaiva et al., 2017).

En funcion de lo planteado, para mejorar la seguridad del paciente en UCIN,
es fundamental que el equipo de enfermeria amplie su perspectiva y adopte una
variedad de estrategias y protocolos de seguridad. Esto podria incluir la puesta en
marcha de protocolos clinicos fundamentados en datos empiricos la realizacion de
auditorias regulares para identificar y corregir posibles fallas en los procesos de
atencion, y fomentar una cultura de seguridad que incluya la participacion activa de

todos los integrantes del equipo médico (Gaiva et al., 2017).

Se observa que, en un estudio la realizacion de 17 auditorias en una unidad
neonatal, que evaluaron un total de 296 valoraciones, refleja un esfuerzo significativo
por parte del equipo médico para asegurar la implementacién efectiva de protocolos
de seguridad en neonatologia. El alto coeficiente kappa Inter observador de 0,93
indica una consistencia notable en las evaluaciones realizadas por diferentes
observadores, lo que refuerza la validez de los resultados obtenidos. Sin embargo, el
hecho de que la adecuada utilizacién global de informacién y material de reanimacion,
gue solo alcanza un 62,50%, sefiala areas clave donde se requieren mejoras para
asegurar la proteccion del paciente y la efectividad de los procedimientos médicos

(Bergon et al., 2017).



La implementacibn de protocolos de seguridad en neonatologia ha
experimentado cambios significativos en Espafia. Entre 2006 y 2012, se observa un
aumento notable en la adopcién de medidas centradas en el desarrollo y el bienestar
de los neonatos. Por ejemplo, las medidas de control del ruido en las unidades
mejoraron drasticamente, pasando de un 11% en 2006 a un 73% en 2012, lo que
demuestra un compromiso creciente con la creacion de un entorno mas tranquilo y
propicio para el desarrollo de los recién nacidos. Este cambio es crucial, ya que el
ruido excesivo puede tener impactos negativos en los neonatos, afectando su

desarrollo y su capacidad para recuperarse (Lépez et al., 2014).

Ademas, se observa un cambio significativo en las politicas de visitas, con un
aumento en la entrada libre de padres del 11% en 2006 al 82% en 2012, facilitando
asi el involucramiento de los progenitores en la atencion de sus hijos. EI Método
Canguro, la practica que promueve en contacto piel con piel entre el bebé y sus
padres, también experimentd un aumento en su implementacion sin restricciones,
pasando del 31% en 2006 al 82% en 2012. Estos cambios reflejan una tendencia
positiva hacia la adopcidon de practicas de cuidado centradas en el desarrollo y la
seguridad en las unidades de neonatologia en Espafia, aunque aun queda trabajo
por hacer en areas como el uso de sacarosa para el manejo del dolor, donde no se

observaron cambios significativos entre 2006 y 2012 (Lopez et al., 2014).

Gestion y Mitigacion de Infecciones en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales.

Se destaca la importancia de la prevencion y control de infecciones en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), especialmente en el contexto de
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un brote de infeccidbn nosocomial. EI conocimiento y la aplicacion de las etapas
definidas por el Programa Nacional para la Prevencion y Gestidn de Infecciones
Nosocomiales son herramientas Utiles y efectivas para manejar situaciones de brote
en servicios de neonatologia, donde el riesgo de infeccion intrahospitalaria es alto

(Gonzélez & Luis, 2011).

El progreso en la terapia antimicrobiana y los cuidados intensivos para
neonatos ha mejorado significativamente la supervivencia de los recién nacidos. Sin
embargo, las infecciones siguen siendo una causa principal de enfermedad y muerte
en esta poblacion. Este articulo aborda conceptos esenciales sobre infeccion,
identifica los microorganismos mas comunes, examina las formas de transmision y la
cadena de infeccidn, y discute los métodos de aislamiento en neonatos. Resalta la
importancia del rol del personal de enfermeria en la prevencion de infecciones y en
la implementacion de estrategias para limitar la propagacion de agentes patdogenos

(Castilla, 2021).

El cambio hacia un enfoque basado en evidencia cientifica en el control de
infecciones refleja una transformacion mas amplia en diversas areas del cuidado de
la salud. En lugar de depender de la experiencia anecdoética, ahora se enfatiza la
importancia de fundamentar las practicas y procedimientos en investigaciones sélidas

y datos concretos (Castilla, 2021).

La practica desmedida y el uso indebido de antibiéticos han desencadenado
un aumento en la resistencia bacteriana, representando una preocupacion global en
términos de salud publica, desde perspectivas microbiolégicas, clinicas y

epidemioldgicas. Este asunto se ha vuelto aun mas critico al observar que, mientras
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gue la disponibilidad y eficacia de nuevos antibidticos es limitada, se ha
experimentado un crecimiento en el nimero de cepas bacterianas que muestran una

resistencia significativa a los tratamientos antimicrobianos existentes (Quitio, 2021).

La utilizacién incorrecta o en exceso de antibidticos es un factor clave en la
emergencia de resistencia bacteriana. Esta situacion, en su mayoria, se deriva del
uso descontrolado e irracional de estos medicamentos. Tal practica no solo pone en
riesgo la salud del paciente, provocando enfermedades mas severas, sino que
también implica un considerable impacto econémico negativo en el sistema de salud

(Quitio, 2021).

Uno de los factores de riesgo mas significativos para las infecciones
nosocomiales es el empleo de catéteres umbilicales o de insercion periférica central
(PICC). Para minimizar las infecciones asociadas a estos dispositivos, es crucial
realizar una antisepsia adecuada de la piel durante su instalacion. Los "paquetes de
cuidados” se refieren a un conjunto integrado de practicas basadas en evidencia
cientifica que, cuando se aplican de manera combinada, optimizan los resultados
clinicos. Estos paquetes se han demostrado especialmente efectivos en la
disminucién de infecciones relacionadas con procedimientos hospitalarios (Vargas,

2018).

Aunque existen limitaciones en la informacion sobre la seguridad de la
clorhexidina en neonatos prematuros, su uso es frecuente en las Unidades de
Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo. Es crucial reconocer que la clorhexidina ofrece un efecto residual

prolongado y mantiene su eficacia incluso en presencia de materia organica, sangre,
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entre otros factores, lo que la convierte en una opcion efectiva contra

microorganismos resistentes (Vargas, 2018).

Es aconsejable el uso de CHG (gluconato de clorhexidina) en la limpieza
preoperatoria, dado que este puede disminuir la cantidad de microorganismos
presentes en la piel, contribuyendo asi a reducir el riesgo de infecciones en el area
de la cirugia. La prevencién y control de infecciones en la UCIN es vital para proteger
la salud de los neonatos, y la eleccion adecuada del antiséptico, junto con otras
practicas basadas en la evidencia, juegan un papel crucial en este proceso (Vargas,

2018).

La gestion y prevencion de infecciones en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) es un aspecto critico para asegurar el bienestar y proteccioén de
los neonatos, en particular de aquellos prematuros o con afecciones médicas de alta
complejidad. El estudio "Método practico para el diagndstico y control de un brote de
infeccidn intrahospitalaria en un servicio de neonatologia" destaca la importancia de
seguir metodologias establecidas y protocolos rigurosos para identificar y controlar
brotes de infecciébn. En este caso particular, se identific6 un brote de sepsis
generalizada causada por Serratia marcescens, lo que resalta la importancia de
establecer y aplicar estrategias rigurosas y eficientes para el control de infecciones

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (Gonzélez & Luis, 2011).

Las medidas adoptadas para controlar el brote incluyeron la cuarentena de
areas afectadas, la separacién de los pacientes susceptibles, la mejora en las
practicas de asepsia y antisepsia, y la capacitacion del personal. Estas acciones son

fundamentales con el objetivo de evitar la propagacion de infecciones en ambientes
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de elevado riesgo, como es el caso de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Ademas, la vigilancia epidemioldgica constante y la revision de los protocolos de
prevencion y control de infecciones son esenciales para detectar rapidamente
cualquier anomalia y actuar de manera efectiva para proteger la salud de los recién
nacidos. La implementacion rigurosa de estas practicas y la educacién continua del
personal son clave para minimizar el riesgo de infecciones y mejorar los resultados

de salud en la UCIN (Gonzalez & Luis, 2011).

La prevencion y control de infecciones en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) es esencial para salvaguardar el bienestar de los neonatos,
quienes son extremadamente vulnerables a las infecciones intrahospitalarias (11H). El
estudio "Factores de riesgo de infeccion intrahospitalaria en un Servicio de
Neonatologia" proporciona informacion valiosa sobre los elementos de riesgo
vinculados con las Infecciones Intrahospitalarias (IIH) en neonatos, lo que puede guiar
las estrategias de prevencion y control en la UCIN. Se observé que los neonatos con
edades comprendidas entre 7-27 dias y aquellos con un peso menor a 2 500 g tienen
un riesgo significativamente mayor de adquirir una IIH, lo que subraya la importancia
de implementar medidas preventivas especificas para estos grupos de alto riesgo

(Delgado et al., 2012).

La problemética de la resistencia microbiana en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) es una cuestion preocupante Yy los resultados del
estudio realizado en el Hospital "Abel Santamaria Cuadrado” en 2015 reflejan esta
tendencia. Los microorganismos Gram positivos como Staphylococcus coagulasa

negativo, Staphylococcus aureus y Enterococcus spp se identificaron como los
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microorganismos mas comunmente encontrados, lo que concuerda con los hallazgos
de otros estudios efectuados en unidades especializadas en la atencidén de pacientes
en estado critico y grave. Esta informacion es crucial para la puesta en préactica de
tacticas para la prevencién y manejo de infecciones en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, ya que destaca la necesidad de monitorear y gestionar la
administracion de agentes antimicrobianos con el fin de evitar la emergencia de

resistencia bacteriana (Gonzélez et al., 2016).
Uso Seguro de Medicamentos y Equipamiento en Neonatologia

Los recién nacidos, especialmente aquellos que requieren cuidados intensivos,
son un grupo de pacientes extremadamente vulnerable. Este grupo necesita un
mayor numero de tratamientos farmacoldgicos, aunque la administracion de farmacos
en neonatos frecuentemente carece de soporte directo de estudios clinicos
especificos para esta poblacion. En su lugar, se recurre a la extrapolacion de datos
sobre la seguridad y efectividad obtenidos de estudios en adultos o de series de casos

en pacientes pediatricos (Sucasas et al., 2019).

La practica de prescribir medicamentos en condiciones no autorizadas,
conocida como uso off-label (fuera de indicacion aprobada) y el uso de farmacos
unlicensed (sin licencia), es particularmente comun en Pediatria. A pesar de esto, los
estudios clinicos enfocados especificamente en neonatos son menos frecuentes. La
prescripciéon de medicamentos en estas condiciones no solo tiene implicaciones
legales y clinicas significativas, sino que también se ha vinculado con un incremento
en el riesgo de efectos adversos, tanto en adultos como en la poblacion pediatrica

(Sucasas et al., 2019).
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Los neonatos que son admitidos en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) se ven expuestos a una amplia gama de medicamentos desde
etapas muy tempranas de su vida, siendo los antimicrobianos uno de los grupos mas
frecuentemente administrados. Se ha detectado que el uso excesivo de estos
farmacos puede vincularse con un incremento en el riesgo de padecer enterocolitis
necrotizante, candidiasis, sepsis neonatal tardia e incluso la muerte. Por otro lado, la
subdosificacién podria llevar a concentraciones insuficientes de antimicrobianos en
el foco de infeccidn, lo que aumenta la probabilidad de desarrollo de microorganismos
multirresistentes. Por consiguiente, es crucial optimizar el uso y la administracion de
estos medicamentos en neonatos para prevenir estas complicaciones (Klahn A. et al.,

2021).

La mayoria de los neonatos prematuros o aquellos que enfrentan
complicaciones durante el parto, requieren para su recuperacion una variedad de
equipos médicos, los cuales son indicados por el médico tratante. Estos dispositivos
suelen estar ubicados alrededor de las incubadoras, a menudo a distancias sugeridas
por el fabricante. En este entorno, se generan campos electromagnéticos, que, al ser
invisibles al ojo humano, no pueden ser detectados sin el uso de instrumentos de
medicion especificos. Este parrafo destaca la presencia de numerosos equipos
meédicos alrededor de los neonatos, lo cual es una practica comun en la UCI-N para
monitorear y asistir a los bebés. Sin embargo, también sefiala el riesgo potencial de
exposicién a campos electromagnéticos, lo que podria implicar la necesidad de

considerar la seguridad en la colocacién y uso de estos equipos (Diaz et al., 2021).
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Las incubadoras actian como el nacleo alrededor del cual se agrupan los
dispositivos médicos esenciales para el soporte vital del bebé. A pesar de su
centralidad, puede ser necesario complementarlas con hasta seis equipos
adicionales. Estos equipos deben estar ubicados cerca de los puntos de acceso para
la conexion eléctrica y de oxigeno, los cuales se encuentran habitualmente en un
panel Unico, situado en las paredes o en la cabecera de las camas. Este parrafo
resalta la importancia de las incubadoras y la cantidad de equipos médicos que
pueden ser necesarios para el cuidado de un neonato. La proximidad y accesibilidad
de estos equipos son cruciales para proporcionar atencion médica oportuna y eficaz

(Diaz et al., 2021).

La mayoria de los fabricantes proporcionan cables de conexion y circuitos para
pacientes de dimensiones mas pequefas, ya que no suelen considerar la posibilidad
de gque un bebé en estas condiciones pueda necesitar estar conectado a una gran
cantidad de equipos simultaneamente. Aqui sefala una posible area de mejora en la
seguridad del equipamiento, ya que los fabricantes podrian no estar proporcionando
cables y conexiones adecuadas para el entorno de alta demanda de una UCI-N (Diaz

et al., 2021).

Los neonatos enfermos y prematuros representan un grupo altamente
vulnerable. Gracias a los avances en las terapias que utilizan tecnologia moderna,
ahora es posible que sobrevivan desde etapas muy tempranas de la gestacion. Sin
embargo, esto a menudo implica una elevada tasa de mortalidad o prolongadas
estancias hospitalarias. Este parrafo destaca la vulnerabilidad de los neonatos

enfermos y prematuros, asi como la importancia de los avances tecnoldgicos en su
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supervivencia. La mencién de la tecnologia implica la necesidad de garantizar la
utilizacién segura y eficaz de los dispositivos y farmacos en neonatologia (Gallegos

et al., 2010).

En la década de 1950, el surgimiento del cuidado perinatal y la nocion de riesgo
dieron lugar a la regionalizacion y a la creacion de unidades neonatales (UNs) de
niveles I, Il y Ill, cada una con sus propios estandares especificos. Aqui se menciona
la evolucion del cuidado neonatal y la creacion de unidades neonatales con diferentes
niveles de atencién, lo que sugiere la necesidad de estandares y practicas seguras

para el cuidado de los neonatos (Gallegos et al., 2010).

Las Unidades Neonatales (UNs) se dividen en varias categorias: Tipo |, que
ofrece cuidado basico; Tipo Il, que brinda, ademas del cuidado basico, atencion
especializada; y Tipo lll, que proporciona cuidado subespecializado a neonatos en
estado critico, incluyendo aquellos que necesitan cirugia y los prematuros extremos.
Este parrafo describe los diferentes niveles de atencion en las unidades neonatales,
lo que implica diferentes niveles de complejidad en el cuidado y, por lo tanto,
diferentes necesidades en términos de seguridad en el uso de medicamentos y

equipamiento (Gallegos et al., 2010).

El estudio sobre las reacciones adversas a medicamentos en neonatos
ingresados en unidades de cuidado intensivo neonatal en Barranquilla, Colombia,
aporta datos cruciales para elevar la seguridad en la administracion de farmacos en
este grupo delicado. Con una incidencia acumulada de reacciones adversas del
27,4%, se resalta la necesidad de realizar un seguimiento riguroso de los neonatos

durante su hospitalizacion, especialmente a aquellos prematuros y a los que se les
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administran multiples medicamentos. Los antibiéticos de uso sistémico fueron los
medicamentos que mas frecuentemente causaron reacciones adversas, lo que
resalta la necesidad de implementar directrices clinicas y procedimientos de gestion
segura para minimizar los riesgos asociados a estos farmacos (Gonzalez et al.,

2016).

El estudio sobre la observacién clinica de neonatos con factores de riesgo
infeccioso pone de manifiesto la relevancia de supervisar y monitorear de cerca a los
recién nacidos con riesgo de infeccion. En el periodo analizado, de los 9.424
neonatos, un notable 15,6% (1.470 recién nacidos) se identificaron como
asintométicos al nacer, pero con uno o mas factores de riesgo, resaltando asi la
frecuencia de situaciones de riesgo en esta poblacion. La distribucion y
caracteristicas demograficas de los nifios nacidos durante este periodo también son
relevantes para el estudio proporcionan una base solida para entender mejor como

se distribuyen y se manejan estos casos en el entorno clinico (Escribano et al., 2018).
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El interprofesionalismo emerge como una estrategia clave en el sector de la
salud en Latinoamérica, con la implementacion del Documento de Voluntades
Anticipadas (DVA) subrayando su importancia. La colaboracion efectiva entre
disciplinas médicas, fundamentada en principios bioéticos, es vital para una atencion
gue respete la autonomia del paciente y promueva la igualdad en la disponibilidad de
los servicios médicos. Al armonizar de manera ética la autonomia con la benevolencia
y la justicia, el trabajo interprofesional emerge como un medio eficaz para elevar la
calidad del cuidado en salud y fortalecer la confianza en los sistemas de atencion
médica. Estos hallazgos reafirman que el interprofesionalismo debe ser acompafiado
por medidas que aseguren la disponibilidad de recursos y fomenten la inclusién de
los pacientes y sus seres queridos en el proceso de atencion y cuidado, contribuyendo
a una atencion holistica y centrada en el usuario que promueva la seguridad y la

satisfaccion en el cuidado de la salud.

Las actitudes hacia el interprofesionalismo en unidades de cuidados intensivos
reflejan una tendencia positiva hacia el trabajo en equipo, aunque persisten desafios
relacionados con el género y la categoria profesional. Para una colaboracion efectiva,
es esencial fomentar la igualdad y el respeto mutuo entre todos los profesionales de
la salud, asegurando que cada miembro pueda contribuir significativamente al

cuidado del paciente y a la eficiencia del sistema sanitario.
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La creciente percepcién positiva de la calidad asistencial reflejada en servicios
como la neumologia evidencia los beneficios de una préactica interprofesional efectiva.
Sin embargo, las areas de mejora identificadas, como la gestion de recursos y la
activa participacion de los pacientes en la resolucion de problemas, subrayan la

iImportancia de estrategias colaborativas e inclusivas.

RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer el interprofesionalismo en el sector salud de América
Latina, subrayando la necesidad de integrar el Documento de Voluntades Anticipadas
(DVA) como una préactica estandar. Es fundamental que las disciplinas médicas
trabajen juntas, respetando la autonomia del paciente y promoviendo la igualdad en
la disponibilidad de servicios médicos a través de una colaboracién que se rija por

principios bioéticos de autonomia, beneficencia y justicia.

Es esencial fomentar actitudes que respalden el trabajo en equipo en areas de
cuidado intensivo y otros sectores del sistema sanitario superando los desafios de
género y categoria profesional. Para lograr una colaboracion efectiva, se debe
promover la igualdad y el respeto mutuo entre todos los profesionales de la salud,

permitiendo que cada uno aporte significativamente al cuidado del paciente.
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