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Seguridad del paciente

Seccidn a cargo del Comité de Calidad y Seguridad del paciente HNRG?

Cuidados humanizados en la Unidad de Neonatologia: enfoque centrado en la fa-
milia y en la seguridad del recién nacido
Humanized care in the Neonatology Unit: approach focused on the family and the safety of

the newborn
Daniela Satragno®, Sandra Romero Dominguez¢, Miriam Peralta®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la "atencion humanizada" como
el acto de interaccion y cooperacion humana que resalta el espiritu esencial de la vida.'?
Desde la perspectiva de la intervencidn sanitaria, este enfoque tiene un potencial significati-
vo para la intimidad fisica y emocional entre recién nacidos, profesionales y sus familias. Las
técnicas de alimentacion, las caricias suaves, la estimulacion cinestésica y el cuidado en ni-
dos son los componentes principales del cuidado de enfermeria humanizado. Segun la OMS,
los cuidados humanizados fortalecen el trato humano, la cooperacién y fortalecimiento del
espiritu de vida.3

Este modelo de atencion ha evolucionado. En 2002 agencias reguladoras como 7he
Joint Commission (TJC) junto con los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS),
pusieron el foco en la proteccion de los derechos del paciente con respecto a las visitas. Lan-
zaron el programa "Speak-Up” una iniciativa para mejorar la seguridad del paciente y la cali-
dad de la atencién médica con el objetivo de promover la participacion activa de los pacien-
tes y/o sus familias en el cuidado médico. Un punto clave ha sido la incorporacion de estan-
dares para que los hospitales permitan que un miembro de la familia, amigo u otra persona
esté presente con el paciente para obtener apoyo emocional durante la internacion. Esto
implico renovar las politicas de visitas restrictivas y proporcionar un enfoque compasivo y
centrado en la familia. En la revista oficial de la organizaciéon TJC, Dye y col. presentaron el
desarrollo de un programa de mejora de calidad en Unidad de Cuidados Intensivos Neonata-
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les (UCIN) que, basado en datos locales y evaluacién comparativa, mejord indicadores como

infecciones de linea central o peso al egreso.*

Un contexto nacional: avances y desafios
En nuestro pais el Hospital Materno Infantil Ramon Sarda tiene una larga tradicion de
cultura organizacional bajo un modelo de “Maternidad Segura y Centrada en la Familia”
(MSCF)® el cual fue desarrollado a lo largo del tiempo. Este modelo constituye un paradigma
de atencion perinatal. Esta centrado en los siguientes ejes:
> Cultura organizacional centrada en la familia y en la seguridad de atencion.
> Proteccidn de los derechos de la madre, del padre y de su hijo o hija.
> Promocion de la participacion y la colaboracion de los padres, la familia y la comuni-
dad en la proteccidn y el cuidado de la mujer y su hijo o hija durante el embarazo, el
parto y el puerperio.
> Uso de practicas efectivas y seguras.
> Fortalecimiento de otras iniciativas, en particular la iniciativa Hospital Amigo de la

Madre y el Nifo (promocion de la lactancia materna).

Ademas, la Ley 27.611/2021, conocida como la «Ley 1000 dias», refuerza la impor-
tancia del cuidado integral durante el embarazo y la primera infancia. Estos dias constituyen
momentos criticos para el desarrollo de las personas debido a que durante este periodo ocu-
rren la mayor aceleracion de crecimiento y la mas intensa adquisicion de funciones progresi-
vas e integradas en las personas.® El tiempo comprendido entre la concepcion y los primeros
2 afos de vida constituye una “ventana de oportunidad” donde los estimulos tienen un im-
pacto crucial en el desarrollo del sistema nervioso central.

Dentro de este marco, la “Primera Hora de Vida” se considera un momento critico y
una oportunidad Unica para fortalecer el desarrollo del recién nacido y su entorno familiar.
Practicas como el Contacto Piel a Piel (CoPaP) y el inicio de la lactancia son esenciales para
asegurar la equidad desde el comienzo de la vida, instancia que es denominada la “hora de

”

oro".
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Dado que en Argentina mas del 99% de los nacimientos ocurren en instituciones de
salud, es nuestra responsabilidad redoblar esfuerzos para alcanzar los mejores resultados en
la salud perinatal.®

El consenso acerca de las practicas es una de las piedras fundamentales del compro-
miso de los equipos de salud con todas las nifias y nifios desde que nacen. Implica un mode-
lo de cuidado enfocado en el derecho de los recién nacidos (RN) y sus familias a transcurrir
la primera hora de vida en el habitat esperado por los RN para su transicion a la vida
extrauterina. Desde el comienzo de la vida, el acceso a un sistema de cuidado de la salud
integral de calidad es un derecho. Y este acceso puede establecer una diferencia en el desa-
rrollo y la vida futura de cada persona que nace.

Los cuidados humanizados son un compromiso con el interés superior del nifio, am-
parado por la Ley 26.061 de "Proteccién integral de los derechos de nifios, nifias y adoles-
centes”.” Implica que, mas alla de la condicion clinica, el recién nacido y su familia reciban
una atencion integral que fomente el apego, minimice el estrés y garantice el desarrollo del

nifio como sujeto de derecho.

Definicion y alcance de los cuidados humanizados en el contexto neonatal

Los cuidados humanizados en neonatologia representan una filosofia de atencién que
va mas alla de la mera aplicacion de técnicas médicas y procedimientos. En su sentido mas
fundamental, humanizar implica "hacer humano, familiar afable a alguien o algo". Sin em-
bargo, en el ambito neonatal, esta definicién se expande para abarcar una atencion integral
y holistica que considera las multiples dimensiones del recién nacido y su familia: bioldgica,
psicoldgica, social y conductual.®

Este enfoque busca establecer una conexion profunda y significativa entre el profe-
sional de la salud y el paciente, reconociendo la singularidad de cada individuo y respetando
sus valores y creencias. La humanizacion, en este contexto especializado, se fundamenta en
el contacto humano, la acogida y la consideracidon de la integridad y especificidad de cada
nifio, complementando de manera crucial el rigor cientifico y la pericia técnica de los profe-

sionales. Esta evolucion conceptual de "humanizar" desde una simple "afabilidad" hacia una
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"estrategia integral" que incorpora aspectos psicosociales, de desarrollo y ambientales, mar-
ca una transformacion fundamental en la prestacion de atencion médica.’

El reconocimiento de que la humanizacién es un componente esencial de la calidad
asistencial exige una reevaluacion y cambios sistémicos que trascienden los actos individua-
les de amabilidad. Este cambio de paradigma implica pasar de un modelo puramente biomé-
dico a uno centrado en la persona y la familia, reconociendo que el bienestar integral del
paciente esta intrinsecamente ligado a su entorno emocional y social.

El entorno de una UCIN es, por naturaleza, complejo y estresante. La presencia de
tecnologia avanzada, el ruido constante de equipos, la luz intensa y la necesidad de realizar
procedimientos frecuentes, contrastan drasticamente con el ambiente calido, oscuro y pro-
tector del Gtero materno.!! Esta disonancia ambiental puede generar una experiencia percibi-
da como traumatica o desencadenar un "estrés tdxico" tanto para los RN vulnerables como
para sus familias.'%!? La humanizacion de los cuidados se vuelve fundamental para mitigar
estos efectos, promoviendo el bienestar integral a través de la participacion activa de la fa-
milia, el respeto por la dignidad del paciente y el uso de estrategias no farmacoldgicas como

el masaje, la calma motora, el manejo del dolor y la lactancia materna.

Hitos y modelos clave en la humanizacion de la neonatologia

La década de 1960 marcé un hito importante con Alexander Shaffer acuiando el tér-
mino "neonatologia", senalando el nacimiento de esta especialidad médica. A partir de los
anos 70, se produjo un cambio fundamental hacia la humanizacion de los cuidados. Las uni-
dades comenzaron a permitir a las madres permanecer 24 horas al dia y participar activa-
mente en el cuidado de sus hijos, lo que representd un giro hacia un modelo de atencion
centrado en las necesidades integrales del recién nacido y su familia.!?

Dentro de esta evolucion, han surgido y se han consolidado varios modelos de cuida-
dos que priorizan el desarrollo y la integracion familiar:

> NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program). Un

modelo de cuidado altamente individualizado, adaptado a las necesidades de cada
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bebé y con participacién activa de la familia. Busca crear un entorno de bajo estrés
que favorezca la estabilidad fisioldgica y emocional del recién nacido.!?

> Método Canguro (Kangaroo Mother Care - KMC): originado en Colombia, esta practi-
ca se centra en el contacto piel a piel continuo, demostrando ser una intervencién
simple y efectiva para bebés, especialmente prematuros.

» Cuidados Centrados en la Familia (Family-Centered Care - FCC) / Cuidados Integra-
dos en la Familia (Family-Integrated Care - FICare): considera a los padres como so-
cios esenciales en la atencion médica, alentandolos a participar en el cuidado diario y
la toma de decisiones. Este enfoque reconoce el papel irremplazable de la familia en
el crecimiento y desarrollo del nifio, buscando fortalecer el vinculo y empoderar a los

padres en su rol de cuidadores primarios.®

Recientemente, el XIV Consenso de la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia ha
publicado recomendaciones para los "Cuidados Transdisciplinarios y Humanizados para el
Recién Nacido y su Familia", enfatizando la importancia de la participacién familiar y la co-

municacion transparente para reducir el estrés neonatal y fortalecer el vinculo.*

Aplicacion practica: la UCIN del Hospital de Niiios Ricardo Gutiérrez

En la UCIN del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, un centro pediatrico de alta com-
plejidad, los cuidados humanizados forman parte de la rutina. Al recibir pacientes de otras
maternidades, se han implementado estrategias para continuar los objetivos del CoPaP, la
lactancia materna y los cuidados centrados en la familia. La unidad participa en los equipos
de alto riesgo perinatal de los Hospitales Materno Infantil Ramon Sarda y Hospital General
de Agudos Juan Fernandez, por lo que los pacientes con diagndstico prenatal de patologia
nacen en estas maternidades y posteriormente son derivados a nuestra UCIN en el Hospital
de Nifos Ricardo Gutiérrez.

El trabajo en equipo transdisciplinario es clave, y se han adoptado las siguientes es-

trategias:
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> Entrevista previa al nacimiento: los padres con diagndstico prenatal de patologias que
requieren internacion se entrevistan con el equipo para conocer el servicio y sus op-
ciones terapéuticas al nacimiento.

» Leche humana: se administra leche de la madre desde el ingreso en carrillos, avan-
zando gradualmente al aporte enteral total con leche humana cuando la tolerancia y
situacion clinica lo permita.

> Succion no nutritiva (SNN): tan pronto como sea posible.

» Contacto Piel a Piel: se realiza incluso en pacientes con asistencia respiratoria.

> Manejo del dolor: se utilizan escalas validadas como N-PASS para una valoracion ob-
jetiva en pacientes criticos. Se utilizan medidas no farmacolégicas como contacto piel
a piel, protocolos para disminuir la luz, ruidos y estimulos innecesarios (Protocolos de
intervencién minima), succidn no nutritiva, posicionamiento (promoviendo flexion,
contencidn y linea media), masaje propioceptivo y estimulos adecuados como los que
se producen al mecer (estimulo vestibular).

» Ingreso libre de padres: los padres no son considerados visitas y pueden participar
en la toma de decisiones.

» Control del ambiente: se usan sensores para modular el sonido y mantener una tem-
peratura optima.

> Trabajo interdisciplinario en la intervencion temprana y oportuna para el cuidado del
neurodesarrollo, el equipo de kinesiologia trabaja en la organizacion corporal y a tra-
vés del posicionamiento y el uso de nidos de contencién que favorecen la posicion de
flexion no forzada de las extremidades, contencion de limites fisicos y linea media.
Otros de los aspectos en la intervencion es la estimulacion orolinguofacial y el entre-
namiento en la succion nutritiva para que los pacientes puedan egresar con lactancia

materna exclusiva o alimentacion via oral.

Barreras y desafios para los cuidados humanizados
A pesar de los avances, se han identificado varias barreras que dificultan la imple-

mentacién completa de estos cuidados:
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> Necesidad de intervenciones invasivas: los procedimientos en pacientes criticos pue-
den alejarlos de estas metas de cuidados, ya que “no tocarlos” afecta el apego.

> Problemas de vinculo: los padres pueden experimentar ansiedad y dificultad para
comprender la situacién de su hijo.

> Falta de capacitacion del equipo: algunos miembros del personal no se sienten prepa-
rados para sostener emocionalmente a las familias.

> Conviccién del equipo de salud para lograr los objetivos de cuidados humanizados:
invitar a “bajar la voz.” dentro del servicio, supervisar el lavado de manos, incentivar
el ingreso de las familias entre otros.

> Mitos culturales: existen creencias erréneas sobre la lactancia materna que dificultan
su promocion.

> Ausencia de datos: la falta de encuestas de satisfaccion de las familias impide identi-

ficar areas de mejora.

Para superar estos desafios, es crucial continuar capacitando al equipo de salud en
acciones concretas y en el proposito de las mismas. La cultura organizacional, como un sis-
tema de valores compartidos, debe centrarse en mejorar la experiencia del paciente, como lo
demostro el programa "Patients First" de la Cleveland Clinic. Herramientas como el "Learning

Map" pueden ser Utiles para involucrar a todo el personal en la mejora continua.

Propuestas de intervencion

Para afianzar los resultados, se proponen las siguientes intervenciones:

> Mejorar los protocolos de identificacién (nombres Unicos, pulseras de seguridad, lec-
tura de cddigo).

» Fomentar de puertas abiertas 24/7 para los padres.

> Capacitar al equipo de salud en técnicas humanizadas (masaje, contencién, estimula-
cién sensorial).

> Registrar indicadores de calidad (duracidn de fototerapia, peso al egreso, satisfaccion

familiar).
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> Implementar un programa de mejora continua local, con participacion de enfermeros,

médicos y padres.

Conclusion

En la UCIN del Hospital de Ninos Ricardo Gutiérrez continuamos trabajando para me-

jorar nuestras practicas entendiendo que el trabajo interdisciplinario y con las familias es el

camino correcto para afianzar los resultados esperados en la atencion transdisciplinaria y

humanizada de calidad centrada en el paciente y su familia.
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