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Dia Mundial de la Seguridad del Paciente 2025

Cuidados seguros para todos los recién nacidos y todos los nifios
iLa seguridad del paciente desde el comienzo!




Las ninas y los ninos no son adultos pequenos
Requieren atencion segura e individualizada

Las nifias y los nifilos necesitan
atencion acorde a sus necesidades:
su edad, peso, etapa de desarrollo,
necesidades de salud, capacidad de
comunicacion y contexto especifico,
incluyendo su entorno cultural y
social.




Carga de enfermedad y mortalidad en recién nacidos

Region de las Américas : Porcentaje (%) del total
de muertes de nihos menores de 5 anhos,
neonatal y post-neonatal

® ~100.000 defunciones
neonatales

— 255 pordia
— 10 por hora

® ~131.000 muertes fetales
— 18% intraparto

Asfixia y trauma

Def. Congénitos

>1,2 millones de nacimientos prematuros
Comp. Prematuridad

Numero estimado de muertes - 1 a Source: WHO Maternal and Child Epidemiology Estimates Group (MCEE)
59 meses 201
*  Grupo Il (Anomalias
Congénitas y otras
NCDs): 37,035
* Neumonia: 15,381
* Lesiones: 12,849
« Diarrea: 6,965




Triple carga de enfermedad

Survivors with
Neonatal deaths neurodevelopmental
among preterm disability in those
babies in 2010 born preterm in 2010

780,000
babies 72,400 children

< 28 wk (52% of survivors)
gestational age

1.6 million babies ;
28-31 wk 210,400 children

gestational age (24.5% of survivors)

Family support after death
Care for children with disability,
family support

12.6 million babies
32-36 wk 629,900 children

gestational age (5% of survivors)

Other long-term effects, e.g., higher risk of non communicable disease

Increased health and care load later in life Hannah Blencowe
(2013) 74, 00-00. do0i:10.1038/pr.2013.204
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Carga de enfermedad, discapacidad y
mortalidad precoz

Global Health Estimates 2019: DALYs by sex and selected causes. Region of the Americas

Neonatal conditions 10.075.566 5.474.778 4.600.789
Preterm birth complications 5.035.510 2.723.946 2.311.564
Birth asphyxia and birth
1.919.148 1.064.980 854.167
trauma
Neonatal sepsis and
: ) 1.782.039 939.781 842.257
infections
Other neonatal conditions 1.338.870 746.069 592.801
Congenital anomalies 5.417.214 2.931.286 2.485.928
Other congenital anomalies 2.336.069 1.257.122 1.078.947
Congenital heart anomalies 1.923.570 1.094.360 829.210
Neural tube defects 421.944 198.237 223.707
Other chromosomal
: 414.723 206.661 208.062
anomalies
Down syndrome 296.986 161.860 135.126
23.921 13.046 10.875

Cleft lip and cleft palate
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Las infecciones que se producen en el
periodo neonatal representan IAAS, excepto
aquellas de transmision transplacentaria

* |AAS tempranas: en las primeras 48
horas de vida

* |AAS tardias: después de 48 horas de
vida




La seguridad es lo primero, siempre y en todos
los entornos de atencion de salud

* Las ninasy los ninos
corren mayores riesgos en
cuidados intensivos y
durante tratamientos
complejos

* Lo primero debe ser
protegerlos de una
atencion prestada sin
condiciones de seguridad




Factores de riesgo para IAAS en recién




Prevencion de las IAAS en recién nacidos




Las causas de dano mas habituales se
conocen

® Errores con la medicaciony
el diagnostico,

® |nfecciones asociadas a la
atencion de salud

® Dificultades en la
disponibilidad o acceso a
equipamiento e insumos
médicos

®* Necesidad de senales de
alerta no detectadas cuando
el estado del nino empeora.




Una atencion mas segura depende de la seguridad
de los sistemas y del trabajo en equipo

* Laseguridad de los
ninos depende de:

— Sistemas de salud
integrales,

— Personal con el
apoyo necesario

— Cuidadores
comprometidos.
Todas las voces
cuentan.




Normas para mejorar la calidad de atencion a
recién nacidos pequenos o enfermos

1. Practicas basadas en
evidencia

2. Sistemas de informacion
sanitaria utiles

3. Sistemas de derivacion
eficaces.

4. Comunicacion eficaz y
participacion significativa

5. Respeto, protecciony
cumplimiento de los
derechos del recién nacido y
preservacion de su dignidad

6. Apoyo emocional,
psicosocial y de desarrollo.

7. Recursos humanos
competentes, motivados,
empaticos y
multidisciplinarios

8. Recursos fisicos
esenciales para los recién

nacidos enfermos o de
pequeno tamano




Marco para mejorar la calidad de la atencion a
los recién nacidos pequeinos o enfermos

Sistema de salud
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Calidad de la atencion

Prestacion de la atencién Recepcion de la atencién

1. Practicas basadas en pruebas para la atenciény 4. Comunicacion eficaz y

el tratamiento sistemético de las enfermedades. participacion significativa.
2. Sistemas de informacién sanitaria Gtiles. 5. Respeto, proteccion y cumplimiento de los
derechos del recién nacido y preservacién de
su dignidad.

3. Sistemas de derivacion eficaces.

Proceso
|

6. Apoyo emocional, psicologico y de desarrollo.

Resultados individuales y de los establecimientos

| |

Cobertura de las practicas clave Resultados centrados en el recién nacido y en la familia

Resultado
|

Resultados en materia de salud
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Disponibilidad de datos
Sistema informatico Perinatal

http://www.sipplus.org:9000/assets/app/index.html#form/neonatal/6/#0TR#1/2/1

* PO =0

&« > Cc /A No es seguro

Q Formulario: [ NEO | Neonatal Seccion: 46/12p S Nombre: - O Gesta: 2/2 Unico: 1/1<4 &
PATOLOGIAS no@ si@ RETINOPATIA . - o ENCEFALO po s grado méximo
. ) ) . . nosi - nlcgradomaximo |Requiere cirugial  ecografia O O
il no si no s oo no s i no s oﬂaqugg::rgg;g O O O D
asfixia a ; ipert. intest. i i
23 O O rmo O O Bt O O P O O c—. B B | umece 8 8 -
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SEPSIS - Episodio 1 5 Fecha de inicio ATB o Fecha y hora
intubado OO dia | mes | ano hora | min no si Antibioticot: no si dia mes | ano hora | min
antibiotico OO o .
via central () () Lo | 17 linea Antibigtico2: —— hemocutivo (HCO| | L.
S Fechay hora de interrupcion de ATB
no si no si no se aislo - dia mes | afo hora I min
ATB se inici6 < 1 hora cultivo obtenido Demora resultado Sensibilidad:
de obtenido el cultivo OO previo a inicio de ATB O Agenter O de hemocultivo (hrs) R R A
Fecha de cambio de ATB Motivo de cambio
no si dia T mes T afio hora | min Antibidtico nuevo 1: sensibilidad O acceso O
se cambio ATB () () o respuesta
R R L Antibiético nuevo 2: Slinica otro O ¢cual?:
SEPSIS - Episodio 2 g i Fecha de inicio ATB o Fecha y hora
intubado ()() dia T mes T ano |[ hora T min 5 no si Antibioticot: no si | @@ T mes [ afo |[ fora T min
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P I N N Antibiético nuevo 2: Slinica otro O ACudl?:




Disponibilidad de datos
Sistema informatico Perinatal

€ > €  ANoesseguro sipplus.org:9000/assets/app/indexhtml#form/segr talarg/1/#PSP#1/1/1 T PO =/ °
Q Formulario: | NEO | Seguimien v Seccion: 1/10)p . Nombre: . & Episodio: 1/1 (=
o FORMULARIO DE SEGUIMIENTO Fechadelas40  Edad gestacional |py

NOMBRE dia | mes | ano dia | mes | afo sem.  dias 5
= NI
APELLIDO Dj D NINA/O

40 semanas de edad

CONSULTA gestacional corregida 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses 18 meses
n@ si@
Fecha de consulta Fecha de consulta Fecha de consulta Fecha de consulta Fecha de consulta Fecha de consulta
da | mes [ afo da | mes T afo ‘ dia [ mes T afo ‘ dia | mes T aio dia | mes [ afio dia | mes T afio
l . | PR . | . 1 | T M B A 1 1
Edad .
Edad corregida Edad corregida Edad corregida Edad corregida Edad corregida Edad corregida
semanas dias ‘meses H dias ‘ meses ‘ dias ‘ meses  dias meses  dias meses  dias
' —
<« - C A\ Noes seguro  http://www.sipplus.org:9000/assets/app/index.html#form/segneonatalarg/6/#OTR#1/2/1 Yo P o o :
Q Formulario:[NEO | Seguimieni~]  Seccién: 46 /10 p =} Nombre: - & Episodio: 2/2 &

CONSULTA
Fecha de consulta Fecha de consulta Fecha de consulta Fecha de consulta Fecha de consulta Fecha de consulta
dia | mes [ afo dia T mes [ afo dia T mes T afio dia T mes [ afo dia T mes T afo dia | mes T afo
1. P U P I | I I I P I
Edad .
Edad corregida Edad Edad Edad Edad Edad
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Disponibilidad de datos
Sistema informatico Perinatal

< > C A\ Noesseguro  http://www.sipplus.org:9000/assets/app/index.html#form/segneonatalarg/2/#0TR#1/2/1 Yo P O o

Q Formulario: | NEO | Seguimient Seccion: 42/10 p S Nombre: - & Episodio: 2/2 =

Peso en gramos

Percentil (peso)

Puntaje Z (peso)

Longitud en centimetros

Percentil (longitud)

Puntaje Z (longitud)

Perimetro cefalico en cm.

Percentil (PC)

Puntaje Z (PC)
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CD61/5 12 de agosto del 2024
Punto 4.2 del orden del dia provisional Original: inglés

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION PARA REDUCIR LA CARGA DE LA SEPSIS
MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRADO 2025-2029

Introduccion

1. La sepsis es un sindrome complejo que tiene repercusiones clinicas, sociales y econdmicas de
amplio alcance, aunque hay informacién util para reducir su carga y mejorar los resultados clinicos.
Se define como una disfuncidon desencadenada por una respuesta mal regulada del hospedador a una
infeccidn, lo que no se limita a las infecciones de causas bacterianas, sino que puede deberse a
infecciones de cualquier origen, ya sea viral, fingico o bacteriano. Esta estrategia y plan de accién
busca fortalecer la respuesta de salud publica a la sepsis mediante un enfoque integrado que incluya
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CD61/5 12 de agosto del 2024
Punto 4.2 del orden del dia provisional Original: inglés

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION PARA REDUCIR LA CARGA DE LA SEPSIS
MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRADO 2025-2029

Linea de accion estratégica 1: Establecer una base sdlida para que
haya intervenciones nacionales de gran impacto que permitan hacer
frente a la sepsis mediante una mayor concientizacion y el
fortalecimiento de la investigacion y la vigilancia

Linea de accion estratégica 2: Reducir la incidencia de infecciones
mediante la ampliacion de la cobertura de vacunacion; la mejora del
saneamiento, la vivienda y la nutricion en la comunidad; la mejora de
las practicas de higiene en los establecimientos de salud; y la
ejecucion de programas eficaces de prevencion y control de
infecciones

Linea de accion estratégica 3: Mejorar el acceso equitativo al
diagndstico y tratamiento oportunos de la sepsis, examinando la
calidad y la seguridad en todos los niveles de la atencidn, incluidas las
unidades de cuidados intensivos, y ampliando el acceso a los
antimicrobianos en todos los grupos pertinentes
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Barreras y desafios

Practicas de prevencion
Diagnostico precoz y tratamiento oportuno

Mejora de calidad y seguridad del paciente:
Control de infecciones, lineamientos técnicos y normativas,
auditoria, capacitacion

Recursos, desigualdades, resistencia, datos




Objetivos del Dia Mundial de la

Seguridad del

Paciente 2025

Involucrar a nifos, padres y familias

Mejorar la seguridad ¢

Mejorar la seguridad c

e los medicamentos
el diagnostico

Prevenir infecciones asociadas a la atencion

meédica

Reducir los riesgos para recién nacidos

pequenos y enfermos




“La transformacion de los sistemas de salud debe basarse en la adopcion de
un modelo integrado de atencion primaria de salud, una atencion prioritaria a
las funciones esenciales de salud publica, el fortalecimiento de las redes
integradas de servicios de salud y el aumento de la financiacion publica,
especialmente para el primer nivel de atencion.”

“Un enfoque del ciclo de vida para la salud universal no solo debe abordar la
enfermedad, sino también aprovechar la buena salud para alcanzar el
maximo capital humano posible™.

MUCHAS GRACIAS!

1. Fitzgerald J. Recomendaciones para el desarrollo de sistemas de salud resilientes en las Américas. Rev Panam Salud

Publica
2. Building Health Throughout the Life Course. Concepts, Implications, and Application in Public Health. Washington, D.C.: Pan

American Health Organization; 2020.
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