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“¿Qué significa para un sistema de salud que un

niño o un recién nacido no sufra un daño evitable?



Significa que toda una

familia y toda una 

comunidad se libran de 

una tragedia evitable.



La seguridad neonatal e infantil 

es un imperativo ético, social y político, 

no solo técnico.





La Seguridad del Paciente no se impone 

Se provoca. Se construye. Se sostiene



Protocolos escritos existen, pero lo que salva vidas es la capacidad del sistema de

hacerlos realidad en cada turno, en cada hospital, en cada guardia.

conocimiento  práctica
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Rol de la política pública:

Cuando la seguridad del paciente se instala como prioridad ministerial, se crean

las condiciones para transformar.

Argentina con las redes perinatales y el Plan Nacional de Calidad.•

La política debe generar estándares claros, incentivos correctos y capacidad de

medición/transparencia. Financiación y gobernanza.

La seguridad neonatal e infantil no es solo del hospital o en CPNA ;

es de todo el sistema de salud. Ley Nicolás



Gestión del riesgo clínico: AMFE, eventos centinela, lecciones aprendidas.◦

Protocolos críticos en neonatología/pediatría: prevención de infecciones, medicación

segura, comunicación en el pase de guardia, checklist quirúrgico adaptado a pediatría.

◦

Medición y mejora continua: tableros simples, seguimiento de indicadores (ej:

infecciones de línea central en neonatología).

◦

Cultura de seguridad: cómo movilizar equipos para que el “deber ser” se transforme en

“modo real de trabajo”.

◦

Alianzas con familias: la seguridad neonatal e infantil requiere incorporar a madres,

padres y cuidadores como socios.

◦



La calidad y seguridad no se logran por fiscalización, sino por cambio cultural.

La transformación requiere liderazgo clínico, compromiso directivo y
participación de todo el personal.





Se requiere conciencia de riesgos (enfermeras de Neonatología e higiene de manos)◦

Madres con depresión posparto. Puede arrojar a su bebé por la ventana y luego ella detrás desde un 9 piso porque las ventanas no poseen

contención?

◦

Puede un Niño tomarse un líquido de limpieza de un carro de limpieza Hospitalaria porque no están controlados?◦

Puede alguien disfrazada de enfermera o de médico robarte a un recién nacido del área de rooming porque no hay medidas de control? ◦

Puede una enfermera administrar 10 veces la dosis de un digital (Digoxina) porque el médico prescribe en gamas y ella calcula en

gotas?

◦

Si hay un incendio en la Neo, como sacan a los bebés? Y si no tienen identificación, afuera, quién

es quién?

◦
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Cada turno en una neonatología, cada ronda clínica en un

hospital pediátrico, es una oportunidad para demostrar que

la seguridad no es un discurso, sino una práctica que salva vidas.



Fuerte 
liderazgo



“Es mejor encender una vela 

que maldecir en la oscuridad”



¡Muchas gracias!
Mg. Ariel Palacios


