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Implementacion de un protocolo
para reducir el riesgo de caidas de
recién nacidos en internacion conjunta
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Implementation of a protocol to reduce the risk
of falls in newborns in rooming-in

Implementacdo de um protocolo para reduzir o risco
de quedas em recém-nascidos na internacdo conjunta

Lic. Esp. Carolina Benitez!

RESUMEN

La seguridad del paciente es un componente clave de
la calidad asistencial. En los ultimos afios, ha adquiri-
do gran relevancia tanto para los pacientes y sus fa-
milias, que desean sentirse seguros y confiados en los
cuidados sanitarios recibidos, como para las autorida-
des y profesionales que desean ofrecer una asistencia
sanitaria segura, efectiva y eficiente.

Las seis metas internacionales de seguridad del pa-
ciente se basan en acciones especificas para mejorar
la seguridad en la atencidn, identificadas en politicas
institucionales y sustentadas en el registro del mayor
nimero de eventos adversos en los cuidados médi-
cos. La sexta meta se refiere a reducir el dafio causado
por caidas.

Las caidas en pacientes hospitalizados son serias ame-
nazas para la seguridad. Por esa razén es indispensa-
ble desarrollar estrategias para reducir la variacién en

la préctica relacionada con la prevencion de caidas en
el recién nacido.

Desde el nacimiento y la recepcidn del recién nacido,
el equipo de profesionales, junto con la familia, asu-
mird el cuidado del neonato con respecto a la preven-
cion de caidas.

Ademas, cada vez hay mas evidencia que indica que
las caidas que ocurren en la institucion se pueden re-
ducir tomando las medidas adecuadas.

Este articulo aborda la prevencion de caidas desde el
nacimiento y en la internacidn conjunta y finaliza pre-
sentando dos procesos operativos desarrollados en el
Sanatorio Otamendi, en el afio 2025.

Palabras clave: accidentes por caidas; reduccion del
dafio; seguridad del paciente; traumatismo craneoen-
cefdlico; recién nacido.
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ABSTRACT

Patient safety is a key component of quality care. In
recent years, it has become very important for both
patients and their families, who want to feel safe
and confident in the health care they receive, and for
authorities and professionals who want to offer safe,
effective and efficient health care.

The six international patient safety goals are based on
specific actions to improve safety in care, identified in
institutional policies and supported by the registration
of the highest number of adverse events in medical
care. The sixth goal refers to reducing the damage
caused by falls.

Falls in hospitalized patients are serious threats to sa-
fety. For this reason, it is essential to develop strate-
gies to reduce the variation in practice related to the
prevention of falls in the newborn.

From the birth and reception of the newborn, the
team of professionals, together with the family, will
assume the care of the newborn with respect to the
prevention of falls.

In addition, there is increasing evidence that indicates
that falls that occur in the institution can be reduced
by taking appropriate measures.

This article addresses the prevention of falls from birth
and in rooming-in and ends by presenting two opera-
tional processes developed at the Sanatorio Otamendi
in the year 2025.

Keywords: accidental falls; harm reduction; patient
safety; brain injuries, traumatic; newborn.

RESUMO

A seguranga do paciente é um componente essen-
cial da qualidade assistencial. Nos ultimos anos, tem
ganhado grande relevancia tanto para os pacientes e
suas familias, que desejam sentir-se seguros e con-
fiantes no cuidados de saude recebidos, quanto para
as autoridades e profissionais que buscam oferecer
uma assisténcia de saude seguro, eficaz e eficiente.

As seis metas internacionais de seguranga do pacien-
te baseyam-se em agdes especificas para melhorar a
seguranga na assisténcia, as quais sdo identificadas
em politicas institucionais e sustentadas pelo regis-
tro do maior numero possivel de eventos adversos
nos cuidados médicos.

Na sexta meta refere-se a reducdo dos danos causa-
dos por quedas.

As quedas em pacientes hospitalizados representam
uma séria ameaga a seguranga. Por essa razdo, é es-
sencial desenvolver estratégias para reduzir a variagao
nas praticas relacionadas a prevengao de quedas em
recém-nascidos.

Palavras-chave: acidentes por quedas; redugéo do
dano; seguranga do paciente; lesGes encefdlicas trau-
mdticas; recém-nascido.
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Coémo citar: Benitez C. Implementacion de un proto-
colo para reducir el riesgo de caidas en recién nacidos
en internacién conjunta. Rev Enferm Neonatal. Abril
2025;47:16-28.

DESARROLLO

Durante el afio 2023 se reportaron en una institucion
privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, ca-
sos de eventos de caidas en recién nacidos (RN) en
la internacién conjunta. Los mismos no presentaron
lesiones graves, aunque si requirieron la consiguien-
te internacion en cuidados intensivos neonatales. Las
caidas en pacientes hospitalizados son serias amena-
zas para la seguridad del paciente; por esa razén es
indispensable desarrollar estrategias para reducir la
variacion en la prdctica relacionada con la prevencién
de caidas en el RN.

Ademas, cada vez hay mds evidencia que indica que
las caidas que ocurren en la institucion se puede re-
ducir tomando las medidas adecuadas.! Segun la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) alrededor de 1
de cada 10 pacientes resulta dafiado cuando recibe
atencion de salud y cada afio, mds de 3 millones de
pacientes fallecen como consecuencia de ello; mas
de la mitad de estos dafios se puede prevenir.

Si bien en la internacién conjunta se promueve el
afianzamiento del vinculo de la diada madre-hijo, se
estimula la lactancia materna precoz, se brindan no-
ciones de puericultura y crianza, entre otras interven-
ciones, también este espacio de la institucidon puede
presentar un riesgo para su seguridad, como las caidas.

El RN se considerard siempre de alto riesgo de caidas,
por ser un paciente vulnerable y dependiente ya que
no puede alertar a los profesionales ni a su familia que
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los cuidan para decirles que “algo anda mal”, por lo
que es de suma importancia que se implementen me-
didas de prevencion y reduccion de caidas, ejerciendo
un rol importante en la educacién continua del equipo
de enfermeria y de la familia y de esta forma garanti-
zar la cultura de seguridad del paciente.

Una caida se define, segun la OMS como un aconteci-
miento involuntario que hace que el individuo pierda
el equilibrio y se precipite al suelo u otra superficie
que lo detenga.

Las caidas son relativamente frecuentes en la mayoria
de las instituciones del mundo, de modo que la cuan-
tificacion de estos eventos, es uno de los indicadores
que miden la calidad de los cuidados a los pacientes
en las instituciones de salud.

Una caida puede suceder desde el momento que el
neonato nace hasta el egreso de la institucién. Son
mas frecuentes durante el segundo al tercer dia des-
pués del parto en la franja horaria comprendida en-
trela 0:00 hyla 7:00 h de la mafiana, de acuerdo con
datos de vigilancia institucional. El principal factor
es el agotamiento materno. La caida puede ocurrir
cuando el recién nacido se desliza de los brazos de
sus padres, del personal de salud, de una visita, de la
cama o de cualquier otra superficie donde se apoye
al recién nacido.

Las caidas accidentales pueden causar un dafo adi-
cional para el RN a corto o a largo plazo, pudiendo
ocasionar lesiones leves como hematomas, o graves
como fractura o traumatismo de craneo y en algunos
casos la muerte. El traumatismo encéfalo craneano
(TEC) es la lesion mds temible y preocupante cuando
se produce una caida accidental de un RN.

El sindrome poscaidas presentado en los padres, esta
caracterizado por el miedo a volver a caer o sostener
al neonato, sentimientos de culpa, frustracion y sentir
que no pueden cuidarlo. También, puede incrementar
los costos de atencidn de las instituciones y el descré-
dito institucional, que deben ser tomados en cuenta,
pudiendo incluso convertirse en un escandalo media-
tico con repercusiones médicolegales.

El equipo de enfermeria debe estar atento a los facto-
res de riesgo que pueden tener los pacientes mientras
estén internados para poder prevenir posibles caidas.

Los factores de riesgo son aquellos elementos o cir-
cunstancias que, independientemente de su natu-
raleza, inciden de forma negativa sobre el paciente,
haciéndole mas vulnerable a presentar caidas. Estos
factores pueden ser extrinsecos e intrinsecos.

Los factores extrinsecos son los que rodean el entorno
del paciente, como ropa o calzado inadecuado, pisos
mojados y/o resbaladizos, superficies irregulares, ilu-
minacién inadecuada, cables sueltos, mobiliario con-
vertido en un obstaculo, espacios reducidos, desorden,
barandas, cunas y camas altas, y ruedas sin frenos.

Por otro lado, los factores intrinsecos son los relacio-
nados con el paciente. Pueden ser factores agravan-
tes la edad materna, el peso de la madre o del RN,
la incapacidad para comunicarse, la alteracion en la
conciencia y en la motricidad, la debilidad muscular,
el traspaso del recién nacido, la historia de caidas pre-
vias y los trastornos en las facultades mentales.

En la internacion conjunta, los factores que puede au-
mentar el riesgo de caidas de un RN son principalmen-
te factores extrinsecos. Los mas preponderantes son
el agotamiento de los padres, por el trabajo de parto
prolongado o la cirugia de cesarea, la falta de suefio
por la alimentacién frecuente u otro tipo de atencion
necesaria, la falta de acompafante materno, el uso
de medicamentos que puedan causar somnolencia o
adormecimiento como medicamentos para el dolor,
sedantes o antialérgicos.

Una mencion especial merece las caidas por dejar
que el neonato duerma en la cama (colecho) o en un
sillén con el acompafiante. El uso reciente de drogas
o alcohol en cualquier persona que manipule al neo-
nato también es un factor para considerar. Cuando el
cuidador primario se encuentra con suefio mientras
el RN permanece en brazos, y los tropiezos durante el
transporte del neonato dentro de la sala o habitacion,
también son factores asociados al riesgo de caidas.

Analizando los distintos escenarios y las posibilidades
de disminuir los riesgos de caidas, en la institucion se
aplicaron distintas medidas para mejorar la seguridad
del paciente y los demas beneficios que estas tienen
aparejados.

La primera medida que se aplicé para disminuir las
caidas fue el traslado del RN desde la sala de naci-
miento hasta la habitaciéon de internacion conjunta,
en contacto piel a piel (CoPAP) con su madre. Para el
desarrollo del proceso se tuvieron presentes los fac-
tores extrinsecos e intrinsecos, y se fueron tomando
medidas oportunas para contemplarlos. La implemen-
tacidn del proceso estuvo retrasada durante mucho
tiempo, ya que eran muchos los actores y los mate-
riales que se necesitaban para realizar el proceso en
forma segura. Durante el 2025 se pudo materializarlo.
La respuesta de las familias, que son los protagonistas,
y de todo el equipo de salud fue muy positiva.
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El CoPaP en los primeros minutos de vida del RN, im-
plica muchos beneficios, no sélo para el RN sino tam-
bién para su madre. Mejora la transicion hemodinami-
ca a la vida extrauterina, facilita la termorregulacion
del RN, beneficia al vinculo del binomio, favorece el
establecimiento precoz de la lactancia materna y dis-
minuye el estrés postparto, tanto para el RN como
para su madre.®

Son multiples las asociaciones profesionales que re-
comiendan fomentar el COPAP inmediato, continuo e
ininterrumpido entre la madre y el RN luego del naci-
miento. La indicacién dependera del estado de salud y
estabilidad del neonato y su madre.®

Previo al realizar el traslado, se realiza la evaluacion
clinica de la madre y del RN, y son los profesionales
quienes definen si la situacion clinica de ambos es la
adecuada para poder realizarlo. Luego se ofrece esta
modalidad a la familia.

El gran desafio fue poder ofrecer este beneficio a los
RNy sus familias con la mayor seguridad. Se utilizaron
camillas de traslado en que se puede elevar la cabe-
cera, como sefialan las recomendaciones, continuar
con la modalidad de que una enfermera de neonato-
logia participe en el traslado evaluando signos clinicos
qgue puedan estar relacionad al colapso subito del RN
y proporcionar una estrategia que pueda disminuir al
maximo los riesgos de caida.”

Con el fin de disminuir el riesgo de caidas, se imple-
menté la utilizacion de un bandeau (del francés cinta,
venda) para sostener al RN. Son fajas de tela elastica
con cierre de velcro, que envuelven a la madre y al
neonato, brindando la seguridad para el traslado.

Este dispositivo se coloca sobre la camilla, antes de
movilizar a la madre desde el sillén de partos o de la
mesa de cirugia a la camilla de traslado. Una vez que
la madre se ha recostado en la camilla, se ubica al RN
en contacto piel a piel con su madre, se lo cubre con
mantas por arriba de la espalda y se cierra el bandeau
manteniendo seguro al RN sobre el pecho materno.
Luego se tapa a la madre y al RN, dejando libre la cara
del RN, y comienza el traslado (Figuras 1, 2 'y 3).

Al llegar a la habitacién, la enfermera o enfermero
del sector de internacién conjunta abre el bandeau,
levanta al RN y lo coloca en la cuna, hasta que la ma-
dre es trasladada a la cama definitiva. La enfermera o
enfermero realiza los cuidados de rutina al RN, y si la
madre quiere continuar el contacto piel a piel, se deja
al RN en CoPAP.

Durante el tiempo que permanecen en la internacion
conjunta, es imprescindible aplicar estrategias de pre-
vencion que disminuyan el riesgo y fomenten el ma-
nejo seguro del RN.

Se recomiendan las siguientes medidas para la familia
en la institucidon: mantener una iluminacién adecuada

-~ ™\
Figura 1. Camilla de traslado del binomio, con el

bandeau apoyado antes de la ubicacién de la madre

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Bandeau colocado para
evitar caidas durante el traslado

a\

Fuente: elaboracién propia. Reproducida con permiso.

Figura 3. Traslado del binomio en CoPAP

al sector de internacion conjunta
r 4

Fuente: elaboracién propia. Reproducida con permiso.
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del drea que permita la observacion y vigilancia del RN;
nunca dejar solo al neonato en lugares altos, como la
superficie de una mesa e incluso sobre lacama o en un
sillén sin supervision, mantener la habitacion ordena-
da despejada de objetos, bolsos, cables y elementos
en el suelo que pueda propiciar la caida del cuidador,
utilizar calzado antideslizante, evitar circular con RN
en brazos durante la limpieza de los pisos, entre otras
intervenciones.

Durante la internacién en el darea de maternidad se
recomienda asegurar que las barandas de la cama
materna estén elevadas y trabadas cuando la madre
sostiene al RN en brazos, mantener la cama en el ni-
vel mas bajo posible y con los frenos puestos. En el
momento del cambio de pafial, la persona que se en-
cuentra asistiendo al RN debe buscar y organizar pre-
viamente los elementos. Alentar a que la madre pue-
da pedir ayuda si esta cansada, especialmente si ha
tomado medicamentos para el dolor o sedantes en las
ultimas dos horas. Se recomienda realizar el cambio
de paial siempre sobre la cuna.

Fomentar el contacto piel a piel con el RN es una
estrategia que trae beneficios indiscutibles para la
madre y el neonato, pero esta estrategia debe rea-
lizarse asegurandose que la madre no se encuentre
cansada. Se debe postergar esta experiencia si la
madre no se encuentra en condiciones o realizarla
con la presencia de personal de enfermeria o con su
acompafiante. Mientras sostienen al RN en brazos,
esta es la Unica actividad que deben hacer, y se debe
evitar levantarse de la cama o sillén con el RN en bra-
zos. Para hacerlo, tiene que solicitar que primero lo
apoyen en la cuna.

Los visitantes deben sentarse en una superficie firme
mientras sostengan a un RN. Concientizar a los padres
para que no dejen que las visitas caminen mientras sos-
tiene a su hijo, tampoco dejen que lo sostengan al RN
si la persona se siente débil o sofiolienta. Los menores
no deben sostener a un neonato sin supervision adulta.

En la institucidn, si el RN tiene que realizarse algun es-
tudio debe trasladarse en la cuna, incubadora o silla
de transporte.

Cuando ocurra un incidente o caida, se comunicara
al personal de enfermeria inmediatamente para que
pueda realizar la asistencia necesaria al paciente.

La prevencion del riesgo de caidas es una cuestion im-
portante que el equipo de enfermeria debe saber y
comprender para evitarlas durante la internacion en
la institucion.

Las medidas de prevencion recomendadas para el
equipo de enfermeria son monitorizar y observar fre-
cuentemente a los pacientes con riesgo de caidas, co-
nocer los factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos,
evaluar el riesgo de caidas y educar a las familias sobre
los posibles riesgos de caidas y como evitarlas.®

Sugerir a la madre que luego de amamantar coloque
al RN en su cuna para dormir boca arriba. En la habita-
cién proporcionar luz adecuada y avisar al servicio de
mucamas si el piso se encuentra mojado. En relacion
con el mobiliario es importante que se revise en forma
activa las condiciones de la cunay se soliciten las repa-
raciones en caso necesario.

El equipo de enfermeria también debe saber cdmo ac-
tuar luego una caida. Las medidas recomendadas para
realizar son atender de inmediato al RN, levantar al RN
en bloque y colocarlo en un lugar seguro para trasladar-
lo. Notificar al médico de guardia y a la supervisién de
enfermeria. Tanto la enfermera como el neonatdlogo
realizaran un examen fisico para evaluar y determinar
la gravedad de cualquier lesion por la caida y proceder
a trasladarlo a la unidad de cuidados intensivos neo-
natales (UCIN) en su cuna o incubadora de transporte.
Continuara en este sector la evaluacion y el seguimien-
to del paciente. Luego de haber garantizado la atencion
directa del paciente, correspondera realizar un reporte
del incidente correspondiente, con la mayor cantidad
de detalles posibles, para que el comité de seguridad
del paciente pueda evaluar los factores que propiciaron
la caida. Cuanto antes se haga el reporte, menos datos
se omitiran en el mismo. Corresponde documentar en
la historia clinica lo sucedido con fecha y hora de la cai-
day a quién se reporto el incidente.’

Otra estrategia para minimizar la incidencia de caidas
es la evaluacidn del riesgo de caidas mediante el uso
de escalas. La escala mas conocida usada en pedia-
tria es la escala Humpty Dumty, que se puede utilizar
en pacientes de 0 a 14 afios. Esta escala evalua siete
items, utilizada para documentar la edad, el sexo, el
diagndstico, las deficiencias cognitivas, los factores
ambientales, la respuesta a cirugias/sedacién y el uso
de medicamentos. Si la puntuacién es mayor a 12 tie-
ne alto riesgo de presentar caidas.®

Para un paciente neonatal no existe una escala va-
lidada porque es un paciente considerado de alto
riesgo de caidas siempre, por tener mayor vulnera-
bilidad. Ademas, se evaluara el riesgo de caidas re-
lacionando con los factores extrinsecos e intrinsecos
definidos.
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Un procedimiento operativo estandar (POE) es una
guia de conducta para las actividades de una empre-

sa. Basicamente es un documento que formaliza y es-
tandariza como se deben realizar las tareas. Establece

s

Figura 4. Folleteria para familias sobre sistemas de retencién infantil, Sanatorio Otamendi, 2025

SISTEMA DE RETENCION INFANTIL

Los nifios dependen de los adultos y
te contamos como cuidarlos en un vehiculo.

EL SRI ES UN SISTEMA QUE PROTEGE A LOS NINOS AL CIRCULAR EN VEHICULOS

« Siempre atras

« En la posicién y plaza correcta del vehiculo l @

« Nunca a “upa”, en brazos o en el regazo

- Bien ajustado y colocado correctamente

= Jamas en arneses sueltos *Cualquiera de estas etiquetas certifican

« En productos homologados*® ta homoalogacion

GRUPO 0'Y 0+ (0 A 1013 KILOS O 1 ANO APROXIMADAMENTE)

- Qrientados en sentido contrario
a la circulacién (al revés)
+ 100 % sujetos - 100 % del tiempo

Si hay que alimentarlos siempre en:

* Lugar seguro

+ Vehiculo detenido

« Nunca circulando con el nifio en brazos

Huevito, capazo, butaca

“LOS NIROS NO SON ADULTOS EN MINIATURA” POR ESO:

* Luego de los 4 afos o 15 kg aproximadamente deben utilizar SRl de grupo 2 hasta los 25 kg o 6 afios.
* Desde los 22 kg o 6 anos aproximadamente deben pasar a SRI de grupo 3 o booster sin respaldo.

¢HASTA CUANDO SE DERBE UTILIZAR EL SRI?
* Hasta que cumple el metro y medio de estatura ¢ 150cm, no es una cuestion legal.
Es una cuestion de darle seguridad a lo que mas amamos: nuestros hijos.

Fuente: Departamento de Seguridad del Paciente, Sanatorio Otamendi. Reproducida con permiso.
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los pasos para hacer algo de manera clara y concisa.
Se utilizan en todo tipo de campos y en casi todas las
funciones comerciales que requieren un proceso es-
pecifico o una forma de hacer las cosas. La unificacion
de criterios tiene como objetivo alcanzar estdandares
de calidad elevados para brindar asistencia y cuidados
seguros a los pacientes.

La realizacion de un proceso debe estar acompaiada
de estrategias educativas y de implementacién muy
sélidas, que generalmente son las que requieren mas
dedicacion y precision para lograr la aplicacidn efecti-
va del proceso, por todos los integrantes de este.

Es sabido que el dmbito sanitario es un sector en con-
tinuo cambio, por lo cual la formacién del personal y
la adquisicion de conocimientos y habilidades que le
permiten reconocer los riesgos latentes y aplicar me-
joras concretas para desarrollar practicas que hagan
mas seguras la atencion del paciente y su familia son
de vital importancia (Anexo 1y 2).

Ademas de la educacion para la familia incidental, al
pie de la cama, la presencia de cdodigos QR con las re-
comendaciones de seguridad para evitar las caidas en
cada habitacidn y en cada cuna, puede ser otro ele-
mento para reforzar la seguridad del paciente.

Muchas veces las familias no leen la folleteria o in-
formacién escrita que reciben en Admisién sobre
caidas en pacientes internados que dan pautas para
prevenirlas.

En cambio, con esta nueva tecnologia accederan
cuando lleguen a la habitacion o sala. En cada cuna
estara disponible dicho cddigo y lo podran consultar
las veces que les parezca necesario.

REFERENCIAS

Al egreso de la institucidn sanitaria, la familia debe te-
ner las pautas claras para continuar con la seguridad
en el traslado extrahospitalario y evitar las caidas en
el hogar. Los sistemas de retencion infantil son un ele-
mento fundamental para colaborar en la seguridad y
evitar accidentes. La folleteria para la familia es funda-
mental (Figura 4) porque resume aspectos esenciales
para el traslado en vehiculo.

CONCLUSION

La seguridad del paciente es un componente clave de
la calidad asistencial; ha adquirido gran relevancia en
los ultimos afos, tanto para los pacientes y sus fami-
lias, que desean sentirse seguros y confiados en los
cuidados sanitarios recibidos, como para los profe-
sionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria
segura, efectiva y eficiente.??

El desarrollo y la implementacién de un protocolo de
caidas en RN, juntamente con un enfoque educativo,
pueden ser una estrategia valida para disminuir es-
tos eventos adversos en las instituciones de salud. Es
fundamental continuar este camino iniciado y realizar
una evaluacion de la intervencién a corto y mediano
plazo de la implementacion de este protocolo.
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Anexo 1. Protocolo para el traslado del RN y su madre
en contacto piel a piel desde la sala de partos

SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Traslado del RN y su madre en contacto piel a piel

Tipo de documento: Procedimiento

SANATORIO

OTAMENDI | Codigo: Version: 01
Pro_traslado del binomio en

contacto piel a piel_00

Vigencia: 03/2025

A. GENERAL

A.1 Propdsito

Estandarizar el traslado del recién nacido y su madre en contacto piel a piel (CoPAP) respetando el deseo de las
pacientes.

A.2 Alcance

A los traslados del binomio, durante la primera hora de vida, desde la sala de nacimiento hasta la habitacién

asignada, si estan dadas las condiciones clinicas tanto maternas como neonatales.

Quedan exceptuados de este proceso los nacimientos por gestacion subrogante.

Este proceso incluye a todo el equipo de salud que interviene: obstetricia, partos, neonatologia, internacion
conjunta, camilleros, asistente de servicio, roperia y admision.
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A.3 Definiciones

CoPAP: contacto piel a piel: consiste en posicionar al recién nacido inmediatamente después del nacimiento
sobre el dorso materno permitiendo el contacto de la piel del bebé con la piel de la madre sin interferencias,
cubriéndolo externamente para disminuir las pérdidas de calor.

Bandeau de velcro: dispositivo de tela elastizada, con sujeciones de velcro, que se utiliza de forma envolvente
para sujetar al recién nacido en el pecho de su madre para el traslado, optimizando el periodo de transicion.

B. DESARROLLO

Esta modalidad de traslado del binomio permite optimizar la termorregulacion y la estabilizacion en el periodo
de transicion en la primera hora de vida, como asi también facilita el inicio del vinculo y la lactancia, tal como se
recomienda en los estdndares de la iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio (HAMN).

El CoPAP se realiza en el periodo posnatal inmediato; debe estar supervisado por el equipo de salud capacitado
para controlar y asesorar durante este periodo, y el médico a cargo de la atencion debe decidir si es posible o
no realizarlo.

Consiste en colocar al recién nacido solo con pafiales, en posicion ventral sobre el torso desnudo materno; la
madre debe estar acostada boca arriba, con la espalda elevada entre 30° y 60° para facilitar el contacto visual
madre-hijo; para tal fin el traslado se realiza en camilla que permiten elevar la cabecera de la misma. Durante
este periodo no deben quedarse solos, pudiendo permanecer con su acompafiante en todo momento.

B.1 Traslado desde la sala de nacimiento a la habitacion

La enfermera de recepcion convoca a la enfermera de internacidén conjunta para realizar el traslado e informa
a qué habitacion se traslada el binomio.

La enfermera de internacidn conjunta, antes de subir a buscar al binomio, deja en la habitacién asignada la cuna
para posterior uso del recién nacido.

El traslado a la habitacion asignada se lleva a cabo por un camillero quien traslada a la madre con el recién na-
cido en contacto piel a piel, sostenido con bandeau y supervisado por la enfermera neonatal.
Pasos por seguir para cumplir con el traslado:

1. Previo al pasaje de la puérpera a la camilla de traslado, el equipo obstétrico solicita y coloca el bandeau en
la camilla.

2. Una vez posicionada la paciente en la camilla de traslado la enfermera de neonatologia coloca al recién na-
cido en contacto piel a piel (solo con el paifal), cubre al recién nacido con sabana y manta, y luego ajusta el
bandeau para proveer mayor seguridad, de acuerdo con la adaptacion corporal. Se cubre a la puérperay al
recién nacido con las sdbanas propias de la camilla de traslado.

3. El camillero eleva la cabecera de la camilla antes de comenzar el traslado.

4. El camillero realiza el traslado con la supervision de la enfermera de internacién conjunta y el acompafiante
a eleccidn.

5. Al llegar a la habitacidn, antes de pasar a la puérpera a la cama, la enfermera abre el bandeau y retira al
recién nacido; lo coloca en la cuna para el pasaje materno de la camilla a la cama.

6. La enfermera de internacion conjunta retira el bandeau de la habitacién y lo coloca en un cesto exclusivo,
rotulado para tal fin.
B.1.1 Gestacidon subrogante

En estos casos, con el consentimiento de la gestante, el padre o madre comitente puede iniciar COPAP en la sala
de partos y luego continuarlo en la habitacidn definitiva sin realizarse el traslado en CoPAP.

~

/




Implementacion de un protocolo para reducir el riesgo

de caidas de recién nacidos en internacion conjunta

-

B.2 Gestion del bandeau
B 2.1. Retiro del bandeau desde la habitacion

El personal de enfermeria de internacién conjunta de todos los turnos, una vez que la paciente llega a la habi-
tacion asignada, retira el bandeau y lo coloca en un cesto exclusivo ubicado en la Nursery.

B.2.2 Entrega y retiro de bandeau
Las asistentes del servicio de Neonatologia:
Turno manana:

e Entrega 25 bandeaus limpios a la enfermera de sala de recepcion neonatal, donde quedan guardados a dis-
posicidn para los distintos nacimientos.

e Lleva los bandeaus sucios a la lenceria, los cuales son recambiados por limpios. Para el control de la cantidad
entregados y recibidos, completa un libro de actas que es firmado por quien recepciona los mismos.

En el fin de semana:

¢ Deja los bandeaus usados, cuantificados, en una bolsa con la leyenda “bandeaus usados” en supervision de
enfermeria para ser recambiados el lunes a la mafiana (usados por limpios en igual cantidad) en la lenceria.

B. Control del proceso

Encuestas de satisfaccion.

C. IMPLEMENTACION

Reunidn con todos los actores involucrados, capacitacion del proceso con los equipos involucrados segun el
punto B del desarrollo.

Anexo 2. Protocolo de prevencion de riesgo de caidas de recién nacidos
en internacion conjunta

Prevencion de riesgo de caidas de recién nacidos en la internacién conjunta

SANATORIO
OTAMENDI

Tipo de documento: Procedimiento

Cadigo: Versién: 01
Pro_Pro_Caidas NEO

Vigencia: 03/2025

SERVICIO DE NEONATOLOGIA

A. GENERAL

A.1 Propésito

Establecer una metodologia para la prevencion y reduccion de riesgos de caidas en recién nacidos (RN) en la
internacion conjunta durante su estadia en el sanatorio y describir el accionar ante un evento de caidas.

A.2 Alcance

Este documento aplicard al equipo de enfermeria del servicio de neonatologia y de internacién conjunta.

~
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A.3 Definiciones

e Caida: la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite al individuo hacia el suelo en contra de su
voluntad (OMS).

e Factores de riesgo: son aquellos elementos o circunstancias que inciden de forma negativa, haciéndole mas
vulnerable a presentar caidas.

e Factores de riesgo extrinsecos: son aquellos factores relacionados con el entorno del paciente.
e Factores de riesgo intrinseco: son aquellos factores relacionados con el paciente mismo.

e Evento adverso: incidente que produce dafio a un paciente.

B. DESARROLLO

Una caida se define seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un acontecimiento involuntario que
hace que el individuo pierda el equilibrio y se precipite al suelo u otra superficie que lo detenga.

Las caidas accidentales pueden causar un dafio adicional al recién nacido a corto o a largo plazo, pudiendo oca-
sionar lesiones leves, como hematomas, o graves como fractura o traumatismo de craneo y en algunos casos
la muerte. Ademas, también puede incrementar los costos en las instituciones, como mas dias de internacion;
hay que tener en cuenta las repercusiones en otros aspectos como los psicoldgicos por la culpa vy la frustracion
del cuidador y la familia.

El RN en internacién conjunta es un paciente sano que estd en el sanatorio para afianzar el vinculo con su fa-
milia, establecer las técnicas de alimentacion y observar el correcto desarrollo en el periodo de transicién. Por
sus caracteristicas es vulnerable y de alta dependencia; se considera a este paciente de alto riesgo de caidas. Es
necesario aplicar estas medidas de proteccidn, las que deben ser instauradas por todo el equipo de enfermeria.
Este debe conocer los factores de riesgo mientras el paciente esté internado para prevenir posibles caidas.
Estos factores pueden ser:

Factores de riesgo intrinsecos

Son los relacionados con el paciente como la edad, el peso, antecedentes de caidas previas e incapacidad de
comunicarse.

Factores de riesgo extrinsecos:

Son los relacionados con el entorno del paciente:

e Malailuminacion en la habitacidn.

* Pisos mojados y/o resbaladizos.

e Camas altas sin frenos.

e Superficies irregulares.

e Cables sueltos o bolsos en el piso.

¢ Inmobiliario inadecuado.

e Agotamiento materno por el trabajo de parto prolongado.

¢ Falta de suefio materno por la alimentacion frecuente del RN.
e Administracion de medicamentos a la madre que causen somnolencia o adormecimiento.
e Horario nocturno.

e Permanencia del RN en la cama o sillén con el adulto.

e Traspaso del recién nacido de una persona a otra.
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B.2 Medidas preventivas

MEDIDAS PREVENTIVAS DE INTERNACION EN FACTORES EXTRINSECOS EN RECIEN NACIDOS

Area involucrada

Recomendaciones

Habitacidn oscura o con muy poca
iluminacion

Proporcione una iluminacién adecuada, sobre todo durante la noche.

Camas en posicion alta

Verifique que la cama esté en la posicion mas baja, con los frenos puestos.
Bajar la cama reduce la distancia de las caidas.

Barandas en posicion baja

Mantenga las barandas elevadas y aseguradas, mientras el recién nacido este en
la cama.

Habitacion con pisos mojados

Evite caminar mientras el piso este mojado o durante la limpieza de la
habitacidn. Avise al servicio de mucamas si el piso esta mojado.

Realizar colecho

No se recomienda el colecho porque aumenta el riesgo de caidas y asfixia en el
recién nacido.
Coloque al recién nacido en su cuna horizontal para dormir y en posicidn supina.

Habitacidn desordenada

Mantenga la habitacién despejada de objetos, cables, bolsos y cosas en el suelo.

Somnolencia / fatiga de los padres
(trabajo de parto prolongado,
cirugia de cesdrea, mayor demanda
del recién nacido)

Favorezca el descanso de los padres cuando el RN duerme.

Tenga en cuenta que el agotamiento de los padres es el principal factor de
riesgo de caidas, y dentro del horario de 00:00 h a 07:00 h. Realice un mayor
seguimiento en los horarios nocturnos.

Si la madre tomdé medicacién como
analgésicos o sedantes

Evite dejar al RN en brazos maternos. La sedacién materna aumenta los riesgos
de caidas en los neonatos.

Dejar solo al recién nacido sobre
una superficie elevada sin
supervision

Nunca dejar solo al recién nacido sobre una superficie alta (mesa, cama, sillon).
Preparar previamente todos los elementos necesarios para cambiarlo.

Hacer el traslado del recién nacido

en brazos

El traslado del neonato debe ser siempre en la cuna, incubadora o silla de
seguridad.

B.3 Recomendaciones para enfermeria

e Reduzca los factores de riesgo identificando los factores intrinsecos y extrinsecos asociados con caidas po-

tenciales y lesiones.

e Evalle el riesgo de caidas.

e Advierta a la familia que un recién nacido tiene alto riesgo de sufrir una caida durante la internacion.

e Expliquele a la familia cudles son los factores de riesgo y discuta estrategias para la prevencion.

¢ Informar de la importancia a las familias que consulten el cédigo QR ubicado en la cuna, para poder recibir
mas recomendaciones para prevencion en riesgo de caidas.

B.4 Recomendaciones para la familia del recién nacido

e Mantenga la habitacién ordenada y despejada de objetos en el suelo.

Mantenga la habitacidon con buena iluminacién.
Coloque la cama en la posicion mas baja, con las barandas aseguradas y los frenos puestos.

Relna todos los elementos antes de cambiar al recién nacido.

¢ Nunca camine con el recién nacido en brazos si el piso de la habitacion estd himedo o mojado.

~

B EnfermeriaNeonatal



N
B

B EnfermeriaNeonatal

Revista Enfermeria Neonatal. Abril 2025;47:16-28

Actualizacion

-

¢ No permita que la familia realice colecho sin supervision; el lugar mas seguro para que duerma el RN es la
cuna, en posicién horizontal y decubito supino.

e Estimule a que la madre solicite ayuda con el recién nacido si esta cansada o le administraron alguna medi-
cacion como analgésico o sedantes.

e Eduque alafamilia durante la internacién. Deben sentarse mientras sostengan a su familiar en una superficie
firme.

* No deje que el visitante camine mientras sostiene al recién nacido.
¢ No deje que un menor sostenga al recién nacido sin supervision.

e El traslado del recién nacido fuera de la habitacion siempre debe ser en la cuna, incubadora o silla de se-
guridad.

e Sjocurre un incidente de caida comuniquelo al personal de enfermeria, al interno 5252 /5262.

¢ Siga siempre los consejos de seguridad del personal del sanatorio.

B.5 Recomendaciones para la familia en el hogar

¢ Nunca deje solo al recién nacido en ninguna superficie de la que pueda caer.

¢ Nunca coloque al recién nacido en una silla mecedora sobre algiin mueble.

e Es desaconsejable realizar otras actividades con el recién nacido mientras esta en brazos.
* No es aconsejable dejar al recién nacido a cargo de otros menores.

e El lugar mas seguro para dormir es su cuna, con las barandas de contencién elevadas.

e Siempre sujetar al recién nacido en el cochecito de paseo; cualquier movimiento en falso o tropiezo puede
provocar caidas.

e Durante los trayectos en auto, aunque estos sean cortos, el RN debe viajar en el asiento trasero en una silla
de seguridad homologada en relacidn con su peso y talla.

e Lasilla de seguridad debe colocarse en direccidn contraria a la marcha en el asiento trasero y fijarse con el
anclaje de seguridad.

B.6 Accionar ante un evento de caida

e Realizar comunicacidn efectiva e inmediata a Supervision de Enfermeria y al médico de guardia, quien deci-
dira la accion a seguir.

e Informar a la familia con el consentimiento para el ingreso al Servicio de Neonatologia para observacion,
estudio y tratamiento.

e Registrar en la HC con fecha y hora el evento ocurrido.
e Realizar el reporte de incidente.

e Informar en el pase de guardia el evento de caida.
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