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SARA SANS S El caso Raydn ha puesto en el punto de mira las unidades de il e o el i
et peonatos y la dotacion material y de personal de que disponen  siles pacientes. “Tenemos progra-

arlay Pol no alcanza- mas_que trabajan en el control

ban 1,3 kilos cuando

nacieron a la sema-

na 31 de gestacion

(entre diez y doce se-
manas antes de lo previsto). El
parto de Ariadna, Laia y Gisela se
avanzo tres meses y las nifias pe-
saron menos de un kilo. Mas alla,
Manel, que nacio a la semana 29,
y tras 31 dias de vida se mantiene
estable pese a su inmadurez pul-
monar. La unidad de neonatos
del hospital Joan XX111 de Tarra-
gona fue pionero hace quince
aios por la implantacion del mé-
todo canguro. La unidad de neo-
natos es la mds compleja de cual-
quier hospital porque los bebés
prematuros son los pacientes
mads sensibles, mas fragiles y de
mas dificil manejo. Cualquier
complicacién puede resultar fa-
tal. Cualquier tratamiento entra-
fia altos riesgos. El caso Rayin ha
puesto en el punto de mira el fun-
cionamiento de estas unidades y
ha abierto un debate sobre sus
recursos, tanto materiales como
humanos.

Una unidad superespecializada.
La actual unidad de neonatos de
Joan XXI11 se diseiid hace quin-
ce anos teniendo en cuenta pard-
metros que entonces eran innova-
dores: se aplicaron medidas para
regular la luz, insonorizar el espa-
¢io y para estimular el desarrollo
del bebé. Fue el primer hospital
espafiol en aplicar el método can-
guro v con ello, promover el
méximo contacto entre los pre-
maturos y sus padres. La unidad
dispone de 26 incubadoras (once
-para bebés que necesitan cuida-
dos intensivos y 15 para interme-
dios) en la que médicos, enferme-
ras, auxiliares y los familiares del
bebé comparten el espacio las 24
horas del dia. Todas las incubado-
ras estan cquip;ldas para tratar
cualquier complicacion de salud
de nifios prematuros v de recién
nacidos que han sufrido una pér-
dida de bienestar fetal (que pue-
den provocar complicaciones
irreversibles), con infecciones o
¢on malformaciones.

El control del error. “Los errores
ocurren, como en todas partes, lo
importante es establecer meca-
nismos para que sean los mini-
mos”, mantiene Ricardo Closas,
jefe clinico de la unidad de neona-
tos de Joan XXII1. Cada afio in-
gresan aqui unos 300 prematu-
ros. Medio centenar han nacido
con menos de un kilo y medio de

Bebé prematuro,
[ paciente mas dificil

Una enfermera ensefia a la mama de Manel, nacido en la semana 29 de gestacion, como hacerle un masaje

Del dia mas feliz a
la situacion mas
complicada

= La felicidad por el naci-
miento de un hijo se con-
vierte en tension cuando
surge algun problema. Los
nifios que ingresan en la
UCI pediatrica estan total-
mente monitorizados para
controlarles la saturacion
de oxigeno en la sangre, la
frecuencia respiratoria y la
cardiaca. Constantemente
les controlan la tension y
los bebés pueden llevar has-
ta cuatro vias, para alimen-
tarlos y poder medicarlos.
La confianza de los padres,
en general muy afectados

del error con procedimientos y
protocolos especiales”, explica
Closas. Protocolos que sirven,
por ejemplo, para revisar que las
ordenes farmacéuticas son las
correctas o para sopesar los efec-
tos negativos de cualquier trata-
miento,

La preparacion de las enfermeras.
Cada hospital establece sus nor-
mas, En el Joan XXIII las enfer-
meras que trabajan con los pre-
maturos deben tener experiencia
en otras unidades del hospital.
Antes de incorporarse, hacen un
curso de una semana en el que
aprenden los protocolos de actua-
cion bisicos y se les ensena todos
los circuitos del hospital: desde
los laboratorios hasta el servicio
de radiologia. El curso preparato-
rio incluye ademas, mas de diez
horas de practicas. Luego, se apli-
ca un programa de tutelaje en la
que otra enfermera con, como mi-
nimo, cinco anos de experiencia
en la unidad supervisa el trabajo
de la recién llegada.

Los recursos. “Es necesario que
quienes gestionan los hospitales
reflexionen sobre la dotacion de
nuestras unidades y los recursos
que se destinan para que estén
equipadas con buen material
nitario y con una buena dotacion
de personal”, reflexiona Closas.
El hospital Joan XXIII esta pre-
parado para responder ante cual-
quier complicacion; sin embargo,
se derivan a otros centros de refe-
rencia a los pacientes que requie-
ren cirugia cardiaca o neurociru-
gia. En la actualidad, en este cen-
tro hay permanentemente tres
enfermeras mds cuatro auxilia-
res por la manana, dos por la tar-
de vy dos por la noche. El ratio de
bebés por cada enfermera es de
tres y cuatro, cuando lo ideal se-
ria que cada una tuviera tuvieraa
su cargo solo a un recién nacido.

Delicadeza extrema. Un bebé es-
table puede dejar de estarlo en
cualquier momento. La inmadu-
rez de sus organos puede derivar
en multiples complicaciones. “Y
los tratamientos pueden provo-
car danos irreversibles; si deja de
respirar y se le pone ventilacion
mecdnica, los pulmones pueden
reventar, por ejemplo”, explica
Closas. La atencion debe ser cons-
tante: “Requieren un trato suma-
mente delicado, ya sea para po-
ner una via o para moverlos, las
enfermeras tienen que estar muy

peso. La tasa de mortalidad se si- por la situacion, hacia los VICEN (LURBA ‘ tranquilas y centradas”, explica
tia entre el 3% y el 5%. Un equi- ‘ médicos es fundamental. Cada aifio ingresan unos 300 bebés en neonatologia de Joan XXI11 la supervisora de la unidad, Ele-
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