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PRACTICA

Ä El uso, por un profesional de la salud, 
de conocimientos y habilidades para 
proveer un servicio en la prevención 
diagnóstico y tratamiento de la 
enfermedad y en el mantenimiento de 
la salud.



Práctica

Ä El esfuerzo continuo y repetitivo de 
ser efectivo, competente para 
mejorar las habilidades en la práctica 
de la medicina.

Ä Un negocio profesional

Ä Ejercicio cont ínuo de una profesión



Práctica ČIntervenciones, acciones

Para interferir con resultados (evitar los 
malos, lograr buenos)

I̧ndividuales    ¸En grupo (consenso)









Practicas Basadas en

Ä Ciencia

Â Investigación

Ä Método cuantitativo (medir, contar)

Ä Método cualitativo (hablar, observar, social)

Â Arte (arte = yo, ciencia=nosotros)

La medicina no es reduccionista; es complejo 
de sistemas no lineales, que interactuan

Â Magia (?), costumbres culturales, 
ñescuelasò 



¿No es algo poco tranquilizante
que los m édicos se refieran a sus

trabajos como ñprácticas ò?



Practicas Basadas en

ÂEtica:

ÄAutonomía

ÄBeneficencia

ÄNo maleficencia ïñPrimum non 
nocereò

ÄJusticia



Prácticas Guiadas Hacia:

Ä Atención de calidad

Ä Seguridad del paciente

ÄMedición de Resultados

Â Base de datos, redes hospitalarias (VON)

Diagnóstico correcto

Medicamentos

Comunicación

Sistemas/Gerencia



Prácticas - Habitos clave por:

Ä El Cambio

Ä Basarse en evidencia

Ä Pensar basado en sistemas

Ä Aprendizaje colaborador



Reto del Siglo XXI

Ä Trasladar el conocimiento, la 
evidencia a la práctica



Estrategia para llevar la 
Evidencia a la Práctica

Ä 1. Sumarizar la evidencia

Â Identificar intervenciones asociadas con 
buenos resultados

Â Seleccionar intervenciones con el mayor 
beneficio y las menores barreras en su 
uso

Â Convertir intervenciones en 
comportamientos



Identificar Barreras Locales en 
su Implementacion

2. Observar al personal realizar 
intervenciones

Â ñRecorrer el procesoò para identificar 
defectos en cada paso de la 
implementacion.

Â Alistar a todos los involucrados (socios) 
para compartir preocupaciones e 
indentificar pros y cons de la 
implementación. 



3. Medir Desempeño

Ä Seleccionar medidas (proceso o 
resultado)

Ä Desarrollar y realizar pruebas piloto

ÄMedir desempeño de base



4. Asegurarse que todos los Pacientes 
reciban las Intervenciones

COMPROMETER

(Explicar importancia de 

intervenciones)

EVALUAR

Medidas de desempeño y 

consecuencias inesperadas

EJECUTAR

(Diseñar herramientas de la intervenion enfocadad en: 

barreras, estandardización, chequeos independiéntes, 

recordatorios, aprender de errores)

EDUCAR

Compartir evidencia que

apoya intervenciones



Hay Muchas Pr ácticas en La Historia 

de la Neonatologia (>300)

Ä Cada año cambiamos ~10%

Ä Variaciones entre unidades, 
hospitales, ciudades, países

Ä Ejemplos:

Â Nacimiento: Casa, hospital (cuarto de 
labor y parto); medicalización del parto, 
la doula, parto acuático

Â Pinzamiento tard ío del cordón

Â Sala de transición



Hay Muchas Pr ácticas en La Historia 
de la Neonatolog ía (>300)

Ä Alojamiento conjunto

Ä Alimentacion inicial: con qué, cuando, como. 

Estrategias

Ä Vestimenta, mascarilla, ñritualesò

Ä Aislamientos

Ä Antibióticos: cuáles, duración

Ä Evaluación de posible sepsis

Ä Estimulación mínima



Hay Muchas Pr ácticas en La Historia 

de la Neonatologia (>300)

ÄMadre canguro

Ä Atención orientada al desarrollo, 
humanización

ÄMedicamentos, IVIG, esteroides, 
VITS, bloqueadores H 2

ÄOtros Especialistas

ÄManejo de dolor



Hay Muchas Pr ácticas en La Historia 
de la Neonatolog ía (>300)

Ä Duelo; hospicio perinatal

Ä Incubadoras

Ä Respiradores

Ä Circuncisión

Ä Lista de chequeo



Hay Muchas Pr ácticas en La Historia 
de la Neonatolog ía (>300)

Ä Atención centrada en la familia

Ä Criterios de ingreso , alta

Ä Regionalización

Ä Unidades cerradas , hospital materno -
infantil

Ä Records electrónicos























Cuidados intensivos vs agresivos















Documentación


























