
Con el objetivo de sensibilizar y concienciar globalmente sobre la necesidad de 

reconocer, priorizar y abordar la vulnerabilidad de los niños ante los riesgos y daños 

asociados a la atención sanitaria insegura, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

anunció “Atención segura para cada recién nacido y cada niño” como tema del Día 

Mundial de la Seguridad del Paciente 2025, celebrado el 17 de septiembre - fecha clave 

en el calendario global de salud pública(1).

La OMS insta a los países miembros a implementar políticas e intervenciones en 

áreas prioritarias para “aumentar la conciencia global sobre los riesgos en la atención 

pediátrica y neonatal en todos los entornos sanitarios, destacando las necesidades 

específicas de niños, familias y cuidadores; movilizar gobiernos, organizaciones de salud, 

entidades profesionales y la sociedad civil para adoptar estrategias sostenibles que 

garanticen una atención más segura, integrada en iniciativas más amplias de seguridad 

y calidad; empoderar a padres, cuidadores y niños mediante educación, concienciación y participación activa 

en el cuidado; y abogar por fortalecer la investigación en seguridad del paciente pediátrico y neonatal(1).

Como enfermeras pediátricas, acogemos esta iniciativa con entusiasmo y responsabilidad, reconociendo 

su potencial para alinear la atención sanitaria con las demandas de seguridad de recién nacidos, niños, 

adolescentes y sus familias en nuestro país. La priorización de los niños en políticas de seguridad del paciente 

es imperativa debido a su vulnerabilidad y mayor riesgo de daños por eventos adversos - vinculados a 

factores demográficos, de desarrollo, dependencia de cuidadores y epidemiologías distintivas (los “4 D de la 

pediatría”)(2).

Los niños son afectados desproporcionadamente por eventos adversos asociados a desventajas 

socioeconómicas, riesgos ambientales, falta de acceso a cuidados (especialmente para condiciones congénitas 

o críticas) y desigualdades por edad, raza, etnia y género(2-3). Un ejemplo claro es la falta de medicamentos 

adecuados por edad, que eleva el riesgo de daños e incluso muertes por errores de medicación - un problema 

persistente desde el hogar hasta unidades de cuidados intensivos. A pesar de avances, la disponibilidad de 

formulaciones pediátricas y neonatales sigue siendo limitada, complicando la práctica y aumentando errores. 
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En Brasil, a diferencia de otros países, la comercialización de formulaciones pediátricas (especialmente parenterales, 

usadas por décadas) no es obligatoria. Combatir esta inequidad requiere estudios específicos y/o incluir niños en 

ensayos clínicos.

La seguridad farmacológica es clave en pediatría. Aunque subestimados, los errores de medicación causan 

daños significativos. Los niños hospitalizados enfrentan tasas de eventos adversos hasta tres veces mayores que 

los adultos, con neonatos en riesgo particular. Factores como inmadurez fisiológica, cambios rápidos del desarrollo 

y la necesidad de dosificación individualizada (con cálculos complejos y variables en prescripción, preparación y 

administración) aumentan este riesgo(4).

Expertos señalan que la seguridad farmacológica en pediatría ha sido descuidada. Urgen herramientas para 

monitorear eventos adversos en la práctica clínica, permitiendo estrategias de prevención. Paralelamente, es crucial 

usar tecnologías de apoyo a decisiones clínicas - para alergias, interacciones, dosificación y condiciones médicas. En 

neonatos, la investigación debe considerar sus necesidades éticas, prácticas y de bienestar únicas(5).

El desarrollo infantil - un proceso dinámico y complejo - basa toda atención sanitaria orientada a su bienestar 

físico, mental, emocional y social. Así, la pediatría exige expertise en etapas de desarrollo y enfermedades diversas. 

Incluso en un mismo entorno, se requiere conocimiento integral - pero especializado - para manejar afecciones 

respiratorias, cardíacas, neurológicas, gastrointestinales, genitourinarias, dermatológicas, ortopédicas y más. La 

OMS resalta la seguridad diagnóstica: los errores o retrasos en diagnósticos pediátricos suelen causar daños graves 

o irreversibles. Además, la dependencia de los niños de los adultos - especialmente los más pequeños - añade 

complejidad: no pueden decidir, controlar tratamientos, cuestionar cuidados ni detallar su historial médico. Esto 

subraya la necesidad de profesionales capacitados para involucrar a las familias y educar a niños, adolescentes y 

cuidadores como agentes activos en su seguridad(2-3).

Estudios globales demuestran que la cantidad y calificación de enfermeros impactan directamente en la mortalidad 

y morbilidad. El desequilibrio entre la demanda de cuidados y la oferta de enfermeros calificados compromete la 

seguridad y la confianza pública. En pediatría, la calificación enfermera - más que el número - reduce eventos 

adversos(6). Su vulnerabilidad exige ratios más bajas; algunos estados de EE.UU., por ejemplo, requieren hasta 

cuatro niños por enfermero titulado en unidades clínicas/quirúrgicas y uno por cama en UCIs.

En Brasil, avanzar en seguridad pediátrica requiere políticas que mejoren tanto la cantidad como la formación 

de enfermeros. Los currículos de enfermería pediátrica varían ampliamente, tratando a veces la neonatología como 

especialidad en lugar de competencia esencial. Esto pone en riesgo a un grupo ya vulnerable y perpetúa injusticia 

social al no abordar el desarrollo infantil como parte integral de la formación en salud humana.

El progreso exige reconocer el derecho de los niños a participar en decisiones sobre su cuidado. La información 

debe compartirse según su edad y desarrollo, escuchando sus voces y protegiendo sus intereses. Este modelo los 

valora como agentes sociales activos, cuyas perspectivas deben moldear la atención(7).

Esperamos que la seguridad de recién nacidos y niños se integre en agendas nacionales de investigación, 

fortaleciendo el Sistema Único de Salud (SUS) y promoviendo desarrollo sostenible.

Como ciudadanos, los niños tienen derecho a la salud, y la sociedad debe protegerlos. Como enfermeros, 

tenemos el deber ético de ofrecer atención segura, libre de daños evitables, competente y comprometida con sus 

necesidades - garantizando el derecho a “Seguridad del Paciente desde el Inicio”.
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