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La experiencia de hospitalizacion de un recién nacido es caracterizada por un ambiente con tecnologia
de punta en la que se reemplaza el cuidado de los padres por un cuidado institucional. El objetivo de
este manuscrito es desarrollar una serie de detalles historicos sobre la evolucidon del cuidado del nifio
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), considerando algunos referentes filosdficos.
Se hace énfasis en el cuidado del nifio a través de la historia y la evolucidn tecnoldgica relacionada con
el cuidado proporcionado en dichas unidades. Asimismo, se presentan algunos aportes a la luz de los
cambios de paradigma en el cuidado neonatal. Se concluye haciendo énfasis en la importancia de
considerar el cuidado enfermero a los padres y al neonato como un proceso interactivo, con el respaldo
de la filosofia y el humanismo.

Palabras clave: hospitalizacion, recién nacido, Enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
historia, filosofia del cuidado.

SUMMARY

The hospitalization experience of a newborn is characterized by a formalized environment with
cutting-edge technology, in which parental care is replaced by institutional care. The objective of
this manuscript is to develop a series of historical details about the evolution of childcare in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU), considering some philosophical references. Emphasis is
placed on childcare throughout history and the technological evolution related to the care provided
in these units. Likewise, some contributions are presented in light of paradigm shifts in neonatal
care. The article concludes by emphasizing the importance of considering nursing care for parents
and newborns as an interactive process, supported by philosophy and humanism.

Key words: hospitalization, newborn, nursing, neonatal intensive care unit, history, philosophy
of care.
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— INTRODUCCION

Cuando un recién nacido presenta inestabilidad respiratoria, hipotermia o alguna
malformacion no detectada durante el embarazo y el cual transcurrié de manera normal, el padre y
la madre deben sustituir los planes previstos durante la gestacion por una experiencia de
hospitalizacion caracterizada por un ambiente distinto al del hogar. Alli se sustituye bruscamente
el cuidado de los padres, especialmente el de la madre quien histéricamente asume esta
responsabilidad, por un cuidado institucional dependiente de politicas asistenciales, donde
prevalece una realidad formalizada, caracterizada por un conjunto de normas y reglas que difieren
enormemente de la realidad vivida por ellos, especialmente en el plano que Cordova' denomina la
vida sofiada, descrita como “‘el reino de las esperanzas, las expectativas y las aspiraciones”, que en
este caso se encuentran inmersas en el ideal de un nacimiento feliz.

En efecto, cuando los recién nacidos son trasladados a una unidad neonatal son
violentamente separados de sus madres y entregados a un ambiente rodeado de equipos con
tecnologia de punta y al cuidado de un personal de Enfermeria muy bien entrenado. Los padres, si
bien son reconocidos como representantes de su hijo, pasan a ser mas visita que progenitores, y el
personal de salud que lo atiende debe indicar y aplicar todo tipo de andlisis y tratamientos, muchas
veces traumaticos pero necesarios para restablecer su salud.

A lo largo del tiempo se han suscitados cambios que revelan un compromiso por
transformar esta forma de brindar atencioén en estas areas. De alli que, este escrito explora los
aspectos historicos y filosoficos del cuidado en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN). Su objetivo no es solo comprender la evolucioén de la atencion al recién nacido y sus
familias, sino también abrir una puerta hacia la humanizacion de la practica asistencial, buscando
fomentar un equilibrio entre la alta tecnologia y la calidez humana, reconociendo al neonato no
solo como un paciente sino como un ser humano en desarrollo que pertenece a un entorno familiar.

— DESARROLLO
La evolucion del cuidado infantil a través de la historia

Desde tiempos remotos hasta los rascacielos modernos, la crianza de los hijos ha sido una
constante en la experiencia humana. Si bien la figura materna ha sido tradicionalmente el pilar
fundamental en los primeros afios de vida de un infante, una mirada mas profunda a la historia
revela una rica y sorprendente diversidad en como las sociedades han abordado el delicado arte de
cuidar a la siguiente generacion. Esta responsabilidad materna en especial en sus primeros afios de
vida cambia cuando se presentan situaciones contrarias al nacimiento de un nifio sano, es decir con
alguna patologia o problema de adaptacion, en la cual debe recibir cuidados especializados en
instituciones de salud y no en el hogar. Este cuidado ha ido evolucionando en los diferentes
momentos de acuerdo con el conocimiento de cada época, siendo influenciado por la concepcion
que tenian sobre el recién nacido aquellos que dominaban el poder, ya que el valor que le otorgaban
estaba sujeto a politicas sociales de cada grupo o civilizacion. Esta concepcidn se aprecia cuando
se revisan costumbres como la descrita en la tradicion greco-romana, en la cual los nifios eran
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considerados como seres humanos inacabados, lo cual era una actitud que fomentaba el
abandono, la venta y el infanticidio, hasta el punto de llamarlos infans nodum homo, que se

traduce en “niflos aun no humanos’?.

Otro relato revelador se remonta en la Esparta antigua, la cual era considerada la ciudad mas
importante del Peloponeso, cuya disciplina de gobierno estaba dirigida a la guerra impidiendo que
los nifios con defectos sobrevivieran. En el momento del nacimiento, eran lavados con vino para
conocer su resistencia y luego examinados por una comisién de expertos que dictaminaba si
merecia 0 no la pena dejarlos vivir. Los débiles y defectuosos eran arrojados a las llamadas
Apotetas, un abismo entre las laderas del monte Taigeto, lugar en donde eran privados de los
cuidados minimos utilizados en ese tiempo, como la colocacion de fajas, atencion de sus llantos y
miedos en la oscuridad de la noche®*. No obstante, en un estudio reciente se revela que no existen
pruebas que ellos abandonaran sistematicamente a aquellos recién nacidos discapacitados como
narran los escritos de Plutarco, y en aquellos casos en que se hacia, era una practica no normalizada
socialmente®.

Por otra parte, un conjunto de escritos sagrados del hinduismo denominados Los Vedas, es
considerado una de las primeras referencias historicas en cuyos apartados se reflejan la infancia y
sus cuidados. Mencionan una serie de rituales, los Sanskars, que deben realizarse desde el
momento de la concepcion, durante el embarazo, en el nacimiento y durante la infancia, destacando
el Jaatkarm, protocolo que se hace al nacer antes de cortar el cordon umbilical, que consiste en
hacer lamer al recién nacido pequenas cantidades de ghee (mantequilla clarificada) y miel para su

proteccion’.

Mas alla de estos ejemplos, la historia muestra un patrén constante de invisibilizacion de la
infancia, donde los nifios eran practicamente inexistentes en la esfera publica. Tanto en las culturas
antiguas como en la clasica de occidente, la presencia del nifio se limitaba a satisfacer las
necesidades del adulto, siendo su rol principal el de ser disciplinado e instruido para responder a
las demandas sociales. Esta relacion de poder hegemonica encontraba su justificacion en el
pensamiento filosofico de Platon y Aristoteles, quienes incluso les atribuian un valor de propiedad,
catalogandolos como "carentes de razén"®. Sin embargo, es importante destacar que en esos
mismos tiempos convivieron pensadores cuyas ideas, aunque no predominantes entonces,
influirian significativamente en futuros escritos que impulsaron un cambio hacia la visualizacion
de la infancia. Entre ellos sobresalen Quintiliano, quien abogaba por una actitud positiva hacia el
recién nacido y una educacién afectuosa; y San Agustin, quien en sus "Confesiones" cuestionaba
la ensefianza a través de castigos fisicos’.

Entre los siglos XV y XVII, en los albores de la modernidad europea, surgieron nuevas
significaciones imaginarias centradas en la conservacion de la vida y el cuidado del cuerpo del
nifio en el &mbito familiar. Si bien desde la Edad Media existia una conciencia naturalista de la
vida que asignaba a la mujer la funcion fundamental de la conservacion de la especie (gestar,
alimentar y alumbrar), a partir de finales del siglo XIV y hasta el XVII, la sociedad occidental
desarrollo una nueva relacion con la infancia. Esta se sustentd en la voluntad de salvar a los nifios,
prolongar sus vidas y aliviar sus sufrimientos gracias a los cuidados prodigados por el médico, el

36



HOSI’]'J‘AL[ZACION DEL RECIEN NACIDO Y LA SEPARACION DE SUS PADRES EN EL CONTEXTO HISTORICO Y
FILOSOFICO

nuevo especialista del cuerpo. Sin embargo, en las sociedades profundamente rurales, esta vision
de la vida y del nifio como mera conservacion siguié predominando hasta finales del siglo XIX®,

Este interés por la vida del nifio incidi6 en la publicacion de literatura cientifica desde
diferentes disciplinas, en las que se convirti6 en objeto de estudio e intervencion, configurandose
asi un nuevo sentimiento hacia la infancia y una nueva representacion sobre la nifiez, a lo que
algunos estudiosos denominan "el descubrimiento del nifio"®. Basado en las premisas de
Quintiliano, en 1764 se presentd la obra “Emilio” de J.J. Rousseau, la cual significd un elemento
tedrico muy importante en su tiempo porque reclamaba la atencion solicita de los padres al menor,
el fomento de los vinculos amorosos y la atencion a la propia naturaleza infantil’. Esta obra marco
un hito en la educacion en esta etapa, seguida de los escritos sobre higiene escolar en 1977 de J. P.
Frank; pero fue en el siglo XIX cuando la Pediatria aparecié como una especialidad independiente
con el surgimiento de entidades y médicos interesados en su atencion. Aunque el primer hospital
infantil registrado fue en Miladn en el afio 787 y era regido por monjes, el primero dedicado solo a
nifos fue fundado en Paris en 1802, L'Hopital des Enfants Malades; posteriormente fueron
creados: el Children's Hospital en Estados Unidos de América, en 1855 y, el departamento
pediatrico del Hospital de La Charité de Berlin en 1930°. Puede considerarse que es en ese
momento que se le empieza a dar importancia a la infancia, considerandolo como paciente por la
medicina.

El surgimiento de las UCIN: una mirada historica

El cuidado neonatal ha sido testigo de importantes avances a lo largo del tiempo, muchos
de los cuales estan directamente relacionados con la Enfermeria y la atencion al recién nacido,
sobre todo al prematuro. Historicamente, el obstetra Pierre Budin y Sir Douglas Baird fueron
pioneros al introducir la incubadora para prematuros, cambiando asi la perspectiva pesimista sobre
su viabilidad. Budin se destacé por sus publicaciones que permitieron diferenciar a los lactantes
prematuros con problemas de salud y clasificar a los recién nacidos segun su tamafo en relacion
con la edad gestacional. Asimismo, realizd observaciones clave sobre la hipotermia y su impacto
en la mortalidad prematura. Su obra The Nursling en 1900, es particularmente relevante por incluir
contribuciones significativas al cuidado de Enfermeria neonatal'°.

Por otra parte, se menciona la primera incubadora de la historia que fue desarrollada en
1835 por el médico ruso Johann Georg Yon Ruehl, mientras que el clinico francés Tarnier, patentd
la primera que se podia cerrar, pero ademas consideraba esencial en el proceso la integracion de la
madre como principal cuidadora de su hijo, es decir, que ella permaneciera a su lado para
amamantarlo. En cuanto al cuidado exclusivo de neonatos prematuros, en 1914 Hayes cred un
modelo de atencidon que se regia por una politica de asepsia y delicadeza con minima intervencion.
No obstante, la primera unidad documentada para el cuidado exclusivo de estos nifios fue creada
en 1961 en la Universidad Vanderbilt, por la profesora Mildred Stahlman'!. Logicamente la unidad
neonatal ha evolucionado considerablemente a través de la historia gracias a los descubrimientos
cientificos para tratar las enfermedades o condiciones de prematuridad con que nacen algunos
recién nacidos, lo cual ha permitido aumentar durante los Gltimos afios su expectativa de vida'.

Una figura controvertida de la historia en cuanto al cuidado neonatal se refiere, es el Dr.
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Couney. Algunos lo catalogan como un gran defensor de los prematuros, otros lo cuestionan porque
los exponia como una atraccion exhibiéndolos en ferias para que el publico acudiera a verlos
mediante el pago de una entrada. Pero lo que se consideraba un espectaculo implicaba un cuidado
en el cual las incubadoras tenian un rol central para mantener la termorregulacion, asi como la
alimentacion, siendo que estos neonatos recibian solo leche materna y cuidados especializados de
enfermeras lideradas por Madmoiselle Louis Recht, a quien admiraban por su técnica de
alimentacion'®.

Posteriormente, en una transicion al cuidado hospitalario, eran encargados al Dr. Hess en
Chicago, en la que los padres, que en principio no se involucraban en el cuidado de sus hijos,
retomaban contacto con ellos. Los aspectos pragmaticos del cuidado de los recién nacidos
prematuros fueron transferidos de Couney a Hess, a través de Recht a otra enfermera, Evelyn
Lundeen'. Su actuacion fue designada como “la silenciosa enfermeria para prematuros”, porque
su politica era la delicadeza con minima intervencion, las cuales eran ejecutadas con base a los
postulados de Florencia Nightingale, manteniendo las condiciones de apoyo necesario (calor,
reposo, dieta, silencio, higiene, espacio, iluminacion) que permitieran que el organismo del bebé
se recuperara. Para prevenir la infeccion el personal usaba batas, gorros y tapabocas, y establecian
una rutina de limpieza que incluia a los padres!®. Cabe destacar que esta concepcion de unidad
neonatal destinada al cuidado de los prematuros revela el compromiso de la profesion de cuidar la
vida desde sus inicios, para lo cual desde tiempos remotos se ha hecho solidaria con posturas
revolucionarias que consideran al ser un humano como un todo, como parte del mundo.

Es un hecho que estas unidades han presentado cambios significativos en su
funcionamiento a la par de los descubrimientos cientificos y los avances en la tecnologia, como el
uso del oxigeno durante los afios 40 y 50; los mejoramientos de la termorregulacion en los 60, que
incluyen los calefactores radiantes, las incubadoras, las sondas térmicas con modalidad de
servocontrol; y la implementacion de ventiladores de alta frecuencia, que han posibilitado
suministrar volimenes por minuto adecuados, con menos presiones en la zona proximal de las vias
respiratorias de los recién nacidos'>!6. También ha sido de gran ayuda la utilizacion del surfactante
de origen animal, sustancia de la cual los recién nacidos prematuros carecen total o parcialmente y
que los corticoides administrados a las madres ayudan a sintetizar impidiendo la formacion de la
denominada membrana hialina, y el control oportuno de las hemorragias cerebrales mediante la
ecografia cerebral, permitiendo ser mas exactos en los prondsticos'’.

No obstante, antes de la Segunda Guerra Mundial la madre fue separada del prematuro.
Ella, quien anteriormente amamantaba al hijo pasé a ser vista como una amenaza a la fragilidad de
¢l y como fuente de infecciones, siendo, por lo tanto, impedida de mantener un contacto directo y
obligada a mirarlo solo a través de ventanas'>. Es importante mencionar que, durante los afios 1930
y 1960, las visitas de los padres estaban estrictamente limitadas a una o dos horas semanales en la
mayoria de los servicios de pediatria, y las unidades de prematuros eran verdaderas fortalezas a las
cuales era impensable permitir el ingreso a los miembros de las familias'¢. Se suele argumentar
que la hospitalizacion de la madre con su hijo aumenta los costos, no tomando en cuenta que el
funcionamiento del equipamiento tecnoldgico que sustituye a la madre es mucho mas costoso que
el alojamiento con ella.
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Por ello, Levin'® y su equipo pensaban que todos estos factores aumentaban el riesgo de
infecciones y consecuentemente la morbilidad neonatal, por un lado, y por otro disminuian las
oportunidades de desarrollar las relaciones padres-hijo, ya que en estas condiciones el nifio al ser
instalado en una incubadora y alejado por periodos de su madre, conlleva, entre otras cosas, a que
los padres se sientan inseguros € incompetentes al momento de asumir el cuidado de su hijo después
del alta. Dicho argumento parece estar basado en lo que durante un largo tiempo determiné la
matriz epistémica de la ciencia, el Positivismo, sustentado en el paradigma newtoniano-cartesiano,
mediante el cual impera la formalidad del método cientifico, basado en el principio de
verificabilidad y la importancia del lenguaje, omitiendo el enfoque sistémico y dinamico e
interdisciplinario de la realidad y hace la separacion entre el sujeto y el objeto de estudio'®.

Aunque es innegable que los avances tanto de la tecnologia como de los conocimientos
médicos han logrado que un mayor niimero de nifios logren sobrevivir con la consecuente
disminucién de la tasa de mortalidad infantil en el siglo presente, con menor peso y viabilidad a
las 24 semanas de edad gestacional'®, ahora se estan salvando a muchos recién nacidos que en el
pasado morian o quedaban con secuelas invalidantes, pero con altos costos morales, sociales y
culturales para la sociedad.

Cambios a la luz de 1a nueva vision cientifica

Después de la Segunda Guerra Mundial comenzé a estudiarse los efectos de la separacion
y privacion materna sobre el desarrollo y personalidad del nifio!’ y se comenz6 a transformar el
modelo tradicional de asistencia centrado en el bebé enfermo hacia nuevo modelo que permitiera
la participacion de la madre/familia en el cuidado a partir de nuevas filosofias, conceptos y modelos
de cuidado. Cuando se dispuso de terapias antibidticas y las investigaciones demostraron los
beneficios de admitir a los padres en las UCIN sin que se advirtiera un aumento de las infecciones,
a fines de la década de 1960 se abrieron las puertas. Es asi como los padres recién comenzaron
nuevamente a tener la autorizacion para tocar y cargar a sus bebés'>!® apoyado en la aparicion en
1958 de un hito fundamental de las UCIN modernas, como fue los conceptos que acerca del vinculo
y el apego aportados por el médico psicoanalista John Bowlby que establecen la importancia de
las conductas de acercamiento que realiza el recién nacido hacia el progenitor (la madre, por lo
general)!?. Bowlby?® demostré las consecuencias negativas de la separacion y los problemas
derivados de la hospitalizacion, tanto para ellos como para sus familias.

Otra contribucion conceptual acerca del apego fue introducida por Klaus y Kennell?!, en
1974, quienes en su obra “La relacion madre-hijo”, mencionan que tras la separacion fisica del
parto surgen fuerzas invisibles y poderosas, que ha denominado cordones umbilicales bioldgicos
y psicoldgicos. El cordon umbilical psicoldgico, a su vez, representa una vinculacion social y
emocional entre la madre y su hijo, el cual comienza a constituirse durante el embarazo, para ir
adquiriendo cada vez mds importancia durante los primeros meses de vida extrauterina. Cuando
los nifios son privados de la presencia materna tienden, por lo general a ser pasivos, tristes,
melancolicos, inactivos; emotivamente inadaptados y no dan respuestas a estimulos como sonrisas
o caricias.

Con base a los aspectos antes mencionados y conscientes de la importancia de evaluar el
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impacto que tiene la hospitalizacion de los neonatos en estas unidades especiales, tanto para el nifio
como para sus padres, diversos expertos han sugerido como deber ser el abordaje del problema a
través de la implementacion de programas tendentes a no descuidar los procesos psicoafectivos
que se producen en la familia permitiendo minimizar los efectos negativos de la separacion.
Considerando este aspecto, se emprendid una transformacion del modelo tradicional de asistencia
centrado en el bebé enfermo, hacia uno nuevo que permite la participacion de la familia.

Cabe resaltar como antecedente representativo que en 1979 se instaur6 en Tallin, Estonia,
un sector especial con 35 camas para recién nacidos pretérmino y 35 camas para recién nacidos
enfermos o malformados. Debido a la escasez de enfermeras de la época, se solicito a las madres
hacerse cargo del cuidado de sus hijos queddndose en el hospital hasta el alta de éstos. Lo novedoso
era el cuidado de los recién nacidos por sus madres las 24 horas del dia con ayuda del equipo de
salud, minimizando la exposicion de infecciones por la restriccion del contacto del nifio con el
personal del hospital, promoviendo la lactancia materna y reduciendo el uso de la tecnologia'*!¢.

Asimismo, es importante mencionar que se han producido experiencias de alojamiento
conjunto en Sudéfrica, Etiopia, Buenos Aires, Inglaterra y Santiago de Chile, notdndose en ellas
mejorias significativas en la alimentacion al pecho, aceptabilidad mas precoz de las madres por
involucrarse en los cuidados de sus hijos, y mejor comunicacion entre los padres y el equipo
médico, lo cual ha redundado en mejor sobrevida en el primer afo. En este sentido, es relevante
reconocer nuevamente la unidad coordinada por Levin'¢, en donde a las madres se les invita a
comenzar a cuidar a sus hijos en cuanto llegan a la unidad; para hacerlas sentir mas relajadas
pueden recibir las visitas de sus parejas u otros miembros de su familia varias veces a la semana,
aunado a la decoracion de las habitaciones con ambiente hogareno. Cada nifio tiene su unidad de
atencion, las madres estdn permanentemente con sus hijos, con muchos instantes de contacto fisico
mediante el método canguro. Se les ensefia a masajearlos diariamente, observan y toman nota del
estado de salud de los pequefios, siendo asistidos por el equipo médico y de enfermeria segiin sea
la necesidad.

Otra propuesta trascendente ha sido la Iniciativa del Hospital Amigo del Nifio (IHAN),
propiciada desde fines de la década de 1980, que ha sido revisada y actualizada de manera constante
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF)?, y a la cual se han sumado otras organizaciones en muchas maternidades del mundo.
Esta guia incluye entre sus acciones el contacto precoz madre-hijo, la cohabitacion y la lactancia
materna precoz y frecuente, ademas del contacto minimo con equipos de salud en constante
rotacion. Esta IHAN surgié como una estrategia para minimizar la tendencia mundial de olvidar la
alimentacion al pecho, pero, desafortunadamente, este proyecto favorece en mayor medida a los
nifios sanos de las maternidades, credndose asi una situacion paradojica que se evidencia por la
inclusion en los protocolos de atencion de las areas de maternidad, y en poca medida es aplicado
en las UCIN de los mismos centros asistenciales'¢.

Bajo esta perspectiva, un enfoque innovador es el propuesto por Als et al.?, quienes durante
muchos anos han probado y desarrollado un acercamiento hacia los cuidados intensivos para los
neonatos prematuros basados en el apoyo del desarrollo y de las relaciones, en lo que se ha
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denominado Programa para los Cuidados del Desarrollo y Evaluacion Individualizada del Recién
Nacido (PCDEIRN). En este enfoque al nifio se le considera un colaborador activo en la trayectoria
del desarrollo iniciada durante la vida intrauterina, tomando como guias para los cuidados las pistas
aportadas por el mismo, posiciones apropiadas para cada caso, apoyo alimentario individualizado,
oportunidades de contacto piel a piel y en especial cuidados colaborativos para todos los
procedimientos especiales, de tal modo que los padres puedan supervisar la comodidad y el
bienestar de su hijo. Igualmente, se enfatiza en la necesidad de un ambiente tranquilo, de
relajacion, que apoye la comodidad de los padres para fomentar un acercamiento, no solo fisico
sino también afectivo.

En este sentido, no deja de ser un avance importante que una sociedad cientifica
sudamericana, como la Sociedad Chilena de Pediatria, haya proclamado en su Congreso Nacional
del 2001 la Declaracion de Pucén, la cual establece la necesidad de fomentar y estimular la
Humanizacion de la Pediatria Perinatal. Esto significa poner énfasis en la atencion del recién
nacido de término y pretérmino junto con su madre, protegiendo la lactancia materna natural, el
apego y la manera de atenderlo en todas las circunstancias, incluyendo su permanencia en la UCIN,
es decir incorporarla de manera activa en los cuidados de su hijo “transformandola en un ente

activo y no pasivo”?*,

En la Unidad de Neonatologia, del Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los
Andes, en M¢érida-Venezuela, se ha ido estableciendo algunas estrategias para favorecer la
integracion y la adaptacion del padre y de la madre al servicio, con la implementacién de Normas
Generales de Funcionamiento a ser cumplidas por ellos y demas familiares del recién nacido
hospitalizado, entre las que destaca la autorizacion a las madres para ingresar en los horarios
convenidos para ofrecer alimentacion a su hijo, ademas de privilegiar a aquellas con domicilio
lejano a entrar a cualquier hora en caso de algun inconveniente. Sin embargo, esta norma esta
limitada por las condiciones del area y muchas veces los horarios de visitas son reajustados por

circunstancias imprevistas, como la deteccion de infecciones en el servicio®’.

De igual manera, se ha intentado incorporar las visitas a los abuelos en el cuidado y apoyo
familiar en la UCIN. Articulos recientes destacan la importancia de incluirlos ya que su presencia
contribuye a disminuir la tension emocional que experimentan los padres, ademas de fomentar la
resiliencia familiar consientes de la vulnerabilidad que presentan en este momento. Carissimo?°
comenta que “la presencia calida de los abuelos hace a la UCIN mas amable para todos”, porque
el personal lo registra como un momento cargado de afectividad y muy esperado por los padres,
porque se observa que los abuelos generalmente proporcionan un apoyo carifioso frente a
momentos de desesperanza o de decisiones complejas®. Es por ello por lo que se hace un llamado
a las instituciones de salud a que reconozcan y faciliten su participacion.

En cuanto a la lactancia materna, los profesionales de la salud enfocan sus intervenciones
de apoyo, destinada a proveer asesoramiento sobre técnicas de extraccion, ademas de informacion
a los padres y madres sobre temas que contribuyan fortalecer sus competencias parentales a pesar
de las restricciones. Lamentablemente, su funcion es limitada debido al déficit de personal para
dedicarse de manera mas constante a escuchar sus inquietudes y aclarar sus dudas. En
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investigaciones realizadas en este espacio como las de Parra?’” quedo reflejada la necesidad de
transformar en un ambiente mas acogedor esta area, en donde los padres y familiares puedan
sentirse mas a gusto, en especial durante el momento en que esperan la visita. No obstante, un
punto importante en las normas del servicio es la responsabilidad que tiene el personal de
Enfermeria de ofrecerle su hijo a los padres retirdndolo de la incubadora, o abrir las ventanillas si
el bebé no estd en condiciones de ser sacado de la misma. Por otra parte, se insta para que las horas
de visita sean utilizadas para compartir en familia (madre, recién nacido, padre), momento en el
cual se le debe acariciar suavemente, dar masajes corporales suaves, comunicarse con ¢l o ella a
través de expresiones verbales, corporales y sentimientos.

Estas experiencias surgen del cuidado centrado en la familia, lo cual constituye tanto una
filosofia como un abordaje que incluyen entre sus principios la necesidad de comunicarse con los
padres de manera abierta y franca acerca de las condiciones médicas. En este abordaje propuesto
por Shelton y Stepanek?®, plantea ocho elementos claves en la politica y la practica dirigida a los
nifios que necesitan cuidados de salud y desarrollo especializados. Estos son: 1. el reconocimiento
de que la familia es la constante en la vida del nifio, mientras que los sistemas de servicios y
personal de apoyo son fluctuantes; 2. la facilitacion de la familia, que se traduce en la colaboracién
profesional en todos los niveles de cuidado (hospital, hogar y comunidad); 3. el intercambio de una
informacion completa e imparcial entre las familias y los profesionales como forma de apoyo; 4.
el respeto de la diversidad cultural (étnica, racial, espiritual, social, econémica, educativa,
emocional, ambiental, financiera y geografica); 5. el reconocimiento de los diferentes métodos de
afrontamiento y la promocioén de programas que proporcionan apoyo al desarrollo educativo,
emocional, ambiental y financiero; 6. el estimulo de la red de ayuda de familia a familia; 7.
proporcionar en el hospital, el domicilio y la comunidad sistema de apoyo flexibles, accesibles que
comprendan las necesidades de la familia y; 8. el reconocimiento de las familias como familias,
aceptando su amplia gama de ventajas, preocupaciones, emociones y aspiraciones, que van mas
alla de sus necesidades de cuidados especializados.

Desde esta Optica, es crucial entender que el futuro de la neonatologia va més alla de la
simple aplicacion de tecnologias costosas y complejas adquiridas de naciones desarrolladas o de la
intervencion exclusiva de personal de salud superespecializado. Este representa solo un punto a
considerar, ya que es necesario que se suscite el redescubrimiento de acciones intimamente ligadas
con la esencia humana, como la importancia de la alimentaciéon al pecho y su promocion, el
entrenamiento integral de los padres para el cuidado de si mismos y de sus hijos, fomentando el
conocimiento de las capacidades de interaccion con el recién nacido con énfasis en la importancia
del vinculo madre-hijo y la aplicacion de técnicas de la estimulacion oportuna, como ejemplos.
Para ello, se debe reflexionar sobre la necesidad de considerar que la experiencia que viven los
padres con recién nacidos ingresados en la UCIN, requiere la armonia entre los cuidados aplicados
y el uso de la tecnologia, cuyo proposito a fin de cuentas es ayudar al ser humano.

Es decir, que la tecnologia debe estar al servicio de la persona y esta debe ser utilizada
segura y eficazmente por los profesionales de la salud, para garantizar que prevalezcan los cuidados
humanizados y no mecanicistas. Esto implica alejarse del pensamiento simplificante mencionado
por Morin?’, que “es incapaz de concebir la conjuncién de lo uno y lo multiple”, ademas de abogar
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por el reencuentro entre el humanismo y la ciencia, para superar el modelo biologicista y visualizar
el cuidado de enfermeria considerando las conexiones intersubjetivas y lo complejo del proceso de
ViVir.

Por tal motivo, siendo que la enfermera(o) es la persona que tiene mayor contacto y
cuidado dirigido al bebé y es el encargado de apoyar a los padres en sus visitas, requiere la
capacitacion cientifica, humana y técnica para conocer mas a fondo las necesidades de estos padres
y asi proporcionar el cuidado humano como foco de su practica, apoyada en los postulados de
Mayeroff*, cuya méaxima expresion es ayudar a otro a crecer y a realizarse, considerando no sélo
sus necesidades sino también sus capacidades, es decir ayudarlos a crecer como padres,
responsables del desarrollo de ese nuevo miembro familiar, que por diversas circunstancias, se le
ha limitado su derecho a recibir amor a través de caricias, gestos y palabras, que requiere ser
reconocido como persona y como ser humano y como tal ser respetado en todos los aspectos que
involucra esta condicion.

— CONCLUSION

La neonatologia moderna, impulsada por la aplicacion de nuevos conocimientos
tecnologicos, de manera frecuente se sujeta a una excesiva institucionalizacion y
profesionalizacion de la asistencia tanto obstétrica como neonatal. Desafortunadamente, esto
dificulta el contacto intimo entre madre e hijo, y alin mas con el resto de la familia. Por ello, a pesar
de los importantes avances, atin queda un largo camino por recorrer. Es crucial que redescubrir
aquellas acciones ligadas a la esencia humana, fomentando una mayor interaccion entre los padres
y su recién nacido. Esto implica la necesidad de priorizar el vinculo familiar y construir un sé6lido
sistema de apoyo y confianza entre los padres y el personal de enfermeria. La meta es clara:
estimular los sentimientos positivos de los padres hacia su bebé y facilitar la reorganizacién

familiar para afrontar los desafios del nifio, ya que la participacion paterna en este proceso todavia
es débil.

En este contexto, las ideas presentadas recalcan la importancia de considerar el cuidado
como un proceso interactivo. Con el respaldo de la filosofia y el humanismo, la Enfermeria puede
elevar el cuidado a una expresion artistica, brillando al equilibrar los avances tecnoldgicos con una
atencion profundamente humanizada. Esto es particularmente vital en unidades de hospitalizacion
con equipos sofisticados, como las Unidades de Alto Riesgo Neonatal. Aqui, ademas de atender a
recién nacidos con alteraciones, se brinda apoyo a sus padres, quienes viven la compleja
experiencia de la separacion de su hijo del entorno familiar.
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