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RESUMEN
Introducción: el presente trabajo es una revisión de las prácticas que abordan la salud mental perinatal 
de las familias que atraviesan una internación en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). 
Los logros en la mayor sobrevida de recién nacidos de alto riesgo implican internaciones prolongadas  y 
el cuidado emocional de sus familias.
Estado del arte: el marco conceptual se refiere al cuidado centrado en las personas y su expresión 
perinatal en el modelo de Maternidades Seguras y Centradas en la Familia (MSCF). Se incluyen 
experiencias de referentes locales e internacionales que orientan las intervenciones en el campo.
Conclusiones: se destaca la importancia del cuidado emocional en escenarios altamente estresantes, 
dado su impacto en el cuidado y la construcción de los vínculos tempranos entre los recién nacidos (RN) 
internados y sus referentes primarios. Se mencionan factores psicológicos de riesgo y posibles modos de 
abordaje. Se plantean acciones de promoción, prevención y asistencia en este contexto. 
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INTRODUCCIÓN

El enfoque del cuidado centrado en la familia marca 
un giro desde el modelo tradicional profesionalista hasta 
la asistencia centrada en las personas y su grupo familiar. 
A partir de la década de 1980 se hace visible con la teo-
ría ecológica de Bronfebrenner1 y se consolida en los 90 
con la propuesta del Cuidado Centrado en la Familia para 
lactantes, infantes y adolescentes2.  En el escenario local, 
los aportes tempranos en los años sesenta por parte de los 
Dres. Carlos A. Gianantonio y Florencio Escardó, jefes de 
áreas de internación pediátrica del Hospital de Pediatría 
R. Gutiérrez, marcaron positivamente el rumbo. En la 
atención perinatal, este cambio de paradigma se plasma 
en el enfoque de Maternidades Seguras y Centradas 
en la Familia (MSCF)3, que reconoce a la familia como 
protagonista durante la atención del embarazo, parto y 

puerperio. La llegada de un hijo que requiere cuidados 
especializados en neonatología se inscribe en esta lógi-
ca dentro del paso 5 del modelo MSCF4. Este propone 
recuperar el protagonismo de las familias en escenarios 
altamente tecnologizados, de modo de: “Facilitar la in-
clusión de la madre, del padre y del resto de la familia 
en la internación neonatal”, sin descuidar el componente 
de seguridad. La recuperación cada vez más frecuente de 
niños y niñas muy prematuros, o con patología diversa, 
requiere el ensamble de los cuidados personalizados 
desde el comienzo de la vida junto a la asistencia médica 
y el soporte tecnológico.

La sobrevida de recién nacidos (RN) de alto riesgo ha 
aumentado notablemente y los cuidados por parte de los 
padres resultan, por lo tanto, una variable necesaria para 
incluir en este contexto. Según cifras de la Dirección de 
Estadísticas e Información de Salud (DEIS)5 en dicho año, 
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el 1,1% de los recién nacidos vivos correspondió a RN pre-
término con peso inferior a 1500 g, lo cual corresponde 
a 8078 niños en dicho año. Los corrimientos en el límite 
de la viabilidad y la implementación de la regionalización 
perinatal6 conllevan un desafío particular: el trabajo desde 
Salud Mental con pacientes de alto riesgo.

La gestación y nacimiento de un hijo son eventos impor-
tantes en la historia personal y familiar, con resonancia en el 
ámbito cultural y social. El alto riesgo obstétrico y neonatal 
implica un plus en el impacto y la exigencia emocional7. Las 
familias se ven confrontadas en sus expectativas de salud 
y bienestar integral al momento de enfrentar una interna-
ción en UCIN. Los ideales parentales se ven amenazados y 
la adaptación a la nueva situación implica un gran desafío 
de adaptación personal y familiar. Los padres se enfrentan 
con nuevas exigencias en el complejo proceso de ir cono-
ciendo a ese hijo, lo cual se rige por tiempos personales que 
varían según cada historia. Como explican González y cols. 
“El ideal familiar y social se ve sacudido y las expectativas 
de celebración se transforman en la incertidumbre por la 
sobrevida”8.  En ocasión de diagnósticos prenatales capa-
ces de anticipar la internación neonatal o un nacimiento 
prematuro, las familias enfrentan un proceso disruptivo, 
con emociones que integran temor, culpa, ansiedad, estrés 
y angustia, entre otras. Estas emociones varían en su apa-
rición según las estrategias de afrontamiento personales 
puestas en marcha, los mecanismos de defensa implicados 
y los recursos simbólicos nuevos y preexistentes. Es fun-
damental considerar la presencia-ausencia de red social o 
familiar, o de ambas, el contexto socioambiental, así como 
antecedentes perinatales, duelos, internaciones previas en 
UCIN, y diagnósticos similares de otros hijos y/o miembros 
de la familia. Conocer los antecedentes de padecimientos 
en salud mental, tales como depresión posparto y/o an-
siedad, individuales y familiares, resulta necesario para 
el acompañamiento de las familias en este tránsito. Las 
instituciones pueden contribuir a un mejor afrontamiento 
según las prácticas que propongan y el lugar que reconoz-
can a la familia. La confianza en el equipo de salud, junto 
a la información oportuna y adecuada sobre el estado de 
salud del bebé, constituyen algunas de las dimensiones para 
considerar en este sentido.

La fragilidad de un recién nacido convoca la disponi-
bilidad continua de sus cuidadores. El bebé que ingresa 
en la UCIN se encuentra en condiciones aun de mayor 
vulnerabilidad, así como también sus padres y la familia 
ampliada, que deben reorganizar sus respuestas frente a 
la incertidumbre.

El objetivo de este trabajo es realizar una reflexión 
acerca de las prácticas del cuidado de la familia del re-
cién nacido hospitalizado, a modo de guía práctica para 
pensar las intervenciones en salud mental perinatal en el 
ámbito de la UCIN.

Lemus Alcántara y cols.9 explican que “La atención a la 
salud ha sido objeto de múltiples iniciativas para mejorar-
la, con la particularidad de colocar la calidad al centro (...). 
Los enfoques, calificados de innovadores y vanguardistas, 
proponen cambios de forma, su interés por modificar la 
noción ‘paciente’ (...). Así ‘usuario’ introduce la idea de 

alguien con capacidad de decisión”. De este modo, no se 
trata de una simple elección de vocabulario; al contrario, 
la terminología utilizada se basa en una conceptualización 
y modo de pensar el sistema de salud, sus efectores y las 
relaciones que allí se enmarcan.

DESARROLLO: PROBLEMÁTICAS MÁS FRECUENTES E 
INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL

Existen acciones destinadas al cuidado del niño y 
su entorno familiar durante la internación. La primera 
de ellas consiste en facilitar el ingreso y permanencia 
continua de los cuidadores parentales en la UCIN. En la 
actualidad, en el marco de la protección de los derechos 
de la niñez y del cuidado perinatal, las restricciones y 
horarios de visita dentro de estas unidades son expresión 
de barreras institucionales basadas en modelos hospita-
locéntricos10,11.  Numerosas instituciones cuentan con el 
dispositivo de “Residencia Hospitalaria de Madres” que 
permite la proximidad física y promueve el apego inicial 
entre las mujeres madres y sus hijos internados. Esta 
acción se sustenta en la observación realizada oportuna-
mente por R. Sptiz12, descripta como síndrome del hos-
pitalismo, y luego por J. Bowlby13,   respecto del impacto 
del aislamiento y falta de sostén emocional en niños ins-
titucionalizados o carentes de cuidados parentales. En la 
Argentina, el antecedente de esta acción preventiva puede 
ubicarse en la primera Residencia de Madres, organizada 
en el Hospital Materno Infantil Ramón Sardá, alrededor 
de 19863,14,15. Este espacio resultó inspirador de políticas 
públicas que gestionaron dispositivos similares en los 
principales centros perinatológicos, como sucede a la 
fecha. Las madres ven así la posibilidad de involucrarse 
en las rutinas de cuidado según las necesidades de cada 
neonato. Su condición de autonomía las ubica como usua-
rias, no como “pacientes” de la institución, inaugurando 
una categoría de cuidado acorde con el enfoque centrado 
en la familia. En otras instituciones, sin llegar a este nivel 
de organización, las familias cuentan con espacios físicos 
para reunión y descanso durante las extensas jornadas de 
la internación.

El estrés parental en UCIN aún hoy es objeto de interés 
de los equipos de neonatología, como factor de impacto 
en el desarrollo inicial del RN y la calidad de vínculo con 
sus padres. La escala Parental Stressor Scale16,  diseñada 
para tal fin, permite conocer el grado de estrés de las 
familias y el desarrollo de estrategias para su contención. 
Los estudios realizados en nuestro medio dan cuenta de 
puntajes altos en el estrés percibido, particularmente en 
las madres17,18.  Se observa que la mayor puntuación en 
el estrés parental corresponde a la subescala que mide la 
alteración del rol parental, tendencia que se corrobora 
en el estudio multicéntrico realizado en veinticuatro 
unidades de neonatología del área de América del Sur19. 

Algunos autores reconocidos como Klaus y Ken-
nell20 y Fava Vizziello21 dan importancia al cuidado 
de los aspectos emocionales de padres y cuidadores 
primarios, en el contexto de una internación en el 
inicio de la vida.
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González y cols.22 detallan las temáticas que con mayor 
frecuencia surgen en el contexto de reuniones semana-
les con padres en UCIN, de interesante vigencia actual. 
Detectaron en mayor medida y como temas recurrentes: 
el impacto de la llegada de un hijo con dificultades; la 
preocupación por el peso; reacciones tales como senti-
miento de irrealidad, vivencia de culpabilidad y herida 
narcisista por un hijo que requiere soporte de otros; la 
necesidad de rearmado del proyecto de vida (frente a las 
diferencias entre el bebé de la realidad y aquel imaginado) 
y dificultades en la comunicación con el equipo de salud.

Los logros que marcan el paso a sectores de menor 
complejidad, el logro de autonomía en las funciones 
básicas como la respiración sin soporte o la alimenta-
ción y el egreso de la institución resultan difíciles de 
anticipar en líneas de tiempo. Es importante para los 
padres sentirse informados en las cuestiones relativas a la 
evolución de sus hijos de manera continua y en lenguaje 
accesible. Konikoff y cols.23 sitúan la rutina como un im-
portante elemento de confort para las personas adultas. 
Las mencionadas autoras explican que, en el contexto de 
una internación, la información adecuada y el acompaña-
miento colaboran con la posibilidad de establecimiento 
de rutinas inherentes a la nueva dinámica, proveyendo 
a la familia una sensación de mayor previsibilidad, en 
un contexto de preocupación e incertidumbre, lo cual 
contribuiría también a disminuir el estrés parental frente 
a la situación.

Entre las intervenciones de Salud Mental Perinatal en 
conjunto con el equipo de salud y en el marco de prácticas 
MSCF podemos mencionar:

Proveer estrategias para el involucramiento y 
participación activa de los padres en el cuidado del RN 
en el marco de su hospitalización

Es una intervención conjunta con todo el equipo de 
salud: el profesional de Salud Mental Perinatal y todos 
los miembros del equipo de salud cuidan la salud men-
tal de los padres al promover la participación activa en 
el cuidado de sus hijos y la permanencia continua en el 
sector de internación. Estas acciones tienen impacto en 
la disminución del estrés, la depresión y la ansiedad24,  a 
la vez que favorecen la mejor relación entre el niño y sus 
padres en el contexto de internación.

En un contexto de alta complejidad médica puede 
advenir en los padres la creencia de que los cuidados 
propiciados por enfermería y médicos son más eficientes 
que los propios.

Desde el equipo de salud, y especialmente desde Sa-
lud Mental, se acompaña a los padres en la recuperación 
de su protagonismo y en su reconocimiento como una 
parte fundamental del equipo en el cuidado: a partir de 
acciones simples y muy valiosas como son la alimenta-
ción por “gavaje”, el contacto piel a piel y el cuidado de 
confort. Como explican González y cols.8 acerca de las 
funciones de cuidado: “Esa cesión de competencias es 
sólo transitoria y médicos, máquinas y enfermeras no 
pueden suplir jamás la intensidad de los afectos dirigidos 
al pequeño hijo. El deseo por la vida que anima a cada 

humano recién nacido debe sostenerse desde otro que 
no es cualquiera, otro que tiene un valor fundamental 
en su vida (…), es decir: una madre y un padre o quienes 
cumplan esa función”.

Priorizar la inclusión y acompañamiento a la familia 
ampliada

Existe un gran número de acciones para reorganizar 
en torno a la dinámica familiar, especialmente cuando 
hubiera otros hijos en la familia. El programa de ingreso 
de familiares adultos y de hermanos es una instancia 
privilegiada para acompañar a la familia ampliada en 
el impacto que genera el nacimiento prematuro y la in-
ternación neonatal25.  Desde el equipo de salud pueden 
propiciarse estos dispositivos, con coordinación del pro-
fesional de Salud Mental. Las internaciones prolongadas 
otorgan la oportunidad de mantener contacto fluido con 
los familiares y detectar  el momento cuando se presentan 
factores de vulnerabilidad, que requieran intervenciones 
específicas desde salud mental.

Proveer soporte emocional a la familia directa y 
colaborar en la búsqueda de recursos de afrontamiento

La inclusión del profesional de Salud Mental en la 
UCIN contribuye a mitigar el impacto negativo inicial 
asociado a la internación. La incertidumbre relativa al 
diagnóstico y pronóstico es motivo de confusión y ansie-
dad para los padres. La figura de ese profesional se incluye 
en el equipo proveyendo una escucha especializada frente 
los aspectos emocionales intervinientes, con el necesario 
soporte y acompañamiento de estos. El abordaje puede 
ser individual o familiar dentro de la Unidad.

Como se mencionó y en conjunción con los esfuerzos 
de todo el equipo de salud en esta dirección, el profesional 
de Salud Mental colabora en el reconocimiento de los 
padres en su función de referentes afectivos primordia-
les para el RN dentro de la UCIN, rescatando la calidad 
intransferible de sus cuidados afectivos hacia el hijo 
mientras recibe atención médica y ayuda tecnológica.

Además, el profesional de Salud Mental se ofrece 
como mediador para reconocer (y en otros casos descu-
brir) los recursos subjetivos de cada cuidador o familia, 
capaces de sostener las necesidades de un infante con 
vulnerabilidades, en una etapa tan temprana colaborando 
en la búsqueda de recursos de afrontamiento.

Con frecuencia, la inclusión de la familia ampliada 
es un factor protector para los padres, tomados por la 
urgencia y la rutina institucional. En los afectos cerca-
nos encuentran la contención y/o el apoyo que necesitan. 
Además, facilita la representación del cuidado familiar 
compartido y acciones de apoyo de mediano y largo 
plazo, que implica la crianza de infantes con necesidades 
de seguimiento especializado, como es el caso de la pre-
maturidad y las condiciones varias de patología.

Identificar tempranamente situaciones de padecimiento 
psíquico en los cuidadores primarios del RN

La intervención no se agota en el plano de lo inme-
diato, también produce sus efectos en el “largo plazo”, 
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al facilitar las bases para un vínculo temprano saludable 
entre padres e hijos. La escucha oportuna de los signos 
de alarma resulta fundamental en la clínica con familias 
en la UCIN y contribuye a la prevención de cuadros psi-
copatológicos de mayor gravedad.

Detección de madres con factores de riesgo 
psicosociales

Entre los más frecuentes podemos mencionar: duelos 
perinatales previos (particularmente aquellos que cur-
san con compromiso emocional); trastornos del estado 
del ánimo (p. ej., depresión perinatal o ansiedad como 
aquellos de mayor prevalencia); antecedentes personales 
y/o familiares de trastornos psiquiátricos; situaciones de 
violencia de diferente categoría (que requieran interven-
ción específica); maternidad adolescente, embarazo no 
planificado y ausencia de redes familiares o comunitarias. 
El trabajo en equipo entre los diferentes Servicios de 
la institución y la articulación intersectorial  favorecen 
la protección de derechos y la intervención sobre las 
condiciones sociosanitarias cuando fuera necesario y/o 
oportuno y antes del alta. Los factores identificados de 
riesgo no son indicadores per se de psicopatología. Re-
quieren identificación y armado de propuestas con un 
enfoque preventivo y de promoción de la salud.

La interdisciplina es la herramienta para pensar la 
atención de la familia, pues el abordaje integral presenta 
beneficios en lo que a la atención perinatal concierne. Así 
lo establece el modelo MSCF, con la propuesta de equi-
pos interdisciplinarios en las diferentes instancias de la 
atención prenatal, el cuidado del RN sano, la internación 
neonatal, los programas de seguimiento especializados 
de pediatría especialmente en RN de riesgo).

Acompañamiento durante el duelo y articulación con 
redes.

La muerte de un niño  es un hecho que conmociona a 
la familia en primer término y también al equipo de salud. 
Los padres y familiares pueden apelar a la negación como 
primera reacción defensiva; el duelo es un proceso que 
atraviesa diferentes etapas o pasos, a través de las cuales 
podrán reconocer su propio dolor y la preocupación por 
el sufrimiento del RN26,27.  La participación del profesional 
de Salud Mental acompaña en este proceso, articulando 
la comunicación del equipo de salud con los padres y su 
entorno cercano. La intervención es de acompañamiento 
respetuoso hacia las creencias culturales y religiosas, y 
los tiempos psíquicos de las personas involucradas. Se 
incluye, en la despedida que se inicia en la UCIN, a los 
hermanos, abuelos y referentes afectivos. El profesional 
de Salud Mental coordina estas acciones con el apoyo de 
enfermería y los médicos, en el marco de los cuidados 
requeridos por el Servicio de internación. Se recomien-
da brindar los datos de contacto del Servicio de Salud 
Mental, en caso de que más adelante optaran por un 
espacio terapéutico. Otro recurso para tener en cuenta es 
la articulación a modo de red con otros efectores.

CONCLUSIÓN

Podemos concluir la importancia del seguimiento 
integral en Salud Mental Perinatal y en particular durante 
las internaciones en UCIN. Las claves del cuidado enume-
radas en este artículo involucran el trabajo de la escucha 
activa y el respeto por la singularidad de cada familia, su 
marco cultural de referencia y las particularidades que de 
ello deriven. El modelo-marco para la investigación y la 
intervención terapéutica con estas familias es el posicio-
namiento de una cultura organizacional de Maternidades 
Seguras y Centradas en las Familias, que plantea el cui-
dado humanizado, personalizado, de la mano del avance 
científico y tecnológico, propuesta superadora de falsas 
antinomias28. Los padres no son visita dentro de las UCIN; 
su papel de protagonistas en la recuperación de sus hijos 
requiere equipos de salud cada vez más involucrados con 
esta filosofía de cuidados.
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