REVISION

Una revision acerca del cuidado de la salud mental en las familias de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Maria Aurelia Gonzalez'® y Jazmin Alfie?¢

1. Servicio de Salud Mental del Hospital Materno Infantil Ramoén Sarda. Buenos Aires, Argentina
2. Ministerio de Salud, CABA, Argentina

RESUMEN

Introduccién: el presente trabajo es una revision de las practicas que abordan la salud mental perinatal
de las familias que atraviesan una internacién en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
Los logros en la mayor sobrevida de recién nacidos de alto riesgo implican internaciones prolongadas vy
el cuidado emocional de sus familias.

Estado del arte: el marco conceptual se refiere al cuidado centrado en las personas vy su expresion
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 vy la construccion de los vinculos tempranos entre los recién nacidos (RN)
internados vy sus referentes primarios. Se mencionan factores psicoldgicos de riesgoy posibles modos de

abordaje. Se plantean acciones de promocion, prevencion y asistencia en este contexto.
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INTRODUCCION

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-
ria ecologica de Bronfebrenner! y se consolida en los 90
con la propuesta del Cuidado Centrado en la Familia para
lactantes, infantes y adolescentes?. En el escenario local,
los aportes tempranos en los afos sesenta por parte de los
Dres. Carlos A. Gianantonio y Florencio Escardo, jefes de
areas de internacion pediatrica del Hospital de Pediatria
R. Gutiérrez, marcaron positivamente el rumbo. En la
atencion perinatal, este cambio de paradigma se plasma
en el enfoque de Maternidades Seguras y Centradas
en la Familia (MSCF)?, que reconoce a la familia como
protagonista durante la atencion del embarazo, parto y

puerperio. La llegada de un hijo que requiere cuidados
especializados en neonatologia se inscribe en esta 16gi-
ca dentro del paso 5 del modelo MSCF*. Este propone
recuperar el protagonismo de las familias en escenarios
altamente tecnologizados, de modo de: “Facilitar la in-
clusion de la madre, del padre y del resto de la familia
en lainternacion neonatal”, sin descuidar el componente
de seguridad. La recuperacién cada vez mas frecuente de
nifos y nifas muy prematuros, o con patologia diversa,
requiere el ensamble de los cuidados personalizados
desde el comienzo de la vida junto a la asistencia médica
y el soporte tecnolégico.

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. Segun cifras de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)’ en dicho afio,
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el 1,1% de los recién nacidos vivos correspondi6 a RN pre-
término con peso inferior a 1500 g, lo cual corresponde
a 8078 nifios en dicho afno. Los corrimientos en el limite
de laviabilidad y laimplementacion de la regionalizacion
perinatal® conllevan un desafio particular: el trabajo desde
Salud Mental con pacientes de alto riesgo.

La gestacién y nacimiento de un hijo son eventos impor-
tantes en la historia personal y familiar, con resonancia en el
ambito cultural y social. El alto riesgo obstétrico y neonatal
implica un plus en el impacto yla exigencia emocional’. Las
familias se ven confrontadas en sus expectativas de salud
y bienestar integral al momento de enfrentar una interna-
cion en UCIN. Los ideales parentales se ven amenazados y
la adaptacion a la nueva situacion implica un gran desafio
de adaptacion 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
varian segun cada historia. Como explican Gonzalez y cols.
“El ideal familiar y social se ve sacudido y las expectativas
de celebracion se transforman en la incertidumbre por la
sobrevida™. En ocasion de diagnoésticos prenatales capa-
ces de anticipar la internaciéon 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 varian en su apa-
ricién segun las estrategias de afrontamiento personales
puestas en marcha, los mecanismos de defensa implicados
y los recursos simbolicos nuevos y preexistentes. Es fun-
damental considerar la presencia-ausencia de red social o
familiar, o de ambeas, el contexto socioambiental, asi como
antecedentes perinatales, duelos, internaciones previas en
UCIN, y diagnésticos similares de otros hijos y/o miembros
de la familia. Conocer los antecedentes de padecimientos
en salud mental, tales como depresion posparto y/o an-
siedad, individuales y familiares, resulta necesario para
el acompanamiento de las familias en este transito. Las
instituciones pueden contribuir a un mejor afrontamiento
segun las practicas que propongan y el lugar que reconoz-
can a la familia. La confianza en el equipo de salud, junto
a la informacién oportuna y adecuada sobre el estado de
salud del bebé, constituyen algunas de las dimensiones para
considerar en este sentido.

Lafragilidad 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, asi 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 reflexion
acerca de las practicas del cuidado de la familia del re-
cién nacido hospitalizado, a modo de guia practica para
pensar las intervenciones en salud mental perinatal en el
ambito de la UCIN.

Lemus Alcantaray cols. explican que “La atencién ala
salud ha sido objeto de multiples 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
nocion ‘paciente’ (...). Asi ‘usuario’ introduce la idea de
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alguien con capacidad de decisiéon”. De este modo, no se
trata de una simple eleccion de vocabulario; al contrario,
la terminologia utilizada se basa en una conceptualizacion
y modo de pensar el sistema de salud, sus efectores y las
relaciones que alli se enmarcan.

DESARROLLO: PROBLEMATICAS MAS FRECUENTES E
INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL

Existen acciones destinadas al cuidado del nifio y
su entorno familiar durante la internacién. 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 proteccion de los derechos
de la nifez y del cuidado perinatal, las restricciones y
horarios de visita dentro de estas unidades son expresion
de barreras institucionales basadas en modelos hospita-
locéntricos'®!. Numerosas instituciones cuentan con el
dispositivo de “Residencia Hospitalaria de Madres” que
permite la proximidad fisica y promueve el apego inicial
entre las mujeres madres y sus hijos internados. Esta
accion se sustenta en la observacion realizada oportuna-
mente por R. Sptiz'?, descripta como sindrome del hos-
pitalismo, y luego por J. Bowlby'?, respecto del impacto
del aislamiento y falta de sostén emocional en nifios ins-
titucionalizados o carentes de cuidados parentales. En la
Argentina, el antecedente de esta accion preventiva puede
ubicarse en la primera Residencia de Madres, organizada
en el Hospital Materno Infantil Ramoén Sarda, alrededor
de 1986341, Este espacio result6 inspirador de politicas
publicas que gestionaron dispositivos similares en los
principales centros perinatolégicos, como sucede a la
fecha. Las madres ven asi la posibilidad de involucrarse
en las rutinas de cuidado segun las necesidades de cada
neonato. Su condicién de autonomia las ubica como usua-
rias, no como “pacientes” de la institucién, inaugurando
una categoria de cuidado acorde con el enfoque centrado
en la familia. En otras instituciones, sin llegar a este nivel
de organizacion, las familias cuentan con espacios fisicos
parareuniony descanso durante las extensas jornadas de
la internacién.

El estrés parental en UCIN atin hoy es objeto de interés
de los equipos de neonatologia, como factor de impacto
en el desarrollo inicial del RN y la calidad de vinculo con
sus padres. La escala Parental Stressor Scale'®, disefiada
para tal fin, permite conocer el grado de estrés de las
familias y el desarrollo de estrategias para su contencion.
Los estudios realizados en nuestro medio dan cuenta de
puntajes altos en el estrés percibido, particularmente en
las madres”’. Se observa que la mayor puntuaciéon en
el estrés parental corresponde a la subescala que mide la
alteracion del rol parental, tendencia que se corrobora
en el estudio multicéntrico realizado en veinticuatro
unidades de neonatologia del area de América del Sur®.

Algunos autores reconocidos como Klaus y Ken-
nell?® y Fava Vizziello? dan importancia al cuidado
de los aspectos emocionales de padres y cuidadores
primarios, en el contexto de una internacién en el
inicio de la vida.
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Gonzalezy cols.?? detallan las tematicas que con mayor
frecuencia surgen en el contexto de reuniones semana-
les con padres en UCIN, de interesante vigencia actual.
Detectaron en mayor mediday como temas recurrentes:
el impacto de la llegada de un hijo con dificultades; la
preocupacion 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 comunicacién con el equipo de salud.

Los logros que marcan el paso a sectores de menor
complejidad, el logro de autonomia en las funciones
basicas como la respiracion sin soporte o la alimenta-
cion y el egreso de la institucion resultan dificiles de
anticipar en lineas de tiempo. Es importante para los
padres sentirse informados en las cuestiones relativas a la
evolucion de sus hijos de manera continua y en lenguaje
accesible. Konikoff'y cols.?? sitian la rutina como un im-
portante elemento de confort para las personas adultas.
Las mencionadas autoras explican que, en el contexto de
una internacion, la informacién adecuaday el acompana-
miento colaboran con la posibilidad de establecimiento
de rutinas inherentes a la nueva dinamica, proveyendo
a la familia una sensacion de mayor previsibilidad, en
un contexto de preocupacion e incertidumbre, lo cual
contribuiria también a disminuir el estrés parental frente
a la situacion.

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

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

Es una intervencion 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 participacion activa en
el cuidado de sus hijos y la permanencia continua en el
sector de internacion. Estas acciones tienen impacto en
la disminucién del estrés, la depresion y la ansiedad?, a
lavez que favorecen la mejor relacion entre el nifio y sus
padres en el contexto de internacion.

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

Desde el equipo de salud, y especialmente desde Sa-
lud Mental, se acompana a los padres en la recuperacion
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-
cion por “gavaje”, el contacto piel a piel y el cuidado de
confort. Como explican Gonzalez y cols.® acerca de las
funciones de cuidado: “Esa cesion de competencias es
solo transitoria y médicos, maquinas y enfermeras no
pueden suplir jamas la intensidad de los afectos dirigidos
al pequeno hijo. El deseo por la vida que anima a cada
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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 funcion”.

Priorizar la inclusién y acompafnamiento a la familia
ampliada

Existe un gran namero de acciones para reorganizar
en torno a la dinamica familiar, especialmente cuando
hubiera otros hijos en la familia. El programa de ingreso
de familiares adultos y de hermanos es una instancia
privilegiada para acompanar a la familia ampliada en
el impacto que genera el nacimiento prematuro y la in-
ternacion neonatal®. Desde el equipo de salud pueden
propiciarse estos dispositivos, con coordinacion 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
especificas desde salud mental.

Proveer soporte emocional a la familia directay
colaborar en la busqueda de recursos de afrontamiento

La inclusion del profesional de Salud Mental en la
UCIN contribuye a mitigar el impacto negativo inicial
asociado a la internacion. La incertidumbre relativa al
diagnostico y pronéstico es motivo de confusion y ansie-
dad paralos 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 acompanamiento de estos. El abordaje puede
ser individual o familiar dentro de la Unidad.

Como se mencioné y en conjuncion con los esfuerzos
de todo el equipo de salud en esta direccion, el profesional
de Salud Mental colabora en el reconocimiento de los
padres en su funcién 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 atencion médica y ayuda tecnologica.

Ademas, 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 busqueda de recursos de afrontamiento.

Con frecuencia, la inclusion 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 contencion y/o el apoyo que necesitan.
Ademas, facilita la representacion del cuidado familiar
compartido y acciones de apoyo de mediano y largo
plazo, que implicala crianza de infantes con necesidades
de seguimiento especializado, como es el caso de la pre-
maturidad y las condiciones varias de patologia.

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

La intervencién 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 vinculo temprano saludable
entre padres e hijos. La escucha oportuna de los signos
de alarma resulta fundamental en la clinica con familias
en la UCIN y contribuye a la prevencion de cuadros psi-
copatologicos de mayor gravedad.

Deteccion de madres con factores de riesgo
psicosociales

Entre los mas frecuentes podemos mencionar: duelos
perinatales previos (particularmente aquellos que cur-
san con compromiso emocional); trastornos del estado
del animo (p. ej., depresion perinatal o ansiedad como
aquellos de mayor prevalencia); antecedentes personales
y/o familiares de trastornos psiquiatricos; situaciones de
violencia de diferente categoria (que requieran interven-
cion especifica); maternidad adolescente, embarazo no
planificado y ausencia de redes familiares o comunitarias.
El trabajo en equipo entre los diferentes Servicios de
la instituciéon y la articulacion intersectorial favorecen
la proteccion de derechos y la intervencion 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 psicopatologia. Re-
quieren identificacién y armado de propuestas con un
enfoque preventivo y de promocion de la salud.

La interdisciplina es la herramienta para pensar la
atencion de la familia, pues el abordaje integral presenta
beneficios enlo que ala atencion perinatal concierne. Asi
lo establece el modelo MSCEF, con la propuesta de equi-
pos interdisciplinarios en las diferentes instancias de la
atencion prenatal, el cuidado del RN sano, la internacién
neonatal, los programas de seguimiento especializados
de pediatria especialmente en RN de riesgo).

Acompanamiento durante el duelo y articulacién con
redes.

Lamuerte de un nifio 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 negaciéon como
primera reaccion defensiva; el duelo es un proceso que
atraviesa diferentes etapas o pasos, a través de las cuales
podran reconocer su propio dolor y la preocupacion por
el sufrimiento del RN26%”, La participacién del profesional
de Salud Mental acompana en este proceso, articulando
la comunicacién del equipo de salud con los padres y su
entorno cercano. La intervencion es de acompafamiento
respetuoso hacia las creencias culturales y religiosas, y
los tiempos psiquicos 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
enfermeria y los médicos, en el marco de los cuidados
requeridos por el Servicio de internacién. Se recomien-
da brindar los datos de contacto del Servicio de Salud
Mental, en caso de que mas adelante optaran por un
espacio terapéutico. Otro recurso para tener en cuenta es
la articulacion a modo de red con otros efectores.
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CONCLUSION

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 articulo involucran el trabajo de la escucha
activay el respeto por la singularidad de cada familia, su
marco cultural de referenciay las particularidades que de
ello deriven. El modelo-marco para la investigacion y la
intervencién 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
cientifico y tecnolégico, propuesta superadora de falsas
antinomias?. Los padres no son visita dentro de las UCIN;
su papel de protagonistas en la recuperacion de sus hijos
requiere equipos de salud cada vez mas involucrados con
esta filosofia de cuidados.

Conflicto de intereses: las autoras declaran no tener conflicto de
intereses.
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