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Resumen

Introduccioén: El vinculo madre-padre-hijo ha de seguir fortaleciendose incluso cuando el bebé
es ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), una de las maneras de
conseguirlo es abrir las puertas de las UCIN para que los padres y madres puedan establecer y
mantener este vinculo.

Objetivo: Analizar la literatura nacional e internacional en relacion a la estancia de padres y/o
familiares en la UCIN.

Estrategia de busqueda: se llevd acabo una busqueda bibliografica en las bases de datos
PUBMED, IBECS, EBSCOhost, CUIDEN PLUS y CSIC, usando como palabras clave:
Neonatologia, Familia, Padres, Visita de los padres, Cuidados Intensivos Neonatales,
Cuidados Centrados en el Desarrollo y Metodo canguro. Se limitd entre los afios 2004 y 2014,
idiomas Inglés, Espafiol y Catalan. Obteniento 21 articulos cientificos. En una segunda
busqueda se incluyeron guias de practica clinica y recomendaciones de organizaciones
politicas, cientificas y profesionales.

Discusion: Del andlisis de la literatura se apuntan los eneficios e inconvenientes para padres,
recién nacido y profesionales sobre la estancia de padres en la UCIN y también las principales
recomendaciones o guias de la practica clinica por organizaciones y asociaciones para el
cuidado centrado en el desarrollo, incluyendo un decreto de ley del Boletin Oficial de la Junta
de Andalucia sobre el derecho al acompafiamiento en personas menores de edad.

Conclusion: El entorno natural del nifio es su familia y no seria necesario demostrar o

justificar los beneficios de que la familia este unida.

Abstract

Introduction: The mother-father-child bond must continue to be strengthened even when the
baby is admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), one of the ways of achieving
this is opening the doors of the NICU so parents can establish and maintain this bond.
Objective: To analyze national and international literature related to parents and/or relatives
staying in the NICU.

Search strategy: bibliography search was made on PUBMED, IBECS, EBSCOhost, CUIDEN
PLUS and CSIC database using the following keywords: Neonatology, Family, Parent,

Parents visit, Neonatal Intensive Care, Care focused on development and Kangaroo care.



Limitations were set between years 2004 and 2014 and languages were limited to English,
Spanish and Catalan. 21 anticles were found in this first search. A second search was made
and results were included from clinic practice guides and recommendations from political,
scientific and professional organizations.

Discussion: From literature analysis conclusions were extracted on benefits and drawbacks of
parents staying in the NICU for themselves, newborn and professionals; as well as the main
recommendations or guidelines for clinical practice by care focused on development
associations and organizations, incluiding recommendation for a decree law on the Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia about underaged’s right to be accompanied, including a
decree law on the “Boletin Oficial de la Junta de Andalucia” about underaged’s right to be
acompanied.

Conclusions: The natural environment of the child is his family and it wouldn’t be necessary

to prove or justify the benefits of the family remaining together.

Palabras clave

Neonatologia, Familia, Padres, Visita de los padres, Cuidados Intensivos Neonatales,

Cuidados Centrados en el Desarrollo y Método canguro

Introduccion

Tener hijos es algo maravilloso y deseado, descrito asi por algunos padres.

Durante los 9 meses de embarazo se va creando un vinculo madre-hijo, donde ella ya no se ve
como una sola persona, sino que en su interior se esta formano un vida. En esos 9 meses
también existe una comunicacion, no solo con la madre, también participa el padre con
caricias en la barriga y su voz. Ese vinculo de ambos padres con su hijo se identifica en el
momento del parto, cuando ambos padres cogen a su bebé en brazos.

Si el bebé es prematuro o tiene condicion grave de salud que pone en riesgo su vida,
precisara cuidados especiales de forma continuada. Asi que se separard de sus padres para ir a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), es una unidad hospitalaria que
proporciona cuidados intensivos a recien nacidos (por parto prematuro, procesos médico-
quirargicos, complicaciones en el parto, patologia del recién nacido o condiciones socio-

econdmicas, culturales o intrinsecos de la madre como seria por consumo de drogas, mal



control prenatal, etc), permiten unos cuidados y vigilancia 24 horas al dia, dirigidos a sostener
o sustituir las funciones vitales'*.

Hoy en dia sigue habiendo UCIN donde a los padres se les restringen las visitas a sus
propios hijos. Con horarios como de 8:30 — 9:00, 13:30 — 14:00 y de 20:00 — 20:30h, solo
pueden ver a sus hijos una hora y media al dia. Y los familiares como abuelos y hermanos
pueden visitar al recién nacido prematuro 1 hora al dia.

Como se ha mencionado con anterioridad sobre el vinculo paterno-filial, éste se va

fortaleciendo estando a su lado, con los cuidados, caricias, la voz, etc. Por lo cual el contacto
es muy importante en su primer afio de vida.
Estos padres ademas de padecer por la vida de su hijo, se enfrentan a separarse de ¢l, se
separa a la familia. Afectando asi su rol parental e incluso a nivel de pareja. Y si la familia
tiene mas hijos estos padeceran la separacion y preocupacion de sus padres, existird una
interrupcion de la normalidad familiar y social.

Las guias de practica clinica y recomendaciones de entidades publicadas por
organizaciones y asociaciones han creado un modelo a seguir en los hospitales, llamado
Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD), es un modelo disefiado para la participacion de
la familia en los cuidados del bebé prematuro que pretende mejorar el desarrollo
neurosensorial y emocional del recién nacido. Ademas facilitar la toma de decisiones y
reducir el estrés, el dolor a pruebas diagnosticas y a tratamientos invasivos, se ha demostrado
que reduce el tiempo de hospitalizacion. Tratandolos como una unidad®'®'%*>2*,

Con éste trabajo se trata de sefialar los beneficios e incovenientes de la politica de
puertas abiertas a los padres en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales e incluso a
participar en sus cuidados. He elegido este tema porque a través de mi experiencia en estas
unidades los padres tenian acceso restringido en determinados horarios, y pude observar el
sufrimiento de éstos durante la separacion de su hijo y el sentimiento de impotencia que ésto
genera al no poder desarrollar su rol parental. Durante mi experiencia se desarrollaron los
CCD y se inici6 una politica de puertas abiertas para los padres de los neonatos, lo que supuso

un gran cambio en el neonato, familia y profesional.

Objetivo General:

Analizar la literatura nacional e internacional en relacion a la estancia de padres y/o

familiares en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.



Objetivos Especificos:

- Analizar los beneficios e inconvenientes para los padres y la familia de su estancia en
éstas unidades.

- Identificar los beneficios e inconvenientes de la estancia de los padres en éstas
unidades para los bebés ingresados.

- Identificar los beneficios e incovenientes de la estancia de padres en éstas unidades
para los profesionales.

- Analizar las recomendaciones o guias de la practica clinica sobre la estancia de padres

en éstas unidades .

Estrategia de busqueda bibliografica y Resultados

La literatura primaria fue a través de las bases de datos siguientes: PUBMED “base de
datos bibliografica de la National Library of Medicine” de los EEUU. Incluye registros de
articulos Biomédicos, asi como otras revistas de las ciencias de la vida”, IBECS “Indice
Bibliografico Espanol de Ciencias de la Salud” es una base de datos elaborada por la
Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud. Contiene referencias de articulos de revistas
cientifico-sanitarias editadas en Espafia e incluye contenidos de las diferentes ramas de las
ciencias de la salud y EBSCOhost es una plataforma de informacion cientifica que
subministra el texto completo y/o resumenes de articulos de revistas cientificas y otro tipo de
publicaciones de un conjunto variado de disciplinas.

En la primera fase de busqueda de articulos la limitacion fue de 5 afos (2009-2014),
debido a que fueron escasos los articulos localizados, se amplié a 10 afos (en las bases de
datos de la literatura primaria y también en la segunda busqueda) 2004-2014. Los idiomas
elegidos son: castellano, catalan e inglés.

La segunda busqueda se ampli¢ a otras bases de datos como: CUIDEN PLUS es la
base de datos bibliografica sobre enfermeria de la Fundacion Index. Incluye la produccién
cientifica de la enfermeria espafiola e iberoamericana, tanto de contenido clinico-asistencial
en todas sus especialidades como de tipo metodolégico y cientifico. También incluye
referencias de libros, monografias y materiales no publicados y CSIC son bases de datos

bibliograficas del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), incluye: Indice



Meédico Espanol (IME), ISOC (Psicologia, Ciencias Sociales y Humanidades) y ICYT

(Ciencia y Tecnologia), con la produccioén cientifica publicada en Espafia desde 1970.

Recogen articulos de revistas cientificas, actas de congresos, informes y monografias.

Para finalizar, como medio de ampliacion de la informacion, se revis6 la bibliografia

que componia las diversas investigaciones utilizadas. Incluyendo recomendaciones, leyes y

guias de la practica clinica.

PALABRA PALABRA OPERADORES LIMITACION | LIMITACION
CLAVE CLAVE BOOLEANOS DE ANOS EN LOS
ESPANOL INGLES IDIOMAS
Neonatologia Neonatology | Neonatology and family 10 altimos afios | Inglés y

Neonatology and parents Espatfiol
Familia Family
Padres Parents
Visita de los | Parental Neonatology and  parental | 10 tltimos afios | Inglés, Espafiol
padres visiting visiting y Catalan
Cuidados Intensive care | Intensive care units neonatal | 10 ultimos afios | Inglés, Espafiol
Intensivos units neonatal | and family y Catalan
Neonatales Intensive care units neonatal

and parents

Intensive care units neonatal

and parental visiting
Cuidados Newborn Newborn individualized | 10 ultimos afios | Inglés y
centrados en el | individualized | developmental care Espaiol
desarrollo developmental

care

Método Kangaroo Kangaroo method and parents | 10 ultimos afios | Inglés y
canguro method Espaiol

El niimero total de resultados obtenidos entre todas las busquedas realizadas fue de

1534 articulos, de los cuales 10 son actas y 3 son libros. El proceso de seleccion de articulos

se realizo en dos etapas independientes. En la primera de ellas, se descartaron aquellos




articulos cuyo titulo indicaba claramente que el articulo no se circunscribia a los objetivos del
trabajo. Cuando el titulo no sefialaba con suficiente claridad se accedia al resumen para
identificar los estudios que mayor respondian a los objetivos del trabajo.

Finalmente se seleccionaron 21 articulos y también se incluye recomendaciones de
organizaciones y asociaciones como seria “Cuidados desde el nacimiento (Recomendaciones,
Madrid, Ministerio de Sanidad y Politica social)”, una “Guia para transformar maternidades
tradicionales en maternidades centradas en la familia” y un decreto de ley del Boletin Oficial
de la Junta de Andalucia con criterio que responde a los objetivos especificos de este trabajo.

Se han eliminado unos 6 articulos durante la lectura debido a no responder a los
objetivos especificos planteados para el trabajo. Estos explicaban las necesidades de los
padres de hijos ingresados en UCIN, la clase de informacién que demandan los padres, un
caso de un niflo prematuro y su evolucion, etc.

Los articulos seleccionados para este trabajo hablan de los beneficios, para los recién
nacidos prematuros y los padres, de la estancia de éstos en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales. Los inconvenientes para los profesionales y las recomendaciones de
organizaciones y asociaciones sobre los cuidados centrados en el desarrollo. En el anexo 1 se
describen la autoria, los objetivos, el pais, el titulo, la metodologia y la conclusion de los 21
articulos, recomendaciones, leyes y guia de la practica clinica seleccionados, y a partir de los

cuales se lleva a cabo la siguiente discusion.

Discusion

En las ultimas décadas los adelantos tecnologicos en medicina han avanzado mucho,
lo que conlleva beneficios como la disminuciéon de la mortalidad neonatal y a su vez el
desarrollo de las técnicas de reproduccion asistida han aumentado el nimero de pacientes en
las UCIN'*". Este desarrollo tecnologico, la conviccidn de proteger al neonato de infecciones
y proteger a los padres del padecimiento intenso han propiciado la exclusion del cuidado de
padres a sus hijos impidiendo asi la entrada de éstos a las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales™'°.

Aunque las incubadoras han sido un gran avance tecnoldgico, en Colombia se inicid el

método canguro como alternativa a éstas. En esta primera experiencia los resultados

. 16
superaron las expectativas .



Los Cuidados Centrados en el Desarrollo es un modelo de atencion para el bebé
prematuro, que se centra en los cuidados del neonato y su familia, como un enfoque

e 2,14,16,23,24
holistico™ ™ 7",

Beneficios e inconvenientes para los padres y la familia sobre los Cuidados Centrados en el
Desarrollo

Los padres antes del nacimiento, han vivido un embarazo con gran ilusion, incluso
llegando a idealizar el momento del parto y del nacimiento, para finalmente vivir como los

. 3 12,16,18
separan de su propio hijo que tanto han esperado =

. Para los padres su situacion ha
cambiado, su hijo ha sido ingresado en la UCIN, ven a sus hijos rodeados de maquinas,
conectados a tubos, cables, etc; esto hace que los niveles de ansiedad, estrés, preocupacion,
tristeza y angustia aumenten>®'%'%%,

El modelo CCD hace participe a los padres de los cuidados perinatales de sus hijos,
esto implica que los padres no se sientan apartados de los cuidados basicos como serian:

- La lactancia materna (siempre que el estado del neonato lo permita), ya que es
beneficioso para el vinculo materno-filial y provoca el aumento de la secrecién de
prolactina mejorando la produccion de leche materna. Asi las madres se sienten que
son capaces de hacer algo por sus hijos, se integran en el cuidado que solo ellas
pueden dar2’8’11’14’16’19’21.

- Higiene, cambio de pafal, cambio postural, masajes, etc. Esto es beneficioso para los
padres ya que disminuye el nivel de ansiedad, se mantiene el rol paternal y aumenta la
satisfaccion de éstos. Mantienen el vinculo madre/padre-hijo. Ellos quieren ser
participes de estos cuidado sin tener que preguntar continuamente si pueden realizar
dichos cuidados a los profesionales’'*'%!-**,

- Me¢étodo canguro, es el contacto piel con piel. El bebé estara desnudo (solo con el pafial
y un gorro) en posicion vertical en el pecho de su padre/madre también desnudo,
tapados con una sabana (siempre que el estado del bebé lo permita). Para los padres es
beneficioso la interaccidon con su bebé, da mayor confianza en el cuidado de sus hijos
y mayor atencion en sus necesidades. Los padres llegan a conocer a su propio hijo, son
ellos los que solicitan al profesional cuando ven que su hijo no esta

. 4,14,16,17,19,21,23,24
bien .



En la politica de puertas abiertas en estas unidades es importante para los padres que
se le de la informacion siempre que la demanden, porque la ausencia de ésta les genera

12,13 . .,
*°. Una informacion

ansiedad. Esta comunicaciéon serd dificil y dolorosa para ellos
continuada no seria posible en las unidades que no permitan a los padres estar 24 horas con
sus hijos, ya que solo se les informa 1 vez al dia.

Debido a las estancias largas en estas unidades llega a crearse un vinculo importante
con los profesionales y llegan a expresar como se sienten, lo cual es bueno para ellos™'>".
Este vinculo con el personal de enfermeria, que es el que ensefia, informa, orienta a la
adaptacion, acompaiia, cuida y hace participes a los padres, etc, es uno de los mas intensos, ya
que pasan todo el dia en la unidad en contacto con la familia y bebé'"'®,

Los padre/familiares deben conocer las normas de estas unidades y lo importantes que
son para su recién nacido, como seria: una buena higiene de manos (ya que es el vehiculo de
transmision mas importante) y el uso de mascarillas (en el caso de padecer un resfriado
comiin)"’.

Con este modelo se implanta la visita de hermanos y abuelos ya que en estas unidades
se permiten la entrada a hermanos del bebé ingresado, lo cual facilita la comprension de la
situacion actual de la familia e incluso la participacion del cuidado de su hermano pequefio.
Esto lleva a una disminuciéon del sentimiento de abandono, culpa, temor y separacion.
Ademas los progenitores de ambos hijos se sienten angustiados por la separacion de su otro
hijo!>2!,

En las unidades que tienen la implantacién del modelo CCD y permiten las visitas a
familiares, durante esta visita el neonateo debe permanecer en la incubadora y solo los padres
pueden tener acceso a ella. En Espafia existe solo un 10% de las unidades neonatales que
llevan acabo politicas de puertas abiertas, para los padres es una gran barrera fisica y psiquica

8,16,19

comparado con los hospitales de otros paises . Los paises nérdicos han sido los pioneros

en la implantacion de esta politica en sus hospitales y la mayoria de centros de Europa del

norte lo llevan a cabo®>"**,

Beneficios e inconvenientes para los bebés ingresados de la estancia de los padres en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales

Los bebés estan unidos a su madre durante el embarazo, si éste nace prematuro,
después del parto es separado de sus padres para ir a la UCIN, donde alli se encontrara en una

incubadora, rodeado de cables, tubos, ruidos, luces, va a estar manipulado por muchas manos



y ninguna de ellas habra sido la de sus padres. Este bebé va a estar solo y desprotegido del

calor paternal.

Durante muchos afios estos bebés han sido considerados como fisicamente débiles e

inmaduros para poder percibir la calidez de una atencion humanizada. Hoy en dia esa vision a

cambiado y sabemos que el recién nacido es capaz de percibir, sentir y manifestar sus

emociones. Por ello han de estar acompafiado de sus padres, ya que son los mds importantes

.y . ~ c 1.2
para su evolucion en los primeros afios de vida“.

Los objetivos de los CCD que son beneficiosos para el bebé:

Adecuar el entorno del bebé disminuyendo los estimulos ambientales como el tiempo
de exposicion a la luz intensa y ruidos. Respetando asi el suefio y descanso del
bebe?S: 1416212304

Cambios posturales (laterales en flexion y prono) son importantes para el confort del
bebé, como la utilizacion de nidos (asi se sienten mas protegidos). Evitar la contencion
mecanica'**?*,

Utilizar diferentes técnicas que disminuyen el dolor y el llanto, ya que se ha
demostrado que una exposicion prolongada al dolor puede contribuir a alteraciones del
desarrollo cognitivo y aprendizaje™”'*¢!232*;

o Me¢étodos no farmacologicos (administracion oral de 0,2cc de sacarosa al 20%
como analgésico) 2 minutos antes del momento de la realizacién de
tratamientos invasivos.

o Succién no nutritiva (utilizacion de chupete) y nutritiva (pecho) ya que sentir a
su madre le reconforta y distrae la atencion.

o El método canguro.

o Evitar las manipulaciones en lo posible, si se realizan hacerlo de forma suave.

Con el método canguro se observa una mejoria en la frecuencia y ritmo cardiaco, la
termorregulacion corporal, glucemia, sistema inmunitario, suefio, aumento de peso y

125232 El bebé trata de establecer contacto visual con su

maduracioén cerebra
progenitor e incluso coger su dedo, asi fomenta la interaccion padres-hijos. Gracias a
estos cuidados estd demostrado que el recién nacido precisa menos oxigenacion,
presentan menos apneas, aumenta el crecimiento del perimetro craneal, mayor
madurez motora y mejora su orientacién'**'.

Favorecer la lactancia materna, ya que esta posee una serie de propiedades

nutricionales y no nutricionales, protegen al recién nacido de infecciones mejorando el

10



sistema inmunitario y mejora la succion-degluccion del recién nacido.”’ Ademas se
encontrard en contacto con su madre reconociendola por el latido cardiaco y la voz, lo
que mantiene el vinculo materno-filial'*.

Los recién nacidos tienen el derecho de no ser separados de sus padres, tener un
contacto piel con piel con su progenitora en el momento del parto y de un inicio precoz de la
lactancia materna®'*.

Los neonatos a los que se les ha prestado el modelo de CCD tienen a largo plazo unos

15,23 ’ . .
“*. Los bebés que se encuentran en aislamiento por

mejores resultados neuroconductuales
alguna bacteria contagiosa, los familiares han de conocer las medidas de proteccion que deben
seguir, para no propagar el contagio. Pero aun estando en esa situacion sigue siendo
beneficioso para el neonato la presencia continua de sus progenitores'”.

Si se encuentra en hospitales que no prestan estos servicios, es decir, que los recien
nacidos son separados de sus padres, los bebes presentan estrés continuo, problemas

emocionales, una alteracion en el desarrollo cerebral y perjudica el proceso de union de

padres-hijo.

Beneficios e inconvenientes para los profesionales sobre la estancia de padres en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales

En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales hay profesional preparado para la
atencion especial de este tipo de pacientes, el personal que da los cuidados continuos es el
personal de enfermeria (enfermeros/as y auxiliares de enfermeria) y el personal médico
(neonatdlogos). El ratio de enfermera por pacientes es de 1:2 y del auxiliar de enfermeria es
de 1:4'. El profesional que mas contacto tiene con la familia y paciente es el personal de
enfermeria.

Los inconvenietnes que se han detectado en las unidades con restriccion de horario de
visita a los padres ha sido las posibles transmisiones de infecciones al neonato aunque no se
ha encontrado evidencia cientifica de ello. También existen inconvenientes en aspectos
médicos (técnicas) ademas del espacio fisico, que suelen ser muy reducidos con lo que la
presencia de los padres interfiere en la atencion del profesional al neonato’.

El personal de enfermeria refiere que las unidades con esta politica de puertas abiertas

interfiere en los cuidados al paciente y supone dedicar més tiempo a la familia que al propio
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paciente. Los articulos ponen de manifiesto que la inclusion de la familia en el ambito
hospitalario genera una implicacion excesiva de los padres sobre el paciente o el tratamiento.

Hay profesionales que frente a la visita continua de los padres en la unidad hace que se
sientan incomodos y vigilados por los familiares a la hora de realizar su trabajo. Ademas
manifiestan comportamientos inadecuados de algunos padres (tocar todo, dejan sus
pertenecias en cualquier lado, etc)’.

Este modelo lleva a un agotamiento emocional, estrés y una sobre carga fisica y
psiquica para el personal de enfermeria, debido ha tener que pasar mas tiempo con la familia y
el nifio. En este estudio se hace referencia a que el personal joven estd mas dispuesto a seguir
el modelo de Cuidados centrados en el desarrollo, que el personal de mayor edad™*.

En estas unidades es necesaria una buena organizacion y una buena distribucion, ya
que tiene una alto nivel de complejidad, y asi poder dar un cuidado de calidad. Los cuidados
dirigidos a las familias siempre se han percibido como inoportunos e incluso los cuidados de
padres a hijo como una fuente de contaminacion (aunque no se ha podido demostrar)’.

A los incovenientes ya citados se suma que el neonato no tiene la capacidad de
relacionarse, una escasa reacciéon emocional y no tienen capacidad para recordar. En algunos
hospitales se consider6 que la permanencia de los padres en estas unidades generaba un
aumento de estrés de éstos, ademds de estar presentes en discursiones del personal. Algunos
padres manifestaron su disconformidad frente a este modelo ya que es una unidad abierta y se
puede observar los tratamientos o comentarios de enfermeros/médicos a padres del paciente
de al lado. No existe intimidad, ya que algunos confesaron escuchar infomacion, hay una
violacion de la confidencialidad™.

Los profesionales pueden llegar a actuar como una barrera entre padres e hijos o como
una fuente clave de apoyo a los progenitores’. Debido a la implantacion de este modelo los
profesionales reclaman formacion y cursos participativos, donde se sientan implicados a la
hora de implantar el modelo. Asi el personal reforzard las actitudes y los comportamientos
positivos de los profesionales hacia los padres obteniendo una actitud calida, empatica y con
respeto para proporcionar la adaptacion a los padres y fomentar el cuidado de padres a
hijos™!1*

El personal es consciente de los beneficios de esta politica de puertas abiertas no solo

19,23

en el bebé, sino la relacion madre-padre-hijo . Pero existen diferencias en las percepciones

entre médicos y enfermeros sobre la implantacion del modelo en las unidades neonatales™".
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Recomendaciones o guias de la prdctica clinica para el cuidado centrado en el desarrollo

En los ultimos afios las unidades neonatales han de favorecer los Cuidados Centrados
en el Desarrollo, promocionar la lactancia materna y el método canguro. También debe tener
un espacio fisico donde se pueda proporcionar un cuidado perinatal y que éste cumpla con las
necesidades fisioldgicas y psicosociales de los neonatos, padres y familias; permitiendo asi la
visita de los padres 24 horas al dia. Estas unidades deben tener una superficie amplia para que
los padres puedan acompafiar a sus hijos el tiempo que quieran, con intimidad y se pueda
facilitar el trabajo de los profesionales sin entorpecerse.'

Las recomendaciones o guias de la préctica clinica se basa en la participacion de los
padres en los cuidados de su hijo en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, el
método canguro y favorecer la lactancia materna'®*'.

El recien nacido tiene derecho a no ser separado de sus padres contra la voluntad de
estos y tienen el privilegio a recibir cuidados maternos o paternos y su desarrollo esta ligado,

_ : ., . e 1621
en parte, a la calidad de la interaccion que tendra con su familia ™

. Toda mujer tiene derecho

a ser informada de los beneficios de la lactancia materna y animada a poder realizarla despues

del parto”.

La recomendaciones sobre la participacion de la familia en los cuidados del neonato

serian'®*!:

- Favorecer el contacto fisico y la interaccion del bebé con sus padres, ya que se ha
demostrado beneficios tanto para el neontao como para sus progenitores.

- Si los progenitores lo desean podran permanecer las 24 horas con su bebé.

- Los profesionales de la unidad deberan atender al bebé y a sus padres.

- Los recién nacidos tienen el derecho de ser alimentados de la leche materna, a
excepcion de que exista indicacion médica.

- Se ensefiaran a los progenitores a alimentar a su bebé por gavaje o sonda nasogastrica

- El bebé debe estar en contacto piel con piel con sus progenitores, siempre que su
estado lo permita.

- Se deberia permitir las visitas de hermanos y abuelos. Si la salud del bebé lo permite,
hacer participe a los hermanos en el cuidado del recién nacido.

- Favorecer las reuniones de padres y grupos de apoyo entre las familias.

- Promover el lavado de manos para prevenir las infecciones nosocomiales.
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El cuidado canguro esta considerado como una parte esencial de los Cuidados

Centrados en el Desarrollo'®. Las recomendaciones sobre Método del Cuidado Canguro

serian

16,21,

El cuidado canguro, se ha demostrado, que es beneficioso para la salud del bebé y sus
padres.

Se aconseja realizar los tratamientos dolorosos, si es posible, durante el cuidado
canguro.

La transferencia la ha de realizar un profesional experto de la incubadora al pecho del
padre/madre, acomodar a ambos y bajar la intensidad luminica.

En las unidades donde se van a realizar el cuidado canguro se debe proponer un
protocolo escrito sobre este método.

Los padres pueden llevar su ropa habitual, no hara falta la utilizacioén de batas, calzas

ni gorros.

La exposicion del dolor de forma temprana, repetida y prolongada puede contribuir a

ey, . .. .. 16 .
la aparicion de alteraciones en el desarrollo cognitivo y en el aprendizaje °. Recomendaciones

sobre Analgesia no Farmacologica

16,21,

Elaboracién de un protocolo de analgesia, donde habra medidas farmacologicas y no
farmacologicas.

Obtener un ambiente adecuado (silencioso y baja intensidad laminica).

Administracion de Sacarosa al 20% por via oral.

Succién no nutritiva y nutritiva.

Los tratamientos dolorosos se realizaran durante el amamantamiento o durante el

método canguro (siempre que la salud del bebé lo permita).

Promover la Lactancia Materna a libre demanda para que los bebés tengan acceso al

. . . ., . 16
amamantamiento sin restricciones en la duracion y en la frecuencia de las tomas . Favorecer

los 10 pasos para una lactancia exitosa®'.

Durante las manipulaciones del bebé hay que hablarle preparandolos para el

movimiento, de forma suave, sin movimientos bruscos. También se recomienda adecuar el

entorno ambiental, reduciendo el ruido y los niveles intensos de luz

16,21

14



Estas recomendaciones del Ministerio se debe a los beneficios que con anterioridad se han
mencionado tanto de los padres como del bebé y los derechos que tiene un bebé o nifio
hospitalizado.

En el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia el decreto 246/2005 del 8 de noviembre,
el articulo 8.1 “Derecho al acompanamiento” expone que las personas menores de edad tienen
derecho a estar acompafiadas permanentemente por la madre y el padre, en tanto se mantenga
la necesidad de su atencidon sanitaria en un centro o espacio asistencial. En caso de que el
acompafiamiento perjudique la tarea asistencial o la salud de la persona menor de edad, desde
el servicio asistencial se tomaran medidas necesarias [...] y el articulo 8.2 menciona que en el
caso de ingreso en cuidados intensivos, cuidados especiales y prematuros se articularan las
medidas necesarias para que el acompafiamiento por parte del padre, madre o tutor legan,
pueda llevarse a cabo durante el mayor tiempo posible [...]. En este decreto hay mas articulos
mencionando los derechos del recién nacido como seria favorecer el vinculo madre-hijo,
facilitar el contacto piel con piel y favorecer la lactancia materna®.

Debido al trabajo conjunto del profesional y familia se consigue una atencion
individualizada de cada bebé y se consigue la humanizacion de la atencion en las Unidades de
Cuidados Intensivos®'. Este método implica a la familia en los cuidados incluyendo a
hermanos y abuelos, pero cabe destacar que la informacion médica solo se transmitira a los
padres del paciente ingresado por razones legales y derecho de privacidad®'.

En algunos paises los hospitales con éste modelo que permite a los padres permanecer
al lado de su hijo reciben una compensacion econémica. Ademads en otros paises existe el

ingreso de la madre en el hospital donde esta su hijo ingresado®*'.

Conclusiones

El objetivo primordial que perseguia en éste trabajo, era identificar los beneficios e
incovenientes de la estancia de los padres y los familiares en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales. Una vez analizados los articulos seleccionados, se puede concluir que
la gran mayoria de la evidencia cientifica, no se apunta ningiin inconveniente. Al ver que no
hay nada negativo al respecto resulta dificil comprender, o almenos permite cuestionarse por
que en la mayoria de los hospitales espafioles sigue habiendo, restricciones de horario a los

padres, poniendo como excusas la proteccion de los bebé antes infecciones, etc.
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Ha habido grandes avances en los hopitales espafioles en relacion a la utilizacion del
modelo Cuidados Centrados en el Desarrollo, pero desde mi punto de vista en nuestro pais
hay un predominio de la tecnificacion de los cuidados de enfermeria, lo que influye
negativamente en el vinculo madre-padre-hijo. En general, los profesionales de la salud de la
politica de los hospitales espafioles se hallan por detrds en comparacion con Europa y EEUU e
incluso en los paises en vias de desarrollo, ya que éstos tltimos utilizan, hace algunos afios, el
método canguro como alternativa a las incubadoras.

En los hospitales donde todavia existen las visitas restringidas, no solo comprometen
la salud del prematuro y familia sino que contradicen las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad y Politica Social, ademas de infringir el decreto ley de los derechos de los nifios
hospitalizados.

Poco a poco debido a los diversos estudios que existen sobre este tema, se esta
produciendo un cambio en la visidon de los cuidados al prematuro. Lo que esta ayudando a que
se promueva politicas sanitarias que enfocan los cuidados al prematuro, desde una perspectiva
mas humana, incluyendo a la familia en estos cuidados.

En mi opinion el entorno natural del nifio es su familia y no seria necesario demostrar
los beneficios e inconvenientes para que el bebé esté¢ acompaiiado de su familia. Para finalizar
queria afiadir unas posibles investigaciones o estudios futuros para seguir avanzando y
mejorando sobre las puertas abiertas a padres en UCIN. Como seria investigar las mejoras en
las unidades que se utiliza el modelo CCD, estudio sobre los derechos de los recién nacidos
ingresados en UCIN y en Unidades de Cuidados Intensivos de Pediatria (UCIP) y otra
investigacion interesante para hacer seria la satisfacion de los padres en las unidades donde

les permiten participar en los cuidados bésico de su hijo.
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