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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 generd nuevos desafios en la atencién neonatal. La necesidad de mantener
la distancia fisica para prevenir su propagacion se tradujo en una tendencia a nivel mundial a limitar
la presencia de las madres y los padres dentro de las unidades de cuidado neonatal, lo que redujo los
momentos de encuentro con su bebé. El presente articulo tiene por objetivo compartir la experiencia
clinica de trabajo en una unidad de neonatologia en torno a la atencién biopsicosocial del recién nacido
hospitalizado y su familia, asf como exponer las adaptaciones realizadas a ésta durante los primeros
meses de la pandemia. Se discute la necesidad de continuar generando politicas plblicas y de elaborar
protocolos centrados en la familia, que permitan proteger la relacién bebé-cuidador/a y dar continuidad
a una atencion neonatal basada en la promocién del neurodesarrollo del recién nacido, especialmente en
contextos sanitarios de alta complejidad.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic generated new challenges in neonatal care. The need to maintain physical
distance to prevent its spread resulted in a worldwide tendency to limit the presence of mothers and
fathers in neonatal units, reducing the time spent with their baby. The aim of this article is to share the
clinical experience in a neonatology with regards to the biopsychosocial care of hospitalized newborns and
their families as well as present the adaptations made during the first months of the pandemic. The need
to continue generating public policies and create family-centered protocols to protect the infant-caregiver
relationship in order to provide continuity to neonatal care based on the promotion of neurodevelopment
of the newborn, especially in highly complex health contexts, is discussed.
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INTRODUCCION

La hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) puede constituir una experiencia estresante y potencial-
mente traumatica para el recién nacido (RN) y su familia’. Tras su
ingreso a la UCIN, los bebés prematuros y médicamente vulnera-
bles vivencian una separacién tempranga, y muchas veces prolon-
gada, de sus padres. Sus primeras interacciones con el medio fisico
y social se llevan a cabo en un entorno altamente medicalizado,
situacién que puede dificultar el establecimiento de un adecua-
do vinculo de apego con sus cuidadores?3. Ambos padres tendrian
mayor riesgo de presentar sintomatologia ansiosa y depresiva en
respuesta a esta experiencia, la que puede persistir en el tiempo*®
e impactar la relacién con su bebé®. En este escenario, la lactancia
materna constituye un factor protector del vinculo entre madre y
recién nacido hospitalizado’, ademas de cubrir las necesidades nu-
tricionales del bebé y protegerlo de infecciones®. La literatura tam-
bién da cuenta de una mayor probabilidad en los RN que fueron
ingresados a la UCIN de presentar complicaciones en su desarrollo
a mediano y largo plazo, las que se manifiestan en mayores proble-
mas de conducta y de regulacion en la primera infancia, asi como
en mayores dificultades cognitivas y emocionales en la etapa es-
colar y adulta®'®. Estos antecedentes evidencian la importancia de
una deteccién temprana de dichas dificultades y la necesidad de
contar con una intervencién que sea capaz de mitigar su impacto''.
Considerando lo descrito, se han ido desarrollando modelos de
atencion dentro de las UCIN que promueven la participacion de
la familia en el cuidado del RN desde un primer momento y que
asignan a los padres un lugar importante en la toma de decisiones
junto al equipo médico'® Se observa que estas practicas incre-
mentan la estabilidad fisioldgica del bebé, potencian su regulacion
emocional, favorecen el establecimiento de un vinculo de apego
seguro'?, promueven la duracion de la lactancia materna'y dismi-
nuyen el riesgo en las madres y los padres de presentar cuadros de
ansiedad y depresion'>.

En Chile, en el afio 2011 el Ministerio de Salud desarrollé una guia
con orientaciones técnicas para implementar el Programa de Apo-
yo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) dentro de los Servicios de
Neonatologia y Pediatria de los hospitales publicos del pafs. Este
programa forma parte del Subsistema de Proteccién Integral a la
Infancia, Chile Crece Contigo, donde desde un enfoque multidisci-
plinario, promueve la realizacién de acciones concretas en la aten-
cién de salud, a nivel individual y familiar 6.

A continuacién, se describe el modelo de atencién biopsicoso-
cial implementado dentro de una Unidad de Neonatologia de un
hospital publico en Santiago de Chile y los cambios realizados a
éste durante la pandemia por COVID-19, con el objetivo de res-
ponder a las necesidades emergentes del RN y su familia en dicho
contexto.

MODELO DE ATENCION BIOPSICOSOCIAL EN LA UCIN
El equipo biopsicosocial de la unidad, previo a la pandemia, estaba
conformado por matronas, psicélogas, técnicos en enfermeria de
nivel superior (TENS), una técnico en prevencion y rehabilitacion
de adicciones (TPRA), una trabajadora social, una psiquiatra y una
secretaria.

La atencién biopsicosocial contemplaba la identificacion de facto-
res protectores y de riesgo presentes en las familias, pesquisados a
través de una entrevista inicial realizada por las psicélogas, la tra-
bajadora social, la psiquiatra o la TPRA del equipo. Esta se efectuaba
en aquellos casos ingresados a cuidados intensivos, en prematuros
extremos, cuando existia diagnéstico de malformacién congéni-
ta, ante la sospecha o presencia de antecedentes de consumo de
alcohol y/o drogas en la madre durante la gestacion, en casos de
embarazo mal controlado, presencia de enfermedades de trans-
mision sexual, partos fuera del servicio, en poblacién migrante, en
familias con escasa red de apoyo, con antecedentes de violencia
intrafamiliar, en casos de embarazo adolescente, en familias deri-
vadas de la atencion primaria de salud (APS) o por alguna inquietud
del equipo médico de la unidad y en familias con bebés con mas
de 15 dias hospitalizados dentro del servicio. A partir de dicha eva-
luacién, se determinaba la necesidad de acompafiamiento psico-
l6gico, psiquiatrico y/o social durante la hospitalizacion del bebé.

Especificamente, la intervencion psicoldgica se llevaba a cabo en
sala, junto al RN y sus padres. Las sesiones eran de frecuencia se-
manal o mayor, con una extension aproximada de 50 minutos. La
intervencion se basa en el modelo desarrollado por la psiquiatra
y psicoanalista Catherine Vanier, quien plantea que los procesos
de reanimacion dentro de la UCIN no deben limitarse a la dimen-
sion fisica, sino que también deben contemplar la resucitacion
de los aspectos subjetivos del RN'. Para el logro de este obje-
tivo, se acompanaba a los padres en el proceso de potenciar su
capacidad para reconocer las necesidades socioemocionales de
su hijo/a y para responder de forma adecuada a éstas, dado que
pueden verse interferidas por la gravedad del bebé y el contexto
de hospitalizacién. Con esta intervencion, ademas se buscaba fa-
vorecer el establecimiento de un vinculo de apego seguro entre
madre, padre y bebé'. La atencién psicolégica era acompanada
de un tratamiento farmacolégico en caso de necesidad, a cargo
de la psiquiatra del equipo. Cabe mencionar que ambos tipos de
atencion eran discutidos en una instancia de supervision sema-
nal, dirigida por una psiquiatra psicoanalista, especialista en el
area perinatal.

Las psicélogas también tenian la responsabilidad de realizar grupos
de reflexion con el equipo de salud, los que tenian como proposi-
to acompanar al personal en el proceso de ser mas consciente de
sus reacciones emocionales, para asi comprender mejor su relacion
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con los pacientes, mejorar la calidad de la atencion, aumentar su
satisfaccion profesional y prevenir el burnout'. Las reuniones, de
aproximadamente 50 minutos cada una, se realizaban de acuerdo
a las necesidades observadas y manifestadas por el equipo de sa-
lud, siendo voluntaria su participacion.

Ante la sospecha o presencia de antecedentes de consumo de al-
coholy/o drogas en la madre durante el embarazo, la atencion psi-
colégica se realizaba en conjunto con la trabajadora social y la TPRA
del equipo, con quienes se llevaba a cabo la evaluacién de la fami-
lia, se elaboraba la medida de proteccién en caso de ser necesaria
y se trabajaba en la motivacion de los padres para adherir a un pro-
ceso de rehabilitacion. La trabajadora social ademas estaba a cargo
de realizar las visitas domiciliarias, de gestionar recursos materiales
para aquellas familias con mayores necesidades y de coordinar el
seguimiento de casos de mayor riesgo con APS.

Por su parte, las TENS del equipo debian promover el contacto piel
con piel en la sala de partos, apoyar el cuidado diario de los RN del
servicio e incentivar el establecimiento de un proceso de lactancia
materna precoz, directa y/o a través de su extraccion en el lactario.
En esta labor, eran apoyadas por la fonoaudiéloga y las kinesidlogas
de la unidad. Una de las matronas del equipo estaba a cargo de
implementar la clinica de lactancia, de coordinar su seguimiento
con APS y de liderar el Comité de Lactancia Materna de la unidad,
instancia conformada por distintos profesionales.

UCINY COVID-19

Con la llegada del COVID-19 y el establecimiento de la distancia
fisica como principal medida para prevenir su propagacion', los
servicios asistenciales debieron realizar cambios en sus protocolos
de atencidn para evitar contagios y proteger la salud de sus pa-
cientes y funcionarios. Dentro de las UCIN, esto implico limitar la
presencia de los padres, medida que interfirié en la continuidad de
una atencién neonatal basada en la promocién del neurodesarrollo
del RNy cuidados centrados en la familia?®. Al respecto, un estudio
multicéntrico en el que participaron distintas UCIN a nivel mundial,
observd que el ingreso de las familias disminuy6 de un 83 a un
53% y que la posibilidad de participar en los cuidados del bebé lo
habria hecho de un 71 a un 32% durante los primeros meses de la
pandemia?’.

En Chile, si bien la autoridad sanitaria instruyo a los distintos servi-
cios a resguardar el derecho a comparniia de RN, ninas, ninos y ado-
lescentes hospitalizados durante el COVID-19%, para muchos esto
no habria sido facil de llevar a cabo dada su realidad epidemiolégi-
cay la escasez de recursos materiales y humanos, entre otras razo-
nes. A su vez, un grupo de especialistas en Obstetricia y Puericultu-
ra senala que numerosos servicios también habrian suspendido la

lactancia materna en aquellos casos de sospecha de contagio?®. Si
bien se observa consenso en los distintos equipos profesionales en
cuanto el valor dado a estas medidas durante los primeros meses
debido al desconocimiento sobre un adecuado manejo clinico del
COVID-19, impresiona cémo éstas tendieron a permanecer en el
tiempo, a pesar de la baja en los contagios, los avances en el pro-
ceso de vacunacién?* y la mayor informacién disponible sobre la
escasa presencia de contagio entre RN hospitalizados?®. Asimismo,
es posible pensar que la ausencia, en ese entonces, de un marco
legal que protegiera el derecho a compania de este grupo, lo que
posteriormente se materializd con la promulgacion de la Ley Mila el
ano 20212, puede haber dificultado la generacién e implementa-
cion de estrategias de no separacion dentro de la UCIN durante el
primer periodo del COVID-19.

Especificamente dentro la unidad descrita en este articulo, durante
los primeros meses de la pandemia se suspendio el ingreso de las
madres y los padres, principalmente debido a la escasez de recur-
sos materiales para prevenir el contagio de COVID-19 en pacientes
y funcionarios. La UCIN fue reabriendo sus puertas paulatinamente
en la medida en que se contd con mayores recursos y se avanzd en
el plan de vacunacién. Se transit6é desde un cierre total hacia una
apertura parcial, con horarios limitados de ingreso, hasta retomar
el horario habitual existente antes de la pandemia, a dos anos de
su inicio.

Hay estudios que muestran que la implementacion de medidas
restrictivas de ingreso a la UCIN habria incrementado la tasa de
prevalencia de depresién post parto (DPP) en madres?’ vy las difi-
cultades en éstas para cuidar y establecer un vinculo afectivo con
su hijo/a?. Por su parte, Velozo et al. reportan un mayor riesgo de
rezago en el desarrollo del lenguaje entre los 15 y 28 meses de
edad en ninos/as prematuros que fueron hospitalizados durante los
primeros meses de la pandemia’. Es importante mencionar que la
literatura también describe el efecto protector del acompanamien-
to realizado por los equipos de salud en este periodo?’.

EXPERIENCIA DE ACOMPANAMIENTO BIOPSICOSOCIAL
EN LA UCIN DURANTE EL COVID-19

Durante el primer periodo de la pandemia, se modificé el modelo
de atencién biopsicosocial descrito anteriormente, con el prop6-
sito de dar respuesta a las necesidades asociadas al contexto sa-
nitario. Las modificaciones principalmente se relacionaban con la
limitacion del ingreso de los padres a la unidad.

A continuacion, se describen las acciones realizadas.

1. Evaluacién inicial de factores protectores y de riesgo
biopsicosocial: las psicélogas, la trabajadora social y la TPRA
en rehabilitacién contindan a cargo de realizar el contacto
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inicial, telefénico o presencial, con las madres y/o padres de
los RN ingresados en la unidad. De acuerdo a lo expuesto en
la literatura sobre los efectos adversos de la separacion tem-
prana entre madre, padre y bebé?’, se decide considerar ésta
como un factor de riesgo transversal, evaludndose a todas las
familias ingresadas al servicio durante el periodo de cierre to-
tal. Ademas de la entrevista, el equipo biopsicosocial debia
informar a los padres sobre las medidas sanitarias implemen-
tadas, brindar un ndmero de teléfono para conocer el estado
de salud de su hijo/a y contener las emociones que emergen
por la separacion.

Incorporacién de audios y realizacién de videolla-
madas: para continuar favoreciendo el vinculo afectivo
y potenciando el desarrollo socioemocional del bebé, las
psicélogas implementaron una intervencién que motivé a
las familias a grabar mensajes de voz para su hijo/a, los que
posteriormente fueron presentados a los RN. Se filmé a los
bebés mientras los escuchaban, registro que luego fue en-
viado a sus padres, con el objetivo de generar un didlogo
a distancia. Esta experiencia permitié la participacion de
hermanos/as y abuelos/as, quienes usualmente no tienen
mayor contacto con el RN durante su estadia en la UCIN.
Se decidi¢ utilizar la voz de los padres como elemento de
intervencion, al ser un estimulo que el bebé estd preparado
para recibir desde la semana 28 de gestacion, identifican-
dolas y prefiriéndolas por sobre la voz de otros adultos, asi
COMO por su impacto positivo @ mediano plazo en su desa-
rrollo cognitivo y lenguaje®®. Posteriormente, se decidié in-
tegrar la imageny la simultaneidad a la interaccién, a través
del envio frecuente de fotografias del RN vy la realizacién de
videollamadas durante su hospitalizacién, lo que incremen-
to la participacion de las familias.

Atencidn en salud mental a distancia para madres y pa-
dres: con el prop6sito de amortiguar el impacto emocional de
la separacion en los padres se instalé una nueva modalidad de
atencién no presencial, la que se llevo a cabo de manera telef6-
nica o a través de videollamadas. Las sesiones fueron realizadas
por las psicélogas, con una frecuencia semanal o mayor y una
duracién aproximada de 50 minutos. Esta instancia permitié
contener ansiedades y temores, identificar y abordar la presencia
de sintomatologia animica y reflexionar en torno a lo observado
en los videos y videollamadas con su bebé. Tal y como se reali-
zaba con anterioridad a la pandemia, se acompand a los padres
en el proceso de registrar e interpretar la conducta de su hijo/a,
constituyendo esto una estrategia para promover el vinculo de
apego. La atencion psicolégica continud siendo a la par de un
trabajo psiquidtrico, en caso de necesidad, pero esta vez de for-
ma remota.

4,

Apoyo en sala: durante el periodo de apertura parcial, el
equipo biopsicosocial se encargé de organizar el ingreso de
los padres a la unidad respetando los aforos, de capacitar-
los en las medidas preventivas y de supervisar el lavado de
manos y uso adecuado de elementos de proteccidn perso-
nal (EPP). Adicionalmente, coordinaban con el laboratorio la
toma de examen PCR preventivo a las familias. Durante los
primeros meses, se suspendi6 el contacto piel con piel en la
sala de parto. La TENS del equipo continuaron apoyando el
cuidado del RN en sala. A medida que se conté con mayores
recursos materiales y se avanz6 en el proceso de vacunacion,
el equipo comenzo6 a acompanar a las madres COVID-19 po-
sitivas que se encontraban hospitalizadas.

Apoyo emocional para el equipo de salud: as psicélogas
del equipo ofrecieron a los funcionarios de la unidad instan-
cias de descompresion y contencién emocional a nivel indivi-
dual, las que se sumaron al espacio grupal, principalmente en
formato virtual. Su frecuencia se programé segun necesidad.
Se derivo al extrasistema a aquellos funcionarios/as que re-
querian de mayor atencion. A su vez, se les ofrecio terapia de
apoyo floral.

Apoyo social: junto a sus labores habituales, la trabajadora
social asumio la funcién de evaluar la red de apoyo familiar
de madres positivas y hospitalizadas por COVID-19, de ma-
nera de favorecer el alta de los RN que no necesitaban estar
internados.

Fomento a la lactancia materna: durante la pandemia las
matronas del equipo habilitaron un nimero de teléfono para
recibir consultas espontaneas en lactancia, implementaron
clinicas de lactancia por teleconsulta y elaboraron capsulas
educativas para las madres. Asimismo, se adquirieron coolers,
extractores y recipientes de almacenaje para promover la ex-
traccién de leche materna en el domicilio. Se contraté a una
matrona para la extraccién de calostro en madres hospitali-
zadas en puerperio y una fonoaudiologa para complementar
el apoyo y la educacion de lactancia en sala previo al alta del
bebé. En un primer momento, y al igual que en otros servicios,
se suspendid la lactancia materna y su extraccion en madres
con COVID-19.

Dada la preocupacién del equipo por el impacto a mediano

plazo de las medidas restrictivas de ingreso de los padres a la

unidad, se decidi6 estudiar su efecto en la salud mental mater-

na, el desarrollo infantil y la calidad del vinculo, a través de un
estudio de seguimiento. En éste no se observaron diferencias
significativas en el bienestar emocional de las madres ni en la

relacion madre-bebé, al comparar las diadas ingresadas al ser-
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vicio antes y durante la pandemia. Lo anterior permite suponer
que las acciones realizadas para mitigar el impacto de la separa-
cién, habrian tenido un efecto protector, que se sostendria en el
tiempo. Sin embargo, no habrian sido suficientes para promover
un adecuado desarrollo infantil, presentando los bebés ingre-
sados con medidas COVID-19 un mayor riesgo de rezago en el
area del lenguaje’.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

La separacién temprana entre el RN hospitalizado y sus padres
puede comprometerlasalud mental parental, eldesarrolloinfantil
y el establecimiento de un vinculo de apego seguro. La atencién
biopsicosocial desde la UCIN se configura como un factor pro-
tector, mas aun en contextos sanitarios de alta complejidad.

La experiencia compartida y la evidencia generada posterior-
mente, relevan la importancia de contar con equipos multi-
disciplinarios dentro de la UCIN, que sean capaces de generar
acciones para responder a las necesidades socioemocionales del
RNy su familia, considerando sus caracteristicas particulares, asf
como el contexto en el que ocurre la hospitalizacion.

Previo a la pandemia, promover el desarrollo infantil constituia
un componente central de la intervencion biopsicosocial, prin-
cipalmente a través del acompanamiento psicolégico y vincular
en sala. Si bien las acciones realizadas por el equipo durante el
COVID-19 habrian permitido cuidar de la salud mental materna
y proteger el vinculo entre madre y RN, un estudio de Velozo
et al.” mostré que no habrian sido suficientes para favorecer un
adecuado desarrollo del lenguaje en los bebés a mediano plazo.
Lo anterior reafirma que el desarrollo infantil es un proceso de
maduracién que depende de forma critica de la interaccién en-
tre el RN y sus padres, desde un primer momento.

Si bien la legislacién actual, a través de la Ley Mila, busca
resguardar la presencia de los padres en sala, destacando
la necesidad de incluirlos de forma activa en el cuidado de
su hijo/a, se considera fundamental que su implementacion
sea acompanada de un constante proceso de capacitacion
para los equipos en el drea perinatal y se base en propuestas
de intervencién concretas, fundamentadas en la evidencia,
capaces de brindar orientacion y seguridad al personal, asi
como de proyectarse en el tiempo. Se cree que esto a futuro
permitird aunar criterios en la atencién biopsicosocial brin-
dada por los distintos Servicios de Salud a nivel nacional y
asegurar su calidad.

De igual modo, se considera crucial el compromiso de las auto-
ridades para promover un cambio cultural en la manera en que

se conceptualiza y ejerce el cuidado de la salud, siendo en la
practica aun secundario el abordaje de los aspectos psicolégicos
y sociales del paciente hospitalizado. Esto es ain mas evidente
con respecto a las necesidades socioemocionales de los RN y
ninos/as pequenos/as, las que suelen quedar invisibilizadas. Al
respecto, pensamos que la especificidad del acompanamien-
to psicolégico y vincular descrito, consigue dar un lugar a las
necesidades del bebé como sujeto, las que tienden a quedar
fuera cuando la atencién en salud mental esta centrada solo en
la madre.

En cuanto a las acciones realizadas por el equipo durante la pan-
demia, se destaca el valor del uso de medios digitales, como
el envio de fotos, audios, la realizacion de videollamadas vy la
elaboracion de capsulas educativas, asi como la entrega de los
insumos necesarios para promover el proceso de extraccién de
leche materna en casa, siendo estrategias que pueden ser utili-
zadas de forma complementaria durante la hospitalizacion para
promover el vinculo entre el RN y su familia. Se cree que la posi-
bilidad de contar con imagenes del bebé, permitiria a los padres
representarse a su hijo/ay sostenerlo/a en su mente, elementos
que son fundamentales en el proceso de construccion de un
vinculo seguro.

Asimismo, se considera importante el acompanamiento brin-
dado por los equipos de salud, al tener su presencia y accio-
nes un impacto directo en el desarrollo del bebé, en la funcion
parental y en el vinculo de apego. Por tanto, cuidar de la salud
mental de los profesionales de la unidad constituye una nece-
sidad primaria para promover una atencién en salud cada vez
mas humanizada.

Finalmente, esperamos que este articulo motive a otros equi-
pos a compartir su experiencia, para establecer un didlogo a
distancia, capaz de generar orientaciones que se nutran de
la practica clinica, se ajusten de mejor manera a la realidad
del RN hospitalizado y sus padres, asi como a la de los distin-
tos servicios y profesionales. Se considera fundamental que
la politica publica que se desarrolle contenga dentro de su
ndcleo este saber, o que creemos permitira seguir avanzan-
do en la instauracion a nivel pais de un modelo de atencién
neonatal basado en el neurodesarrollo del bebé y centrado
en la familia.
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Este articulo forma parte del estudio titulado “The effect of the separation of mother-preterm newborn infants hospitalized during
the COVID-19 pandemic on maternal depression and stress levels, infant development, and bonding quality on Chilean dyads”, cuya
realizacion fue aprobada por el Comité de Etica del Servicio de Salud Metropolitano Norte.
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