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NINOS INTERNADOS DESDE EL. COMIENZO DE LA VIDA.
FAMILIA, INTERNACION NEONATAL Y SALUD MENTAL

Lic. Maria Aurelia Gonzalez, Silvana J. Naddeo™ *

»

“Se corrié el punto final...’

“...Los progresos técnicos, hicieron que los recursos
terapéuticos se multiplicasen hasta llegar el
momento actual, en el que el punto final,

la muerte de un recién nacido, se ha convertido
en algo muy lejano, quizds por haber estado

tanto tiempo tan cerca...”

Palabras claves: internacion neonatal, salud
mental, prematurez, unidad cuidado intensivo.

Esta impactante definicién presenta el perfil de
las actuales Unidades de Neonatologia, y corres-
ponde al titulo del Prélogo del libro Manejos inte-
grales en Neonatologia.'

Nos sittade modo precisorespecto delobjetivo
principal de estos sectores de internacion e indica
que se ha corrido la linea de lo posible:lalucha por
la sobrevida de Recién Nacidos (RN) muy prematu-
ros (con pesodenacimiento <1.500 g) o con malfor-
maciones severas, quienes se transformaron asien
los habitantes frecuentes de estas dreas definidas
como de “aislamiento”, nifios cuya sobrevida hasta
hace 30 afios era considerada anecddtica.

Las instituciones dan marco a las prdcticas y las
determinan. La Maternidad Sardd®, tal como se la
conoce, es un hospital piblico de alta complejidad
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de la Ciudad de Buenos Aires, es a la vez de una
“maternidad” un centro especializado en perinato-
logia, iniciadora de un nuevo paradigma de aten-
cion en salud: el Modelo “Maternidades Centradas
en la Familia”(MCF).

Su objetivo es la humanizacién de la atencién
perinatal, sin que ello suponga contradiccion con
los avances cientificos y tecnoldgicos.

Advertido el discurso médico de que la recupe-
racién no se agotaen el plano de lo orgdnico, como
parte de su estrategia el Servicio de Neonatologfa
convoca a otras disciplinas para la asistencia y el
cuidado de la salud de los recién nacidos (RN) y de
su familia, y entre ellas al Servicio de Salud Mental.

De talmodo se reconoce que el nacimiento no es
un hecho meramente bioldgico. La llegada de un
nifio es un acontecimiento individual, familiar y
social que asegura la continuidad de la especie y
que inscribe al mismo tiempo a los padres bioldgi-
cos en una funcién social, como padres que trans-
miten un nombre, una herencia cultural y no sélo
un capital genético.

El nacimiento es ante todo un pasaje material
experimentado por el cuerpo delrecién nacido, es
decir la realidad anatémica del nacimiento. Sin
embargo todas las culturas han instituido ritos de
pasaje que representan un nacimiento simbdélico
que duplica la realidad de la llegada al mundo. Al
reconocer alnifio, introducirlo en la familia, en una

# El trabajo aqui resefiado es producto de la experiencia
como integrante del equipo de salud de la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Materno Infantil
“Ramon Sarda”. Esta Maternidad es un Centro Perinato-
I6gico de Alta Complejidad, referente de derivacién para
la Ciudad de Buenos y Aires, alrededores yresto del pais.
Atiende un promedio de 7.000 partos anuales, de los
cuales los Recién Nacidos con peso menor a 2.500 ¢
representan el 9%de los nifios atendidos y la franja de
recién nacidos con peso menor o igual 1.500 gel 1,9%
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genealogiaselohaceentraralahumanidad.De este
modo, puesto que el ser humano sélo es talen una
cultura, no se limita sélo a ser un momento biolégi-
co sino que exige una inscripcién simbdlica que
transforme a sus procreadores en padres.

Esteeselmarcotedricoque sostiene ydirecciona
nuestra practica dentro de las Unidades de Cuida-
dos Intensivos (UCIN).

Sobreviene inevitable la pregunta: jcudl es el
lugar de los psicdlogos alli?, la primera respuesta
es hacer lugar a la palabra. La palabra capaz de
rescatar el cuerpo de ese nifio, asistido, invadido y
permitirle el acceso a lo subjetivo, a lo particular
que singulariza y establece las bases de la filiacién
y por lo tanto de la identidad. Como dice C. Druon:
“laposiciéndelanalistaes de frontera,niadentroni
afuera.Debe aceptar quedar como un cuerpo extra-
fo al equipo, pertenecer sin ser”.

Asicomo la Neonatologia arremetié con lo que
se planted como “imposible” en determinado con-
texto histérico y cientifico, el trabajo en salud
mentalnuestro trabajo consiste enubicar lo posible
en la dimensidn de la subjetividad. En ligar y cons-
truir sujeto de una historia, que no se agota en la
consideracion del objeto preciado de la ciencia.

La participacion de los psicdlogos en este esce-
nario es al modo de la intervencién breve, “La
clinica de la intervencidén”, con las familias de los
pacientes alliinternados y en muchas otras oportu-
nidades con el equipo que asiste, en particular
médicos y enfermeras.

Entre las intervenciones posibles, podemos ubi-
car las siguientes:

1. El rescate de lo temporal. La capacidad de
descubrir y aceptar que atin dentro de un drea
teflida por la urgencia,”no todo es urgente”. No
todo eltiempo. Es posible delimitar un tiempo y un
espacio para la comunicacién con los padres, que
generalmente giraalrededor de lainformacién, pro-
piciando una posicion de escucha acerca de las
preguntas que ellos tengan, las que se repiten e
insisten, en tanto no encuentran lugar para ser
alojadas.

2. Valorar y confirmar el lugar de los padres:
Desde las descripciones del “Sindrome de Hospita-
lismo”de Spitzen 1945, sumado a los antecedentes
locales que impusieron la internacién conjunta
madre-hijo en las salas de pediatria del Hospital de
Ninos,a finales de la década del °50, se ha construi-
doevidencia clinica de peso que demuestra que no
hay procesode curaque pueda pensarse en un nifo
alejado, aislado de su madre o su familia. Un nifo
acompafiadoporsumadre osusreferentes afectivos
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se recupera mds rdpido y favorablemente que aquel
que permanece aislado. Verdadero salto
epistemolégico en la consideracién del proceso sa-
ludenfermedad en un nifio, pero aln insuficiente en
elencuadre asistencial de numerosas instituciones.

Facilitar el ingreso irrestricto de los padres del
nifto hospitalizado, implicareconocer éste como su
primer e incuestionable derecho.

Las intervenciones prolongadas desde el co-
mienzo de la vida resultan particularmente “toxi-
cas”,sitodoaconteceenelplanodeloestrictamen-
te bioldgico. Los padres dan cuenta en su decir de
la “herida narcisista “gque representa el fracaso de
no haber podido traer al mundo un hijo sano y
bello. Por el contrario, este hijo depende de otros:
médicos, enfermeras y mdquinas. “;Cudndo lo po-
drétocar?, ;le hace malque le hable?”, en definitiva
la pregunta que circulaes jde quién es este hijo? De
los médicos y la ciencia, ;Cudndo serd de sus pa-
dres? La presencia contintia y activa de los padres
en las Unidades de Alto Riesgo hace a la construc-
cién simbélica de las funciones parentales. Los
padres dicen “mihijo se da cuenta cuando yo llego,
distingue mivozde lade laenfermera”. “Espera que
yo llegue para moverse mds”. Esta inclusién es
ampliamente respaldada por el servicio de Salud
Mental y acompaiiada de otros dispositivos como
la utilizacién de la Residencia Hospitalaria para
Madres, el contacto piel a piel madre-hijo prematu-
ro, la participacién en tareas de cuidado etc.

La inclusion de la familia ampliada:

A los padres los angustia la separacién de su
hijo, pero también del resto de la familia. Las pre-
guntas sobre la normalidad del RNy sus posibilida-
des setrasladan alresto del grupo familiar. Interve-
nir en salud y particularmente en salud mental
implica escuchar estos interrogantes y, una vez
mis, dentro de lo posible diseflar una estrategia
que sin plantear contradicciones con la asistencia
de altacomplejidad, incluya de una manera progra-
mada y acompanada elencuentro entre elresto de
la familia, los padres y el hijo internado.

De tal modo tuvo origen la visita programada
de abuelos;®se trata de una visita social, dado que
para muchas familias, el motivo de festejo deberd
ser postergado por algin tiempo. Los abuelos que

2. Visitas programadas de abuelos: reuniones coordina-
das por psicoanalistas, de frecuencia semanal. Se
desdoblan en sectores de alta y baja complejidad.



concurren, reconocen en ese acto a sus hijos
como padres, en tanto confirman que ese nifio ha
nacido,que porta ademds un nombre,un parecido
fisico y caracteristicas que lo emparentan a sus
antecesores. Tres generaciones que se reconocen
y se enlazan, dando lugar asi al trabajo de la
filiacién y de la identidad.

El mismo cuidado estd presente en la visita
programada de hermanos.? Los hijos que esperan
el regreso de la madre y del hermano anunciado,
que sin embargo no ocurre. El espacio lidico y el
dibujo son las herramientas para la aproximacion a
ese lugar “no permitido” donde el hermano, depo-
sitario de fantasfas ambivalentes, permanece sin ir
a casa. Para ello un dispositivo interdisciplinario
permite elingreso de los familiares en forma cuida-
daypersonalizada,conlacolaboracion de médicos
y enfermeras que evitardn prdcticas invasivas du-
rante ese lapso, invitan a conocer y en algunos
casos hasta a participar, de tareas de cuidado tales
como la alimentacién por “gavage” (sonda).

Estas intervenciones que se despliegan con la
participaciénde todos tienenun efecto gratificante,
en tanto enlazan el trabajo al aspecto mds activo
de la vida.

Sin embargo, aln posicionados desde esta pers-
pectiva, en todas las Unidades de Terapia se pre-
senta una realidad inapelable, irrepresentable que
es lamuerte, con elsesgo dramdtico a laque remite
la muerte de un recién nacido. En esos momentos
cruciales el analista participa sosteniendo, tam-
bién, al equipo que luché por cada gramo o por
cadalogro,donde ellimite de lo posible presentasu
trazo mds amargo, mds frustrante y donde una vez
mas las pequefas acciones que tienden al respeto
por el dolor, por la intimidad familiar tienen un
valor enorme y son rescatadas a posterioripor los
mismos padres.

La intervencidn situard la importancia de una
despedida que debe comenzar alli, con la conside-
racion y la compaiia de quienes asistieron. Lo que
mds necesitan los padres en tales instancias es un
pequeiio espacio fisico sin monitores y el acceso y
compaffade sufamilia, paraconoceralniio que no
llegd a vivir fuera del hospital.

Hacer lugar al trabajo del duelo y los rituales

3. Visitas programadas de hermanos: reuniones de fre-
cuenciasemanal coordinadas por psicoanalistas dentro
de la UCIN, que incluyen actividades ludicas, graficas y
dispositivos grupales.

paraladespedida,esunade las tareas mds duras 'y
al mismo tiempo la que ha obtenido consenso
indiscutido dentro del sector.

Larecuperacion de nifios cada vez mds prematu-
ros o con patologia severa es evidente, los avances
cientificos y tecnoldgicos se esfuerzan en ello con
resultados cada vez mds optimistas. El alivio produ-
cido por las estadisticas de sobrevida en estos neo-
natos, genera lugar para otras interrogantes, para
otros cuidados: jcomo serd cuando crezca, recorda-
rd su sufrimiento, serdn felices, serdn psicéticos,
serdnnormales?Se impone asilanecesidad de cono-
cer los efectos que las internaciones prolongadas
desde el comienzo de la vida pueden tener para
estos pacientes y sus familias.

Elmodelo de abordaje no estd cerrado.Esaes la
garantia para repensar e intentar entre todos los
actores de la Unidades Neonatales (familia, enfer-
meras, estimuladores, médicos, asistentes socia-
les, psicdlogos, etc.) las mejores formas posibles
de cuidar a un nifio recién nacido.

Finalmente, reflexionar sobre las implicancias
delos progresos tecnoldgicos no significarechazar
a la ciencia en su conjunto, cuestionarla es un
ejercicio de la razdén, que nos pone en advertencia
del peligro de convertir a la ciencia en una “nueva
ilusiénde certezas”, porelloes necesario insistir en
elejerciciode ladudaylasospechaepistemoldgica
de las que ningin saber deberfa eximirse.
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El futuro tiene muchos nombres.
Para los débiles es lo irrealizable.
Para los temerosos, lo desconocido.
Para los valientes es la oportunidad.
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Victor Hugo



