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IMPULSAR Y ARMONIZAR

A HUMANIZACION DE LAASISTENCIA

EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICASY NEONATALES

DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD




MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

SECRETARIA GENERAL
DE SANIDADY CONSUMO

DIRECCION GENERAL
DE SALUD PUBLICA,
CALIDAD E INNOVACION

Subdireccion General de Calidad y Cohesion
Observatorio de Salud de las Mujeres

Acuerdo del Consejo Interterritorial para establecer unos criterios de calidad
aplicables a las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricas y Neonatales del
Sistema Nacional de Salud, que permitan homogeneizar la atencion, horarios

de visitas y protocolos.

Si bien se ha avanzado en los Ultimos anos
respecto a la entrada y participacion de las
madres y padres en las unidades de cuida-
dos intensivos pediatricas y neonatales,
resulta muy insuficiente en comparacion
con la mayoria de paises de nuestro entor-
no como Alemania, Francia, Reino Unido,
Bélgica, Dinamarca, Holanda, Noruega,
Suecia. Ademas, en nuestro pais se observa
una gran variabilidad entre los distintos
hospitales, que plantea serias dificultades a
las familias para el acompanamiento de sus
hijas e hijos ingresados, que sufren esta
limitacion como una vivencia negativa tanto
en el plano emocional como en la evolucion
del tratamiento y recuperacion. Por otro
lado resulta necesario actualizar protocolos
que tomen en consideracion las recomen-
daciones de la evidencia cientifica y sean
garantia de los derechos ciudadanos.

Son muchas las causas dadas para justificar
la entrada limitada de los padres pero ningu-
na se sostiene desde la evidencia cientifica.
No hay ninguna base cientifica para separar
al nino/a de su familia, y por otro lado existe
base legal que reconoce su derecho a estar
acompanado por su madre y padre. La recu-

peracion de su papel como cuidadores no
debiera necesitar justificarse tanto desde la
evidencia cientifica como desde el sentido
comun y derechos ciudadanos, y no resulta
facil de explicar por qué se mantienen estas
limitaciones en Espana.

Cuando un nino/a esta enfermo, la familia
en muchos casos, ademas de tener que
asumir que puede verse comprometida su
supervivencia, tiene que afrontar la separa-
cion y la dificultad para tener contacto
fisico y poder interaccionar. Son momentos
muy intensos en los que afloran sentimien-
tos de incompetencia, culpabilidad, miedo,
pérdida de control o incapacidad. Son
numerosos los trabajos que muestran preo-
cupacion sobre las necesidades de ninos
hospitalizados y sus familias y demuestran
los beneficios derivados a nivel psicofisico
de los padres y de sus hijos.

La mayor preocupacion de los servicios
sanitarios para imponer la separacion fue
evitar infecciones por lo que parecia
primordial limitar el contacto fisico fami-
lia-paciente. Pero en la actualidad, en ningtin
metanalisis, revision ni ensayo clinico se ha
demostrado efectos no deseables en la
entrada libre de las madres y padres a las
UCls pediatricas y neonatales, sino por el



contrario una disminucion, puesto que se
han estudiado los beneficios de la implica-
cion de la madre y padre en el cuidado de
sus hijos durante el ingreso. Entre otros:

Las madres y padres se sienten mejor
y les ayuda a disminuir su grado de
ansiedad.

Mejora la calidad del vinculo con el
hijo/a y la calidad de la interaccion.

Mejora el grado de satisfaccion de su
experiencia en la UCl y la relacion
con profesionales.

Aporta a las familias facilidad para
cuidar de su hija/o no sélo durante el
ingreso, también en su hogar mejoran-
do el ambiente familiar.

En neonatos, facilita la practica del
método canguro que conlleva efectos
de mejora en la estabilidad metabdlica
y hemodinamica del bebé, la lactancia
y su duracién, el desarrollo psicomo-
tor y neurosensorial, la analgesia y la
disminucién del llanto y de las infec-
ciones.

También es importante senalar que
mejora la relacién, comunicacion y
colaboracion de las familias con los y
las profesionales.

El marco legislativo, institucional y de refe-
rencia para la propuesta que se presenta,
contempla las distintas declaraciones y
acuerdos, nacionales e internacionales, que
se recogen a continuacion.

La

de Naciones Unidas, en vigor
desde el 2 de septiembre de 1990, recuerda
en su Preambulo que en la Declaracién
Universal de Derechos Humanos las Nacio-
nes Unidas proclaman que la infancia tiene
derecho a cuidados y asistencia especiales;
que el nino o nina necesita proteccion y
cuidados especiales tanto antes como
después del nacimiento; que debe crecer en
el seno de la familia, y que la familia debe
recibir la proteccion y asistencia necesaria
para poder asumir plenamente sus respon-
sabilidades en relacion los menores.

En su articulo 3 la Convencion senala que en
todas las medidas concernientes a la infancia
que tomen las instituciones publicas o priva-
das, se atendera el interés superior del
nino/a; que los Estados Partes se compro-
meten a asegurar al nino/a la proteccidn y el
cuidado, teniendo en cuenta los derechos y
deberes de sus madres y padres; que los
Estados Partes se aseguraran de que las
instituciones, servicios y establecimientos
encargados del cuidado o la proteccion de
la infancia cumplan las normas establecidas
por las autoridades competentes, especial-
mente, entre otras, en materia de sanidad.

El articulo 5 apunta que los Estados Partes
respetaran las responsabilidades, los dere-
chos y los deberes de los padres y madres.
El articulo 7 indica que la criatura recién
nacida sera inscrita inmediatamente Yy
tendra derecho desde su nacimiento a,
entre otros, ser cuidado por su madre y
padre. El articulo 9 senala que los Estados
Parte velaran por que el nifo o nina no sea
separado contra la voluntad de su madre o
padre. El articulo 18 propone que los Esta-
dos Partes garanticen el reconocimiento del
principio de que ambos padres tienen obli-
gaciones comunes en lo que respecta a la
crianza y el desarrollo de sus hijos, asi como



prestarles la asistencia apropiada para el
desempeno de estas funciones y servicios
para el cuidado de los hijos.

La

, adoptada en
1986 por unanimidad del Parlamento Euro-
peo, Consejo de Europa, UNICEF y la OMS,
proclama entre otros especialmente, el
derecho a estar acompanado por su madre,
padre o persona que los sustituya, el
maximo tiempo posible, como cuidadores
principales y no como meros espectadores
pasivos.Y a recibir tratamiento o la realiza-
cion de exploraciones y pruebas clinicas con
la informacion previa, el consentimiento y la
participacion de la madre o padre.

También constituye un marco de referencia
la

que lidera el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e igualdad, en colabo-
racion con todas las entidades implicadas en
este ambito: Comunidades Auténomas,
sociedades cientificas y profesionales, y
organizaciones sociales y de mujeres, que se
viene desarrollando desde octubre de 2007.
Su objetivo es mejorar la calidad y calidez de
la atencidn al parto, nacimiento y primera
etapa de la vida, basada en el mejor conoci-
miento disponible, centrada en las necesida-
des y circunstancias de las personas usua-
rias, y orientada a promover una vivencia
humana, intima y satisfactoria.

El

(I PENIA),
aprobado por Acuerdo del Consejo de
Ministros de 5 de abril de 2013 para el
periodo 2013-2016, da continuidad al |
PENIA que surge como respuesta a la reco-
mendacion del Comité de los Derechos del
Nifo de 2002 en la que se subrayaba la

necesidad de formular una estrategia global
para la infancia sobre la base de los princi-
pios y disposiciones de la Convencion sobre
los Derechos del Nino.

El Il PENIA constituye un marco de coope-
racion de todas las Administraciones Publi-
cas y de los agentes sociales implicados en
la defensa de los derechos de la infancia. Su
aprobacion supone una apuesta estratégica
y de legislatura de situar a la infancia como
prioridad de la agenda politica. En él se
definen de forma consensuada las grandes
lineas estratégicas de desarrollo de las poli-
ticas de infancia con el objetivo final de dar
un efectivo cumplimiento a la Convencidn
sobre los Derechos del Nino.

Su Objetivo 7, de Salud Integral, indica
promover acciones para alcanzar el maximo
desarrollo de los derechos a la salud de la
infancia y la adolescencia, desde la promo-
cion hasta la rehabilitacion, dando prioridad
a las poblaciones vulnerables. En su aparta-
do 7.13 plantea “Mejorar la calidad en la
atencion en la hospitalizacion de las unida-
des pediatricas” especificando “Impulsar la
atencion de los menores hasta los |8 anos
en la hospitalizacion de las unidades pedia-
tricas” y “Fomentar el acompanamiento por
la madre, padre o familiar, participando
activamente en los cuidados, y colaborando
con los profesionales en la realizacion de
pruebas diagnosticas o intervenciones tera-
péuticas en cualquier modalidad asistencial,
siempre que su estado no lo contraindique.

El Il PENIA esta dirigido a la poblacidn
menor de 18 anos, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 12 de la Constitucion
Espanola y el articulo | de la Convencion
sobre los Derechos del Nino.



ACUERDO

Las Comunidades Autonomas, en el marco de sus competencias, acuerdan impulsar las siguientes
medidas para mejorar la calidad y calidez de la atencidén a la poblacion menor de I8 anos
hospitalizada en los centros del SNS, comprendidas en el siguiente decalogo:

2.

| 0.

Establecer una politica institucional que garantice que los nifos y ninas
hospitalizados en las UCls pediatricas y neonatales puedan estar acompanados por su
madre, padre o familiar, reconociendo el papel esencial que tienen durante el ingreso
del menor.

Promover que la madre/padre que lo desee pueda permanecer con su
hijo/a las 24 horas del dia, y acompanarle durante la realizacion de pruebas
médicas dolorosas y estresantes con el fin de reducir su grado de ansiedad, sin
interferir en el trabajo profesional.

En los recién nacidos/as se favorecera el contacto piel con piel y la interaccion con
sus madres y padres el maximo tiempo posible, ya que se han mostrado beneficios
para ambos.

Impulsar la creacion de Bancos de leche materna en los servicios de
neonatologia de los principales centros hospitalarios.

Ayudar al aprendizaje y participacion de la familia en los cuidados y la toma
de decisiones e informarles de sus derechos y de sus hijos.

Promover la sensibilizacion, la formacion y actualizacion de conocimientos en
lactancia materna y la importancia del papel de la madre/padre en el equipo
profesional asistencial.

Garantizar la continuidad asistencial durante el proceso de embarazo, parto y
puerperio.

Ofrecer informacion y apoyo a las madres y padres que tengan ingresados a sus
hijos/as.

Desarrollar politicas y practicas hospitalarias que favorezcan la Iniciativa de hospitales
y unidades neonatales amigas de la madre y nino/a de acuerdo con UNICEF y OMS,
como la IHAN (Iniciativa para la Humanizacion de la asistencia al Nacimiento y la
lactancia).

Incluir estas medias en los protocolos de atencion de las citadas unidades
pediatricas y neonatales del conjunto de hospitales del SNS, velando por su
cumplimiento.




