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RESUMEN
Objetivos: Describir las características de los participantes del programa de ingreso de

familiares a la unidad de cuidados intensivos de neonatología en el Hospital Materno

Infantil Ramón Sardá, en el período de enero a diciembre durante los años 2014 a

2019. Definimos como familiares todas aquellas personas reconocidas como parte del
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núcleo familiar por las madres y padres de los recién nacidos (RN) asistidos. Los

padres tienen ingreso irrestricto y permanencia continua dentro de la unidad.

Material y método: Identificar a los familiares de RN internados que ingresaron en el

periodo 2014 al 2019. Estudio con diseño retrospectivo observacional, descriptivo.

Resultados: Durante el periodo 2014-2019 ingresaron 6497 familiares. El 74,02%

corresponde a familiares adultos, y el 25,98% a niños, niñas y adolescentes. La

distribución de adultos según género y pertenencia filial, muestra que la mayor

proporción corresponde a mujeres de pertenencia filial materna, con el 53.79. En el

grupo de familiares niños, niñas y adolescentes, la franja de 6 a 12 años es la de

mayor asistencia al programa.

Conclusiones: Es posible implementar un programa de ingreso de familiares en un

área de cuidados intensivos neonatales. El mismo es una estrategia para promover la

inclusión de la familia ampliada durante el período de internación y sensibiliza sobre

las funciones de cuidado, ampliando las mismas al entramado familiar.

Palabras clave: familiares, visitas, neonatología, abuelos, hermanos.

ABSTRACT
Objectives: To describe the characteristics of the participants of the family admission

program to the neonatal intensive care unit at the Ramón Sardá Maternal and Child

Hospital, in the period from January to December during the years 2014 to 2019. We

define as family all those people recognized as part of the family nucleus by the

mothers and fathers of the assisted newborns. Parents have unrestricted income and

continuous permanence within the unit.

Material and method: To identify the relatives of hospitalized newborns who were

admitted in the period from 2014 to 2019. Study with a retrospective, observational,

descriptive design.

Results: During the 2014-2019 period, 6,497 relatives were admitted. 74.02%

corresponds to adult family members, and 25.98% to children and adolescents. The
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distribution of adults according to gender and affiliation shows that the highest

proportion corresponds to adult women with maternal affiliation, with 53.79. In the

group of family children and adolescents, it is observed that the age range from 6 to 12

years is the one with the highest attendance to the program.

Conclusions: It is possible to implement a family admission program in a neonatal

intensive care area. It is a strategy to promote the inclusion of the extended family

during the period of hospitalization and awareness of care functions, extending them to

the family fabric.

Keywords: relatives – visits – neonatology – grandparents – siblings

Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramón Sardá 2022;7(1):e1-16



INTRODUCCIÓN

El Hospital Materno Infantil Ramón Sardá situado en la Ciudad de Buenos Aires es

una institución de referencia nacional y regional en la atención de la alta complejidad

perinatal. En el período comprendido entre 2014 a 2019 inclusive se atendieron en

promedio 5558 partos (1). Analizando la distribución de la frecuencia de los nacidos

vivos según edad gestacional, los partos menores a 37 semanas de gestación en el

año 2014 representaron el 10,82%; en el 2015, el 11,59%; en el 2016, el 12,15%, en

el 2017, 10,49%, en el 2018, 11,33%, mientras que, en el año 2019, 10,92%1.

Este efector del tercer nivel de salud es además pionero en la creación e

implementación del modelo de Maternidades Seguras y Centradas en la Familia

(MSCF), que plantea un cambio de paradigma en la atención perinatal. Se organiza en

torno a 5 ejes y 10 pasos relativos a los diversos momentos desde el inicio del control

prenatal hasta el alta y seguimiento ambulatorio posterior al nacimiento del recién

nacido2. Este modelo de trabajo reconoce a la mujer, el recién nacido y su familia

como los verdaderos protagonistas durante el embarazo, parto y puerperio. Por tal

motivo es fundamental que estén informados e involucrados en el proceso de atención

y acompañamiento y sean respetados en sus decisiones.

En este marco en caso de requerir internación neonatal, el modelo MSCF propone:

facilitar la inclusión de la madre, el padre y el resto de la familia en la internación

neonatal. (Paso 5). El Programa de ingreso de Familiares a la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales (UCIN) se convierte en una estrategia clave para garantizar

dicha iniciativa. El concepto de familia se amplía para incluir además de la madre y el

padre, a otros referentes como abuelos y hermanos y otros referentes, que integran el

entramado familiar que dará soporte durante el periodo de internación y posterior.

El Programa de ingreso de Familiares a la UCIN, se lleva adelante desde hace treinta
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años y tiene frecuencia semanal3. El mismo se realiza en días y horarios

preestablecidos y el desarrollo de la actividad está a cargo del Servicio de Salud

Mental, con colaboración de todo el equipo de trabajo de la UCIN (médicos,

enfermeros, personal de seguridad y maestranza). El mismo tiene como objetivo

facilitar, favorecer y acompañar el ingreso tanto de los hermanos de los RN internados

como así también los adultos referentes de los mismos4. Se considera como familiar a

toda aquella persona que, ya sea por su lazo sanguíneo como por su vínculo afectivo

y/o de referencia, sea significativa e importante para el RN y su familia.

El presente estudio se propone generar evidencia acerca de la implementación del

Programa de Ingreso de Familiares a la UCIN del Hospital Materno Infantil Ramón

Sardá de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires dado que son escasos los estudios a

nivel regional y mundial que se cuentan al respecto.

La mayoría de los estudios relativos a la temática se refieren únicamente a los padres

de los RN al momento de considerar las estrategias de cuidados centrados en la

familia dentro de las UCIN. Sin duda, la participación de los mismos dentro de dichas

unidades resulta clave para la recuperación y el avance de los neonatos5. Diversos

autores enfatizan el rol de los padres como únicos referentes de la familia al momento

de evaluar los efectos de la implementación del Modelo del Cuidado Centrado en el

Paciente y la Familia6. Otros estudios contemplan el rol de la familia ampliada

(hermanos, abuelos, personas importantes del entorno) como referentes significativos

a ser incluidos, de manera programada, durante la internación. Montes Bueno (2015)

explica y justifica esta política de ingresos por los beneficios observados en el recién

nacido y su familia en el marco de la atención humanizada7; consecuente con la

perspectiva que plantea que los cuidados neonatales deben ser centrados en la

familia. Representa una estrategia importante el entramado familiar, que reubica los

nuevos lugares y roles que se constituyen a partir de la llegada de este nuevo
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integrante a la familia y aproxima al recién nacido a su seno familiar8,9,10. Incluso se

considera que las distintas estrategias para la inclusión de la familia ampliada en el

contexto de una internación neonatal, contribuyen a disminuir el estrés en el recién

nacido, aspecto fundamental para su salud integral11.

En Europa existe disparidad entre países en cuanto a las políticas de régimen de

visitas establecidas. Un estudio que analizó 175 UCIN de aquel continente, que

atienden al menos 50 recién nacidos de muy bajo peso, concluyó que la presencia de

la familia ampliada en las unidades neonatales ha mejorado en los últimos 20 años,

observándose mayores dificultades en los países del sur del continente12. En Suecia

un estudio de diseño transversal relevó a través de una encuesta al 89% (n= 37) de

UCIN que en el 2017 atendieron recién nacidos pre términos y/o enfermos al nacer, y

concluyen que las prácticas actuales que restringen la presencia de hermanos y otras

personas significativas son motivo de preocupación, ya que hermanos, amigos y

familiares son parte fundamental de la red familiar y apoyo vital para los padres13. En

el Reino Unido las políticas establecidas para las visitas reportan cierto grado de

insatisfacción tanto para personal de enfermería como los padres y los abuelos, y

requieren una revisión de las prácticas establecidas14. En Argentina, si bien es

conocido que en instituciones tanto públicas como privadas hay diversas estrategias

para el ingreso de familiares, se ha hallado escasa evidencia acerca de la

implementación de programas de visitas15.

Se hace evidente la importancia de revisar y mejorar las políticas de ingreso de

familiares a las UCIN. No se han hallado estudios con referencia al análisis de las

características de los familiares participantes, por tal motivo, se considera que esta

investigación puede aportar datos de valor para toda la comunidad nacional, regional

y mundial dado que se propone describir las características de los familiares y

referentes que ingresan a la UCIN, en el marco del programa contemplado para ello.
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OBJETIVOS PRIMARIOS

Describir las características de los participantes del programa de ingreso de familiares

a la unidad de cuidados intensivos de neonatología en el Hospital materno infantil

Ramón Sardá, en el período de enero a diciembre durante los años 2014 a 2019.

OBJETIVO SECUNDARIO

Determinar el número de ingresos de familiares adultos en el período de enero a

diciembre durante los años 2014 a 2019 según género y pertenencia filial (maternos y

paternos).

Determinar el número de ingreso de familiares niños en el periodo de enero a

diciembre durante los años 2014 a 2019 según grupos de edad.

MÉTODOS DISEÑO

Sujetos: familiares de los niños internados que ingresaron a la UCIN del HMIRS

durante el periodo del 2014 al 2019.

Tipo de estudio: Diseño retrospectivo observacional, descriptivo.

Instrumentos: Planilla de registro de salud mental del Programa de Ingreso de

Familiares a la UCIN.

Variables:

- Género mujer- varón (cualitativa dicotómica)

- Pertenencia filial en adultos: materna-paterna (Cualitativa dicotómica)

- Edad de los hermanos: de 0 a 5 años, de 6 a 12 años y de 13 o más

(Cuantitativa ordinaria)

ANÁLISIS DE DATOS

Análisis descriptivo: las variables se expresarán mediante absolutos y relativos

(porcentajes) con sus respectivos intervalos de confianza del 95%. Se utilizará el

software estadístico IBM SPSS 23tm.

TAMAÑO MUESTRAL
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Según estudio de campo, el 40% de niños y niñas son visitados por sus familiares

durante su internación. Sobre un promedio anual de 550 niños y niñas internados,

se estima un tamaño muestral representativo de n=225 por año de estudio, con un

nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

El número total de ingresos de familiares a la UCIN en el periodo de años 2014-2019

fue de 6497. El 74,02% (IC95% 72,95%-75,09%) n= 4809 corresponde al ingreso de

familiares adultos, y el 25,98% (IC95% 24,91%-27,05%) n=1688 al ingreso de

familiares niños, niñas y adolescentes (NNA). En el primer grupo (Tabla 1), el mayor

porcentaje 39,82% (n= 2587), corresponde a familiares de género femenino de

pertenencia filial materna. El 18,69% (n= 1214) corresponde al ingreso de familiares

de género femenino de pertenencia filial paterna; mientras que el 9,62% (n= 625)

corresponde al ingreso de familiares de género masculino de pertenencia filial

materna, y el porcentaje menor 5,90% (n= 383) a familiares de género masculino de

pertenencia filial paterna.

Sobre el total de ingresos de familiares NNA a la UCIN en el periodo 2014-2019 (Tabla

1) se observa que la franja de 6 a 12 años representa el porcentaje mayor, 11,33% (n=

736). Los NNA entre 0 a 5 años de edad, representan el 8,80% (n= 572), mientras que

los mayores de 13 años alcanzan el 5,85% (n= 380). Los mayores de 13 años junto

con los familiares adultos de género masculino de pertenencia filial paterna

representan los valores más bajos de ingreso, alcanzan en ambos grupos el 6%.

Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramón Sardá 2022;7(1):e1-16



Tabla 1. Distribución proporcional de visitas por grupo de edad, género y pertenencia filial en
los años 2014-2019

Grupo n % (IC95%)* % (IC95%)**

Total Adultos 4809 74,02% (72,95%-75,09%)

M Maternos 2587 53,79% (52,39%-55,20%) 39,82% (38,63%-41,01%)

M Paternos 1214 25,24% (24,02%-26,47%) 18,69% (17,74%-19,63%)

V Maternos 625 13% (12,05%-13,95%) 9,62% (8,90%-10,34%)

V Paternos 383 7,96% (7,2%-8,73%) 5,90% (5,32%-6,47%)

Total NNA 1688 25,98% (24,91%-27,05%)

De 0 a 5 años 572 33,89% (31,63%-36,14%) 8,80% (8,12%-9,49%)

De 6 a 12 años 736 43,60% (41,24%-45,97%) 11,33% (10,56%-12,10%)

Mayores de 13 años 380 22,51% (20,52%-24,50%) 5,85% (5,28%-6,42%)

Total visitas 6497

*Relativo al grupo etario (Adultos y niñas, niños y adolescentes)
**Relativo al total de visitas
M Maternos: Mujeres de pertenencia filial materna
M Paternos: Mujeres de pertenencia filial paterna
V Maternos: Varones de pertenencia filial materna
V Paternos: Varones de pertenencia filial paterna
NNA: Niñas, niños y adolescentes

Respecto del total de visitas de familiares a la UCIN según el año de ingreso (Figura

1), se observa el mayor número de ingresos de familiares (n=1383) durante el año

2015; los años 2018 y 2019 representan los valores mínimos de ingreso de familiares

(2018 n=868 y 2019 n=825). 

Figura 1. Distribución de visitas según género, pertenencia filial y edad en el período de años
2014-2019
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El análisis de la distribución de las visitas refleja una tendencia de mayor afluencia en

los trimestres de diciembre a febrero y de septiembre a noviembre, y decrece en el

trimestre de junio a agosto; diferencia que estadísticamente no es significativa

(p=0,172). Para el análisis no han sido incluidos los meses de suspensión total de

visitas por recomendación del Ministerio de Salud en los periodos de mayor

circulación de enfermedades respiratorias.

Tabla 2. Distribución de visitas totales mensuales analizadas por trimestres en el período de
años 2014-2019.

Trimestres* DIC-FEB MAR-MAY JUN-AGO** SEP-NOV

mediana 117 99 75 106

media 104 97 84 93

min 31 67 49 21

max 140 155 132 157

Q1 95 83 56 77

Q3 127 110 110 126

*Test de Kruskall-Wallis p=0,172
**Los meses de suspensión de visitas no fueron incluidos en el análisis.

La distribución de todos los grupos de adultos (V Maternos, V Paternos, M Maternos,

M Paternos) es diferente y estadísticamente significativa (p<0,001).

Tabla 3. Distribución mensual de visitas por grupo etario, género y pertenencia filial.

Adultos* V Maternos V Paternos M Maternos M Paternos Total Adultos**

mediana 10 5 40 19 74

media 8 6 37 17 70

min 1 0 8 4 13

max 26 18 78 38 125

Q1 6 3 32 13 61

Q3 11 8 47 23 88

NNA* De 0 a 5 años De 6 a 12 años > 13 años Total NNA

mediana 9 13 6 27
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media 9 10 6 25

min 0 1 0 5

max 27 24 17 59

Q1 6 8 3 20

Q3 12 16 9 35

* Kruskall-Wallis p<0,001
** T de Student (Adultos vs NNA) p<0,001
Q: cuartil
M Maternos: Mujeres de pertenencia filial materna
M Paternos: Mujeres de pertenencia filial paterna
V Maternos: Varones de pertenencia filial materna
V Paternos: Varones de pertenencia filial paterna
NNA: Niñas, niños y adolescentes

La distribución anual de RN internados en la UCIN en el periodo de años evaluados,

refleja que el 2014 es el de mayor internación anual (n=708), y el año 2017 el del

menor número (n=544).

Tabla 4. Distribución anual de RN internados en la UCIN en el periodo 2014-2019

Año Total RN internados en UCIN

2014 708

2015 636

2016 616

2017 544

2018 655

2019 599

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio ponen de relieve un dato de fundamental importancia

que refiere a la factibilidad del dispositivo institucional: confirman que es posible

implementar un programa de ingreso de familiares en un área de cuidados intensivos

neonatales y que el mismo es una estrategia para promover la inclusión de la familia

ampliada durante el período de internación. La intervención a través de este

dispositivo supone que las funciones de cuidado no sean únicamente llevadas

adelante por los profesionales de salud y por la madre y el padre, sino que se amplíe
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al entramado familiar.

Nos referimos a funciones de cuidado respecto de aquellas acciones indispensables

para la satisfacción de necesidades básicas para la existencia de las personas, que

incluyen el cuidado a otros que se encuentren dependientes de esto por su edad o por

sus condiciones de salud u otras circunstancias16,17. En este sentido, es importante

resaltar que durante la internación neonatal los RN requieren cuidados por una doble

situación de vulnerabilidad: la condición de dependencia extrema al inicio de la vida y

el requerimiento de cuidados especializados con soporte tecnológico por su situación

de salud.

Este estudio pone en evidencia que dentro del grupo de adultos/as, son las mujeres

quienes concurren en mayor proporción durante el tiempo de permanencia en la

institución, como apoyo a las funciones de cuidado de las madres y padres hacia sus

hijos/as RN. Si bien no se han hallado reportes que analicen específicamente las

características de los familiares que ingresan a una unidad de cuidados intensivos

neonatales, diversos estudios sobre tareas de cuidado en general señalan que las

mujeres son quienes se encargan mayoritariamente de cuidar a sus familiares18. En

Argentina los datos de la Encuesta sobre Trabajo No Remunerado y Uso del Tiempo1

confirman esta observación19. Según dicha encuesta2, las mujeres destinan 6 horas

por día al trabajo de cuidado no remunerado, específicamente en la categoría de

tareas de cuidado a otros; mientras que los varones dedican 3.8 horas diarias en

promedio para las mismas tareas.

Históricamente se ha asociado a las mujeres con las tareas de reproducción y

2 La Encuesta considera cuatro categorías  en relación al Trabajo No Remunerado: Trabajo doméstico no remunerado, Quehaceres
domésticos, Apoyo escolar y Cuidado de personas.

1Se hace referencia a la Encuesta de Trabajo No Remunerado y Uso del tiempo 2014 por representar el último dato relevado. Para
futuras investigaciones, podrá considerarse el nuevo instrumento Hacia la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo y Trabajo No
Remunerado presentado en el 2020.

Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramón Sardá 2022;7(1):e1-16



conservación de la vida; se les ha asignado principalmente el rol de ejercer las tareas

de cuidado de otros como expresión de la responsabilidad en la crianza de niños y

niñas y cuidado de cualquier adulto en situación de vulnerabilidad, en un proceso de

naturalización del rol femenino; en consecuencia, lleva a que se conciba a las

acciones de cuidado como la actitud maternal por excelencia, tornándose casi

exclusivo del ámbito mujeres20.

En lo referente al parto y nacimiento a lo largo de la historia, han sido casi

exclusivamente mujeres quienes acompañaron y cuidaron a otras mujeres en estos

momentos. El presente estudio confirma esta misma tendencia al analizar las

características de los familiares en condiciones de mayor disponibilidad durante la

internación en UCIN, en el marco del programa de ingreso. Dentro de este grupo, se

observa una diferencia significativa a favor de las mujeres de la rama materna,

quienes representan el mayor aporte al grupo de visitantes. Mujeres que se movilizan

y organizan para cuidar a otras mujeres de su familia que se han convertido en

madres y deben permanecer junto a sus hijos RN internados, a la par que buscan

cubrir sus propias exigencias de trabajo formal e informal y del cuidado de otros.

La población atendida en HMIRS en el período de estudio comprendido, se compone

del 62% de mujeres con documento argentino (DNI) y un 38% de mujeres con

documento extranjero. No se ha podido acceder a los datos sobre lugar de residencia,

como tampoco a tiempo de residencia en el país y redes familiares cercanas entre las

mujeres extranjeras. Encontramos en este punto una limitación para evaluar si la

distancia desde el lugar de residencia de la mujer y sus familiares al hospital puede

influir en las visitas de familiares a la UCIN. Otra limitación que hallamos es la falta de

datos sobre estatus de pareja al momento del nacimiento, para analizar vínculos de

pareja y la experiencia de asumir la maternidad en soledad.

En lo referente a la visita de niños, niñas y adolescentes este estudio refleja que el
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ingreso a la UCIN de modo programado puede llevarse adelante sin limitación por

rango etario ni por condición clínica de los RN asistidos; a condición de que exista una

tarea de acompañamiento previa y posterior, a cargo profesionales de salud mental,

capacitados en contenidos básicos del área y con competencias para la coordinación

grupal y uso de técnicas lúdicas21.

Para futuros estudios, será importante conocer el número de RN internados que son

visitados y aquellos que no, con el fin de analizar los motivos que lo expliquen y

desarrollar estrategias más ajustadas que beneficien a mayor cantidad de RN y sus

familias. Estos datos podrían favorecer también un acercamiento de la familia

ampliada, en particular de los adultos varones que, a partir de este estudio, se

evidencia que son el grupo de menor frecuencia en visitas. La división social del

trabajo sanciona para los varones el rol de proveedor económico y social, sumado a la

extensa proporción de trabajadores informales que los expone a ser sancionados

cuando no pueden o no quieren cumplir dicho rol22. Es necesario evaluar las políticas

de cuidados vigentes y trabajar en la construcción cultural, individual y colectiva del

cuidado en clave de derechos y con enfoque de género.

A futuro, será de interés relevar información sobre la cantidad de RN internados hijos

únicos y aquellos que cuentan con hermanos/as, para explorar en profundidad

factores que hacen a la concurrencia de los mismos y condiciones asociadas, que no

llegan a reflejarse en el estudio actual.
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