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Introduccio

Aproximadament de cada 100 infants nascuts a Espanya, 10 sén prematurs i 2 molt
prematurs. Per als pares, I'experiéncia de la prematuritat apareix per sorpresa. Ells
han pensat moltes vegades com sera el seu nadod i com el cuidaran, i de sobte, tots
aquests plans es veuen alterats; el nounat ha de romandre algunes setmanes a
I'entorn hostil de I'’hospital, i 'impacte és tan gran que costa molt superar-lo.

A les unitats de Neonatologia substituim el calid ventre matern massa prest i quan
els infants sén massa petits. Ens convertim també en la segona llars dels pares, la
majoria desbordats per la situacié i amb una sensacié de temor i por dificil de manejar.
Pares, nins i professionals sanitaris aprenem a conviure en un espai reduit i, en la
maijoria dels casos, no dissenyat per a una convivéncia tan intima.

Fins ara la salut dels nounats s’ha valorat tradicionalment utilitzant indicadors de
salut quantitatius, la majoria de vegades referits a mortalitat, morbilitat,
immunitzacions, o participacié en programes de salut. Actualment els nivells de salut
maternoinfantil en el mén desenvolupat han variat molt positivament. Per aixo, ja ha
arribat el moment de profunditzar i desenvolupar intervencions que aspiren a millorar la
qualitat de vida dels pares i els nounats i, secundariament, de la societat, per tant, del
futur.

Prestar atencié al desenvolupament afectiu de les persones des dels primers anys
de vida, és apostar per uns individus més segurs de si mateixos, més autdbnoms i, per
tant, més felicos. Per aixd, per aconseguir la humanitzaci6 de les unitats de
Neonatologia cal, entre d’altres coses:

1. Una politica de «portes obertes»

Augmentar 'accés a les unitats de Neonatologia. Poder estar amb els pares és un
dret del nounat, i si esta malalt, encara amb més rad. Les unitats de Neonatologia es
varen tancar en la década de 1970. Se’'n va excloure els pares per por de les
infeccions. «Ara cal remodelar-les i reintroduir la preséncia dels pares», afirma la
pediatra Natalie Charpak, partidaria del concepte de cures continues en
desenvolupament (CCD), un sistema que persegueix millorar el desenvolupament del
nen a través d'intervencions que afavoreixen el nounat i la familia, i que els ultims anys
s'esta incorporant a Espanya.

Per a un nounat, l'exposicié a un mitja hostil, com és una unitat de vigilancia
intensiva, dificulta I'organitzacié del seu cervell en desenvolupament. Aquests efectes
no desitjats en el nen i la familia poden reduir-se amb la implantacié d'aquestes cures
continues, «protocol de minima manipulacié», que es basen en intervencions dirigides
a millorar tant el macroambient (sorolls, llums, etcétera) com el microambient (postura,
manipulacié, dolor), i a potenciar el paper de la familia com a principal cuidador del
nen.

«Els metges i infermeres son cuidadores transitoris; la familia no destorba, siné que
ajuda i millora el treball». Cal cuidar I'entorn del nounat, perqué és un cervell fragil en
desenvolupament. «Els nounats prematurs poden tenir un entorn agradable si s'aplica
una politica de portes obertes a les unitats de neonatologia».
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2. Métode Cangur

El contacte amb els pares, especialment si s'empra el métode mare cangur, millora
aspectes com la termorregulacio, el guany de pes i, per tant, la lactancia materna. En
els pares genera una major capacitat de resposta davant situacions d'estrés i, en
alguns casos, evita la depressié pospart: «En realitat el que es pretén és que els pares
siguin pares», resumeix Charpak.

2.a. Qué és el Métode Cangur (MC)?

El MC es defineix com I'atencié als nens prematurs mantenint-los en contacte
continu pell amb pell amb |la seva mare durant la seva estada a I'hospital i a l'alta. Rep
aquest nom per la seva semblanga amb alld que fan els marsupials, que porten dins la
bossa les cries immadures fins que aquestes es desenvolupen i es fan independents.

El MC va comencar a utilitzar-se I'any 1979, com a consequéncia de la falta de
recursos economics per atendre la demanda de naixements prematurs a I'Hospital
Sant Joan de Déu de Bogota. Va ser ideat pel pediatre Edgar Ruy Sanabria, que va
optar per utilitzar les mares com a metode alternatiu per escalfar els nounats
immadurs. A partir d’aquell any, i fins al 1994, va ser desenvolupat com a programa
per I'Institut Matern Infantil i la UNICEF (Organitzacié Internacional al Servei dels
Nins), que va proporcionar suport financer durant deu anys per difondre’l per tot
Ameérica Llatina i per la resta del mon.

Actualment el concepte ha evolucionat, i gracies a nous coneixements técnics i
tedrics en I'ambit de la neonatologia, es presenta com una forma complementaria per
aconseguir un correcte desenvolupament biopsicosocial del nen prematur. La seva
implantacié en els paisos desenvolupats ha estat molt costosa per perjudicis i dubtes
sobre els beneficis d’aquesta practica, perd actualment ja podem dir que esta introduit
en una bona part dels nostres hospitals.

2.b. Que necessitam per realitzar-lo?

Una familia que estigui en condicions i convenguda de fer-ho.
Personal sanitari que compti amb una capacitacié especial.

Entorn propici; unitat preparada.

2.c. Quan es pot utilitzar el MC?

La técnica pot aplicar-se a qualsevol nounat prematur o de baix pes que estigui
clinicament estabilitzat i, a més, a nins nascuts a terme en els quals es desitgi un
enfortiment dels llacos afectius entre pares i fills i ensinistrar els pares en les cures.

2.d. Posicié cangur

Cal col-locar el nounat entre els pits de la mare, en posicid vertical, de tal manera
que el pit del nadé quedi en contacte amb el de la mare. Posarem el cap de costat,
lleugerament estés (aquesta posicié mantindra obertes les vies respiratories i permetra
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el contacte visual mare-fill). Cal evitar tant la flexié6 cap endavant com la hiperextensio
del cap. Els malucs han d’estar flexionats i les cames esteses amb una postura que
recordi la d’'una granota; els bracos també han d’estar flexionats. L’'abdomen del
nounat no ha de quedar comprimit, i cal que quedi a l'altura de I'epigastri de la mare.
D’aquesta manera, el nounat disposa d’espai suficient per a la respiracid abdominal.
La respiracio de la mare estimula el nounat.

La mare es col-locara de forma reclinada.

2.e. Avantatges del MC

Estabilitzacio dels estats de consciéncia i maduracié neurologica: s’ha descrit que
en aquestes condicions especials de contacte mare-fill s'incrementa el so profund, fet
que afavoreix la maduracio del sistema nerviés central, i es redueix el plor del nin, de
manera que també disminueix I'ansietat materna.

Estimulacié cutania: per la posicié adoptada, la mare se sent motivada per acariciar
el seu fill, de tal manera que s’inicia precogment I'estimulacié somatosensorial. A partir
d’'aquesta estimulacio, s’observa un augment dels nivells de gastrina, insulina i
hormona del creixement. L'estalvi energétic i I'estimulacié hormonal anomenada sén
responsables d’'un major guany de pes, en comparaci® amb grups de nounats
prematurs que reben igual nombre de calories sense estimulacié cutania.

No s’han observat increments en els processos infecciosos dels prematurs que
utilitzen aquesta técnica.

Persisténcia d’estabilitat fisioldgica: en aquesta posicid el prematur controla millor la
seva temperatura i frequéncia cardiaca, aquestes s6n més regulables i, per tant, es
mantenen més estables.

Constitueix un bon estimul per a la lactancia materna; el nounat ensuma la seva
mare, els pits, les gotes de llet... La taxa de mares lactants i el temps de lactancia
materna és major en el grup de nounats que han realitzat MC.

Redueix notablement el cost del tractament i, evidentment, els dies d’hospitalitzacio
i la possibilitat d’infeccions intrahospitalaries creuades.

La possibilitat de la mare de tenir un contacte precog, intim i emotiu amb el seu fill,
fa que la seva relacié sigui més forta i estable.

2.f. Inconvenients del MC

Organitzaci¢ i politiques dels hospitals.

2.g. Que cal fer per dur-lo a terme?

e Portes obertes de les unitats.
e Espais amplis.

¢ Informacio als pares des del comengament de 'embaras.
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Formacio als pares durant la seva estada a la Unitat de Neonatologia.

Professionals formats.
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