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SUPRESION DE SALAS.CUNA EN LAS MATERNIDADES *

JorGE Mufoz TURNBULL
Académice de nimero

Entre las ideas que han pasado de la antigiiedad a lo moderno ¥ que,
después de experimentadas por muchos afios, se hacen mis modernas vol-
viendo z lo anliguo, estan los conceptos que hoy se extienden en la litera-
lura médica sobre la supresién de cunas o pouponiéres en las maternidades;
el concepto que ahora discutimos podria resumirse diciendo: el recién nacido
debe convivir con su madre desde el principio.

Es, sin duda, de interés el tema en cuestién, pues, por muchos afios re-
cientes, ha sido casi una ley de las maternidades, tanto en las lujosas como
en las humildes, que una vez efectuado el parto, se va el pequefio a la sala de
recién nacidos y la madre a su habitacién: no se concebia hasta ahora un
sanatorio de esta indole si dentro de su estructura no se planeaba el cuarto-
cuna.

La reaccién de los Gltimos afios es en contra de esta costumbre, y algu-
nos esiudios, aun no muy abundantes pero muy sugestivos, purecen ser
suficientemente fuertes para demostrar que hay muchas razones para que el
recién nacido conviva con su madre desde los primeros dias en su misma
hahitacidn.! '

L] pediatra, que con frecuencia es consultado en la maternidad misma
para estudiar al recién nacido, se da cuenta facilmente de las grandes defi-
ciencias en la atencidn de estos pequefios que se observan en los cuartos-cuna
aun en los sanatorios més distinguidos. En los hospitales de Asistencia Pi-
blica, el cuidado de los recién nacidos es, a su vez, muy defectuoso; la hi-
giene minuciosa que estos pequefios requieren para evitar infecciones di-
rectas o cruzadas, es dificil de realizar con la orgarizacién actual. Esta, por
otro lado, bien establecido el conocimiento de que el nifio durante su pri-
mera época de vida extranterina resiste muy mal a las infecciones de cual-

* Trabaje reglamentario leido en la sesién del 2 de julie de 1952,
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quier indole; més especialmente estd expuesto a las de vias respiratorias y
digestivas.

Miiltiples articulos han sido escritos desde mucho tiempo atrds hasta
nuestros dias, dedicados a la diarrea epidémica de los recién nacidos. Estas
epidemias de una alta mortalidad se presentan, sea en maternidades, sea en
hospitales de nifios, en las salas que albergan a los muy pequefios pacientes.

La etiologia de esta diarrea epidémica del recién nacido ha motivado
discusiones importantes y ha sido atribuida tanto a virus como a gérmenes
varios,3,! que en ocasiones se han identificado claramente, en especial shi-
gela, salmoneda o el grupo coliforme; mas lo importante es observar el tipo
epidémico en una sala en un mismo momento. La forma de transmisién de
la enfermedad ha sido, sin duda, por la promiscuidad en que estos pacientes
viven, atendidos por enfermeras casi siempre en corto nimero, que manejan
a los nifios intimamente, cambiindolos de pafiales, ofreciéndoles biberones y
transportandolos a los cuartos de las madres o a las camas de las salas ge-
nerales en carritos alargados sobre los que se coloca a estos pequefios en
estrechas filas.

Estos contactos intimos repetidos varias veces al dia entre unos nifies ¥
otros, asi-como entre los mismos pequefios ¥ las manos de enfermeras que
manejan g unos después de otros, generalmente sin el aseo requerida, que
evite las contaminaciones cruzadas en cuanto a aparato digestivo se refiere,
son, sin lugar a duda, las causas principales de las epidemias de diarreas
infecciosas en las maternidades. '

Los estados infecciosos de las vias respiratorias son, a su veZ, transmiti-
dos por cercania de grupos de nifios y por el personal de enfermeras que,
como se sabe, de un simple catarro que alguna de ellas tenga, se transforma
facilmenté en procesos bronquiticos o bronconeuménicos de los recién
nacidos. '

- Muchas veces estos procesos, sean digestivos o broncopulmonares, no
ce hacen aparentes sino hasta que llega a-su casa el pequefio, en donde es
entonces llamado el pediatra para atender a su padecimiento que ha tenido
origen en la maternidad. Fsto ce observa con gran frecuencia en el ejercicio
privado de pediatria.

Hasta aqui los defectos principales de las salas-cuna de las maternidades
desde el punto de vista de patologia del recién nacido, mas hay otros aspec-
tos tan importantes como el anterior, colocindose en primer término la fase
psicoldgica tanto de la madre como del hijo.?

La maméa que pronto tiene a su pequefio cerca de ella, en su misma ha-
bitacién, se siente més tranguila al observar a su hijo en todos sus aspectos,
cabe cvando tiene hambre, cudndo debe, por sf misma o por llamado de la
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enfermera, cambiarlo de ropa. Si aquél llora, busca la causa del llanto, dan-
dose cuenta pronto de la existencia de ropas muy estrechas, de exceso de
calor o frio, de posturas incémodas, de humedad de pafiales o de otras causas
de incomodidad.

3i es una madre primipara, aprende con rapidez el manejo y cuidado
de su primer hijo; cuwalquier madre podrd exigir aseo de las manos de la
enfermera, aseo general o local del recién nacido; si se le administra ali-
mento artificial, aprende también pronto la forma de dar el biberdn y en el
sanalorio mismo puede conocer la técnica higiénica de la elaboracién de
las mamilas, de tal modo que al Hegar a su casa ya poco es lo que de novedad
existe en las atenciones de un nifio, y ha tenido la tranquilidad psicolégica
de que su hijo ha estado cerca de ella desde el principio; la inquietud eémo-
cional de si su hijo estd bien de salud y bien atendido desaparece con la
cercania ante €[

Recientemente,” me he ocupado también del nuevo e interesante aspecto
psicolbgico en relacién con el alimento materno, en el que pugnamos por la

desaparicidn, ya anticuada e innecesaria, de los horarios fijos para dar de
mamar a un lactante,

A este propésito, las ideas dominantes en nuestros dias en forma casi
universal aconsejan la alimentacién al seno por autodemanda; es decir: el
nifio va a regular por si mismo su horario de tetadas.

Hay asi lactantes que necesitan comer cada cuatro horas en vez de-las
clasicas tres horas; hay otros que requieren alimentacién més frecuente,
cada dos o cada dos y media horas. Todo depende, se sabe hoy, de las
necesidades nutritivas de cada nifio y de la cantidad de leche que cada madre
es capaz de proporcionar. Nosotros ya tenemos una experiencia de afios con
este sistema de alimentacién que nos ha dado los mejores resultados. .

En las graficas adjuntas pueden observarse los horarios escogidos v los
aumentos de peso que hemos observado con cada tipo de horario elegido,
Tiene este sistema la ventaja de hacer saber al pediatra, 2un sin la vigi-
lancia del peso del nifio, cuando esta faltando alimento, simplemente por la
autodemanda de menos de tres horas entre una y otra comida.

La madre tiene aqui también una satisfaccién psiquica al praporcionar
a su hijo el alimento cuando 8 lo desea o lo necesita, es decir, lo obsequia
o lo pratifica segiin el lenguaje psiquidtrico v, a su vez, ella se autogratifica
al poder cumplir con la demanda del pequefio.

Estas satisfacciones espirituales han tomado gran auge en la higiene
mental contemporinea.

Ahora bien, aunando la colocacién del nifio en la misma habitacidn de
Ia madre, con la alimentacién por autodemanda, esta fliima se puede cum-
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plir mas facilmente. No habr4 ya un horario general para llevar a comer a
todos los nifies de la maternidad a una hora determinada, puesto que ya
no tiene razén de sex, con lo que se evita ademas el agrupamiento intime de
muchos recién nacidos en los tan conocidos carros que los transportan desde
la sala-cuna hasta cada habitacién numerada.

En Estades Unidos, segiin McBryde y Dinham, con este sistema, puesto
ya en prictica en el Duke Hospital, se ha logrado que mayor ntmero de
madres norteamericanas alimenten al pecho a sus hijos. Enire nosotros, este
problema de la falta de leche materna es menos intenso, pero cada dia
le vemos aumentar, y la conveniencia en la maternidad de madre e hijo
sera una de las tantas formas con que se contribuiié a evu:ar el aumento de las
madres que no amamantan a sus hijos. :

La supresién de salas-cuna se concibe mis facilmente en las maternidades
Jprivadas, puesto que cada nifio ser colocado en una habitacién por sepa-
rado. Su concepcién es mas dificil en las maternidades asistenciales con
gran nimero de madres encamadas en un mismo gran salén, mas no es
imposible con una erganizacién moderna en la que se huya de las grandes
salas que aun existen en algunos hospitales y se dividen en pequefios departa-
mentos de cuatro o seis camas cada uno, como es la tendencia actual,

Puede temerse, en grandes o pequefios grupos, que los recién nacidos,
estando en cunas cerca de las camas maternas, molesten con su Hanto a
las demas pacientes; mas si recordamos que estos pequefios Jloran princi-
palmente cuando tienen hambre, la cual va a ser satisfecha en el preciso
momento en que se requiera y que las otras causas de llanto serin también
pronto corregidas, se vera que el defecto pricticamente no existe.

Aceptande, no obstante, alguna incomodidad para el grupo de madres
de un mismo departamento, son defectos minimos comparados con las ven-
tajas de higiene para el nifio y de ahoxrro de personal.

No nos pasa inadvertido, como deciamos, que Ia solucién del probleme
para suprimir las salas-cuna es mis facil de resolver en las maternidades
privadas que en las asistenciales, pero debemos tocar otro aspecto también
importante que se refiere a la economia de personal y de espacio que estas
ideas plantean, aplicables tanto a establecimientos privades como pitblicos,

No existiendo salas-cuna en las maternidades, ] personal de enfermeras
se reduce al minimo para el cuidado de los nifios. Las mismas etifermeras
que atienden a las madres, con un grupo de ayudantes, se haran cargo del
pequefio en cada habitacion para cuidados generales, mientras la madre no
sea capaz de hacerlo, incapacidad que no dura mis de 24 a 48 horas. Nos
estamos refiriendo, naturalmente, a un parto normal en donde el h1]o es
también sano, o i

Il
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Después de uno o dos dias del nacimiento, teniendo la madre cerca a su
hijo, lo podra atender en multitud de pequenos detalles ¥ Lomarlo por si
misma para darle alimento natural o artificial; podra, inclusive, ella misma
o alguno de los familiares, que nunca faltan cerca de una nueva madre,
realizar aseos locales o bafios generales si son necesarios; es decir, casi todo
lo que las enfermeras hacian en la sala-cuna.

Al desaparecer los servicios de recién nacidos sanos, quedara solo la
necesidad ya no de este tipo de salas, sino de un departamento pediatrico,
practicamente dicho, para recién nacidos con estados patoligicos, que desde
Juego serin en nimero reducido. La cantidad de camas de este departa-
mento de enfermitos sera facil de calcular estadisticamente en cada hospital,
teniendo en cuenta el porcentaje de recién nacidos enfermos en relacién con
los sanos.

Este servicio pedidtrico de las maternidades tendra muchas ventajas,
pero estando basicamente destinado a nifios enfermos, deberd, por lo tanto,
estar dispuesto con las reglas de una atencion especializada, con cubiculos
de aislamiento provistos de equipe para emergencias pediatricas; departa-
mentos que, naturalmente, deben ser atendidos por un personal médico ¥y
de enfermeras especializadas.

La creacion de este servicio de pediatria en las maternidades, dedicado,
como su nombre indica, sélo para los nifios enfermos y no para los sanos,
tendria la ventaja, entre otras cosas ya mencionadas, de exigir la especializa-
cién del personal encargado de él y evitara que estos enfermitos sean atendi-
dos como hoy lo son, por seudoenfermeras que, como tales, estan expuestas
a cometler serios errores.

Dentro de este mismo departamento, pero en seccién separada, se colo-
carén los nifios cuyas madres hayan sufrido intervenciones que les impida
atender sus propios hijos. '

El espacio y el personal que dé servicio a estos departamentos, propia-
mente de emergencia, sera, sin duda, mucho menor que el que hasta ahora
se emplea, y también, por el menor nitmero de pacientes, podra ser mejor
atendide.

En México no hemos tenido todavia una experiencia prictica sobre estas
modalidades, ni se ha hablado de ellas, y es tal silencio ante ideas de
moderrfizacién en los sanatorios de maternidad lo que me ha llevado a
escribir esta comunicacién, apoyado, naturalmente, en la feliz experiencia
que va se ha iniciado en otros paises,® especialmente en Norteamérica,? y si
alla ha demostrado ser atil, y bien aceptada, creemos que en nuestro pais, en
donde la afectividad materna es muy elevada, serd mis entusidsticamente

acogida una organizacién de esta especie.
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Hemos realizado, sin embargo, algunas exploraciones a este propésito,
lendientes a conocer la reaccién de los dos elementos fundamentales que
entran en la realizacién de la convivencia de las madres con sus pequefios,
es decir, hemos explorado a un grupe de madres y a un grupo de enfermeras
de maternidades, dividiendo, a su ves, tales estudios en dos sectores: el de
mamas de clase acomodada y el grupo de madres que son atendidas en sus
partos en la maternidad del Seguro Social,

Es curioso observar que todas las mamdis de la clase acomodada res-
pondieron con deseos firmes de tener a sus hijos en su misma habitacién;
igual fué la respuesta de las madres atendidas en el Seguro Social, excepto
una de este grupo, que era madre de 14 hijos, ¥ que quiza por fatiga preferia
que su nuevo hijo siguiera en la sala-cuna.

El grupo de enfermeras, sin excepcidn, preferia atender a los nifios en
la sala-cuna, dando razones principalmente de dificuliades dependientes de la
organizacién ya existente; consideraban, por ejemplo, dificil el estar lle-
vando ropa a cada habitacién, y se quejaban de que las madres las esta-
rian llamando continuamente para pequefios detalles que no necesariamente
tenian que resolverse en el preciso momento en que la madre lo deseaba; les
parecia que el procedimiento iba a complicar sus labores,

Estas observaciones, como ya dijimos, pueden ser solucionadas con una
adaptacién apropiada; la ropa de los pequefios estaria colocada al alcance
de las mamis, como acontece en los sanatorios privados en que cada madre
lleva el equipo de su hijo; y las llamadas frecuentes se evitarian con una
educacién apropiada, siendo atendidas s6lo para casos de real necesidad.

En cuante al ahorro de personal, fué muy interesante mi encuesta en
la maternidad del Seguro Social, en donde hay doscientas cincuenta cunas,
con una existencia bastante regular, de sélo diez nifios con estados patols-
gicos, es decir, que de 250 nifios que requieren un personal de 25 enferme-
ras en cada turno, con un total de 75 enfermeras para tres turnos, se podria
reducir, segiin esta proporcién, a seis enfermeras, dos para cada turmo,
que atendieser cada una cinco o seis nifios enfermos en vez de los diez sanos’
para cada una, y por lo tanto, la atencién sera mejor,

Naturalmente que no se reducirian a este grado las enfermeras, pero si,
por Io menos, podrian disminuir a la mitad, segiin nuestros calculos, para
atender a los nifios, junte a las mamds, o en otras palabras, que el personal
de enfermeras que atienden a Jas mamis tendra un grupe de ayudantes para
la atencién de los nifios, siempre menor que el que requiere el servicio de
una sala-cuna.

Nos proponemos realizar un estudio practico sobre todos estos concep-
tos, cuyos resultados comunicaremos oportunamente,
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RESUMEN

El autor hace notar las ventajas de orden higiénico, psiceldgico y econdémice que
proporciona el abandono de las salas-cuna en las maternidades como sistema ohligatorie
para todos los recién nacides aboga por la prictica, en nuestro medio, del sistema de
dejar a los recién nacidos en el mismo cuarte de la madre desde los prlmems dlas
de vida.

Naturalmente, las salas-cuna seguirian siendo indispensables para Ilos nifios que
nacieren enfermos a en aquellos casos en que la madre, por alguna circunstancia (in-
tervencién quirdrgica, ete.) no pudiere atenderlos debidamente,

SUMMARY

The author points out the hygienical, psychological and economical advantages that
‘maternity wards without nursey rooms have, and he proposes that newly born infants
live in the =ame room -as their mothers from the very first days of their lives. -

Nursery rooms should take care of sick hahies or babies whose mothers have been
operated on or are not in possibility to take proper care of them.
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