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“En los primeros momentos, meses y afios de la vida, cada caricia, movimiento,
emocion sentidos por un nifio se traducen en una explosiéon de actividad eléctrica y
guimica en el cerebro, una vez que billones de células estan organizandose en redes
gue requieren trillones de sinapsis entre si. En esos primeros afios de vida
experiencias e interacciones con los padres, miembros de la familia y otros adultos
influyen la manera como la mente de un nifio se desarrolla con un impacto tan grande

como los factores de la alimentacion adecuada, buena salud y agua limpia.”

UNICEF. Situaciéon mundial de la infancia 2001.
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TEMA

El vinculo de apego como proceso de aprendizaje en los recién nacidos

de alto riesgo internados en el servicio de neonatologia.

RESUMEN

El presente trabajo final de carrera indaga sobre las intervenciones que tienden a
establecer el vinculo de apego entre las familias y los recién nacidos internados en

Neonatologia del Hospital Materno Infantil Ramaén Sarda.

Se ha observado la existencia de algunas intervenciones. Estas intervenciones se
tornan imprescindibles para la construccion de un vinculo de apego seguro; lo que

habilitara de esta manera la conformacion de matrices de aprendizaje en los menores.

Estas acciones, son llevadas a cabo principalmente por el personal de
enfermeria, quienes acttian como mediadores del lazo entre familias e hijos. De esta
manera, el saber que ellos poseen, es transmitido a las familias, con la intencion de
involucrarse activamente en el cuidado de los recién nacidos. Estos saberes, acttan
como objeto de aprendizaje para las familias, para lo cual, la incorporacion de
profesionales Psicopedagdgicos resulta de suma importancia en la tarea con familias y
profesionales de Neonatologia

Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas semidirigidas con
familias que han transitado la internacién en Neonatologia, independientemente del
centro asistencial al que hayan concurrido y profesionales médicos, enfermeros y
psicologos que trabajan o trabajaron en el departamento de Neonatologia de la
Maternidad Sarda.

Palabras claves: Apego Seguro - Nifio de alto riesgo al nacer - Aprendizaje
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INTRODUCCION

El presente trabajo final de carrera se propone indagar, con un enfoque
cualitativo, sobre las intervenciones que se llevan a cabo en el sector de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil Ramén Sarda. Con el proposito de incluir a los
profesionales Psicopedagogicos en las précticas tendientes a consolidar el vinculo de

apego entre los nifios recién nacidos de alto riesgo y sus padres.

Este trabajo, en primer lugar presenta el Marco Teorico de referencia que
encuadra este estudio De esta manera, se analizaron las diferentes posturas y
concepciones acerca del Vinculo de Apego y su importancia en la formacion psiquica

de los infantes.

En segundo lugar, el estado actual de conocimiento sobre el temay la

recoleccion de las investigaciones en la materia.

En tercer lugar; basados en la Teoria Fundamentada de datos, consigna los
datos obtenidos en las diferentes entrevistas administradas tanto a personal de salud
perteneciente a la Maternidad Ramon Sarda, como asi también a familias que han dado

a luz en ésta y otras instituciones.

En la cuarta parte del presente trabajo, se muestra un analisis exhaustivo de los
hallazgos construidos a partir de los datos en y su dialogo con la teoria utilizada a los
efectos de este trabajo.

Por ultimo, en un quinto apartado, se enuncian las conclusiones arribadas, y las
sugerencias que se consideran oportunas a fin de poder generar un cambio en lo que
respecta a la conformacién del equipo interviniente en el Servicio de Neonatologia que
podria contribuir a un mejor abordaje de las intervenciones llevadas a cabo desde una

perspectiva socio psicopedagdgica.

JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL PROBLEMA

Como el presente trabajo final de carrera tiene como finalidad determinar las
intervenciones que se llevan a cabo en la Unidad de Neonatologia para acompafar el
establecimiento y desarrollo del vinculo de apego seguro en las familias entre padres,

madres, y sus hijos Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) internados en esta unidad.



Y la Resolucion N° 2473 Del Ministerio de Educacion y Justicia de la Nacion
establece entre las incumbencias profesionales del Licenciado en Psicopedagogia se

encuentran las de:

-Realizar acciones que posibiliten la deteccion de las perturbaciones y/o

anomalias en el proceso de aprendizaje.

-Explorar las caracteristicas psicoevolutivas del sujeto en situacion de
aprendizaje.

- Realizar diagnosticos de los aspectos preservados y perturbados comprometidos

en el proceso de aprendizaje para efectuar pronosticos de evolucion.

-Implementar sobre la base del diagndstico, estrategias especificas tratamiento,

orientacion, derivacion, destinadas a promover procesos armonicos de aprendizaje.

-Participar en equipos interdisciplinarios responsables de la elaboracion,
direccidn, ejecucion y evaluacion de planes, programas y proyectos en las areas de

educacién y salud.

Teniendo en cuenta que Bowlby (1944), realizé un estudio que lo llevé a afirmar
que las relaciones tempranas alteradas constituyen un importante factor en la génesis de
la perturbacion mental. Que sus investigaciones acerca de las consecuencias que la
institucionalizacidn tiene sobre el desarrollo psicolégico de los nifios, arrojaron resultados
que dan cuenta de la necesidad de un vinculo temprano entre los nifios y sus cuidadores;
es que sostuvo que la meta del sistema de apego es mantener al cuidador accesible y
receptivo, y para referirse a esto, utilizd el término disponibilidad. Este autor, sostiene
que las experiencias con el cuidador, mediante una serie de procesos cognitivos, dan lugar
a la construccion de modelos representacionales. Estos modelos permiten la auto

conservacion y la supervivencia del infante.

En este sentido, cumplen un rol fundamental los equipos de salud que conforman
la Unidad de Neonatologia. Se torna necesario crear espacios en los que las familias
puedan interactuar con sus hijos. Acercar a la familia diversas maneras de vincularse con
su hijo en un entorno que muchas veces obstaculiza la libre posibilidad de acudir a su
demanda, De esta manera, es que la familia junto a la institucion, generara diferentes

maneras de vincularse con el recien nacido, en funcién de sus particularidades.

Estas intervenciones, generalmente son acompafiadas por los integrantes del

equipo de Neonatologia; quedando de este modo, limitadas a la externacion del paciente



y el seguimiento y deteccion de posibles disfuncionalidades que existan producto de la

condicion que motivo la internacion.

Habiendo acompafado de manera cercana las vivencias por las que atraviesa una
madre en oportunidad de un parto prematuro; es que me siento interpelada en mi
formacion en lo relacionado al acompafiamiento del establecimiento del vinculo de apego
seguro con los nifios internados en UCIN. Por éste motivo, es que considerando que las
matrices de aprendizaje se construyen desde el nacimiento, que los protoaprendizajes
fueron gestandose ya desde la vida intrauterina en la relacion que la madre gestante
comienza a entablar con su hijo, y conforme a la UNESCO el aprendizaje se realiza a lo
largo de toda la vida humana por medio de la experiencia y que las familias deben
enfrentarse a nuevos saberes tendientes a lograr la vinculacion plena vy la disponibilidad
suficiente para facilitar el establecimiento de un apego seguro con su hijo/a internado/a,
es que me propongo justificar la necesidad de la inclusion de los Licenciados en
Psicopedagogia como profesionales integrantes de los equipos de atencién de los nifios y
familias internados en el servicio de Neonatologia de la Maternidad Sarda, ya que hasta

el momento no se encuentran incluidos.

La tematica propuesta, resulta relevante para Pediatras, Enfermeros, familias,
y profesionales Psicopedag6gicos, a fin de incluir a la Psicopedagogia en ambitos
nuevos, sin limitarla a instituciones laborales o educativas; rescatando la importancia
del abordaje interdisciplinario e intradisciplinario desde el dia uno de vida,
independientemente de las circunstancias en las que se encuentre el nifio y su familia.
De ésta manera se busca favorecer un desarrollo pleno del nifio, valorando,
aprendiendo y contemplando su singularidad y la de su familia mas alld de las

vicisitudes que estos se encuentren atravesando.



PRIMERA PARTE

REFERENCIAS

Marco contextual

El Hospital Materno-Infantil Ramon Sardd (HMIRS) es un hospital publico
ubicado en la zona Sur de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en la Republica
Argentina. A diferencia de otras instituciones, no tiene centros de salud que dependan
de él 0 a los que se puedan referir los recién nacidos para su seguimiento. La poblacion
usuaria, en general, llega por decision propia o por derivacion desde hospitales de la
zona metropolitana de Buenos Aires dado el grado de especializacion del hospital. En
este sentido, se observa una mayor proporcion de embarazadas con patologia y de recién
nacidos prematuros que supera la media de otros servicios de la ciudad de Buenos
Aires. La poblacion asistida es mayoritariamente de clase media baja y pobre,
proveniente del cinturén urbano que rodea a la ciudad. (Larguia, 2003).

El Hospital Sarda ha sido nombrado hospital asociado a la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires desde 1997.

Esta asociado al Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano
(CLAP/OPS/OMS) desde 1999. EI HMIRS cuenta con un sistema informético perinatal
(SIP, CLAP/OPS/OMS) en una base de datos con tecnologia avanzada.

En 1992 fue acreditado por OMS y Unicef como Hospital Amigo de la Madre y
el Nifio. Fue el primer Hospital Publico en asumir esta responsabilidad y ha sido

recertificado en ella.

Desde sus comienzos la Maternidad Sarda concentro sus esfuerzos en alcanzar y
mantener su excelencia en lo referido a la calidad y humanizacion en la asistencia de

padres e hijos recién nacidos.

La informacion oficial suministrada por la Maternidad Sarda en su web, da
cuenta que actualmente, en la institucién hay aproximadamente 6.000 partos por afio y
se realizan 150.000 consultas ambulatorias de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria,
constituyendo asi, un hito trascendente en la historia del sistema de Salud de la
Argentina, por el prestigio perdurable que ha consolidado su desarrollo (HMIRS, 2020).

Las estadisticas disponibles en el hospital permiten evaluar la mortalidad
neonatal de forma sistematica desde 1970. Aproximadamente desde 1983 se puede
observar que esta tasa ha disminuido sistematicamente.
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Figura 2: Evolucion de la Tasa de Mortalidad Neonatal HMIRS 1988 - 2006

A algunas medidas desarrolladas previamente, en la década de los 90 se suman
otras intervenciones de alto impacto como la Residencia para Madres, el Contacto Piel a
Piel y en general, y la conformacion del modelo de Maternidad Centrada en la Familia.
Fue el primer Hospital Pablico en asumir esta responsabilidad y ha sido recertificado en
1998 y 2015 por UNICEF / OMS y por el Ministerio de Salud de la Nacion.

El equipo de salud que integra la Maternidad Sarda, vela por proteger el vinculo
madre-hijo, ya que segun refieren, esto fortalece su autoestima y evita interferencias

hospitalarias. Las Salas intentan reproducir una ambientacion hogarefia.

Para el caso del HMIRS, los cambios operados en el tiempo no
respondieron a una conformacion predefinida del modelo con un
sentido planificado o anticipatorio. Por el contrario, en este recorrido
histdrico, distintos hechos e intervenciones fueron incorporandose al del

conjunto de practicas innovadoras, las que se articularon como piezas de
11



un proceso complejo y en evolucidn continua. En este sentido, multiples
hitos se fueron sucediendo a través de los Gltimos 35 afios. La gran
mayoria son acciones producto de la creatividad, la sensibilidad y la
capacidad de estudio del equipo. Enumeramos a continuacion solo
algunos de ellos, tal vez los mas significativos, que fueron luego
replicados por otras unidades de neonatologia en Argentina y en el
exterior. (Uriburu, Mercer, Romero, Zamberlin y Herrero, 2008)

Algunos de los hitos que ha implementado la HMIRS fueron:

1. Alimentacion enteral precoz y progresiva con leche humana
2. Manejos Integrales en Neonatologia
3. Salida precoz y transitoria de incubadora para contacto piel a piel

Madre-Padre/Hijo Prematuro (COPAP)
4. Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio, UNICEF/OMS
5. Residencia / hogar para madres

Dentro del marco del programa Maternidad centrada en la Familia desde 1970 el
Servicio de Voluntarias Damas Rosadas abrio la primera Residencia de Madres de
Argentina en la Maternidad Sarda. Alli se pueden alojar las madres de recién nacidos
que deben permanecer internados después del alta médica de las mismas. En la
residencia se llevan a cabo acciones de educacion para la salud, de evaluacién de riesgo
social-sanitario y de integracion familiar, tales como la visita de hermanos y la visita de

abuelos.

Las intervenciones neonatales del Modelo Maternidades Centradas en la Familia
(MCF) han sido reconocidas como ejemplo de Buenas Practicas por la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS/OMS) para su replicacion.

Marco Normativo

La Republica Argentina ratificd en el afio 1985, a través de la ley 23.179 e
incorporo en el afio 1994 luego de la Reforma Constitucional, la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion de la mujer (CEDAW). Ella hace
referencia tanto a las discriminaciones voluntarias como a aquellas no intencionales que
afectan a las mujeres en todos los ambitos de interaccion social y en todas las etapas de
su ciclo vital. Asimismo, incorpora con Jerarquia constitucional la Convencién sobre los

Derechos del Nifio que entiende por nifio a todo ser humano menor de 18 afios. Entre
12



otros aspectos, destaca que los nifios no deben ser separados de sus padres y que el
Estado es responsable de prestar asistencia a los padres para el desempefio de sus

funciones de crianza.

En 1994 en la 111 Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo

(CIPD) celebrada en EI Cairo, Egipto, se definieron los Derechos Reproductivos como:

Los derechos bésicos de las personas a acceder y obtener la informacion, los
servicios el apoyo necesarios para alcanzar una vida sana, libre y plena en el &mbito de
la Salud Sexual y Reproductiva, sin discriminacion de edad, género, estado civil,

condicion socioecondmica, etc.
En éste sentido, la OMS (2018) define a la Salud Sexual y Reproductiva como:

Aquella que permite tener relaciones sexuales gratificantes y
enriquecedoras, sin coercién y sin temor de infeccidn, ni de un embarazo
no deseado; poder regular la fertilidad sin riesgo de efectos secundarios
desagradables o peligrosos; tener un embarazo y parto seguros y criar
hijos saludables. (p.3)

En el afio 2001, la Declaracion de derechos del Recién Nacido celebrada en el
5to Congreso Mundial de Perinatologia realizado en Barcelona, Espafia, refiere, entre
otros importantes puntos que la dignidad del recién nacido, como persona humana que
es, es un valor trascendente. Los neonatos deben ser protegidos de acuerdo con la
Convencion de Derechos del Nifio. Por otro lado, todo recién nacido tiene derecho a
recibir los cuidados sanitarios, afectivos y sociales que le permitan un desarrollo 6ptimo
fisico, mental, espiritual, moral y social en edades posteriores de la vida. La Sociedad es
responsable de que se cumplan todos los requisitos para que este derecho sea respetado.
Ningun acto médico debe realizarse sin el consentimiento informado de los padres, dada
la carencia de autonomia del recién nacido, quedando Unicamente excluidas las
situaciones de emergencia, en las cuales el médico esta obligado a actuar en defensa del
mejor interés del nifio y siempre que no haya posibilidad de intervencion de padres o

tutores.

El recién nacido no podra ser separado de sus padres contra la voluntad de éstos.
Por otro lado, también refiere el Derecho a ser tratado de forma efectiva y a contar con
un entorno social acogedor. Este derecho estara sujeto a las circunstancias propias de

cada caso, pero es obligacién de los gobiernos el que se respete y se garantice dicho
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derecho. Todo recién nacido tiene derecho a vivir con sus progenitores o mantener

relaciones con ellos, aun estando separados, siempre que no esté en peligro su vida.

Asimismo, establece que a ningin bebé se le deberia privar de la creacion del
vinculo extrauterino con su madre. A partir de ello se considera absolutamente
necesario para el recién nacido permanecer junto a su madre, su vida biologica continua
en intima unién con su madre; ella es lo conocido, su cuna, su alimento, su seguridad, su
aliento. Esta relacion tendria que ser respetada porque el bienestar del recién nacido
debe prevalecer sobre cualquier otra consideracion. De lo contrario, la falta de contacto
temprano con su familia, podria traer dificultades en el correcto desarrollo neurolégico

del Recién Nacido, y obstaculizar el desarrollo y establecimiento del vinculo de apego.

Aprobada por Resolucion Ministerial N° 306/02 la Norma de Organizacion y
Funcionamiento de Servicios de Neonatologia enfatiza la importancia de incluir el
contacto precoz madre/hijo, la no separacion innecesaria del binomio madre/hijo, el
ingreso irrestricto de madres/padres a los sectores de internacion neonatal, las visitas de
horario amplio para el resto de la familia (hermanos, abuelos) y la necesidad de contar
con comodidades para la estadia prolongada de las madres de los recién nacidos

internados Y residencias para madres ( hogares maternos con alojamiento).

En el afio 2003 se recomienda el contar con Residencias para Madres y con
otras areas para la familia como Guarderia, juegos para nifios, etc (Norma de

Organizacion de Servicios de Maternidad)

En el 2004 la Ley N° 25.929 Ley de Derecho de la mujer a estar acompafiada. Reconoce
en el articulo 3, que toda persona recién nacida tiene derecho a que sus padres deben
recibir adecuado asesoramiento e informacidn sobre los cuidados para su crecimiento y
desarrollo, asi como de su plan de vacunacion. El acceso continuado a su hijo o hija
mientras la situacion clinica lo permita, asi como a participar en su atencién y en la
toma de decisiones relacionadas con su asistencia.

Marco Conceptual:

Recién nacido de alto riesgo
La OMS considera que un recién nacido es un nifio que posee menos de 28 dias
de vida extrauterina. Durante estos 28 dias, el nifio requiere mayores cuidados y

especial atencion a su alimentacion, ya que éstos aumentan la posibilidad de sobrevida.

Ahora bien, en caso que el nacimiento se produzca de manera prematura o con
alguna dificultad estariamos ante un caso de recién nacido de alto riesgo (RNAR). A
14



efectos del presente trabajo, y conforme el Ministerio de Salud entendemos como
Recién Nacido de Alto Riesgo a nifios de edad gestacional cada vez mas reducida o con
patologias complejas. Por su parte Riesgo (2018), refiere que en el 2011, se

reconocieron 4 categorias de nifios de alto riesgo:
1) Recién Nacido Pre Término.
2) Nifios con necesidades especiales en salud o dependientes de tecnologia.
3) Nifos con problemas familiares.

4) Nifios en los que se preve la muerte en el hogar en pocos dias 0 semanas a

causa de enfermedades terminales e incurables.

Por lo expuesto, podriamos afirmar que no siempre existe la manera de predecir
si un nifio nacerd o no de manera prematura o si requerira la asistencia temprana en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales; por eso resulta necesario acompafiar a la

familia a poder enfrentarse a esta situacion en oportunidades inesperada.

A consecuencia de esta irrupcion prematura del nacimiento, los RNAR no estan
totalmente preparados para la vida extrauterina. Se enfrian mas facilmente y pueden
necesitar mas ayuda externa para alimentarse que los nifios nacidos a término. Como su
organismo todavia no esta totalmente desarrollado, pueden tener problemas para

respirar y sufrir otras complicaciones.

El momento del nacimiento

El ser humano posee una necesidad imperiosa de otro. Otro que alimente, que
cambie, que cuide. Otro que sirve de sustento. De encuentro, de mediacion con un
entorno, que, al momento del nacimiento, se vuelve mucho méas amenazante que el que
nos rodea a lo largo de nuestros futuros dias. Son aproximadamente 40 semanas dentro
de un medio acuoso, mediante ruidos, sin luz, etc. El nifio que se encuentra en un
ambiente acogedor, debe enfrentarse a un primer duelo. Este consiste en una primera
separacién traumatica a la que ese recién nacido debe enfrentarse, y con él, sus padres.
Segun Brazentol (1993); el nacimiento enfrenta a los padres a un triple bebé. Por un

lado, el feto invisible, el hijo deseado, y el hijo nacido.

La Lic. Martin (2020) considera que la variable tiempo, en estos momentos pasa
a ocupar un rol fundamental. Tiempo que no se dispuso para continuar un embarazo,
tiempo que no se dispuso para tocar, abrazar, acunar, acariciar. Representaciones pre-

natales interrumpidas por la variable tiempo.
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A partir de lo dicho, podemos apreciar que algo similar ocurre con la madre,
quien en oportunidad de este nacimiento, debe enfrentar que todo lo previamente
imaginado, esperado, y representado, no seré de la manera esperada. Considero
entonces, que todo esto repercute en estos nuevos padres. En esta nueva organizacion
familiar que se enfrenta a temores propios de este nuevo estado. EI miedo a dafar a este
bebé percibido con tanta fragilidad, a tocarlo, a alzarlo se contrapone e integra a la
necesidad de hacerlo. A todo esto se suma el temor por la vida de su hijo y el impacto
de verlo dentro de una incubadora, en ocasiones conectado a distintas maquinas, las
cuales lo mantienen estable, pero alejado del cuerpo de su madre. En tal sentido, resulta
necesario evitar en la medida de lo posible las privaciones de contacto entre las familias
y el recién nacido. Segun la Sociedad Argentina de Pediatria (2005), la vulnerabilidad
permanente, genera un estado de alerta permanente que en oportunidades podria atentar
contra el rol parental y la vinculacion. En este sentido, se ponen en marcha diferentes

mecanismos defensivos.

“Durante la infancia temprana, el nifio experimenta rapidos y profundos
cambios, pues pasa de estar dotado de las capacidades elementales para la sobrevivencia
y de una amplia gama de potencialidades, a dominar complejas habilidades fisicas,
emocionales, psiquicas, cognitivas y sociales”. (Bedregal, 2004 p.1) por este motivo es

que la presencia de un otro, se vuelve indispensable.

Teoria de Apego:

El concepto de apego a cuidadores se conoce de manera informal durante cientos
de afios. Olza (2017) refiere que segun investigaciones, los nifios separados de sus
madres al nacer, lloran méas que los que permanecen con ellas. En éste sentido, el stress
que la separacion le produce al nifio, conlleva la liberacién de cortisol, pudiendo resultar
éste, neurotoxico para el recién nacido. Es asi que afirma si bien no se ha investigado en
profundidad, podria inferirse que esta experiencia traumatica, deje huellas que coexistan
con el sujeto, a lo largo de toda su existencia, reforzando asi, el temor al abandono. En
tal sentido, resulta indispensable, que el nifio recién nacido, pueda entablar un vinculo

de apego.

El recién nacido tiene la necesidad de vincularse a su madre como una
motivacién innata por excelencia. De ahi, que habria una necesidad humana universal
para formar vinculos afectivos estrechos; asi la denominada Teoria del Apego

desarrollada por John Bowlby toma fuerza y es complementada por otros autores
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diciendo que esta necesidad acompafiaria al ser humano desde la cuna hasta la tumba.
(Lecannelier, 2009, p. 19).

Asi es que Bowlby (1993) definio6 la conducta de apego como “cualquier forma
de comportamiento que hace que una persona alcance o conserve proximidad con

respecto a otro individuo diferenciado y preferido”. (p. 60)

La Teoria de Apego se constituird en un programa de investigacion que tendria
como supuesto basico que el apego estructura la personalidad humana. Por lo tanto esta
teoria incorporaria flexiblemente dentro de su organizacion nuevos enfoques y
propuestas modernas referidas al vinculo madre e hijo. Esta actitud cientifica ha
permitido que la Teoria de Apego vaya adaptandose a los cambios y crisis que la han
afectado. Esto ha permitido que la teoria no se rigidiza. En este sentido, Lecannelier
sostiene “si bien la importancia de los vinculos tempranos para el desarrollo humano se
ha consolidado en los ultimos afios, los procesos y mecanismos multinivel (cerebrales,
emocionales, conductuales y sociales) que permitan explicar de un modo especifico este

legado todavia no alcanzan el status de explicacion (Lecannelier, 2009, p. 23).

Vinculo de Apego - Descripcion y Clasificacion
En concordancia con estos hallazgos, Ainsworth (1969) hizo posible comprobar

empiricamente algunas de las ideas de Bowlby, ayud6 a ampliar la propia teoria y constituye la

base de muchas directrices que se siguen en la actualidad.

Llevo adelante el Estudio de la Situacion Extrafia, por la cual se introduce un sujeto
extrafio a una habitacion en la cual se encuentra el nifio y su figura de apego. Esto consta de 8

episodios de tres minutos de duracion cada uno (excepto el primero que es de 30 segundos).

Encontrd claras diferencias individuales en el comportamiento de los nifios en esta
situacion. Estas diferencias le permitieron describir tres patrones conductuales que eran

representativos de los distintos tipos de apego establecidos:

1- Apego Seqguro: Al entrar a la sala de juego, los nifios comenzaban

a utilizar a su madre como la base para lograr la exploracion de los materiales
presentados. Al retirarse su madre, ellos comenzaban a disminuir la capacidad
exploratoria y se mostraban afectados por la ausencia. Luego, al regresarlas a la
habitacion, ellos lograban ser consolados por ellas y comenzar nuevamente las
conductas exploratorias. Esta respuesta y disponibilidad de sus madres les habia dado

confianza en ellas como proteccidn, por lo que su simple presencia en la Situacion del
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Extrafio les animaba a explorar los alrededores. Al mismo tiempo, sus respuestas a su

partida y regreso revelaban la fuerte necesidad que tenian de su proximidad.

2- Nifios de apego inseguro-evitativo: Se trataba de nifios que se
mostraban bastante independientes en la Situacion del Extrafio. Desde el primer
momento comenzaron a explorar e inspeccionar los juguetes, aunque sin utilizar a su
madre como base segura, ya que no la miraban para comprobar su presencia, sino que la
ignoraban. Cuando la madre abandonaba la habitacion no parecian verse afectados y
tampoco buscaban acercarse y contactar fisicamente con ella a su regreso. Incluso si su
madre buscaba el contacto, ellos rechazaban el acercamiento. Debido a su conducta
independiente en la Situacion del Extrafio en principio su conducta podria interpretarse
como saludable. Sin embargo, intuy6 gue se trataba de nifios con dificultades
emocionales; su desapego era semejante al mostrado por los nifios que habian
experimentado separaciones dolorosas. Las observaciones en el hogar apoyaban esta
interpretacion, ya que las madres de estos nifios se habian mostrado relativamente
insensibles a las peticiones del nifio y rechazantes. Los nifios se mostraban inseguros, y
en algunos casos muy preocupados por la proximidad de la madre, llorando
intensamente cuando abandonaba la habitacidn. La interpretacion global de la citada,
era que cuando estos nifios entraban en la Situacion del Extrafio comprenden que no
podian contar con el apoyo de su madre y reaccionan de forma defensiva, adoptando
una postura de indiferencia. Habiendo sufrido muchos rechazos en el pasado, intentaban
negar la necesidad que tenian de su madre para evitar frustraciones. Asi, cuando la
madre regresaba a la habitacion, ellos renunciaron a mirarla, negando cualquier tipo de

sentimientos hacia ella.

3- Nifios de apego inseguro-ambivalente: Estos nifios se mostraban tan
preocupados por el paradero de sus madres que apenas exploraban en la Situacion del
Extrafio. Pasaban un mal rato cuando ésta salia de la habitacion, y ante su regreso se
mostraban ambivalentes. Estos nifios vacilaban entre la irritacion, la resistencia al
contacto, el acercamiento y las conductas de mantenimiento de contacto. En el hogar,
las madres de estos nifios habian procedido de forma inconsistente, se habian mostrado
sensibles y célidas en algunas ocasiones Yy frias e insensibles en otras. Estas pautas de
comportamiento habian llevado al nifio a la inseguridad sobre la disponibilidad de su

madre cuando la necesitasen.

En relacion con la figura del padre, podemos decir que si bien
cuando un nifio se encuentra triste o enfermo suele buscar consuelo en la
madre, en muchas otras situaciones puede preferir la compafia del padre
0 de otras figuras de apego. Los padres varones son figuras muy

importantes en la vida del bebé, y desde el principio empiezan a construir
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una relacion estrecha con sus hijos. Algunas observaciones realizadas en
el mismo momento del nacimiento han detectado que los padres
responden de la misma forma que las madres a las Ilamadas del bebé,
mostrandose igual de sensibles y responsivos. No obstante, cuando el
nifio tiene algunos meses si se aprecian diferencias entre ambos padres,
con una mayor responsividad en las madres. Esta mayor sensibilidad
parece ser fruto del mayor tiempo que en la mayoria de las culturas las
madres pasan con sus hijos. Sin embargo, este panorama de la madre
cuidadora y el padre compafiero de juegos esta cambiando en muchas
familias como resultado del cambio de papeles tradicionales. Asi, las
madres que trabajan fuera de casa tienden a implicarse mas en la
interaccién ludica con sus hijos que las madres no trabajadoras, mientras
gue sus esposos participan mas en tareas de cuidados, aunque retienen su

rol de compafieros de juegos. (Oliva Delgado, 2004, p.65)

Segun Brazelton (1993), los padres deberan, en oportunidad del nacimiento del
nifio, aprender a contenerlo e interactuar con su hijo, manteniendo siempre la
estimulacion necesaria, a fin de no atentar con el delicado equilibrio del bebé, y como
ajustar sus propias respuestas conductuales a los umbrales individuales particulares de
su hijo. Este es el primer paso en el aprendizaje de cémo cuidar a un nifio. De esta
forma, aprenden mutuamente a este juego sincronico de demanda y respuesta. Este
proceso se da en el periodo comprendido entre la primera y la octava semana de vida, y
finaliza alrededor del segundo mes, cuando aparece la sonrisa y la vocalizacion sociales.
Para ese entonces, la familia, ha aprendido lo necesario para sostener esa vinculacién e
interaccion reciproca. “Durante este mismo tiempo, la madre ha estado aprendiendo del
bebé y construyendo una nueva imagen de si misma. Todo el proceso del embarazo ha

intensificado su necesidad de aprender su nuevo rol” (Brazelton, 1993, p. 176).

Los modelos de apego que los cuidadores han desarrollado sobre su propia
historia de apego influyen en la conducta parental que despliegan hacia el nifio a través
de lo que se conoce como sensibilidad que implica la capacidad de atender, interpretar y

responder adecuada y prontamente a las sefiales del nifio.

Ha sido demostrado que si en esa organizacion familiar se gestaron
vinculos de apego aseguradores, incluyentes de significaciones sociales
capaces de integrarse en la intersubjetividad de los vinculos, los efectos de la
realidad, aunque acuciantes, no necesariamente afectaran de manera traumatica

el psiquismo de los méas pequefios. Dado que el apego esta sostenido por la
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certeza de sus cualidades recuperatorias ante los desacoples que pueden

suscitarse en los vinculos originales y/ o tempranos. (Sternbach, 2003, p. 103)

Ambiente Facilitador

Winnicott (1975) sostiene “el medio ambiente ocupa su lugar propio entre los demas
rasgos esenciales de la dependencia, dentro de cuyo marco el nifio se desarrolla y utiliza
mecanismos mentales primitivos.” (p.1). El nifio se encarga de poder dar significado a
los estimulos provenientes de su entorno. Ese entorno, es denominado Ambiente
facilitador, y seré el que delimite las posibilidades de maduracion y desarrollo del nifio.
Para el nifo, el medio ambiente facilitador, es su madre. “Este medio ambiente protector
es de hecho la madre, preocupada por su hijo y, por medio de su identificacion con él,
orientada hacia la satisfaccion de las necesidades del ego del hijo” (p36). Y agrega, “un
ambiente facilitador debe tener calidad humana, no perfeccion mecanica” (Winnicott,
1991, p.166). Podriamos entonces considerar que en el Servicio de Neonatologia, tanto
las madres como sus hijos se encuentran inmersos en un ambiente facilitador. A RNAR,
su madre delimita ese entorno, y a la vez, ella requiere otro que la sostenga y cobije en
este nuevo rol. Que acomparie el descubrir de un nuevo ambiente y pueda potenciar el

establecimiento del vinculo de apego como un proceso de aprendizaje. .

Madre suficientemente buena

“El apoyo del ego proporcionado por los cuidados maternos permite al nifio
vivir y desarrollarse pese a que todavia no sea capaz de controlar lo bueno y lo malo del
medio ambiente, ni sentirse responsable de ello”. (Winnicott, 1975, p.42). Este autor,
desarrolla el término Madre Suficientemente buena, haciendo relacion a la madre que
proporciona los cuidados necesarios. Una madre que es capaz de acudir, interpretar,

decodificar y atender a las necesidades de su hijo.

La madre gque no es suficientemente buena no es
capaz de instrumentar la omnipotencia del infante, de modo que
repetidamente falla en dar satisfaccion al gesto de la criatura. En
lugar de ello lo reemplaza por su propio gesto, que adquirira

sentido por la sumisién del infante. (p. 189).

Por lo referido anteriormente, resultaria indispensable la presencia de la madre
para los recién nacidos. Segun Winnicott (1975) se puede constatar que la diada entre
madre y bebé constituye una unidad dual. Esta unidad dual se consolida bioldgicamente

en la vida intrauterina. El tono de voz, el ritmo, el contacto, conforman el medio
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conocido de ese nifio. En tal sentido, al momento del nacimiento, resulta indispensable
buscar y procurar la continuidad de estas variantes, a fin de facilitar en el recién nacido
un ambiente conocido. El bebé resulta ser un ser en pleno desarrollo y crecimiento, en el
cual son esenciales los procesos de maduracion de su sistema nervioso, y también los de
integracion, aprendizaje y adaptacion. Es preciso destacar aqui que es la madre del bebé
quien en primera instancia facilita dichos procesos, brindandole una adecuada atencion
y sostenimiento tanto fisico como emocional. Se puede pensar a la madre como la
primera maestra del bebé y también como una compariera de juego para éste. Tomando
como referencia a Torres de Di Giano (1995) estimular es: “Promover el deseo y
contribuir a la comunicacion intrapsiquica como forma de favorecer el desarrollo del
nifio, siempre a traves de su madre, a condicion de que toda accion sea Util al proceso de
humanizar, la estimulacion temprana obra a favor de acompafiar el desarrollo normal de

los nifios. (p. 126)”.

Para que el bebé se desarrolle en todo su potencial es preciso nutrirlo de
estimulos, visuales, auditivos, entre otros. Todo lo que el bebé toca, ve, escucha y siente
es clave para su crecimiento intelectual y emocional. Es preciso destacar que el cerebro
se desarrolla bien si recibe la estimulacion adecuada. Dicha estimulacion se la puede
relacionar aqui con el cuidado que la madre le brinda a su bebé, con el cuidado materno.
Para eso, segun este autor (1945), las madres deben llevar a cabo 3 funciones
indispensables: el sostenimiento o sostén (holding), la manipulacion o manejo
(handling), y la presentacion objetal (objet-presenting). Estas tres funciones determinan,
de forma correlativa, una forma de desarrollo en el bebé: un primer proceso de
integracion, en la fase de dependencia absoluta; un proceso de personificacion en aras
de la unidad cuerpo y psiquis; y un proceso de realizacién, que fundamenta la capacidad

de establecer relaciones interpersonales.

Primer Vivencia de Satisfaccion

La teoria psicoanalitica de Sigmund Freud (1895) sostiene que cuando el bebe
llora porque siente hambre, lo que en realidad esté sintiendo es una tension, y a traves
de ese llanto tratara de alertar a su madre para que lo atienda. Ella, al ponerlo al pecho
satisface su necesidad de alimentacidn, originando asi, la primera vivencia de
satisfaccion. Pero mas tarde ese bebé, querra repetir la experiencia sin necesariamente
tener hambre, sino que quiere repetirla por el placer, por la satisfaccion que la
experiencia inicial le aporto. El chupetear del pecho de su madre le causa placer. El

pecho de la madre se convierte de esta manera en el primer objeto de amor para el nifio.
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Esa experiencia de satisfaccion dejara una huella (huella mnémica) en el psiquismo del
bebé y sucesivamente al encontrarse nuevamente en estado de tension, si no es

satisfecho inmediatamente fantasea con aquello que previamente sacio su necesidad.

El bebé cuando es pequefio ejecuta acciones, cuyo Unico propdsito es la
ganancia de placer, busca satisfacer sus necesidades, sus deseos. Cabe destacar que esta
regido por el principio de placer (su ELLO es el que se manifiesta), dando lugar de esta
manera al proceso primario. Esta situacion cambia a medida que el nifio va
desarrollandose y creciendo, puede tolerar en parte el displacer, comienza a regirse por
el principio de realidad (se va constituyendo su YO) y se va estableciendo de esta forma
en él el proceso secundario, por consiguiente se va formando su pensamiento. Para el
bebé el medio circundante consiste en un solo individuo, la madre o quien cumpla con
ese rol. No logra percibir a su madre como una entidad distinta a él, es simplemente

parte de la totalidad de sus necesidades y de su satisfaccion.

En virtud de lo anteriormente planteado, resulta necesario entonces, rescatar
la importancia del rol materno. Un rol materno que necesita incorporar nuevos saberes a
los ya existentes. Segun la Fundacion Larguia (2020) en su pagina web, dentro de
Neonatologia, las madres aprenden rdpidamente a cuidar sus hijos de acuerdo a
variables de cada caso.

De ésta manera, cuando los padres recuperan en algo su
protagonismo mejoran su autoestima perdida ante la realidad de
un hijo distinto del imaginado y, entonces, cambian la sensacion
de duelo anticipado a la que estaban expuestos, concibiendo
ahora, la posibilidad real de un presente y un futuro de vida plena
para su hijo recién nacido, y para el grupo familiar en general.
(Fundacion Larguia, 2020)

Se entiende que las madres y los padres aprenden rapidamente a cuidar sus hijos
de acuerdo a variables de cada caso. Por lo tanto, en este sentido, progresivamente

constituyen diferentes aprendizajes en funcion de sus matrices.

Siguiendo a Quiroga (2014), a los efectos del presente trabajo entendemos que
los procesos objetivos y subjetivos son potenciales objetos de conocimiento. Este es
definido como el vinculo entre el sujeto y la realidad, en este sentido el primer registro

del infante es por medio de la percepcion sensorio —motriz. La intencionalidad de la
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madre, en la relacion con su hijo, recuperando sus experiencias previas, mediara para
satisfacer las necesidades tanto propias, como las que entienda que su hijo requiere.
Seré el continente de la demanda del recién nacido. La necesidad delimita el objeto de
conocimiento, y en este plano, la madre y el padre, se constituyen como sujetos activos
en la busqueda de tal rol. En las posibilidades que, en la interaccion con el recién

nacido, se les brinde con el objetivo de construir el vinculo.

Aprender a aprender implica resignificar experiencias, y en este contexto, la
madre y el padre deben poder contar con ayuda de los profesionales intervinientes,

aprender a resignificar, emociones, percepciones, sentimientos, angustias, etc.

Es imprescindible una adecuada comunicacion entre médicos — enfermeras y los
padres y deben habilitarse espacios individuales y grupales en un &mbito adecuado para
enfrentar conjuntamente la compleja e impredecible problematica de los padres

preocupados por sus hijos enfermos, muchos de ellos gravemente.

Concepto de aprendizaje:

En la actualidad, podemos entender que resulta importante el rol de las
relaciones afectivas entre padres e hijos en la biologia del ser humano. En este sentido,
la Maternidad Sardd, entiende que los recién nacidos prematuros y otros enfermos
necesariamente deben ser asistidos en Servicios de Neonatologia que incluyan Terapia
Intensiva con asistencia respiratoria mecanica y otras tecnologias que garanticen su
derecho a vivir. Pero estos sectores de cuidados especiales, no deben ser de aislamiento

y tampoco debe restringirse su acceso a los padres de los menores internados.

Pesar en el sujeto en situacién de aprendizaje, es atender a las posibilidades de
cada sujeto, considerando su etapa evolutiva, contexto de accion, relaciones, etc.
Contemplarlo desde una mirada Bio-Psico-Social-Cultural; prestando especial atencion
a la posibilidad de disminuir los obstaculos y contradicciones que posibiliten su
adaptacion a la situacion de aprendizaje. En efecto, el psicopedagogo es -por definicion-
un profesional cuyo &mbito de actuacion se enmarca en torno a los procesos de
aprendizaje. Aprendizajes que como se ha referido anteriormente, no quedan
circunscriptos a una etapa de la vida ni a un ambito particular y que debe ser entendido,
en un sentido extenso, tal como lo hace Elichiry (2007), como un proceso
multidimensional de apropiacion cultural de caracter experiencial, que de manera

inescindible entrelaza afectividad, cognicion y accion.
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Vygotsky (1979), sefiala que todo aprendizaje tiene una historia previa, todo
nifio ya ha tenido experiencias, por tanto aprendizaje y desarrollo estan
interrelacionados desde los primeros dias de vida del nifio. Refiere dos niveles
evolutivos: el nivel evolutivo real, que comprende el nivel de desarrollo de las funciones
mentales de un nifio, supone aquellas actividades que los nifios pueden realizar por si
solos y que son indicativas de sus capacidades mentales. Por otro lado, si se le ofrece
ayuda o se le muestra como resolver un problemay lo soluciona, es decir, si el nifio no
logra una solucion independientemente del problema, sino que llega a ella con la ayuda
de otros constituye su nivel de desarrollo potencial. Lo que los nifios pueden hacer con
ayuda de otros, en cierto sentido, es mas indicativo de su desarrollo mental que lo que

pueden hacer por si solos.

Vygotsky (1979) menciona que esta diferencia es la llamada Zona de Desarrollo

Proximo, para la cual el autor sostiene que:

No es otra cosa que la distancia entre el nivel real de desarrollo,
determinado por la capacidad de resolver independientemente un
problema, y el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la
resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracion

con otro compafiero mas capaz. (p.133)

El nivel real de desarrollo revela la resolucién independiente de un problema,
define las funciones que ya han madurado, caracteriza el desarrollo mental
retrospectivamente. La Zona de Desarrollo Préximo define aquellas funciones que
todavia no han madurado, pero que se hallan en proceso de maduracién, en este sentido
se caracteriza el desarrollo mental prospectivamente. (Vygotsky, 1979)

Por otro lado, Piaget (1976) sostuvo que el desarrollo explica al aprendizaje.
Pero su elaboracién de esta postura revela una compleja vision del desarrollo que
implica algunas dimensiones del aprendizaje. Para Piaget (1973), el desarrollo mental es
"un progresivo equilibrarse, un paso perpetuo de un estado menos equilibrado a un
estado superior de equilibrio” (p. 11). Para este autor, este proceso de construccion
gradual guarda estrecha relacion con el aprendizaje. Entiende que el desarrollo es el
producto de una relacion por demas compleja, entre la maduracion del sistema nervioso,
la experiencia, la interaccion social, la equilibracion y la afectividad. De los elementos
mencionados, la experiencia y la interaccion social remiten especificamente a lo que

hace al aprendizaje..
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A los efectos del presente trabajo, considero al aprendizaje como un complejo
entramado en el cual las posturas de estos autores se complementan. En este sentido, el
aprendizaje implica un paso de un estado menor conocimiento a uno de mayor, pero
resulta necesario la figura de un otro que acompafie, guie y habilite los espacios
necesarios a tal fin. Es por eso, que podemos entender la importancia de los procesos de
aprendizaje que se generan en el sector de Neonatologia. Siendo este, el ambiente en el
cual las familias deben incorporar nuevos saberes que permitan que el vinculo de apego
con sus hijos internados, pueda ir estableciéndose. Estas experiencias, seran
acompariadas por los profesionales designados, quienes brindaran a las familias los
conocimientos necesarios para poder empoderarse frente a esta situacion, sentirse

participe y vincularse con sus hijos.

Acceso de las familias a Neonatologia

Por este motivo, la Maternidad Sarda por medio del programa de ingreso
irrestricto implementa acciones también impostergables que hacen al grupo familiar
como las visitas dirigidas de hermanos y abuelos. La institucion, refiere que éstas son
experiencias trascendentes de gran apoyo emocional para los padres. Todas estas
acciones, que en apariencia no serian necesariamente terapéuticas, en realidad lo son 'y
modifican muy favorablemente la evolucion y el prondstico de prematuros y de recién

nacidos patoldgicos, aun los mas graves.

La transferencia de conocimiento por parte de los profesionales intervinientes
implica que: para que la madre y el padre sepan atender al bebé y vigilar su evolucién es
necesario que asimilen los saberes proporcionados. ES por eso que esto se considera un
hito fundamental del modelo MCF y una tarea en la que participan todos los integrantes
del equipo de salud a través del trabajo cotidiano. Las madres brindan cuidados
(alimentacidon por sonda, cambio de pafal, higiene, contacto piel a piel) y desarrollan la
capacidad de reconocer signos de alarma y cambios en el RN convirtiéndose en actoras
fundamentales de la atencion y el tratamiento. Una vez que los bebés salen de la unidad
de cuidados intermedios una de las funciones principales del equipo de pre-alta es
organizar los saberes que la madre ha adquirido que le serviran para atender al bebé en

su casa y poder detectar signos de alarma oportunamente.
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Intervenciones psicopedagogicas

Bertan (2006) cita a Cesar Coll, quien refiere que las acciones Psicopedagdgicas
se basan en una actividad relacionada a coémo aprenden y se desarrollan las personas.
Refiere a problematicas a las que se enfrenta la persona al momento de llevar a cabo
nuevos aprendizajes. A partir de esto es que se interviene psicopedagdgicamente para

colaborar en el proceso de aprendizaje.

En la conceptualizacion de psicopedagogia se da una confluencia de posturas
teoricas, ideoldgicas, concepciones éticas de disciplinas como la psicologia, la
pedagogia, el trabajo social y la medicina, entre otras, las cuales estan centradas en
procesos relacionados con la manera como aprenden y se desarrollan las personas, las
dificultades que encuentra el individuo en el proceso de adquisicion de nuevos
aprendizajes, las intervenciones encausadas a apoyar o superar obstaculos y en términos
generales, con las actividades pensadas y proyectadas hacia el logro de aprendizajes
cada vez mejores . La accion psicopedagdgica esta dirigida a la orientacion en:
desarrollo de auto esquemas, pautas de crianza, educacion compensatoria, prevencion
de conductas disruptivas, habilidades para la vida, etc. y organizacion - evaluacién de
acciones administrativas (Solé, 2002). Por tal motivo, la accion psicopedagdgica esta
directamente vinculada con el analisis, planificacion, desarrollo y modificacion de

procesos educativos (Coll, 1996).

Una de las areas de accion del psicopedagogo es la orientacion; ésta se
define como disciplina encaminada a la accion, en la cual se hace uso de
modelos y estrategias que apoyen el proceso de interpretacion y de
actuacion del profesional, acorde con la realidad cambiante en la que esta
circunscrito. Este proceso se dirige a todos los individuos, &mbitos,
aspectos y contextos a través del ciclo vital, con acento especial en lo
social y educativo, por su relacion con el cambio y la transformacion de
la realidad, caracterizados por una concepcion holistica, comprensiva,
ecologica, critica y reflexiva, donde la accion es ayudar pero también
medir la interrelacion y propiciar evolucion social. (Henao L6pez,
Ramirez y Palacio, 2006, pp.215, 226.)

La orientacion psicopedagogica es un proceso que apoya y acompafia en forma
continua a las personas en los diversos momentos y aspectos de su existencia, con la
finalidad de potenciar la prevencion y el desarrollo humano a través de los diferentes
momentos de la vida. Con base en las situaciones, la orientacion puede atender
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preferentemente aspectos en particular educativos, vocacionales y personales, no
obstante esto, lo que le da el caracter de orientacidn es la integracion de estas facetas en
una unidad de accién coordinada, que pasa a tener como objetivos especificos la
prevencion, el desarrollo humano y la intervencion social (Bisquerra, 2005) . A la
orientacion se la identifica acorde con la faceta concreta en que se centra; es asi como
se habla de orientacién educativa, profesional, para la prevencion, y de procesos de
ensefianza y aprendizaje, sin que unas y otras sean excluyentes, sino complementarias
(Martinez, 2002).

La accion psicopedagdgica esta dirigida a la orientacion en: desarrollo de auto
esquemas, pautas de crianza, educacién compensatoria, prevencion de conductas
disruptivas, habilidades para la vida, etc. y organizacion - evaluacion de acciones
administrativas (Solé, 2002)

Intervencion Psicopedagdgica en el ambito de la salud

La Real Academia Espafiola, define la intervencion en dos sentidos: Como
intransitivo, tomar parte en un asunto y, como transitivo, someter [algo] a control o
examen, someter [a alguien] a una operacion quirurgica y, dicho de una autoridad,

tomar temporalmente [una propiedad ajena].

La intervencion psicopedagdgica ha recibido diversas denominaciones:
intervencion psicoeducativa, pedagogica, psicoldgica, y sin que haya un total consenso.
Hay una referencia referida a lo psicopedagogico, que hace alusion a un conjunto de
acciones que contribuyen a dar solucién a determinados problemas, prevenir la
aparicion de otros, colaborar con las instituciones para que las labores de ensefianza
sean cada vez mas dirigidas a las necesidades de los alumnos y la sociedad en general .
La concepcion de intervencién psicopedag6gica como un proceso integrador e integral,
supone la necesidad de identificar las acciones posibles segun los objetivos y contextos

a los cuales se dirige.

Desde una perspectiva de desarrollo se postula que la meta de toda intervencion
psicopedagdgica es incrementar y activar el desarrollo del potencial de la persona,
mediante acciones que contribuyan a la estructuracion de su personalidad, acrecentar
capacidades, habilidades y motivaciones, a partir de dos posiciones tedricas no

divergentes pero si diferenciales: el enfoque madurativo y el enfoque cognitivo; el



primero postula la existencia de una serie de etapas sucesivas en el proceso vital de toda
persona, que van unidas a la edad cronoldgica, y por tanto, con fuerte dependencia del
componente biolégico; el segundo concede gran importancia a la experiencia y a la
educacion como promotoras de desarrollo, el cual es definido como el producto de una
construccion, es decir, una consecuencia de la interaccion del individuo con su entorno,
que permite un progreso organizado y jerarquico. La mayoria de los psicologos
interesados en el desarrollo, estan de acuerdo en que este principio reiine ambas
concepciones. Segun Miller (1971), un enfoque no excluye al otro: por el contrario,
cuando ambos se toman en cuenta es posible una adecuada flexibilidad teorica y por lo

tanto una intervencion integral.

Es por eso que la intervencion psicopedagdgica a efectos del presente trabajo de
investigacion es considerada como la accidn de involucrarse en el ahora. El ahora de la

familia que por medio de los profesionales, logra vincularse

Intervenciones en Neonatologia con RNAR

Se puede constatar que la diada entre madre y bebé constituye una unidad dual.
El recién nacido constituye una unidad psicosomatica con su madre. Cabe destacar que
dicha unidad dual tiene su punto de partida biologico en la vida intrauterina. “La unidad
dual se refiere a un periodo en que la madre y el hijo habrian vivido inseparables en la
unidad redoblada de su completud respectiva” (Abraham, 1987, p. 315). Corresponde
esto a un periodo en el cual la madre le ofreceria a su hijo, una completa satisfaccion de

sus necesidades.

La diada madre-prematuro comprende, primeramente a la madre, quien intenta
estimular y contactarse con su hijo, relativamente pasivo, y a veces, no preparado para
una interaccién intensa. Se orientara a la familia a respetar el ritmo de su hijo, para
poder percibir cuando esta listo para interaccionar y mantenerse en estado de alerta por
mas tiempo; o cuando prefiere dormir sin interrupcion, favoreciendo su estabilidad
fisioldgica.

Entendemos a la madre y el padre como una unién a los efectos del cuidado del
RNAR. Una parentalidad sana traeria consigo la posibilidad de establecer vinculos de

apego seguros con sus nifos/as.

Barudy (2005) define las competencias parentales, como las capacidades

practicas de las que disponen madres y padres para ocuparse de sus hijos.

a) La capacidad de apego



b) La capacidad de comunicacion empatica

c) La capacidad de satisfacer las necesidades de los nifios a través de practicas

de crianza

d) La capacidad de participar en redes sociales y de utilizar los recursos

comunitarios

En este contexto, las capacidades y competencias de los padres para configurarse
en una base segura de apego para sus hijos permitirian generar un ambiente 6ptimo para
el despliegue de capacidades como la regulacion emocional, el enfrentamiento de estrés,
el uso de los recursos cognitivos y sociales. Facilitando de esta manera el desarrollo

arménico del nifio.

El Recién Nacido (RN) a término y ain més el RN Pre término (RB Pret.) pasan
gran parte del dia durmiendo. Es lo normal. Cuando no duerme ni llora, se encuentra en
“estado de alerta”. Este es el momento en que es conveniente realizar las
manipulaciones e intervenciones necesarias, pues el nifio puede interactuar con el

medio, sus padres y cuidadores.
1. Estado de alerta o aproximacion:
Ojos abiertos.
Fija la mirada.
Succidn activa.
Movimientos de miembros.
Respiracién mas frecuente.
2. Estado de suefio o retraimiento:
Ojos cerrados.
Hipotonia muscular.
Sonrisas.
Sobresaltos.
Apneas cortas.
Movimientos incoordinados de succion.

Respiracién mas lenta.
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Es el momento en que el RNPret. ordena su Sistema Nervioso Central y crece.
No se debe interferir con procedimientos innecesarios. Los padres deben estar
comprendidos en cualquier programa de intervencion, pues la manipulacion adecuada
favorece el desarrollo, mas si quienes la realizan son los mismos padres. Estos deben ser
programas individualizados, flexibles, modificables y siempre sensibles a las

variaciones del estado neuro-psico-motor dinamico de cada bebé, en forma especifica.

Con el objeto de lograr lo referido, se llevan a cabo en éste tipo de maternidades
diferentes intervenciones tendientes construir un apego seguro de los nifios con sus

cuidadores: A saber:

- Ingreso irrestricto de la madre y el padre al servicio de
neonatologia. Uno de sus objetivos es desarrollar las competencias de los padres

para el cuidado de su hijo.

- Salida transitoria de la incubadora para el contacto piel a piel
(COPAP) madre/padre /hijo. Esto favorece la organizacion emocional materna 'y

familiar.

- Visita programada de hermanos con la finalidad de ayudarlos
a procesar los sentimientos asociados a la internacion - Generar empatia a
través de la palabra y los juegos. En este sentido, se recomienda planear una
primera actividad grupal informativa donde se conforme un grupo, se explique el
lavado de manos y se pacte el comportamiento dentro de la neo. Planear una
segunda actividad con ingreso a todas las unidades de internacion. Planear
actividades post-visita para procesar la experiencia a través del juego y técnicas

graficas

- Visita programada de abuelos. Busca ampliar la estructura
familiar continente - Reconocer la experiencia de los abuelos y su posibilidad de
transmitirla intergeneracionalmente - Integrar a los diferentes miembros de la
familia

- Residencia para madres: - Proveer de un espacio confortable

cerca de la unidad de cuidados intensivos para que las mujeres puedan

permanecer durante la internacion de sus hijos

- Contencidn de los padres en situaciones de crisis: Disminuir el
stress de la internacién. - Brindar informacidn acerca de que pueden tocar, alzar,

acariciar, hablar y participar en el cuidado de sus hijos
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- Comunicacion y manejo de los padres de RN con riesgo de
muerte: - Adecuar el prondstico a la realidad del paciente - Integrar la
problematica del RN al su contexto inmediato - Abordar los sentimientos acerca

del duelo

- Preparacion de los padres para el seguimiento de los RN de
alto riesgo: Desarrollar un recurso familiar capacitado para el cuidado del RN
en el hogar. - Capacitar en aspectos como crecimiento, desarrollo y nutricién asi

como crianza y puericultura - Capacitar en prevencion de accidentes y RCP.

- Desarrollo de un programa de voluntariado: - Personal
motivado, comprometido y organizado con las tareas a desarrollar -
Establecimiento de un sistema pautado de trabajo en las distintas areas de

competencia - Favorecer la participacion y capacitacion en jornadas, talleres.

El ingreso irrestricto de madres y padres les permite estar junto al bebé
todo el tiempo que deseen. Esto facilita el desarrollo del vinculo entre
madre/padre e hijo y a su vez les permite a los padres desempefiar un rol directo
en el cuidado y atencion del bebé, lo cual impacta positivamente sobre su
autoestima. Particularmente el contacto piel a piel permite que las madres y
padres se familiaricen con su hijo, pierdan el miedo a tocarlo y sostenerlo en
brazos. Habilitando asi, la posibilidad de aprender a ser padres, siéndolo.

Finalmente, a nuestro entender, este modelo otorga al recién nacido el
estatus de sujeto de derechos al cual se le debe respetar y garantizar la
permanencia y contacto con su familia ademas de la mejor atencién de su salud
que sea posible. Este gozo de los derechos se extiende a la familia dado que se
convierte en defensora y garante a la vez que se empodera por haber adquirido la
capacidad para cuidar a un sujeto vulnerable y poder tomar decisiones mas

informadas. (Uriburu y otros, 2008)
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SEGUNDA PARTE

ESTADO DEL ARTE

A los efectos del presente trabajo no se han encontrado investigaciones que
refieren al vinculo de apego como proceso de aprendizaje en los recién nacidos de alto

riesgo.

Por el contrario, existen distintos trabajos que dan cuenta de la importancia del
vinculo de apego, y de las consecuencias que trae aparejadas las internaciones en
RNAR. En este sentido, se ha afirmado que las respuestas al stress de los infantes son
satisfactorias en cuanto a la vinculacion, cuando existen conductas relacionadas con la
crianza, hay sensibilidad materna, existe una sincronicidad entre la madre y el bebé y en
los casos de cuidados de alto riesgo. Se ha observado una mejor reactividad y
recuperacion asociado a un mayor compromiso materno. (Blair, Granger, Kivlighan,
Mills KoonseWilloughb y Greenberg, 2008) y a conductas maternas interactivas
(Brummelte, Grunau, Zaidman —Zait, Weinberg, Nordstokke, et. al, 2011).

El desarrollo del Sistema Nervioso Central no depende sélo de su propio
mecanismo de crecimiento y maduracion; intervienen muchisimos
factores que actuan en este periodo critico o vulnerable, ya sean
bioldgicos o determinados por el ambiente. Se extiende desde el
momento de la concepcion hasta varios meses del ler afio de vida. La
particularidad del cerebro reside en que, aunque en su mayor parte esta
programado genéticamente, otra gran parte no lo esta. Por lo que se
pueden producir cambios de estructuras o funciones, a raiz de influencias
endo y exdgenas. Es lo que denomina plasticidad, y puede producirse en
distintos momentos de la vida; en el cerebro en desarrollo, en el cerebro
envejeciente, luego de un traumatismo o lesion aguda, o durante el
aprendizaje. Para lograr un desarrollo adecuado, los estimulos deben
estar presentes en cantidad, calidad y momento adecuados. La
estimulacion fluctuante, la estimulacion a destiempo o la
hiperestimulacidn son tan nocivas para los sistemas funcionales como la

subestimacion. (Schapira, 1994)

Segun lo expuesto en el Primer Congreso de Neonatologia (2010), se han
evidenciado investigaciones que refieren que el estrés que atraviesan las madres

internadas, configura un proceso complejo de experimentar, percibir y responder frente
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a un evento estresante. Se lo describe como la respuesta del organismo ante demandas
del medio ambiente que exceden su capacidad adaptativa, originando cambios
bioldgicos y psicoldgicos que colocan a las personas en riesgo de enfermar. Que ante
una mayor instruccion de los padres, mayores son los niveles de estrés generados. El
estrés se asocia a ansiedad y depresion, con sus consecuencias en los aspectos
vinculares més tempranos de la relacion Padres/Nifio. (Gonzalez, 2010, Diapositiva 4)
Refieren que las intervenciones llevadas a cabo, no necesariamente son costosas, ni
implican una sobrecarga de tecnologia, sino que se basan en: Residencia Hogar para
Madres y apoyo de Voluntariado ¢ Ingreso irrestricto y participacion activa de los
padres en UCIN ¢ Contacto Piel a Piel Madre/Padre/RNPT ¢ Programa de Ingreso de

Familiares * Contencion de padres en crisis * Promocion de la Lactancia Materna.

El mismo documento, en relacion a la experiencia propia de la madre indica:

Sub escala: Estrés Relacién con su bebé

-Me siento separada de mi bebé: 60 % 29 % ( p= 0.0002)
-No puedo alimentar a mi bebé : 44 % a 19 % ( p= 0.002)

- No me siento capaz de tener a mi bebé :
53% a 25 % (p=0.0005)

- Siento temor de tocar o sostener a mi bebé:
14% a3 % (p=0.003)

- Me siento incapaz de ayudar a mi bebé durante este
tiempo: 45 % a 17% (p= 0.0005)

Figura 3: Estrés Materno e Inclusion de la Familia en UCIN

En relacion al estres que esta situacion produce en los neonatos, también se han
realizado investigaciones en el ambito médico, en el cual se observa que elevados
niveles de cortisol en los nifios internados en Neonatologia repercute negativamente en
su salud. Este aumento implica un incremento de la frecuencia cardiaca y respiratoria de
los infantes, afirmando que “Es muy importante y necesario realizar investigaciones que
produzcan conocimiento respecto a estimulos positivos que ayuden a neutralizar las
respuestas de estrés o disminuir lo méas posible las complicaciones a consecuencia de

este.” (Caudillo Diaz, Garcia Campos, Beltran Campos, 2019)

Asimismo en relacion a las experiencias que atraviesan los RN podemos

observar:
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En los neonatos prematuros su umbral tactil es méas bajo y las vias
inhibitorias descendentes son inmaduras, lo que las hace mas sensibles a
estresores acumulativos. Se ha encontrado que un mayor nimero de
procedimientos estresantes predice directamente la disminucion del
crecimiento de la cabeza y la funcion cerebral en los neonatos
prematuros, lo que indica que el estrés durante este periodo vulnerable
puede activar una cascada de sefializacion de estrés que afecta el
crecimiento posterior (Xiaomei, Jing, Dorothy, Wanli, Naveed y otr,
2017)

En este sentido, afirmaron que comprender los mecanismos por los cuales la
experiencia de la vida temprana altera el desarrollo neuroldgico ayudara a los medicos a
desarrollar estrategias neuroprotectoras especificas e intervenciones individualizadas

para mejorar los resultados del desarrollo infantil (Xiaomei etc. al, 2017)

En referencia al vinculo de apego en si, Aguas y Gallardo (2015) investigaron
sobre el vinculo de los padres de recién nacidos prematuros con los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Neonatologia del Hospital Base Valdivia. Estas arribaron a
la conclusion que los padres requieren ser participes de los cuidados que se le realizan a
sus hijos, pero que para esto, resulta imprescindible la presencia del equipo de salud.
Asimismo, padres y enfermeras coincidieron en que el trabajo y el lugar de procedencia
obstaculizaban el apego. Por otra parte mencionaron la flexibilidad horaria y el

acompariamiento como factores facilitadores.

Por altimo, Allende, Gonzalez Fuente, Pérez Rivera, Fernandez y Garcia (2017)
evidenciaron a partir de un estudio de 82 madres con hijos comprendidos dentro de la
primer semana de vida, que la separacion tras el ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales dificulta el establecimiento de los primeros vinculos maternos.
Por ese motivo es que concluyen que es necesario valorar los diferentes factores que
influyen en esta situacion y poder realizar futuras intervenciones para mejorar la

relacion materno-filial.

En sintesis, los estudios relevados dan cuenta de la importancia del vinculo de
apego de los padres con sus hijos, de la importancia del equipo de salud, y de las
consecuencias que trae para las madres y los nifios la privacion de un contacto estrecho
desde las primeras horas. En contraposicion, siendo que no existen referencias al
vinculo de apego como proceso de aprendizaje, es que se realiza el presente trabajo de
investigacion
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TERCERA PARTE

METODOLOGIA
Tema

El vinculo de apego como proceso de aprendizaje en los recién nacidos de alto

riesgo internados en el servicio de neonatologia.
Poblacion:
El Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Ramon Sarda.
Unidad de analisis

Comunidad médica y familias que trabajen o hayan estado internados en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Ramon Sarda.

Muestra

-Personal Médico de Neo 2 y 3.

- Personal de enfermeria de Neo 2 y 3.

- Familias que hayan transcurrido internaciones en la maternidad de referencia.
Problema

Segun Quiroga (2014) las matrices de aprendizaje se construyen desde el
nacimiento, determinando asi protoaprendizajes que fueron gestandose ya desde la vida
intrauterina, que la UNESCO el aprendizaje se realiza a lo largo de toda la vida humana
por medio de la experiencia y que las familias de los recién nacidos de alto riesgo deben
enfrentarse a nuevos saberes tendientes a lograr la vinculacién plena vy la
disponibilidad suficiente para facilitar el establecimiento de un apego seguro con su
hijo/a internado/a en la UCIN, es que me propuse indagar el tipo de intervenciones que
se llevan a cabo en la UCIN a fin de determinar la posible necesidad de la inclusién de
los Licenciados en Psicopedagogia como profesionales integrantes de los equipos de
atencion de los nifios y familias internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de la Maternidad Sardé, ya que hasta el momento no se encuentran

incluidos.
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Problema

¢ Cudles son las intervenciones que se llevan a cabo en la Unidad de
Neonatologia para colaborar en la construccion del vinculo de apego como proceso de
aprendizaje en las familias y sus hijos recién nacidos de alto riesgo internados en el

servicio de neonatologia?
Objetivos generales

o Compilar las diferentes intervenciones que se llevan a cabo con
las familias internadas en Neonatologia para facilitar el establecimiento del

vinculo de apego como proceso de aprendizaje.
Objetivos especificos

o Relevar las acciones que se llevan a cabo en la NEO 2 y 3 para
poder facilitar el establecimiento del vinculo de apego entre los nifios internados

y sus familias.

o Analizar las acciones que se llevan a cabo en la NEO 2 y 3 para
contribuir en el establecimiento del vinculo de apego entre las familias y sus

hijos internados como procesos de aprendizaje

o Describir las intervenciones que se llevan a cabo con las familias
que se encuentran internadas en la unidad de cuidados intensivos neonatales a
fin de facilitar el establecimiento del vinculo de apego con los recién nacidos de

alto riesgo
Instrumentos

Entrevista individual semiestructurada, en profundidad. No grabada. Llevada a
cabo via video llamada debido al contexto de pandemia COVID-19. Las mismas fueron
realizadas a personal de salud y padres. Se indaga en base a una guia temética acerca de
las experiencias, intervenciones, aprendizajes; llevados a cabo en la Unidad de

Cuidados Intensivos.
Disefio
Estudio de casos con enfoque cualitativo - andlisis teoria fundamentada de datos

sobre casos de construccién del vinculo de apego en familias internadas en

Neonatologia.
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Se lleva a cabo una investigacion cualitativa con enfoque descriptivo e

interpretativo.

El presente trabajo es un Estudio de Caso, en tanto consiste en la recopilacion e
interpretacion de la informacidn disponible sobre un individuo, institucion, empresa o
movimiento social particular. Explora una entidad singular o fendbmeno contemporaneo
dentro de su contexto de existencia, con el fin de recabar evidencias. No se trata de la
simple descripcion empirica, sino de un analisis integral que relacione teoria 'y

evidencias (hechos, informacion, datos).

Categorias emergentes

( CONCEPCION e
~—_ 1 DesTNATARIOS )
(" OBJETIVOS ) \__ J S :
K . —" ACCIONES
~—————— " INTERENCIONES §
N

e - B B

Q ACTORES ) \7\ ,/{
/ INSTITUCIONAL f :
=== 8 ‘ NG /| FAMILAR |

( FAMILA )~ FamiLIA
/\ AMPUADA | — N
S PROFESIONALES )

Figura 4: Disefio

Tabla 1: Categorias emergentes

CATEGORIA CATEGORIA EMERGENTE

ORGANIZACION: estructuras  INSTITUCIONAL: De la institucion (organismo) o que tiene
administrativas y sistemas relacion con ella

administrativos creadas para FAMILIAR: Aspectos institucionales referidos a la organizacion

lograr metas u objetivos con el que tienen implicancia en la posibilidad de las familia de acceder a
apoyo de las propias personas, 0 Neonatologia.

con apoyo del talento humano o
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de otras caracteristicas
similares.

ACTORES: Sujetos que tienen
implicancia y participan en la
dinamica que se lleva a cabo en

Neonatologia

INTERVENCIONES: accién 'y
efecto de intervenir. Este verbo
hace referencia a diversas
cuestiones. Intervenir puede
tratarse del hecho de dirigir los
asuntos que corresponden a

otra persona o entidad o hacer

con un propésito.

FAMILIA: Conjunto de ascendientes, descendientes y demas
personas relacionadas entre si por parentesco de sangre o legal.
FAMILIA AMPLIADA: Conjunto de personas unidas por lazos
afectivos, independientemente de la existencia o no de vinculacién
sanguinea

PROFESIONALES: Un profesional es un miembro de una
profesién; es una persona cuyo propdsito de vida se concreta a
través de la practica de una actividad laboral especifica.
DESTINATARIOS: Sujetos hacia los que van dirigidas las

intervenciones

CONCEPCION: Significado que adquiere la intervencion para las

personas que la llevan a cabo

ACCIONES: conducta consciente, movilizada voluntad
transformada en actuacién, que pretende alcanzar precisos fines y
objetivos

OBJETIVOS: Proposito que lleva a cabo dichas intervenciones
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CUARTA PARTE

CONVERSANDO CON LA TEORIA

A posteriori de los datos recolectados, y a la luz de lo investigado hasta el momento,
resulta necesario diagramar nuevas categorias emergentes que permitan articular la

informacion. A saber:

INTERVENCIONES

HOSPITAL MATERNO INFANTIL RAMON SARDA

Figura 5 Disefio Posterior a la administracion de instrumentos

En el afio 1992 el HMIRS fue acreditado por OMS y Unicef como Hospital
Amigo de la Madre y el Nifio. Esta acreditacion consiste en identificarlo con un
complejo hospitalario en el cual se garantizan los derechos de las madres y sus hijos
recién nacidos.

En el afio 2001, la Declaracion de derechos del Recién Nacido celebrada en el
5to Congreso Mundial de Perinatologia realizado en Barcelona, Espafia, refiere, entre
otros importantes puntos que la dignidad del recién nacido, como persona humana que
es, es un valor trascendente. En lo que-res compete al presente trabajo de investigacion
es que la misma establece que a ningun bebé se le deberia privar de la creacion del
vinculo extrauterino con su madre. En este sentido, de los relatos recolectados a los
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profesionales tratantes del sector de Neonatologia, se puede dar cuenta que un valor
diferencial que se rescata del HMIRS es que las familias tienen acceso irrestricto a las
salas, las instalaciones de NEO, y que la institucion cuenta con una residencia de
madres. Algunos de ellos han referido: “lo bueno es que la Sardd tiene una casa de
mamuds”. Por otro lado, se puede considerar que un acceso practicamente irrestricto al
sector contribuye a la realizacion de estos objetivos “ellas pueden estar las 24 horas. Los
papds hasta las 21 hs”. En este sentido, resulta importante detenerse en la posibilidad de acceso
al sector en cuestion de los padres, abuelos y hermanos de los menores internados en ella.
Referido a esto se sostiene que “Los beneficios del modelo MCF en el tratamiento de los
prematuros son claros e incuestionables para los profesionales de la unidad de cuidados
intensivos que no conciben una modalidad de trabajo que no contemple el rol primordial
de la madre y la familia. Asimismo destacan el valor del contacto temprano entre la
madre y el bebé y el cardcter intimo e irreemplazable del vinculo con la familia”.

(Uriburu et. al, 2008 p.18)
Intervenciones

Entre los hallazgos obtenidos se observa que el HMIRS prioriza un contacto
temprano de los recién nacidos con sus madres. Algunas madres han referido “Antes de
ir a neo vino una psicéloga y me cont6 que era muy chiquitito para que no me asuste
porque imaginate que yo nunca habia visto algo asi”. En esta linea los profesionales
refieren “siempre tratar que esté con la mamad.”. “Después de la visita del enfermero
de piso, ellos nos avisan que esté estable y ya puede. Y sino, si no viene, la llamamos
nosotras. También es darle mucha atencion a esa mamd”. Lo referido est en
consonancia con lo planteado por Bowlby (1944) quien realiz6 un estudio que lo llevo a
afirmar que las relaciones tempranas alteradas constituyen un importante factor en la
génesis de la enfermedad mental. Que sus investigaciones acerca de las consecuencias
que la institucionalizacion tiene sobre el desarrollo psicoldgico de los nifios, arrojaron
resultados que dan cuenta de la necesidad de un vinculo temprano entre los nifios y sus
cuidadores; es que sostuvo que la meta del sistema de apego es mantener al cuidador

accesible y receptivo, y para referirse a esto, utilizé el término disponibilidad.

Siguiendo esta linea, en lo que respecta a las posibilidades que la Institucién
brinda, la Norma de Organizacion y Funcionamiento de Servicios de Neonatologia
enfatiza la importancia de incluir acompafiante en Sala de Partos, el contacto precoz
madre/hijo, la no separacion innecesaria del binomio madre/hijo, el ingreso irrestricto

de madres/padres a los sectores de internacion neonatal, las visitas de horario amplio
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para el resto de la familia (hermanos, abuelos) y la necesidad de contar con
comodidades para la estadia prolongada de las madres de los recién nacidos internados
y residencias para madres ( hogares maternos con alojamiento). Puede comprobarse que
el trabajo que realizan los profesionales no se limita Unicamente a la madre y al hijo,
sino que también se encuentran atentos al nticleo familiar. “Nosotros tenemos una sala
de juego del hospital de dia en pediatria; y quizas si uno pesquisa algo en ese juego de
un hermano, ellos intervienen.” Es por eso que los modelos de MCF sin duda, son
determinantes de un ambiente inclusivo, no invasivo, familiar y contenedor. Los
profesionales entrevistados refieren “Si no llega a haber papa cualquiera que la mama
autorice.”; “Mira. Sin lazo de sangre. Sin lazo politico. Si es amigo, si es vecino, no
nos importa. Lo que nos interesa es ese lazo que une a esa mama con la persona
que consideren. La mama decide.” (Haciendo alusion a que el acceso no esta

restringido a una familia unida por lazo de sangre).

En este sentido, la actual pandemia del COVID 19 no dejo de lado ni pospuso
continuar cumpliendo con estas pautas. Segun lo que pudo indagarse, el personal de la
maternidad ha logrado que la misma no sea cerrada, para asi poder continuar
garantizando el acceso ilimitado al contacto madre-hijo. “Lo que hicimos, para no
cerrarla, es que por politica institucional, con este contexto, la mama se queda o se
va. Y si se va, ya no puede volver a entrar.” ES de rescatar en este punto, la importancia
de la Institucion para contener la demanda de las familias en situacion de la pandemia.
Frente a lo complejo del caso, se ha velado por preservar de todas formas, el estar, la

presencia, el vinculo.

“Durante la infancia temprana, el nifio experimenta rapidos y profundos
cambios, pues pasa de estar dotado de las capacidades elementales para la sobrevivencia
y de una amplia gama de potencialidades, a dominar complejas habilidades fisicas,
emocionales, psiquicas, cognitivas y sociales”. (Bedregal, 2004 p.1), en funcion de esto
se ha podido indagar acerca de la necesidad de la presencia de las familias “Osea, esta
comprobado, los médicos dicen, que cuando tienen pocos acompafiantes, es como que
los bebés se van apagando... viste como una llamita, una lucecita... asi... empiezan a

no tener respuesta al tratamiento.”

Segun la revista del Hospital Materno Infantil Ramon Sarda, el cambio de
algunas préacticas médicas, como por ejemplo, el ingreso de los padres a la sala de

cuidados intensivos del bebé, la permanencia de bebés prematuros durante tiempos
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prolongados en dichas salas y las frecuentes visitas de sus padres, son situaciones que
produjeron un fuerte impacto en el compromiso paternal. Las investigaciones sobre el
tema han tenido en cuenta las siguientes nociones (Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramoén Sarda
1994, XII1, N° 2,)

* El contacto temprano entre el padre y el bebé, en la sala de partos o en los

momentos inmediatamente posteriores al mismo.

* El contacto extenso, que consiste en las posibilidades que tiene el padre de
interactuar con el nifio, en los dias posteriores al parto, ya sea en el hospital o en el
hogar. Con respecto al contacto temprano se observo que el mismo incrementa y facilita
el amor paternal. Los padres que tuvieron a sus recién nacidos en brazos, jugaban mas
con ellos a los 3 meses de edad, que aquéllos que no habian participado de la

experiencia.

Sin embargo, otros estudios no encontraron diferencias en las conductas
posteriores de apego entre los padres que presenciaron el parto y tuvieron un contacto
estrecho con el recién nacido, y los que no pasaron por dicha experiencia. Segln
estudios transculturales, sobre 120 culturas diferentes, tan solo el 27% admite la
presencia del padre en el momento del parto. (Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramén Sarda 1994,
X111, N° 2,) Por tal motivo, se considera indispensable tanto a la madre, como al padre o

cualquier adulto significativo del RNAR

Segun Brazentol (1993); el nacimiento enfrenta a los padres a un triple bebé. Por
un lado, el feto invisible, el hijo deseado, y el hijo nacido. “Hay que ponerse en el
lugar de ella. Son bebés muy chiquitos. Esa mama esperaba otra cosa. Tenerlo, irse
con su bebé. Y de golpe estin acd... y no con su bebé como quizds esperaban. Y
entonces ahi vas, siempre primero te presentas, le contas lo que va a ver, lo que es,
quien sos, que horarios estas...”. En la misma linea los profesionales contemplan esta
realidad, velando por mantener el bienestar psiquico de la madre y la familia. Para esto,
suelen estar atentos y disponibles para escucharlas, acompafarlas, etc. Esto queda de
manifiesto “ellas ven que no le da la teta, o no toma la teta, entonces ahi interviene la
pueri, que seria la enfermera de lactancia.”; “ahi las enfermeras... también es un
tema. Ellas son nuestros ojos, pero tambiéen juzgan mucho. Son fuente de

informacion,”.

Segun la Sociedad Argentina de Pediatria (2005), la vulnerabilidad permanente,

genera un estado de alerta permanente que en oportunidades podria atentar contra el rol
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parental y la vinculacion. En este sentido, se ha podido observar en las entrevistas
realizadas en este trabajo, a las familias que refieren haber sentido un gran apoyo por
parte de los profesionales, particularmente de las enfermeras. De ellas dicen: “Me
brindaron mucho apoyo, me venian a ver por si queria hablar.”; “Siempre que
saludaba, me preguntaban y me lo ponian”; “Las enfermeras me contenian y me
explicaron de todo. Me decian que los veian stper cambiados. Al toque me los

empezaron a dar para hacer COPAP.”.

. En esta misma linea, segun Winnicott (1975) se puede constatar que la diada
entre madre y bebé constituye una unidad dual. Esta unidad dual se consolida
bioldgicamente en la vida intrauterina. El tono de voz, el ritmo, el contacto, conforman
el medio conocido de ese nifio. En tal sentido, al momento del nacimiento, resulta
indispensable buscar y perdurar la continuidad de estas variantes, a fin de facilitar en el
recién nacido un ambiente conocido. Por eso resultaria justificada la importancia que se
le brinda a la presencia de las familias en Neonatologia, haciéndolas parte integrante del
equipo. “Ese estar, esa presencia, es porque nosotros tenemos diferentes pedidos en
salud mental. A veces pasa que una mama esta en internacién conjunta y de
repente desde tener a su bebé normal por ejemplo pasa a Neo, por algo normal,
algo sencillo. Ahi, ese estar, ese mama y bebé se corta. Imaginate esa situacion, una
mama puérpera... es terrible a veces el exceso de angustia y llanto. Y trabajamos
esto y tratando siempre con el equipo médico que sea libre ese acceso.” Esta
presencia que hacen alusién los profesionales es parte de lo que-res permite observar
que la intervencion del personal de enfermeria es en primer lugar acompafar a las

familias habilitando encuentros que permitan el establecimiento del vinculo de apego.

Esta unidad que puede resultar interrumpida por un ambiente obstaculizador
como podria ser Neonatologia se ve fortalecida cuando las diferentes intervenciones,
entendiendo por ellas toda oportunidad tendiente a lograr los objetivos anteriormente
descritos, promueven un contacto y una interaccion entre la madre y el hijo. “me
ensefiaron todo. A cambiar el pafial, a darle la leche. Vos también aprendes sola al
verlo. Yo aprendi, y ya sabia si saturaba mal, si estaba agitado, lo que sea, yo me
daba cuenta. Yo ahi como que ya aprendi todo. Era como tu casa.”; “Ya me
ensefiaron que tenia que poner la jeringa para arriba, sacar el émbolo, apretar y
sacar el aire, y ahi soltar la leche. En UTI a veces estuvo por sonda y ahi

aprovechaban y le revisaban el estémago.”. Se puede afirmar, entonces, que el
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ambiente en apariencia obstaculizador, es transformado en un ambiente facilitador que

permite que el nifio se encuentre con madre.

Para esto, es necesario, como afirma Winnicott (1945) que esta madre aprenda
las funciones maternas necesarias que permitan comenzar a desarrollar un vinculo de
apego. En este sentido, Elichiriy (2007), encuadra el proceso de aprendizaje como un
proceso multidimensional de apropiacion cultural de caracter experiencial, que de
manera inescindible entrelaza afectividad, cognicion y accién. Siguiendo este
razonamiento, los profesionales de Neo, pueden ser considerados como un otro
necesario que permite y habilita la Zona de Desarrollo Proximo. Siendo ésta los saberes
que deben alcanzar las familias a fin de poder entablar un vinculo de apego seguro con
sus hijos. “Si, siempre le decimos que le hablen. Tratamos que el apego siempre
esté presente. Siempre cuando quiera la mama. Y nosotras siempre tratando ahi de
ayudar.” Retomando estas palabras de unos de los entrevistados se indaga acerca de la
concepcion de vinculo de apego que tienen los profesionales intervinientes.

Bowlby (1993, p, 60) definio la conducta de apego como “cualquier forma de
comportamiento que hace que una persona alcance o conserve proximidad con respecto

a otro individuo diferenciado y preferido”.

En concordancia con estos hallazgos, Ainsworth (1969) hizo posible comprobar
empiricamente algunas de las ideas de Bowlby, ayudd a ampliar la propia teoria y a tipificar los
diferentes tipos de apegos existentes. En este sentido, se entiende al apego seguro como un
vinculo en el cual el nifio siente necesidad de su madre, y la presencia de ésta es indispensable
para lograr una regulacién emocional y habilitante de la posibilidad de exploracién del entorno.
En este caso, el personal de enfermeria actla como mediador, facilitando la construccion de los
primeros vinculos. A la necesidad de la presencia a la que he referido anteriormente, en este
proceso de aprendizaje, la relacidn inicial se entabla entre la madre y las enfermeras. Luego, si
no ha ocurrido previamente por parte de la madre, el equipo de enfermeria da intervencion a los
padres. De esta manera, tanto maméa como papa son sujetos activos en el proceso de aprendizaje.
Considerando las intervenciones detalladas anteriormente, y los siguientes hallazgos, se puede
afirmar, que el equipo de salud interviniente, promueve el establecimiento del vinculo de apego
seguro en los nifios con sus cuidadores de referencia, propiciando acciones que
involucren a su familia en el cuidado. “siempre tratar que esté con la mama.”; “Mird,
siempre involucrarlas. Por ejemplo, ellos usan paiiales de prematuros... entonces que
se pongan a cortarlos, a crearlos. Les ensefiamos como, y las dejamos al lado de la
cunita haciendo sus paiiales para su bebé. Entonces ellas se ponen y lo hacen.” En

este sentido, la Revista de Psiquiatria y Psicologia del Nifio y del Adolescente (2004)
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consigna que resulta indispensable el rol del padre en los procesos de cuidado, crianza,
y atencién del nifio. “Generalmente el papa es el que toma mds distancia y cuesta mds
que tome el contacto. Pero para nosotros es importante que lo hagan ambos”. L0S
padres varones son figuras muy importantes en la vida del bebe, y desde el principio
empiezan a construir una relacion estrecha con sus hijos. Algunas observaciones
realizadas en el mismo momento del nacimiento han detectado que los padres responden
de la misma forma que las madres a las llamadas del bebé, mostrandose igual de
sensibles y responsivos. “Evolucionamos en funcion de la necesidad de la mamay su
historia clinica. Si a veces es necesario por algunas cuestiones abordar lo que es el
conjunto de la familia...”, “Si siempre tratamos que se involucren. Que estén ahi con
ellos haciendo. Si vemos que no, si esté la psicologa le decimos que se fije. Igual, viste
gue depende el momento del dia. A la noche es mas tranquilo, y ahi a veces tenemos
mas tiempo de hablar y estar con las mamas. Apagamos las luces, ponemos la radio,
charlamos mas distendidas con ellas...”; “Ponele si a veces estamos muy
complicadas, las llamamos para que ellas también nos ayuden con el trabajo”. En
concordancia con esto Barudy (2005) define las competencias parentales, como las

capacidades practicas de las que disponen madres y padres para ocuparse de sus hijos.
a) La capacidad de apego
b) La capacidad de comunicacion empatica

c) La capacidad de satisfacer las necesidades de los nifios a través de practicas

de crianza

d) La capacidad de participar en redes sociales y de utilizar los recursos

comunitarios

“Lo que si hacemos es abrirle ahi la cunita. Anda, hablale, tocalo. Ellos te
reconocen. Asique no piense que no... ya te escuchan, ya saben que sos vos. Sentilo”

este relato, se corresponde con lo indagado que refiere

Los beneficios del modelo MCF en el tratamiento de los prematuros son
claros e incuestionables para los profesionales de la unidad de cuidados
intensivos que no conciben una modalidad de trabajo que no contemple
el rol primordial de la madre y la familia. Asimismo destacan el valor del
contacto temprano entre la madre y el bebé y el caracter intimo e

irreemplazable del vinculo con la familia. (Uriburu et. al, 2008 p.18)
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Ahora bien, Elichiriy (2007) considera al aprendizaje como “un proceso
multidimensional de apropiacion cultural de caracter experiencial, que de manera
inescindible entrelaza afectividad, cognicién y accion” (Intr). En este sentido, los
modelos representacionales de las familias, entraran en juego al momento de exponerse
a esta nueva situacion de aprendizaje, y siguiendo a Quiroga (2014), los procesos
objetivos y subjetivos son potenciales objetos de conocimiento. Este es definido como
el vinculo entre el sujeto y la realidad, en este sentido el primer registro del infante es
por medio de la percepcion sensorio —motriz. La intencionalidad de la madre, en la
relacién con su hijo, recuperando sus experiencias previas, mediara para satisfacer las
necesidades tanto propias, como las que entienda que su hijo requiere. Sera el
continente de la demanda del Recién Nacido. En este sentido, los relatos de las familias
y los profesionales guardan relacién en lo que respecta a la necesidad de generar
aprendizajes en ese contexto. “Neo es una escuela. A mi me ensefiaron todo. No sé
como hubiera hecho sino.”; “Todo. A baniarlos, como secarlos. Qué posicion
ponerlos, como sacarlos de las cunas. Todo lo que vos se te ocurra, las cosas
cotidianas.”. Estas intervenciones, tienen por objetivo, siguiendo lo anteriormente
dicho, rescatar un rol activo y productor de las figuras parentales en la Neo, a fin de
fortalecer y sostener el establecimiento del vinculo de apego, promoviendo aprendizajes
y conductas que refuercen este lazo afectivo, brindando seguridad, confianza y sostén a
los padres. Asimismo, conforme la UNESCO el aprendizaje se realiza a lo largo de toda
la vida humana por medio de la experiencia y que las familias de los recién nacidos de
alto riesgo deben enfrentarse a nuevos saberes tendientes a lograr la vinculacion plena 'y
la disponibilidad suficiente para facilitar el establecimiento de un apego seguro con su

hijo/a internado/a.
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QUINTA PARTE

A MODO DE SINTESIS

A partir de los hallazgos obtenidos resultan figuras trascendentes en las
relaciones que se entablan en el contexto de Neonatologia del HMIRS las de la
Madre/Padre y las enfermeras. Se podria afirmar que en lo que respecta a las
intervenciones llevadas a cabo en Neo, las mismas, inicialmente estan orientadas a
empoderar a la madre. A brindarle seguridad, confianza y experiencias sensibles. Para
esto, se gesta un vinculo entre ellas y las enfermeras. En un inicio, las primeras son
percibidas como desvalidas, vulnerables y desconocedoras de codmo poder atender a las
demandas que les presenta el enfrentarse a un RNAR. En este sentido, las enfermeras,
opuestamente, son designadas como las poseedoras del saber y las personas designadas

para poder mediar entre la madre y su hijo.

Podria pensarse en una triada en la que la madre enlaza con la enfermera, y de

esta manera, se habilita la interaccion con ese hijo recién nacido.

Las enfermeras, gracias al espacio institucional se convierten en maestras.
Maestras que plantean nuevos aprendizajes. Aprendizajes que son experiencias. Ellas
ensefian. Ensefian la manera de alimentar, de cargar, de interpretar. Acomparian el
nacimiento de un nuevo rol en cada madre. Transforman desde el amor, el
profesionalismo y la entrega, un contexto rodeado de cables, luces azules, ruidos
extrafios, maquinas y distancias; en un ambiente facilitador. Un ambiente en donde la

accion materna es valorada.

De esta manera, el contexto en apariencia obstaculizador para la promocion del
vinculo de apego, deja de transformarse en un entorno amenazante para las familias, y
comienza a ser recorrido, conocido, aprendido, por las familias de la mano de los
diferentes actores, principalmente las enfermeras. Estas enlazan el vinculo madre — hijo.

Transmiten seguridad, informacién, conocimiento.

Podria-sostenerse entonces, que existe una madre que debe aprender algo. Que
ese aprendizaje resulta tanto vincular, como también accionable. Un aprendizaje que
involucra un qué y un cdmo hacer. Desde conocer y acercarse a su hijo recién nacido,
como también poder manipularlo, alimentarlo, sostenerlo. Un saber proporcionado por
el equipo de enfermeria, una madre que lo asimila, un saber que aprehende y habilita un

vinculo indispensable para el desarrollo del ser humano.
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La funcion del equipo de enfermeria no se limita solo a un caracter médico-
asistencial, sino que también, cumplen un rol de sostén, apoyo, sustitucion y asistencia
tanto a los nifios como a las familias. Siendo asi, éstas actian como puente para habilitar
el paso de esta dependencia a la independencia que habilita de este modo el
establecimiento de un vinculo de apego seguro entre los recién nacidos y sus
cuidadores. El establecimiento de este vinculo, estara condicionado por la calidad de las
acciones que estas familias lleven a cabo con sus hijos, y también por sus propios
modelos representacionales gestados en su infancia. De esta manera, esta interaccion,
por minima que sea, resulta sumamente importante para la construccién de los modelos
representacionales que comenzara a construir ese nifio desde la seguridad al tocarlo,
atenderlo, mirarlo; como asi también en la construccién de los Protoaprendizajes,
fundamentales para la construccion de los aprendizajes sistematicos y asistematicos,

campos de intervencién propios de la psicopedagogia.

Asimismo, la creacidn del vinculo de apego en este contexto, se encuentra
inmerso en un complejo sistema de aprendizajes en el cual la familia debe incorporar
nuevos saberes, a fin de sostener la sobrevida de su hijo. Estos aprendizajes son
asimilados por las madres, y habilitan progresivamente la construccion de un vinculo
entre ellas y sus hijos. En este sentido, este proceso de homeostasis se lleva a cabo, con
el acompafiamiento de los profesionales de NEO. Estos en un acto de entrega,
acomparian esos aprendizajes, actuando como delimitadores de, en palabras de
Vygotsky (1979), una zona de desarrollo proximo que permite aprender lo necesario
hasta lograr la autonomia suficiente para hacerse plenamente cargo de sus hijos. Esta
zona de desarrollo proxima es la que luego, en un consultorio, en una escuela o en un
hospital, un/a psicopedago/a tratara de crear/recrear junto con su consultante y a partir
de la tarea. Recién ahi, el equipo de enfermeria comenzara a dar un paso al costado. Una

vez que la madre, haya logrado ponerse como protagonista de su propia experiencia.

En este sentido, resultaria importante la inclusion de un profesional en
Psicopedagogia, que pueda colaborar en la adquisicién de estos nuevos aprendizajes que
las familias y sus hijos adquieren, logrando de manera transdisciplinaria colaborar en la
construccion de un aprendizaje significativo basado en aspectos vinculares. Por otro
lado, el HMIRS centra su foco como Maternidad Centrada en la Familia, en la
interaccién del RN con diferentes miembros del grupo familiar; por lo que esta
inclusion colaboraria en los aprendizajes a los que se enfrentan abuelos y hermanos al

conocer a este nuevo integrante de la familia. Asimismo, la deteccion de algunas
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dificultades en el establecimiento del vinculo o en la capacidad de aprender de las
familias, operaria también como preventivo de futuras dificultades de aprendizaje que
probablemente acompafien al menor en los futuros afios y que en su mayoria son

identificadas con la insercion en el sistema educativo.

49



REFERENCIAS

Abraham, N. y Torok, M. (1987) — L Ecorce et le noyau, Flammarion. Paris, 1987. Trad.

Espafiol La cascara y el nicleo, Amorrortu Editores 2005, Buenos Aires

Ainsworth, M.; Wittig, B. (1969): Attachment and exploratory behaviour of one-year-olds in a
strange situation. Determinants of infant behaviour. Londres: Foss eds.

Alonso Allende, Laura; Gonzalez Fuente, Luis Javier; Perez Rivera, Francisco Javier Y
Fernandez Garcia, Daniel. Apego en el postparto precoz: comparacion entre madres de
neonatos ingresados en el Servicio de Obstetricia y en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Enferm. glob. [online]. 2017, vol.16, n.45, pp.295-308. Epub
14-Dic-2020. ISSN 1695-6141. http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.1.236701.

Barudy, J. &Dantagnan, M. (2005). Los buenos tratos a la infancia. Parentalidad, apego y

resiliencia. Barcelona: Gedisa.

Bedregal, P. y. (2004). Desarrollo infantil temprano y derechos del nifio. Chile: UNICEF.
Obtenido

dehttp://www.unicef.cl/archivos_documento/96/Serie%20reflexiones%20Final.doc

Bertan, A. (2006) 50 afios de historia, de caminos recorridos, construidos, reconstruidos por la

Psicopedagogia. Aprendizaje Hoy. Afio XXVI N° 64

Bisquerra, R. (2005). Marco conceptual de la orientacion psicopedagdgica, Revista Mexicana

de orientacion educativa.

Bowlby J (1944). Forty-Four Juvenile Thieves: Their Characters and Home Life.. International

Journal of Psychoanalysis 25: 19-52 (12 ed. edicion). Londres: Bailliere, Tindall & Cox

Bowlby J (1993). El apego y la pérdida, v. 2. Biblioteca de psicologia profunda 49. EI Apego y

la pérdida. Paidds.
Brazelton, B. (1993). La relacion méas temprana. Paidos.

Caudillo Diaz TG, Garcia Campos ML, Beltran Campos V. Estres en el neonato prematuro: una
revision de la literatura. Rev. iberoamericana de Educion, investigacion y Enfermeria.
2019; 9(2):43-9.

Coll, C. (1996). Psicopedagogia: confluencia disciplinar y espacio profesional. Madrid:

Alianza.

50


http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ALONSO+ALLENDE,+LAURA
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GONZALEZ+FUENTE,+LUIS+JAVIER
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PEREZ+RIVERA,+FRANCISCO+JAVIER
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FERNANDEZ+GARCIA,+DANIEL
http://www.simplypsychology.org/Bowlby%2044%20Thieves.pdf

Elichiry, N (2004) “Fracaso escolar: acerca de convertir problemas socioeducativos en
psicopedagogicos” en: Elichiry, N. (comp.) Aprendizajes escolares. Desarrollos en

psicologia educacional. Buenos Aires: Manantial

Elichiry, N. (2007) Introduccion. Castorina, J. A; Elichiry, N.; Lenzi, A. y Schlemenson, S.

(Compiladores) Aprendizajes, sujetos y escenarios. Buenos Aires. Noveduc

Freud S. (1895) Proyecto de una Psicologia para Neur6logos y otros escritos. Buenos Aires.
Editorial Alianza

Freud, S. (1905 ). Tres ensayos sobre teoria sexual. (Cap 3).
Freud, S. (1992). Obras Completas (Vol. VII). Buenos Aires: Amorrortu.

Fundacion Larguia, recuperado en: http://www.funlarguia.org.ar/Que-es-

MSCF/Acciones/Ingreso-irrestricto-de-los-padres-a-los-Servicios-de-Neonatologia-y-

programacion-de-visitas-dirigidas-de-hermanos-y-abuelos(23 de Julio de 2020)

Giano, V. T. (1995). Estimulacién Temprana:Hacia la humanizacién. Buenos Aires :Alfadil.

Gonzalez M. (2010). Estrés, Depresion y Ansiedad en Madres de RN internados en UCIN.
Inclusion de la Familia [Diapositiva de PowerPoint]. 1° Congreso Argentino de

Neonatologia. https://www.sap.org.ar/docs/congresos/2010/neo/gonzalezstress.pdf

Henao Lopez Gloria Cecilia y Otros, (2006) Qué es la intervencion psicopedagdgica.
Definicion, principios y componentes EI Agora USB. Recuperado de

https://d1watxtslxzle7.cloudfront.net/

HMIRS. (2008). EI Modelo de maternidad centrada en la familia. . OPS/OMS.

HMIRS. (2020) Recuperado el 16 de abril de 2020 de http://www.sarda.org.ar/

Lecannelier, F. (2009). Apego e Intersubjetividad: El legado de los vinculos tempranos en el
desarrollo humano y la salud mental. Segunda Parte. La teoria del Apego. Santiago de
Chile, Chile: Editorial LOM.

Martin Soledad. [@soledadmartin_1]. (15 de Septiembre de 2020) “Vinculo emocional y
apego en familias que se encuentran prematuramente’[IGTV]. Instagram.

https://www.instagram.com/tv/CFLSLbcDzR2/?utm_source=ig_web_copy_link)

Martinez , P. (2002). La orientacién psicopedagdgica: modelos y estrategias de intervencion.
Espafa: Editorial EOS.

Miller, F. (1971). Principios y servicios de orientacion escolar. Madrid: Magisterio Espafiol.

51


https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/
http://www.sarda.org.ar/

Oliva Delgado, A. (2004) Estado actual en la teoria del apego. Revista de Psiquiatria y
Psicologia del Nifio y del Adolescente,, p. 65. Recuperado de
https://psiquiatriainfantil.org/ano-2004/

Olza, I. (2017). Parir , El poder del parto. Barcelona: Sipan Barcelona Network. Obtenido de
https://books.google.com.ar/books?id=8dOuDWAAQBAJ&pg=PT61&Ipg=PT61&dq=ib
one+olza+stress+de+separaci%C3%B3n&source=bl&ots=mRuJiLsQw1&sig=ACfU3U
3BidTv55Z25eFMDs7KcNeeMeiOG9w&hl=es-
419&sa=X&ved=2ahUKEwilj8KPrLvgAhXLHLkGHfBSAtgQ6 AEWCHOECA0QAQ#

v=onepage&qg=ibone

OMS. (19 de Septiembre de 2019). Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/reducir-la-mortalidad-de-los-

reci%c3%a9n-nacidos
Piaget, J. (1973). Seis estudios de psicologia. Barcelona: Barral Editores.

Piaget, J. (1976). Development explains learning. In S. F. Campbell (Ed.), Piaget sampler: An
introduction lo Jean Piaget in his own words. New York: John Wiley and Sonso

Quiroga, A. (2014). Matrices de Aprendizaje. Buenos Aires : Ediciones Cinco.

Riesgo, G. d. (2018). Recomendacidn para el proceso de alta hospitalaria en pacientes recién

nacidos de alto riesgo.Arch Argent Pediat.

Schapira, I. T. (1994). Propuesta de intervencion ambiental en el desarrollo de recién nacidos

de alto riesgo. Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramon Sarda(3).

Solé, 1. (2002). Cuadernos de educacién: orientacion educativa e intervencion
psicopedagdgica (Segunda edicion ed.). Barcelona: Horsori.

Spitz, R. (1945). Hospitalism: an inquiry into the genesis of psychiatric conditions in early
childhood. Psychoanalytic Study of the Child. New York: International Universities

Press.

Sternbach, S (2003). La clinica vincular, ante el desamparo social, Asociacion Argentina de
Psicologia y Psicoterapia de Grupo.(Tomo XXVI N°1). Buenos Aires.

Uriburu G y otr. (2008). EI modelo de maternidad centrada en la familia. Buenos Aires :

Organizacién Panamericana de la Salud.

Vygotsky, L. S. (1979) El desarrollo de los procesos psicologicos superiores. Buenos Aires:

Grijalbo.

52



Winnicott, D. (1975). “El Proceso de Maduracién en el Nifio”. Barcelona: Laia.
Winnicott, D. (1991). Los Bebés y sus Madres. Buenos Aires Paidos.

Xiaomei C, Jing W, Dorothy V, Wanli X, Naveed H, Shari G, et al. The Impact of Cumulative
Pain/Stress on Neurobehavioral Development of Preterm Infants in the NICU. Earli
Human Dev. 2017; 108:9-16.

53



ANEXO
Aspectos a indagar a médicos y enfermeros

¢ Qué acciones se llevan a cabo con las familias de los RN internados?
¢ Qué profesionales intervienen?

¢ Qué deben conocer los padres previo al encuentro?

¢ Qué tipo de acciones previas se llevan a cabo con las familias?

¢ Qué dispositivo existe para contener a las familias?

¢ Cbémo se llevan a cabo las intervenciones con las familias?

¢Como se les explica las acciones que deben realizar?

¢ Como son los momentos previos del encuentro entre familias y RN?
¢Cémo se acompafia y contiene a las familias?

¢Como son los momentos posteriores al encuentro entre familias y RN?
¢Quién las sugiere/autoriza/plantea las intervenciones?

¢Quién o quienes las llevan a cabo?

¢Quiénes pueden ingresar a Neo?

Aspectos a indagar a Familias

¢ Como fue el primer encuentro con su hijo en NEO?
En caso que le hayan explicado lo referido a lo que encontraria en NEO, (Como
se lo explicaron?

¢ COmMo Vvivio esos primeros encuentros?

¢Cémo fueros los momentos posteriores?

¢Cémo fueron acompafados?

¢Con quién pudo ingresar?

¢ Qué le explicaron previo al encuentro?

¢Quien le explico?

¢Quien/ quienes los acompafaron?

¢Quién los acompafié luego del encuentro?

Algo que desee contar de la experiencia (para las familias)
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Entrevistas:

Entrevista 1: Primera Parte

Fecha: Mayo 2020

Hora: 21:00

Lugar: Videollamada de whatsapp
Duracion: 1 hora aprox.

E: Entrevistadora Natalia

F: Entrevistada Florencia - Psicologa de la Maternidad Sarda

(Tomo contacto con Florencia via WhatsApp, quien accede a conversar telefonicamente)

E:Hola! Buen dia. Como estas?

F: Hola Naty, bien, vos.

E: Bien, gracias a Dios todo tranquilo.

F: Buenisimo.

E: Bueno, como te comentaba, estoy haciendo mi tesis y queria conversar con vos acerca
de tu trabajo en la maternidad, del trabajo general que hacen con las familias internadas;
mas que nada, en lo que respecta a como acompafian a las mamas y los papéas en éste
momento especial.

F: Si, dale.

E: Bueno, te agradeceria si me contas un poquito como se organiza. ..

F: Si, mira. Nosotros tenemos como 3 sectores, la sala comin y después lo que es UCIN,
seria NEO 2y NEO 3.

E: ¢Cual seria la diferencia entre NEO 2 y 3?

F: Y, en NEO 2 estan los casos intermedios, y en NEO 3, los que tienen mas riesgo.

E: Y vos, hace mucho que participas, y formas parte del equipo?

F: Yo estoy desde el 2019, e integro lo que seria el equipo de Salud Mental.

E: Ahhhh... y ;cudl seria el trabajo que realizas, tus intervenciones?

F: La principal intervencion es generar un vinculo mama bebé sin restriccion. Lograr que
en lo posible esté con la mama todo el tiempo.

E: ¢Pero como lo organizan eso?
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F: Mird, en el tercer piso, hay una residencia para mamas. Alla son admitidas luego
de evaluacion psicosocial. Y ahi el Hospital les da todo. Porque ademas, en general son
pacientes que viven muy lejos, que no tienen recursos. Que muchas veces estan solas.
E: ¢Y cuales serian desde tu rol las intervenciones que realizan?

F: Mird, las visitas, son una intervencion. El lograr el acceso de las familias, es una
intervencion.

E: ¢ A qué hacés referencia cuando decis familias?

F: A quien vos consideres familia. A quien sientas que es fundamental para vos. Ahi,
se admiten hasta 5 personas que sean significativas.

E: Y en NEO 3 es igual.

F: Si, salvo que en NEO 3 uno tiene mayor intervencién quizas con los hermanitos, o
con la familia.

E: ¢Y eso como lo realizan, cémo lo logran?

F: Mira, estando con sus bebes, todos tienen un apego. Nosotros trabajamos mucho
con la prevencién. Imaginate que muchas mamas estan solas sin acompafiantes, solo
reciben visitas.

E: ¢Y quienes trabajan y como?

F: Mira, nosotras trabajamos principalmente en conjunto con el servicio social del
Hospital. No sé si conoces el Hospital

E: No, no conozco...,

F: En el primer piso, tenés la internacion comun, en el segundo, ginecologia y cuidados
intermedios, en el tercero, obstetriciay UCIN.

E: Ah... ;y vos ahi en Neo, cdmo logras intervenir desde tu rol?

F: No, yo trabajo en ginecologia y obstetricia.

E: ¢Ah...ok y como es tu trabajo desde el rol?

F: Mucho preventivo. Los dispositivos, son talleres separados. Por ejemplo, hay un
taller especialmente para madres adolescentes que se llama PROAMA. Es
exclusivamente para adolescentes, y les damos una mayor contencion. Son
aproximadamente 5 encuentros que realizamos con ellas. Son talleres abiertos, se
pueden incluir cuando quieran y necesitan. No les negamos jamas el acceso.

E:¢Y tienen alguin otro dispositivo similar?

F: EI PIN que seria como el curso de preparto.

E: ¢Y quiénes lo dan?

F: 1 psicologa, 1 de obstetricia y a veces participa algun doctor.

56



E: ¢Y luego que llega el momento del parto, por ejemplo el bebé estd en NEo 3, como es
la dindmica alli?

F: Mird, lo que se trata es que haya menos rotacion de enfermeras. Entonces ellas ya
los conocen...

E: ¢En qué sentido los conocen?, a los papas, a los bebés,...

F: Mira (rie) ellas se creen las duerias de los bebés...,

E: Ah.. ¢y como trabajan con eso?

F: Y... es como todo el tiempo... dejalal!! Es la mama.

E: Claro... ;Y como lo toman eso?

F: Es muy dificil porque ellas interpretan, ellas honestamente, son las que terminan
manejando todo. Y es dificil ese trabajo a veces...

E: ¢Y en lo que respecta a la tarea de ustedes, cbmo puntualmente trabajan con esas
familias?

F: Principalmente antes de parir, tratamos de conectarlas con ese hijo.

E: Que tarea!!! ;Como lo logras?

F: Mird..., primero buscando por ejemplo, el nombre... 6sea, cOmo se llama ese hijo.
Que deje de ser un bebito... y después, quizds, bueno, como llego, que le compraron,
en qué lugar va a dormir, etc.

E: ah... como para significarlo seria?

F: Tal cual. Todas intervenciones ligadas al hacer. Todo asi hasta el alta.

E: Me quedo con esto que decis del hacer, pero ;siempre?, es decir, cuando estan
internados graves.

F: Si! siempre. Sin importar el diagnostico, siempre generamos que puedan estar al
lado del bebé, que le cambien el pafial, bafiarlos, cantarles, hablarles.

E: Que interesante esto. ;Como lo logran en Neo 3, por ejemplo?

F: Mird, yo ahi no estoy, pero tendria que ver si alguien puede servirte, pero si lo que
te digo, que yo no lo vi, pero muchos médicos te dicen que es triste. Osea, esta
comprobado, los médicos dicen, que cuando tienen pocos acompariantes, es como que
los bebés se van apagando... viste como una llamita, una lucecita... asi... empiezan a
no tener respuesta al tratamiento.

E: ¢Y como hacen para lograr los acompafiamientos?

F: Mira. Hay un par de cuestiones. Por un lado, los papas pueden entrar hasta las 22
hs. a las mamas se les permite el acceso las 24 hs; y bueno, en los casos que ya les

dieron el alta, o tienen otros hermanitos, o cuestiones asi, lo que tratamos de hacer es
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que ellas sepan que horarios 0 dias no vendran y ahi gestionamos el programa de
voluntariado.

E: Ah... ;como es esto que me decis?

F: Claro. Son voluntarios, que bueno, ahora con la pandemia, no se.. no debe
funcionar... que van a ver a los bebés, para estar con ellos.

E: ¢Y cdmo logran ustedes conocer esa necesidad, esa familia que se ausenta?

F: Mird... ahi las enfermeras... también es un tema. Ellas son nuestros ojos, pero
también juzgan mucho. Son fuente de informacion, pero también de juzgamiento.
Siempre estan, con mira como lo tiene, mira como hace, mira la bola que le da, etc.

E: ¢Como seria por ejemplo algo que ellas les digan y la intervencion de ustedes?

F: Mird, por ejemplo, ella ven que no le da la teta, o no toma la teta, entonces ahi
interviene la pueri, que seria la enfermera de lactancia.

E: ¢Y qué hace?

F:Y.. le ensefia a sacarse la leche, le ensefia a alimentarlo.

E: ¢Y siempre se logra revertir la situacion?

F: No, claro, ahi, nos darian la intervencion a nosotras. Y ahi nosotras buscamos la
interaccion entre estas mamas con el bebé.

E: ¢Y esas intervenciones quienes las realizan, vos me contabas que el equipo estaba
integrado por diferentes profesionales?

F: Mird. Si son Adolescentes, o participaron de PROAMA, o, algunos casos puntuales,
los maneja el servicio social. Y después, posterior al alta y seguimiento hasta los 6 afios,
los psicopedagogos.

E: Ah, participan los psicopedagogos.

F: Si, como te decia con lo que es el seguimiento. Y bueno, a lo sumo, con los
hermanitos. Nosotros tenemos una sala de juego del hospital de dia en pediatria; y
quizas si uno pesquisa algo en ese juego de un hermano, ellos intervienen.

E: Ah... y como se conforma el equipo de Psicopedagogia.

F: Es Silvana, la Psicope y dos concurrentes.

E: ah... y me decias, entonces que solo después del alta.

F: Sisi, en pediatria y en la sala de juegos. Osea, la psicopedagogia esta para la
prevencion seria.

E: ah... perfecto.

F: Se nota a veces la diferencia. Sabes que yo trabajo en la suizo, y si bien, también

uno vela por el contacto con la familia, lo cierto es que como la Sarda, no es... o por
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ejemplo también varia que el seguimiento en la Suizo es hasta los 4 afios, no hasta los
6 como la Sarda.

E: Si. Claro... Y en éstos tiempos, como estan trabajando.

F: mird... hacemos atencion remota en consultorios externos... tenemos 19 pacientes
con COVID. Entonces trabajamos con ellos, y con ateneos virtuales que ahi vemos las
intervenciones que funcionan.

E: ;COmo seria eso?

F: Claro, frente a la separacion, por ejemplo, la intervencion nuestra es con los
fantasmas de la mama.

E: ¢Esa separacion cual seria?

F: La real del cuerpo, y la que lleva la internacion propiamente dicha. Que puede ser
simplemente por un bajo peso, o por algun diagndstico mas grave.

E: Ah.claro.., Bueno Flor, te agradezco un montdn tu disponibilidad. Probablemente,
cuando el trabajo esté mas avanzado, me vuelva a contactar, ya con cuestiones mas
puntuales. Si podria volver a entrevistarte, me harias un gran favor.

F: Si! Olvidate, lo que necesites. Me llamas y listo.

F: Ay si! Sabes que cuando me contaste, me quedé pensando. Porque, que interesante
seria trabajar méas en equipo. Y claro, lo que me contabas de la Psicopedagogas, pienso,
porque no trabajamos con ellas también. Es cierto... no se... me dejaste pensando...
E: Bueno, que honor!!'jajaja Una alegria! Ojala, podamos en algiin momento abrir esa
interdisciplina.

F: Sil tal cual!!! Hay que ver eso. Pero bueno.. viste que estamos medios frenados...
E: No.. ;como es eso?

F: Y si..al ser publico, hay muy poco recurso... muy poco personal.. pero bueno...

E: Més que valioso el trabajo de ustedes

F: Gracias!!! Un equipo.

E: Tal cual! Bueno Flor, millén de gracias, no te molesto mas.

F: De nada, cualquier cosa hablamos. Un beso enorme

E: Otro.

(cortamos el teléfono)

Entrevista 1. Segunda Parte
FLORENCIA (PSICOLOGA DE PLANTA)
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DIA: 19/09/2020

HORA: 14:00

DURACION: 45 MINUTOS.

Pre entrevista: Contacto por WhatsApp y acordamos fecha y hora.
E: Hola Flor, ;Como estas?

F: Hola Naty! Cémo va? Cémo viene eso?

E: Bien! Por suerte, todo bien!! Ustedes? Ya volvieron al Hospi?

F: No... pero bueno... recibimos un mail de una reuniéon maiana..asi que vamos a
ver que quieren. Es dificil viste, porque algunos comparieros no tienen prepaga.
Entonces, si volves y pasa algo... ;Quién se hace cargo? Nosotros también estamos

expuestos, entonces es dificil.
E: Claro... sisisi, me imagino. Ademas estan en la “linea de fuego”.

F: Ese es el tema. A veces se piensa, que si no estas con el que exclusivamente esta

enfermo no estas expuesto, pero nada te salva en este contexto.

E: Me imagino.. (...) Bueno Flor, no quiero quitarte mucho tiempo porque s¢ que tenés
otro compromiso. Te cuento, yo supervisé la entrevista que hicimos el otro dia y nos
surgieron algunas dudas que me gustaria que podamos conversar un poguito mas en

profundidad.
F: Si! Dale. No hay problema, decime.

E: En el encuentro previo vos me habias hecho mencion a que el vinculo gue es necesario
construir era la posibilidad de estar... ;Cuando a hablas de estar, a qué acciones, o

cuestiones harias referencia?
F: Ay a ver... cOmo era la pregunta...,
E: (leo la pregunta y la respuesta anterior)

F: ah... si si, Porque el tema es asi....Ese estar, esa presencia, es porque nosotros

tenemos diferentes pedidos en salud mental. A veces pasa que una mama esta en
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internacion conjunta y de repente desde tener a su bebé normal por ejemplo pasa a
Neo, por algo normal, algo sencillo. Ahi, ese estar, ese mama y bebé se corta.
Imaginate esa situacion, una mama puérpera... es terrible a veces el exceso de
angustia y llanto. Y trabajamos esto... y tratando siempre con el equipo médico que

sea libre ese acceso. Es lo ideal... pero viste que a veces no pasa.
E: ¢Como es eso, a qué te referis?

F:Y... aveces no siempre se logra eso. Trabajamos mucho para que algunas mamas
vayan. Hay casos, donde listo, surge de la mama querer estar ahi urgente con su
bebé. Pero a veces no y ahi es donde yo aprovecho y voy... y ahi es ese enseiiar que

ese bebé necesita contacto, necesita mirada, a eso me referia.
E: (Esto del contacto que me decis? ;Como lo describirias, qué seria...?

F: Mira... no es todo blanco o negro. Y ademas, cada caso es particular y unico.
Ensefiar es una tarea de conjunto. A veces escuchas que la enfermera de lactancia le
pregunta, o le ensefia, o le dice.... Y entonces ahi una va sabiendo también qué

intervenir.
E: ;Y esas intervenciones cuales o cdmo serian?

F: A veces quizas hay temas entre el papay la mama. La mujer estd en un momento
vulnerable emocionalmente; y ademas, por mas que sea todo bien, esta en un
contexto de hospitalizacion. Nuestra paciente es la madre. Siempre si esta el papa
preguntamos si quiere hablar, y si dice que no, volvemos a pasar para darle un
espacio a ella. Que ella pueda preguntar y dialogar de lo que le pasa. Evolucionamos
en funcion de la necesidad de la mama y su historia clinica. Si a veces es necesario

por algunas cuestiones abordar lo que es el conjunto de la familia...
E: ¢ Cuando por ejemplo?

F: Y ponele un bebé con sifilis. Ahi si hay que abordar al papa. Porque es un
Diagnostico dificil que por las caracteristicas los involucra. Pero no perdemos de

vista que la paciente es la mama.

E: ¢Esto que me decias del trabajo con la familia... la otra vez me decias que era abierto

a cualquier persona significativa... qué entienden por significativa?
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F: Mira. Sin lazo de sangre. Sin lazo politico. Si es amigo, si es vecino, N0 nos
importa. Lo que nos interesa es ese lazo que une a esa mama con la persona que

consideren. La mama decide.

E: Ah... a ver si entendi bien... jen el caso de madre y padre, siempre la decision es de

la mama?

F: Mira, uno trata de dar lugar a la pregunta, pero como te decia antes, es la mama...
Igual no es que solo esa persona puede. Es decir, hoy una, mafiana otra... a lo que

VoY es que tiene que ser alguien que esa mama sienta importante, necesario.

E: Ah... claro, entiendo. Y Flor, respecto a esto de la mama que me decias. La otra vez
vos me hablabas de la necesidad de conectar a la mama con el bebé. ;cémo es eso? Podrias

describirme alguna situacién concreta.

F: Mira. Yo estoy en tercer afio de la concurrencia. Quizas hay otros que vivieron
otras situaciones. Conectar es esto que te decia de escuchar y atender a esa mama
que a veces desde el primer momento ese bebé es hijo, y a veces es algo que sali6 de
la panza solamente. Y bueno, nosotros no estamos ahi para juzgar, no es bueno o
malo. Pero ahi si hay que conectar (hace gesto de unién con los dedos). Nosotros
tenemos que intervenir armando esa historia. Logrando que esa mama subjetivice a
ese bebé. Darle un lugar desde la formacién en la panza. A veces se puede, y a veces
no, porque el bebé ya naci6. Es una mama que viene a parir. A veces vienen incluso
solo a tenerlo de otro pais y se van. Y ese momento, ya no apuntas al embarazo, sino
a este bebé que esta aca y es de ella. Osea, imaginate que hay casos de madres que
aun no lo reconocen. Eso depende de cada una, de su historia, de su situacion, de ese
embarazo. Nosotros no estamos para juzgar. Estamos para ayudar, mas aun
imaginate si no es un buen prondstico, o0 como hablabamos antes, es una mama que

su bebé se fue a Neo lo haya visto o no.

E: Claro, sisi, entiendo. Y respecto a esto de los prondsticos, y del acompafiamiento.
¢Como manejan este momento de la informacion a la familia? Es decir, por ejemplo, un
bebé que tiene alguna patologia, y hay que comunicarselo a esta familia, a ésta mama

¢Como lo manejan?

F: Mira..., tenemos un equipo de diagnéstico pre natal, a cargo de Silvana Nadeiro;

que lo que hace es cuando el ecografo o el doc que atiende a esa mama ve algo, le
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hace la orden y el seguimiento. Para que ellos intervengan y bueno, por consecuencia
nosotros. Otras veces, puede pasar sobre la marcha, con esa mama que te decia antes
que vino y aparecio solo para parir. En esos casos, siempre el médico habla primero.

E: Ah.. ¢(No van ustedes sin dar diagnostico, pero como a preparar a esa mama?

F: No, no... a veces podemos llegar a ir en conjunto... pero no. Igual esto quizas la
gente de planta tiene méas experiencia. A mi no me toc6 casos asi. Pero si lo que
hacemos es... viste que los médicos siempre hablan muy dificil... Como poder bajar
ese discurso médico hegemonico. El médico a veces no contempla esas fantasias que
la madre tiene respecto a lo que pueden estar diciéndoles. Lo que si hacemos es que
cuando le dan un diagnostico, es ayudarlas a que anoten todas las dudas. Los miedos,
las preguntas, trabajamos con eso, y ahi si, vamos y le pedimos al médico que vuelva
a ir y que de el lugar a esas preguntas. Que pueda explicarle un poquito mejor. Y
sino, estando nosotras con ellos, para que se entienda. A veces el idioma, a veces la
formacion de la madre, muchas son de muchos lados distintos..., es dificil, y hay que

acompanar.

E: Claro... Bueno Flor. No quiero quitarte mucho mas tiempo que sé que tenés otro

compromiso. Te agradezco un monton!!

F: No, por favor, cualquier cosita, me escribis.

E: Gracias Flor. Un beso, cuidate.

F: Vos también Naty, muchos éxitos, dale que queda poquito!!!!

Entrevista 2
ALEJANDRA - MAMA EX INTERNADA EN LA MATERNIDAD

FECHA: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2020
HORA: 15:00
DURACION: APROX. 50 MINUTOS.

PRE ENTREVISTA: La mama toma contacto el 11/09 después de haber visto el

aviso en las redes sociales de unas médicas.
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Acordamos entrevista para el miércoles 16/9 a las 15 hs. Al comunicarme no atiende.
Vuelvo a mandar mensaje y acordamos entrevista para el sdbado 19 a las 15 hs.
Refiere la necesidad de hacer llamada telefénica, ya que tiene muy mala

conectividad.
E: Hola Alejandra, soy Natalia, la chica que esta haciendo la tesis.
A: Si, como est4?. Digame.

E: Te cuento. Yo estoy haciendo mi tesis sobre la relacion de las mamas con sus bebés en
Neo de la Sard, y queria conocer un poquito como viviste ese momento, como fue esa
internacion. Lo que vos quieras contarme. Yo voy a ir quizds haciéndote algunas

preguntas, pero siempre podes responder lo que vos quieras.

A: Bueno, no se..te cuento un poco... yo lo tuve en el 2015. Estaba todo normal. Yo
estaba embarazada. De repente en la semana 27 se dejo de mover. Fu a la
maternidad, escucharon ahi los latidos, y estaba todo bien. Me mandaron a casa,
pero después yo seguia sin sentirlo mover. Asi que volvi y ahi me hicieron una
ecografia y me dijeron que no tenia liquido y que como habia muy poquitos latidos,
tenia que ir a una cesarea. Y bueno, nacié mi bebé con 790 gr. Lo mandaron a Neo

y estuvo con respirador 44 dias.
E: Ah... y ;como fue ese momento de encontrarte con tu bebé?

A: MIr4, al dia siguiente de nacer yo ya quise ir a verlo. Y ahi estaba con esa luz azul

gue le ponen para no me acuerdo que es
E: La bilirrubina?

A: Si... para eso... y ahi estaba él. Lo vi todo, pero no lo pude agarrar. Después al

tercer dia fui y me preguntaron si lo queria cargar y yo dije que si, y me lo dieron.
E: ¢Y como fue ese momento previo a ir a Neo?

A: Antes de ir a neo vino una psicéloga y me contd que era muy chiquitito para que

Nno me asuste porgue imaginate que yo nunca habia visto algo asi.
E: ¢Y como fue ese momento que te fue a ver?

A: Me brindaron mucho apoyo, me venian a ver por si queria hablar.
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E: ¢Y ese dia que fuiste por primera vez, quien te recibig?

A: Una enfermera. Ella em dio que me saque todo. Los collares, los anillos. Todo.
Que me lave las manos. Me contaron que iba a estar ahi cerca de 90 dias. El estuvo
mas tiempo en UTI y después pasé a UCI que ahi estuvo menos tiempo. El crecia

muy bien, pero no dejaba el respirador.
E: ¢Y después las otras veces que ibas, como era?

A: La mayoria de las veces estaban las enfermeras. Ellas eran muy buenas. Nos
contaban todo. Y la mayor parte del tiempo siempre te dejaban en contacto. Y ellas
también siempre lo cuidaban mucho. Siempre que saludaba, me preguntaban y me

lo ponian. Sino, yo lo pedia. Siempre preguntaba si lo podia tener.

E: Tengo entendido que tienen la posibilidad de quedarse en la casa de madres. ¢\Vos

como te arreglabas con esa situacién luego de tu alta?

A: El primer mes yo iba y venia, pero imposible, después ya me quedé ahi con él.

Con todas las mamas también.

E: ¢Y como fue el tema del acompafiamiento de tu familia 0 amigos en ese tiempo

internada?
A: Yo estuve con el papd; pero como era militar, él no podia estar siempre.
E: ¢Y quienes te acompafiaban?

A:Y a veces me sentia sola,. Pero la verdad que como estaban los dias de visitas, y
venian mis tios, los abuelos, mis cufiadas. Podian entrar. Podian venir a verlo y a

estar.
E: ¢Y como era ese momento, podian entrar también?

A: A mi me gustdé mucho que me ayudaran. Yo no sabia lo que era un bebé tan
chiquito. Las chicas de lactario también. Ellas te preguntaban siempre. Siempre
alguien estaba cuidandote. A mi me gustaba mucho. Bueno, no me gustaba estar ahi

porgue mi bebé estaba mal, pero me sentia bien.

E: ¢Y que me dirias que aprendiste?
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A: (rie) (silencio) Ay, no se... (silencio) me ensefiaron todo. A cambiar el pafal, a
darle la leche. Vos también aprendes sola al verlo. Yo aprendi, y ya sabia si saturaba
mal, si estaba agitado, lo que sea, yo me daba cuenta. Yo ahi como que ya aprendi

todo. Era como tu casa.
E: ¢Y como aprendiste todo?

A: Ellas te lo ensefiaban. Por ejemplo al cambiar el pafial. Y al principio me daba
miedo, pero después lo hacia yo. Y a ellas uno la ayuda que lo haga. También para

dar la teta, como darle la teta. Como hacerlo.
E: ¢De quienes dirias que aprendiste?

A: De las enfermeras. Ellas te ensefian a pesarlos. Porque los prematuros se pesan
todos los dias. Lo ponia en la balanza y anotaba el peso. También me ensefiaron a
tomarle la temperatura, y yo se la tomaba y anotaba. A mi me gustaba, porque

preferia hacerlo yo. No que lo haga otro.

E: Imagino que en esos momentos, durante esos meses pasaste muchos momentos buenos

y malos respecto a la salud de tu nene. ;Qué te explicaban?

A: Si... él estuvo sin respirador 1 semana y tomando por sonda y la enfermera me
decia que eso era lo mejor. Me decian que le del pecho para que succione. Igual una
enfermera me dijo que tome el pecho porque él ya tenia el reflejo. Que no lo deje
solo con la sonda. Que le de el pecho. Y Cuando lleg6 a los 2,500Kg y empezaron a
decirme que le de solo la teta, que el podia por la boca para que aprenda a comer. Y

ahi cuando tomo la teta, nos dieron el alta.
E: ;Cuando pudiste empezar a darle la teta, cuanto tiempo...?

A: En UTI me dijeron que la teta no. Porque se agitaba mucho. Entonces me dieron

con la jeringuita.
E: ¢Y quién lo hacia?

A: Yo. Yame ensefiaron que tenia que poner la jeringa para arriba, sacar el émbolo,
apretar y sacar el aire, y ahi soltar la leche. En UTI a veces estuvo por sonda y ahi

aprovechaban y le revisaban el estbmago. A ver si tenia algo. Yo no me animé, no

66



quise, pero me ensefiaron a hacerlo; a ver si la leche estaba. Tambien conoci a otras

mamas. Pasdbamos mucho tiempo juntas y compartiamos muchas cosas.
E: ¢Alguna experiencia que me quieras contar que hayas vivido. Que recuerdes?

A: Yo me fui y a la semana o a los dias tenia que volver a control de pediatria y de

neurodesarrollo.
(se corta la comunicacion. Me vuelve a llamar)

A: te decia que entonces justo estdbamos dando de alta la obra social por el trabajo
de mi marido. Entonces lo atendian en el Hospital Militar. Ah. Y me acuerdo
también que cuando estabamos internados le iban a hacer un estudio porque no
podia respirar bien y lo iban a llevar al Garrahan, pero un doctor me dijo que no
hacia falta; porque el iba a poder dejar el respirador. Entonces no lo llevaron y le
sacaron el respirador, y le dejaron el SIPAF y el aguantd, entonces por suerte no lo
llevaron. Y también lo operaron, de una hernia inguinal. No era grave, pero lo

operaron. Y el corazdn estaba todo muy bien.
E: Ah... claro... ;Y como fue cuando te dieron el alta? ;Quién te lo comunic6?

A: En el hospital militar lo derivaron al Htal de Nifios Gutierrez para hacer una
resonancia en la cabeza. Porque el no se sentaba y no tenia un buen desarrollo, y le
encontraron algo periventricular. Y me dijeron que era por la prematurez. Y ahi la
vio otra neurdéloga de la Obra Social y me dijo que €l tenia una paralisis cerebral, y
que seguro habia sido por sufrimiento en el parto. ElI ahora hace Kinesiologia,

fonoaudiologia y fisiatria.
E: ¢Y avos ya te habian contado algo en la Sarda?

A: De como estaba no... Yo me acuerdo que antes de entrar a quiréfano, vino una
doctora y me dijo que como era muy chiquitito, podia tener problemas. Pero a los
dias, le hicieron una ecografia de la cabecita y habia salido todo normal. Ellos no

sabian que él tenia algo.
E: ¢Y después que vos estabas con tu bebé y tenias que retirarte, como era ese momento?

A: Me acuerdo que me iba a la habitacion muy mal a veces; y me acuerdo que habia

una psicéloga que venia. Pero también entre las mamas de ahi nos apoydbamos. O
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yo veia una mama llorar y me acercaba y yo iba. Yo me senti muy acompafada por

todos.
E: ¢ Cdmo describirias esos momentos con tu bebé?

A: Tengo recuerdos buenos y malos. Malos es que una vez una enfermera me dijo
gue mi bebé nunca iba a poder comer por la boca. Esa era una mala. Nadie la queria.

Eso no me gusto, y ademéas mi bebé hoy come por la boca!

Y momentos lindos un montén. Me acuerdo de las enfermeras.. (silencio)
E: ¢(Hola?

A: (silencio)

E: ¢Alejandra?

A: (llorando muy angustiada) Estuve muy apoyada siempre por ellas.

E: Qué bueno..., y que bueno que luchaste mucho y acompafiaste siempre a tu bebé. Fijate
que gracias a todas estas terapias y a todo este esfuerzo, eso que te dijeron; que no te gusto
y te puso tan mal, hoy es solo un recuerdo. Tu bebé come, a tu bebé lo escucho mientras
hablamos.

A: Si. Yo me iba tranquila. Ellas eran tan buenas. Ellas te veian y te ayudaban vy si
estabas cansada o no te veian, te decian que te vayas y te quedes tranquila. También
te preguntaban como estabas con el papa. El Gltimo tiempo yo tuve peleas. A tltimo
momento me sentia muy sola y las enfermeras y las maméas me apoyaron mucho.
Cuando le daban el alta a alguna, siempre nos poniamos felices. Y de hecho seguimos

en contacto.

Yo me hice muy amiga de una chica sola sin familia. Con ella seguimos hablando.
Nos entendiamos. A veces estabas ahi y era comprensible lo que pasaba. Nos

entendiamos.
E: Y hoy estés con tu bebé en tu casa.....

A: Si, como decia usted. Valié la pena. Ahora €l hace las terapias y me dijo la

neurologa que €l esta progresando, pero que puede mucho mas.
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E: Bueno Alejandra. Te agradezco muchisimo. Yo voy a seguir haciendo unas entrevistas
y el martes la reviso con mi profesora. Quizés, si queda alguna preguntita, me esté

comunicando nuevamente con Vvos.

A: Si, no hay problema. Si necesitdas mas mamas, avisame, yo puedo decirle a una

amiga

E: Ah! Si, me encantaria.

A: Yo le escibo y te paso el teléfono.

E: Bueno, muchisimas gracias.

A: De nada

Entrevista 3

ENTREVISTA A NATALI - EX ENFERMERA DE NEO
DIA: JUEVES 10 DE SEPTIEMBRE DE 2020
HORA 19:00

DURACION: APROXIMADAMENTE 1:30 HS
E: entrevistadora

N: Natali, enfermera.

E: Hola ;Como estas?

N: Hola! Bien vos?

E: Bien! Todo muy bien gracias a Dios.
N: Me alegro.

E: Te cuento un poquito. Yo estoy haciendo mi tesis sobre las intervenciones que se hacen
en neo para la relacion de las mamas y los bebes, y queria saber si podias contarme vos

desde tu rol, lo que consideras que es importante, como lo hacen, etc.
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N: Bueno, no se si sabes como se organiza Neo..

E: Un poquito una profesional de planta me habia contado, pero me gustaria que puedas

contarme vos que lo vivis de adentro.

N: Te cuento..., vos tenés la Neo 3 a la que asisten bebés del exterior 1 sala con
prematuros extremos y otra de extremos quizas también para engorde. En la
segunda sala, canal 2, son los que estuvieron més cerquita de la edad gestacional,
pero que tiene problemas respiratorios o pueden estar para engorde sin bigotera.
Después tenés UCI que tienen bigoteras, vias, sonditas; y UTI que estan con
respirador, Sipaf, o los prematuros extremos. Ahi, cada bebito tiene sus propios
elementos. Cada uno lo suyo. Y después que se va, o se lo lleva, o se limpia y
desinfecta todo.

Y después Neo 2, estd mas cerquita del quiréfano. Ahi ya tenés mas para
luminoterapia, ya sea internos o externos y los que quizas si de canal 2 esté lleno, y

el bebe esta ok, lo recibimos ahi.
E: Ahh.... ;Y particularmente, como es estar en NEO?

N: mira, lo primero que te ensefian es el vinculo con la mama. Salvo que veas que el
bebé desatura, siempre tratar que esté con la mama. De hecho ellas pueden estar las
24 horas. Los papas hasta las 21 hs. La idea es que el bebé esté siempre acompafiado.
Si nosotros observamos que el bebé esta bien, ahi le ensefiamos a darle la leche, a

hacer mas cosas.
E: ;COmo es eso?

N: Si, siempre le decimos que le hablen. Tratamos que el apego siempre esté
presente. Siempre cuando quiera la mama. Y nosotras siempre tratando ahi de

ayudar.

E: Respecto a esto que me decis... cdmo es esto que siempre que quiera la mama, ustedes

siempre tratando de estar ahi?

N: Si siempre tratamos que se involucren. Que estén ahi con ellos haciendo. Si vemos
gue no, si esta la psicéloga le decimos que se fije. Igual, viste que depende el momento
del dia. A la noche es més tranquilo, y ahi a veces tenemos mas tiempo de hablar y

estar con las mamas. Apagamos las luces, ponemos la radio, charlamos mas
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distendidas con ellas..., A veces incluso le decimos que no vengan. Quizas si las
vemos muy cansadas... que vayan, que duerman un poquito. Nosotras se los

cuidamos. Pero es importante que ellas estén bien para sus bebeés.

E: ¢Y como lo toman, como es esto que se vayan, porque imagino que algunas tienen sus

casas post alta?

N: Si... lo bueno es que la Sardé tiene una casa de mamas. Entonces ellas tienen ahi
su locket, tienen todo. Pueden también salir, ir y venir. Y cualquier cosita, siempre
tenemos el nimero de la habitacion, y las [lamamos, o les contamos, o les pedimos
gue vengan. Ponele si a veces estamos muy complicadas, las llamamos para que ellas

también nos ayuden a nosotros con el trabajo.
E: ¢Y como interpretan peste vinculo ustedes, qué entienden por él?

N: mira... siempre hay que tener muchisima paciencia. Mucha pero mucha empatia.
Yo te digo, incluso lo vivi después como mama. Hay que ponerse en el lugar de ella.
Son bebés muy chiquitos. Esa mama esperaba otra cosa. Tenerlo, irse con su bebé.
Y de golpe estan aca... y no con su bebé como quizas esperaban. Y entonces ahi vas,
siempre primero te presentas, le contas lo que va a ver, lo que es, quien sos, que
horarios estas... Y le preguntamos si quiere tenerlo y si no puede, por el bebé o por
ella. Lo que si hacemos es abrirle ahi la cunita. Anda, hablale, tocalo. Ellos te

reconocen. Asique no piense que no... ya te escuchan, ya saben que sos vos. Sentilo.
E: ¢cdmo logran eso?

N: Le ensefiamos como tocarlo. Para que es cada cosa... que esta lucesita es para el
corazon, que el tubito este para tal cosa, que esto otro para tal otra... le explicamos

también porqué no puede tenerlo en upa... por qué mejor que el bebé no se canse.
E: ¢Y cuando no pueden mas que tocarlos, como hacen en esos casos?

N: Mira, siempre involucrarlas. Por ejemplo, ellos usan pafiales de prematuros...
entonces que se pongan a cortarlos, a armarlos. Les ensefiamos como, y las dejamos
al lado de la cunita haciendo sus pafiales para su bebé. Entonces ellas se poneny lo
hacen. Nosotras pasamos, charlamos... estamos ahi acompafnandolas pero ellas

estan haciendo algo para su bebé.

E: ¢Y respecto a las visitas, cOmo manejan eso?
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N: Mird, tenemos dias de abuelos, y hermanos.
E: ¢Y qué les ensefian a ellos, quién lo hace?

N: Nosotras. Ellos supuestamente se les explica antes, pero nosotras les ensefiamos

a lavarse y como entrar. Que tienen que dejar las cosas afuera.
E: ¢Y Naty, como es ese primer encuentro de las mamas con sus bebés?

N: Mira... las mamas siempre son mas receptivas. Generalmente el papa es el que
toma mas distancia y cuesta més que tome el contacto. Pero para nosotros es
importante que lo hagan ambos. Entonces a veces tratas por el chiste.... No se... vas
y le decis... bueno bueno... a ver si papa sabe cambiar paiales. Hoy le toca a él

cambiarlo.... Asi jjugando y cargandolos, pero siempre con el respeto..

E: (Como entienden ustedes que es necesario intervenir un poquito mas en alguna

familia?

N: Lo miras... si bien estas haciendo otras cosas, estas atenta a cada familia. Y ahi
si ves que se queda solo mirando. Que no lo toca, no le habla... ahi vas... despacito,

te sentas al lado... hablas con ellas.
E: ¢Y quien habilita que esa mama pueda ir tocar a su bebé, o qué puede hacer?

N: Después de la visita del enfermero de piso, ellos nos avisan que esta estable y ya
puede. Y sino, si no viene, la llamamos nosotras. También es darle mucha atencién
a esa mama. A veces es necesario despertarla porque su bebé tiene que comer, o
decirle que vaya al banco de leche a sacarse. Siempre tratamos de fomentar que

vayan al lactario para que se saquen leche y traigan, asi no le damos formula.
E: ¢y eso como lo hacen?

N: Y mir, tratando de alentar siempre con que en algin momento ese bebé va a

tomar la teta, dale mami, no te desanimes... sacate, asi seguis teniendo...”
E: ¢Y estar con la familia, quienes estan, quienes toman contacto en NEO?

N: Nosotras. El médico esta en la primera visita con la familia, y nosotros después lo

Ilamamos si hay una urgencia, o si lo llega a necesitar alguna mama.
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E: ¢Y estas decisiones que vos decias al principio de si satura bien o no se lo damos...,

quien la toma?

N: Nosotras. Estamos todo el dia nosotras. Muchas veces ante la duda consultamos

al doc, pero es mas a criterio nuestro.
E: /Y con la alimentacion?

N: Muchas veces somos nosotras las que le damos su primer comida. Porque si la
mama estd mal, o hasta que pueda venir y se siente bien para hacerlo, imaginate que
comen cada 2 horas los prematuros extremos. Si tiene baja saturacion le damos por
sonda. Lo que si hacemos es que por méas que tenga sonda, si puede, cada 3 horas
que la mama le de la teta. Por mas que no tome, no importa. Pero que si reconozca

el pecho y viste, por la succion... para que no sea vaguito después.
E: ¢Y con las otras intervenciones que hacen?

N: Nosotras siempre. Es mas riguroso NEO. Es mas militar (risas). No te podes
equivocar en nada. Nosotras aprovechamos a hacer muchas cosas a la noche. Ahi los
bafiamos, los rotamos. A la noche se bafian y se pesan. Bueno, a los prematuros
extremos, no los bafiamos. Si son bebés de canales de engorde, ahi si les damos que
ellas los sequen. O a veces, dependiendo, ponemos ahi la cuna con agua y los bafian.
Y por ejemplo, si pasan de canal, o de sector, si... a veces vamos a visitarlos. Como

gue somos una familia. Imaginate que estamos mucho tiempo con ellos.
E: ¢Y hay psicologos especialistas en NEO?

N: Si hay...

E: ¢Cuando intervienen ellos?

N: Y por ejemplo si fallecen... lo que no hay es contencion para los enfermeros, o el
personal de salud. Me pasdé que se me murié uno que cuidé y yo no podia
prepararlo... porque viste que nosotros le ponemos una ropita que le pedimos a los
papas que dejen, y lo preparamos... y yo no pude... tuvieron que hacerlo mis
compaiieros. Se lo viste... y se lo pone en la cunita en una salita, para que puedan
despedirse. Ahi en la sala de aislamiento... y después lo ponemos en la bolsita, y lo

rotulamos para la morgue.
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E: ¢Y quién acompana a las familias?

N: A la morgue las psicélogas. A mi la NEO me sirvio mucho para aprender a
contener a las mamas. Cuando quedé embarazada, me mandaron a piso, porque en
NEO son muchas horas, mucho trabajo. Y todo lo que yo habia aprendido en NEO

ayuda mucho.

E: Claro... y Naty, pregunta, esto de poder acompafiar a las mamads, y ser maternidad

centrada a la familia; ;Coémo lo manejan, quienes pueden estar?

N: Siempre decimos que pueden elegir una personay si esa persona cambia, nosotros
nos avisamos entre los turnos. Nos lo pasamos de guardia en guardia. También si

esta todo tranquilo vienen los abuelos.
E: ¢Y cdmo orientan esa practica que hacen con cada chico?

N: Siempre haciendo todo para que los papés estén ahi. tenemos que ser un gran
equipo. Si ellos estan y se ocupan de sus bebés, nosotros podemos estar también con

otros, y asi sucesivamente.

Cuando vemos a los papaas con sus bebés, nos da mucha satisfaccién, porque
pudimos lograrlos, y focalizar en otras cosas. Ellos necesitan conocerse... necesitan
aprender a mirarlos. A veces son ellos mismos los que nos dicen, mira, note tal o cual
cosa, 0 hizo algo. Y eso para nosotros es méas alerta. Porque es la mama la que la
mayor parte de las veces no se equivoca. Cuando vos empezas a estar en NEO, te

ensefian a ser equipo con los papés. A escucharlos a ellos.
E: ¢Quién te ensefi?

N: Pucherman me ensefio mucho., él era enfermero cuando entré. Y después te

ensefian los bebés y los papés. Ellos te ensefian mas que nada.

E: ¢Vos me decias que también lo viviste como mama estar en Neo... qué podrias

contarme?

N: Con mi primer bebé, que lo tuve ahi, estaba anémica, el nacio de 35 semanas, y
no podia darle la teta. Pero estaba tranquila, porque habia dias que no podia

levantarme para ir, pero sabia que estaba cuidado. Con el segundo me paso6 lo
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mismo, pero ya no lo tuve ahi y fue feo. No era conocido. Si bien me senti contenida,

aunque sin equipo de psicologos.

E: ¢Y después de esos encuentros con el bebé, quien contiene a los papas cuando salen
de NEO?

N: Si los vemos muy mal, llamamos y los psicélogos los ven en el cuarto. A veces
también las psicélogas los acomparian a NEO. Y algo que hacemos es siempre estar
comunicados con piso. Por ejemplo, no se..si se van mal, los lamamos para que sepan
gue reciben a esa mama que viene de acd, y ellos también le pregunten, la contengan.

Lo mismo al revés, si no vienen, llamamos para que la manden.
E: Una experiencia que puedas contarme...,

N: El caso de ese bebé que fallecio..fue muy duro para mi... fue un duelo. Y hubo un
bebito también, que la mama no lo quiso, y lo dio en adopcién. Y estuvo mucho
tiempo con nosotros. Yo lo sacaba a pasear por los pasillos, iba y venia con él por
todos lados. Le compraba ropita. Uno se hace carne de ese bebé. Los bebés
judicializados tardan mucho tiempo en irse, y quedan en NEO. Y es fuerte, viste,
porgue un dia llegas, y yo por ejemplo como soy de la noche y las cosas pasan durante
el dia, llegas y no esta, le dieron el alta. Se lo llevaron y decis... ;Donde esta mi bebé?

Vos ya lo conocés, sabés que posicion le gusta, como le gusta...
E: {Como es la organizacion entre ustedes... rotan, cada una tiene algunos...?

N: No intercambiamos bebés. Tratamos que si hay un bebé respirado, tengas otro
menos complicado, eso en UTI. En UCI tenés aproximadamente 5 bebés. En canales
menos complicados, ya tenés una sola enfermera que se encarga, en canal 3 dos
enfermeras, y asi depende la complejidad. Y a veces, vamos a recepcion de RN. Eso
depende, la que esté mas tranquila. O también a la que le guste. No se... a mi me

gusta, asique a veces me llaman y me piden.
E: ¢Y después que se van, cOmo es eso?

N: es lindo, sacamos la fotito..., pero bueno... se van con tu corazén en el alma.
Ademas ellos siguen en tratamiento. A veces cuando ya sabes que dia van, vas a
verlos. Y con esos seguimientos surgen cosas. No se... por ejemplo, a veces no hablan

bien, van a psico hasta que les dicen que tiene dislexia. Y es la lucha de su vida....
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Uno como papa en algin momento va a estar solo. Y nosotros mientras es bueno....

¢como te ayudo, cdmo te suelto?
E: (sonrio) claro..., ; Algo mas que me quieras contar?
N: No... espero que te haya servido.

E: Muchisimo. Y te agradezco también un monton. Yo en unos dias tengo que supervisar

mis avances, cualquier duda que surja, te agradeceria si puedo volver a llamarte.
N: Si Naty, lo que necesites.

E: Gracias Naty. Muchas gracias. Que sigas muy bien!!!

Entrevista 4

ENTREVISTA A GUSTAVO - COORDINADOR DE NEO

DIA: JUEVES 16 DE SEPTIEMBRE DE 2020

HORA 14:00

DURACION: APROXIMADAMENTE 1:30 HS

N: Hola Gustavo, ¢ Cémo estas?

G: Hola! Todo bien. Llegando.

N: Bueno... no te quiero quitar mucho tiempo. No se si el doctor Almada te contd el
motivo de mi llamado... yo un poquito ya te dije el otro dia en el audio, pero bueno, estoy
haciendo mi tesis y me interesa poder comprender y conocer las intervenciones que
ustedes realizan en NEO para lograr el vinculo de la mamé con el bebé. Del bebé en

general con su familia.

G: Si, bueno... primero, en realidad, el vinculo se da desde la sala de partos. A veces
pueden estar un poquito con su mama. Hay que analizar siempre cada caso en
particular. A veces es solo la mirada, y a veces ni siquiera, porque esa mirada, con
500 gr no puede llevarse adelante y se queda la mama sin la posibilidad del contacto

piel a piel.

N: ¢ Y eso como lo determinan?
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G: Y depende... a veces de dia es mas facil porque hay mas gente, es mas efectivo
para que lo vean. A veces también depende de la cesarea. Imaginate que si la mamé
tuvo una , o hubo otra complicacion, a veces no puede verlo hasta 3 dias después.
Pero hay algo que siempre depende de nosotros. Imaginate que nosotros estamos ahi
y tocamos a los bebés... entonces, si nosotros lo hacemos... ;por qué no va a poder

su mama? Osea, su mama, su papa, su tia, abuela, quien sea..no...
N: Respecto a esto ¢Quiénes pueden ingresar?

G: Es irrestricto, incluso para los papas. Ahora bueno..con el COVID cambio pero
solo de afuera, a veces los hermanos. Si no llega a haber papa cualquiera que la

mama autorice.
N: ¢Y cuando ya sea la mam@, un hermano, un familiar va a entrar, qué se hace?

G: Primero que nada, es informar como seran esos primeros dias en NEO. Imaginate
gue esa mama llega a un lugar super invadido por ruidos, por monitores, luces...
entonces ahi les explicamos como serdn esos primeros dias. Les contamos que
alrededor de las 8 0 9 am hacemos el pase de sala y que en ese horario en general no
va a poder ingresar. Eso porque los papas no pueden escuchar el informe de otro
bebé. Ponele que se olvidaron, o vienen de lejos, o0 lo que sea, tratamos que seguridad

los frenen para que no lleguen.
N: Claro..., ;Y después de explicarle éstos primeros dias?

G: Tratamos con el médico de planta o el residente que siempre sepan su hombre.
Que sepan quien va a estar y como se llama. Quienes vamos a atender a su bebé. En
esto fuimos logrando una mejor atencion, un mejor vinculo,, yo creo que es un
cambio generacional. Somos médicos y enfermeros mas comprometidos. Trabajan
en el Finocchietto, en el Austral, en la Suizo, y aca, en la Sarda, con el mismo

profesionalismo. Y eso te da ganas de formar parte de este equipo de salud.

N: Me imagino... claro... ;Y ese vinculo imagino que ayuda a explicarle lo que viene...,

que seria...?

G: Primero les ensefiamos que se laven las manos. Después que no pueden entrar
con el celu. Que lo pongan en la bolsita. Si, pueden tomarle alguna fotito, para los

hermanitos, los abuelos. Bueno... mas ahora, una lucha que tuvimos es que no se
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cierre la residencia de madres. Por este tema del COVID. Lo que hicimos, para no
cerrarla es que por politica institucional, con este contexto, la mama se queda o se
va. Y si se va, ya no puede volver a entrar. Imaginate que si se nos contagia una
mama o un bebé, es una catastofe. Entonces, se quedan en la residencia. Si te quedas

ahi si podes seguir entrando.
N: ¢Hicieron esta tan famosa burbuja de la que se habla?

G: Tal cual, asi. No sale ni entra nadie de las familias. Asique, por eso te digo que

algunas fotos les dejamos, porque bueno..hay una familia del otro lado.
N: Claro... y particularmente qué dirias que hacen en ppos de éste vinculo de apego?

G: Fundamentalmente habilitar el tacto. Hablarle, cantarle, que usen las jeringas si
comen por sonda. Después de a poco vamos aumentando. Trabajar con esa mama

es fundamental.
N: ¢Qué seria lo que van aumentando, que hacen?

G: Y, el cambio del pafal por ejemplo. No importa que se manche la sabanita,
importa que lo hagan ellos. que quizéas le den una medicacion, que hagan el copap.
Si no puede verl por la cesarea, que igual vaya al banco de leche a sacarse leche.
Nosotros una vez por mes hacemos un relevamiento para ver el tiempo de extraccion
de leche que tardan en ir al centro de lactancia. Eso nos indica porque es importante
que lo hagan. Siempre les decimos, que descansen, que se saquen leche, aunque sean

2cm, pero lo hagan, aunque estén estresadas. Descansa, toma liquido.

Sabemos que hay cosas que aumentan y fomentan ese vinculo y ellas siempre nos lo

agradecen, valoran mucho todo | que habilitamos.
N: Claro... ;hace cuanto tiempo estas en NEO?

G: Hace 25 aiios... uno ya va aprendiendo. Las mamas, los papas, vienen con gran
cargaemocional. Y uno trata de contenerlos y habilitarlos e incentivarlos en que van
acrecer y que van a estar bien. Pero que también hay cosas que van a cambiar. Que

va a haber dias criticos.

N: (Y esos dias criticos... qué sucede?
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G: Tratamos de empatizar mucho. Que las familias trabajen y nos ayuden. El
COVID no nos cambia ni la mision ni la vision. Cada familia es una situacion
particular. Nosotros no estamos aca para juzgar. Estamos para acompafar. Y cada

uno elabora y transita como puede.
N: Claro... ;Y como organizan la tarea?

G: Los enfermeros son independientes. Tenemos un cuidado individualizado segun
cada bebé. No funcionamos con protocolos de intervencion minima. Nos manejamos
con planillas que tanto médicos como enfermeros vamos completando. Por ejemplo,
con el copap, nosotros no les decimos cuanto tiempo pueden estar, si los vamos a
sacar. Los dejamos en funcién de como responda. Si vemos que el chico no se
estabiliza inmediatamente, vuelve a la cuna. Y se prueba mafiana o después. Sefial
que ahora, en ese momento no esta preparado. Y eso lo saben los papas y se los

explicamos. Pero no los prohibimos.

N: Que interesante esto que me decis. Yo tuve un caso cercano que la madre pudo recién

hacer copap al mes de vida...

G: (interrumpe) Es terrible! Es terrible!! Por eso es un cuidado individualizado.
Imaginate que hay bebés que mueren sin contacto. Hay tanto que seguir trabajando
en eso. No podemos permitirlo. Si hay que planificar y ver como ir progresando.
Pero siempre tocar cada cosa en particular. Se necesita que se intervenga mas, que
se involucre mas gente para lograr mejores condiciones. Sino, si yo restrinjo, pongo
en riesgo la vida del chico. Yo creo en el cuidado individualizado. Y para eso, no hay

recetas.
N: Igual entiendo que hay reglas que cumplir para visitas por ejemplo, ¢{no?

G: Si, hay un protocolo donde hay psicélogos para los hermanos y los abuelos. Es un
programa de simulacion donde les explican si lo pueden o no tocar, los ruidos que
hay, como van a estar. Es un programa desarrollado por Psicopatologia de
maternidad. En mi experiencia, te digo que no creo que haya otros programas asi
en ningun lado. Cuando miras para adentro, ves la cantidad de gente que hace una
tarea monumental. La jefa es Ma. Aurelia Gonzalez que es la esposa de Larguia

Miguel, que es el jefe y el hijo del anterior jefe de la Maternidad.
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Y ellos también hacen un seguimiento10 afios. Y eso es tinico... igual ahora que me
decis, en estos afios, nunca tuve la posibilidad de participar. Yo quizés les hago la
logistica, les llevo las cosas, tienen una incubadora, es todo bien simulado, entonces
es mas facil después. Pero ahora hablando pienso que no sé que le dicen... el servicio

no excluye. Siempre trabajamos juntos.
N: ¢En qué casos por ejemplo trabajan juntos?

G: Y por ejemplo, si vemos alguna situacion agresiva, algo complejo. O algo raro
entre padres o los maridos. En esos casos, urgente pedimos la derivacién y psicopato
decide. Pero los enfermeros son los que estan en la linea de fuego. Porque el servicio

funciona de 8 a 13, el resto del dia, nosotros....

Imaginate que bueno, las mamaéas pueden estar las 24 hs, pero los papéas hasta las

22..de 13 a 22, estamos nosotros, y nosotros...
N: Y ¢como dirias que es ese vinculo con las familias?

G: Cada familia se vincula con uno de manera diferente. Eso depende también

mucho del profesional.
N: Alguna experiencia, ¢podrias compartirme?

G: Mira..tengo muchisimo recuerdo de los pacientes, pero trato de no vincularme
emocionalmente. Es muy dificil, porque es un bebé. Yo lo tengo entre 90 y 120 dias.
¢ Como hacés para no encarifiarte? Pero hay que mantener una distancia, sino, te

haces mi (se detiene)... sino es dificil. Igual uno se engancha.
N: ¢Y lo més lindo?

G: Lo més lindo es la visita. Porque ahi es cuando se ven las secuelas. No siempre es
ese tiempo. Entre los 4 y los 5 aparecen las dificultades, y viste que el logro es de
todos, pero el fracaso después de nadie. Y ahi aparecen las secuelas. Neuronales,
motoras, son dificiles, y frecuentes en casi todos, pero cuando siguen los
tratamientos,, y vas viendo los resultados a los 7 u 8 afos depsues... eso gratifica.
Nosotros que trabajamos ahi, y que los tuvimos, sabemos que ells lunes y viernes van
a seguimiento. Entonces si podemos pasamos 0 vienen a vernos y eso nos da mucha

satisfaccion.
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N: (Con respecto a los casos que no llegan a darse de alta.... Como atraviesan ese duelo

con las familias?

G: El duelo nos cuesta a todos. Tenemos un sector especial para el duelo. Y los
dejamos ahi... hoy bueno, tenemos protocolos por COVID pero nosotros.
(interrumpe). Me pas6 con un bebé de 40 semanas con mama de presuncion de

COVID positivo, ese bebé se va directo a la morgue.

El duelo es neo y es sala de partos también. Es un bebé que nace, que quizés esti una
hora vivo, y muere. El contexto NEO también es sala de partos. Quizas, lo subo, le
hago paliativos, para que tenga lo que se dice un buen morir. Que la familia pueda

despedirse.

Antes de la cuarentena, venian quienes querian. Los dejabamos en esa sala
separados, 4, 5 horas, lo que necesiten. Tios, abuelos, hermanos. Quien sea. Con la
posibilidad de la privacidad, como si fuera un responso. Ese es el momento del

responso.
Y con eso, seguis aprendiendo. Te das cuenta de lo importante...

N: Me quedé con esto que me decias del protocolo de COVID... qué fuerte no poder

despedir a tu hijo.... Digo, esto que me decis que también es el vinculo en sala de partos.

G: Mira... (respira hondo). La mama no podia venir... pero en esto hay que ser
humano... cerramos todo y le bajabamos al bebé. Teniamos todo armado. Por suerte
30 minutos antes, llego el negativo. Igual por las dudas, como estuvo en aislamiento
se lo llevamos, pero vos pensa que ese bebé se moriay se iba a la morgue y a cremar

y todo, sin que esa mama lo haya conocido..., eso es tremendo!

Por suerte Ma. Aurelia siempre estd muy predispuesta, el servicio en general

siempre predispuesto para ayudarnos todos.

N: Que bueno y necesario que existan profesionales asi. Mas aln en estos tiempos que
todo a veces es tan frivolo. Que escuchamos en la tv todo el tiempo casos de familias que

no pueden despedirse.
G: Siempre hay que ser humano ante todo.

N: Ya lo creo. Y ustedes sin duda lo son. Felicitaciones!
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G: Gracias.

N: Bueno Gustavo. Te agradezco muchisimo. Yo voy a estar supervisando mis avances,

y cualquier cosita, te agradeceria si puedo volver a contactarte.
G: Si..

N: Muchas gracias! Que tengas buen dia.

G: Gracias! Igualmente. Saludos.

Entrevista 5:

ENTREVISTA MARIANA - MADRE DE MELLIZOS PREMATUROS
INTERNADOS EN OTRA MATERNIDAD DIFERENTE A LA SARDA

Fecha: Septiembre 2020

Hora: 16:30 hs

Lugar: Videollamada de whatsapp
Duracién: 1 hora aprox

E: Entrevistadora Natalia

M: Mariana

(Tomo contacto con Mariana via WhatsApp, quien accede a realizar la entrevista por

videollamada)

E. Hola Mariana, ;Como estas?

M: Bien!!! Vos?

E: Bien. Gracias. Te agradezco que te tomes el tiempo para estas preguntas.

M: No hay problema, lo Unico, estoy pendiente de la sietsa de los nenes. Asi que hasta
que se depsierten, tenemos tiempo.

E: Perfecto. Trataré de no robarte mucho tiempo.

M: NO hay problema.

E Bueno, queria pedirte que me cuentes como fue que llegaste a estar internada en Neo.

Como fue vivida esa experiencia por vos.
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M: Dale. Mira..primero, al ser un parto de gemelos, tenia ya muchisima chance que
los bebés estén en neo. La verdad que yo no queria saber nada, pero bueno, empecé a
informarme, y la mas recomendada era la Trinidad. Asi que bueno, eso..en el caso que
nos tocase, nosotros ya sabiamos que ibamos a Neo alld. Y al final... en la semana 36,
yo tuve una coleostasis, por lo que hubo que hacer una cesareay al final el miedo y mi
negacion, se hicieron realidad.

E: ¢Y como fue ese transitar neo?

M: Lo mejor de Neo es la gente. Yo después, entendi que me sirvio para organizarme.
Neo es una escuela. A mi me ensefiaron todo. No sé como hubiera hecho sino.

E: Y ese momento en qué te enterd&s que van a Neo, como fue? Tuviste algun
acompariamiento?

M: Mirad... yo llegué, me mandaron a internar, y cuando entro a la habitacion estaba
la cunita. Me hacen el monitoreo y cuando la enfermera termina me dice: me llevo la
cunita, porque los gordos no vienen para aca. Imaginate!!!! Fue muy chocante.
Bueno, fui a la cesarea, estaba el obstetra, otro médico maés, y todos los de neo. Nacio
el primero, me lo pusieron al pecho. Yo escuchaba que las neos hablaban. Nacio el
segundo, y al toque se los llevaron. En ese momento uno de los neo, se me acercé y me
dijo que se los llevaban a observacion, que habian nacido con 2,100 y 2,400 kg. Yo no
entendia nada. Volvieron, me los dieron para despedirme y por suerte, al toque pudo ir
Ari a verlos.

E: ¢Y vos?

M: A mi, como fue cesarea, no me dejaban ir hasta el otro dia. Y ahi me agarr6 un
ataque. Enseguida hablé con mi obstetra y él me autoriz6 a que vaya en la silla de
ruedas. Asique, ese dia, a las 23 que se me habia ido la anestesia, fui.

E: ;Como fue ese momento?

M: Me lloré la vida. Fue re triste. No dejas de verlos conectados. Te hablan de cosas
que no entendes.

E: ¢Quiénes te hablan?

M: La enfermera que se me acercd. Era una divina. Despues vino el jefe de Neo. La
enfermera sabia todo. Me dio mucha tranquilidad. Ella sabia todo, me explicaba para
que cada cosa. El neonat6logo, mas o menos repitio lo mismo.

E: .Y el tema del acceso a la neo, como es?

M: Podes estar las 24 hs. En general estabamos de 9 a 22. Ellas me echaban para

comer, para descansar, etc.
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E: ¢Y ese primer dia, alguien te recibio? ¢ Te explicaron algo, mas alla del estado de los
bebes?

M: Mird..ni bien entramos, todo lo que tiene que ver como higienizarnos. Tener el pelo
atado. Te daban un camisolin que tenés que ponerte. Y después es estar ahi. Habia
mommentos que estabamos mirando al techo. Al inicio yo no podia para de llorar. Yo
estaba un rato al lado de una cuna, Ari en la otra. Mucho no podes hablar. Nos
cambiabamos para estar un poquito con cada uno. Despues por suerte, se acercd una
enfermera y nos dijo que corramos las cunas, que las pongamos juntas asi nosotros
podiamos estar con los dos. Esas cosas...

E: ¢Y con el paso del tiempo, cdmo fue esa relacion con las enfermeras, con la gente de
neo, etc?

M: Las enfermeras me contenian y me explicaron de todo. Me decian que los veian
super cambiados. Al toque me los empezaron a dar para hacer COPAP.

Al segundo dia, ya me ensefiaron a cambiarlos. Haciamos todo juntos. Yo me fui de
neo dando pecho gracias a las enfermeras. La pueri se me sentaba al lado y me decia.
“dale, dale, vamos! Vamos Mariana”

A mi me ensefiaban a dar el pecho, y a Ari a dar con la jeringuita. Y ahi estabamos los
dos.

E: ¢Algo mas que recuerdes que te ensefiaron, que aprendiste?

M: Todo. A bafarlos, como secarlos. Que posicién ponerlos, como sacarlos de las
cunas. Todo lo que vos se te ocurra, las cosas cotidianas. Yo te digo Na, no seque
hubiera hecho sin ellas. Es més. Las primeras horas ellos tienen que regular la
temperatura, y ellas le ponian unas mantitas para que ellos activen. Me decian, no
digas nada, porque me van a matar, pero lo hacian para sacarlos rapido. Para que ellos
arranquen.

E: Claro... ;y recibiste algin tipo de apoyo de algun otro sector por fuera de la Neo?

M: mmm... no, no tenian psicologa. Lo que si, al volver al piso, las enfermeras saben
todo. Son super contenedoras. Bueno, un dia, vienen a las 22 y me dejan el sacaleche
y me dice, solo lo dejo, mafiana vengo. Eso era sefial que iba a tener que irme. Lo llamé
al obstetra y ahi hicimos un tramoyo me puso como que estaba hipertensa, para que
me gquede mas dias.

E: ahh... tuviste esa posibilidad. Claro. ;Y mientras estuvieron all4, el tema de las visitas,
cdmo era, quienes podian entrar, etc?

M:mird. 1 dia los hermanos, y un dia los abuelos. Fueron mi suegra y mis papas; pero

para ellos fue muy traumatico.
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E: ¢A qué te referis con traumatico?

M: Nosotros tuvimos que explicarle todo. Ellos tienen solo 10 minutos por abuelo. Te
aclaran que no pueden levantarlo, tocarlo, etc. Solo lo ven.

E: Y respecto a esto de explicarle ustedes, ¢Qué piensas que hubieses precisado?

M: No se..nosotros decidimos que no vengan mas. Porque a parte viste que los abuelos
son mas sensibles, entonces ellos después quedaban mal. O un dia les contdbamos que
no se... uno no comio, y ya ellos estaban llorando que algo pasaba, etc. Decidimos
guedarnos nosotros solos, sin visitas. Es mucho lo que uno vive para cargar con el
afuera también.

E: Claro. ¢{Me decias que te dejaron el sacaleches, qué paso?

M: ah si..al otro dia, escucho, “la liberamos” que decian las enfermeras. Pero ellas son
pro teta. Y mi gran miedo era saber si se estaban alimentando bien. Pero bueno, me
quede unos dias mas, pero ellas igual, les dejas leche por las dudas. Pero si toman de
la teta, mejor.

E: ¢Qué mas podrias decirme de tu vivencia en neo?

M: Mira a las enfermeras yo las amo. Conocen todo a la perfeccion.

E: ¢ El personal varia?

M: No, se ocupan los msmos siempre. Ellos eran como sus hijos o sus nietos.

E: Claro.. ¢ Y se externaron juntos, 0 vos antes?

M: No..yo antes.

E: ;Y cdmo fue ese momento?

M: Imaginate. No podia parar de llorar. Ellas priorizan mucho el vinculo. Me veian
llorar, y ellas me decian, quedate tranquila, te los vamos a cuidar muy bien, vos tenés
gue descansar. Pero a la hora que sea, me llamas, o te venis. No hay problema.

E: ;Como te sentias con eso?

M: Eso me tranquilizaba, pero bueno, volver sin tus hijos, es terrible.

E: Claro... imagino. ;Algo mas que quieras contarme?

M: Las manos me quedaban en carne viva..porque estdbamos todo el tiempo
lavandonos. Pero a la neo le debo todo. Yo voy a estar eternamente agradecida a ellos.
No tenes un lugar de descanso, el lactario es chiquito, el locker es solo para camperas,
el dia no sabes si es dia 0 noche, pero son todo. Eternamente agradecida a ellas.

(se despiertan los bebes de la siesta)

E: No te molesto mas, muchisimas gracias por el tiempo. ¢ Una ultima consulta, vos podias

elegir quien te acomparie?
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M: Ah!! Una cosa, super importante. No... sabés que si la mamd esta en coma o

intervenida no se la reemplaza, salvo pedido expreso y hay que ver con los médicos,

todo... no es tan facil.

E: perfecto. Muchisimas gracias por tu tiempo.

M: A vos! Lo que necesites me avisas!

E: Gracias Marian!

Matriz de datos

CATEGORIA CAT.EMERG | REF

INCIDENTE

ORGANIZACION [ INSTITUCIONAL | 1

“Nosotros tenemos como 3
sectores, la sala comun y
después lo que es UCIN,
seria NEO 2 y NEO 3.”

“Y, en NEo 2 estin los
casos intermedios, y en
NEO 3, los que tienen mas

riesgo”

“Mira, en el tercer
piso, hay una residencia

para mamds.”

“En el primer piso, tenes
la internacion comun, en
el segundo, ginecologia y
cuidados intermedios, en
el tercero, obstetricia y
UCIN.”

“Mird..hay un par de
cuestiones. por un lado,
los papas pueden entrar
hasta las 22 hs. a las
mamas se les permite el

acceso las 24 hs; y “
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“lo bueno es que la Sarda
tiene una casa de

mamas.”

“Te cuento..., vos tenés la
Neo 3 a la que asisten
bebés del exterior 1 sala
con prematuros extremos
y otra de extremos quizas
también para engorde.
En la segunda sala, canal
2, son los que estuvieron

mas cerquita de la edad

gestacional,”

“: No intercambiamos
bebés. Tratamos que si
hay un bebé respirado,
tengas  otro menos
complicado, eso en UTI.
En ucCl tenés
aproximadamente 5
bebés. En canales menos
complicados, ya tenés una
sola enfermera que se
encarga, en canal 3 dos
enfermeras, y asi depende
la complejidad. Y a veces,
vamos a recepcion de
RN”

“Bueno... mas ahora, una
lucha que tuvimos es que
no se cierre la residencia
de madres. Por este tema
del COVID. Lo que
hicimos, para no cerrarla
es que por politica
institucional, con este
contexto, la mama se
queda o se va. Y si se va,
ya no puede volver a

entrar”
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Es un programa de
simulacion  donde les
explican si lo pueden o no
tocar, los ruidos que hay,
como van a estar. Es un
programa desarrollado
por Psicopatologia de
maternidad.

FAMILIAR

quien vos  consideres
familia. A quien sientas
que es fundamental para
vos. Ahi, se admiten hasta
5 personas que sean

significativas

“ellas pueden estar las 24
horas. Los papés hasta las
21 hs.”

Podes estar las 24 hs. En
general estabamos de 9 a
22. Ellas me echaban para
comer, para descansar,
etc.

Es irrestricto, incluso para

los papas.

ACTORES

FAMILIA

tenemos dias de

abuelos, y hermanos.

Siempre  haciendo
todo para que los
papas estén ahi.

FAMILIA
AMPLIADA

salvo que en NEo 3 uno
tiene mayor
intervencion quizas con
los hermanitos, o con la

familia.

A quien vos consideres
familia. A quien sientas

gue es fundamental
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para vos. Ahi, se
admiten hasta 5
personas que sean

significativas.

PROFESIONALES

Mir4, nosotras
trabajamos
prinicipalmente en

conjutno con el servicio

social del Hospital.

tenemos un equipo de
diagnostico pre natal, a
cargo de Silvana
Nadeiro; que lo que
hace es cuando el
ecografo o el doc que
atiende a esa mama ve
algo, le hace la orden y
el seguimiento. Para
que ellos intervengan y
bueno, por

consecuencia nosotros.

: Antes de ir a neo vino
una psicéloga y me
contd que era muy
chiquitito para que no
me asuste  porque
imaginate que yo nunca

habia visto algo asi.

La mayoria de las
veces estaban las

enfermeras

INTERVENCIONE
S

DESTINATARIO

las mamas siempre son mas
receptivas. Generalmente el
papa es el que toma mas
distancia y cuesta mas que

tome el contacto
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OBJETIVOS

acceso de las familias, es

una intervencién

tratamos de conectarlas

con ese hijo.

siempre tratar que esté

con la mama.

Mira, siempre
involucrarlas. Por ejemplo,
ellos usan pafales de
prematuros... entonces que
se pongan a cortarlos, a

armarlos.

ACCIONES

acceso de las familias, es

una intervencién

Me brindaron mucho
apoyo, me venian a ver

por si queria hablar.

Ellas te preguntaban

siempre.

presentas, le contas lo
gue va a ver, lo que es,
quien sos, que horarios
estas... Y le preguntamos
si quiere tenerlo y si no
puede, por el bebé o por
ella. Lo que si hacemos es
abrirle ahi la cunita.

And4, hablale, tocalo.

Ellos te  reconocen.
Asique no piense que
no... ya te escuchan, ya
saben que sos Vvos.

Sentilo.

Mira, siempre
involucrarlas. Por ejemplo,
ellos usan pafales de

prematuros... entonces que
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se pongan a cortarlos, a

armarlos.

En esos casos, urgente
pedimos la derivaciéon y
psicopato decide. Pero los
enfermeros son los que

estan en la linea de fuego.

Neo es una escuela. A mi me
ensefiaron todo. No sé como

hubiera hecho sino.

Todo. A bafarlos, como
secarlos. Que posicion
ponerlos, como sacarlos
de las cunas. Todo lo
que vos se te ocurra, las

cosas cotidianas.

CONCEPCION

generar un vinculo mama

bebé sin restriccion

Nosotos trabajamos

mucho con la prevencion

Tratamos de empatizar
mucho. Que las familias

trabajen y nos ayuden

Los enfermeros son
independientes.  Tenemos
un cuidado individualizado
segun cada bebé. No

funcionamos con protocolos

de intervencion minima.

91



