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RESUMEN

Este articulo propone reflexionar acerca de la importancia del
psicoélogo en el equipo de salud del Servicio de Neonatologia
para favorecer y/o fortalecer el vinculo de la diada madre-
recién nacido, entre otras tareas. Se destaca la necesidad
de un trabajo preventivo en salud mental materno-infantil.
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INTRODUCCION

El papel del psicologo en el Servicio de Neonatolo-
gia es acompafar y atender a la diada madre-hijo, a
la familia del recién nacido hospitalizado y también,
de ser necesario, brindar contencion al equipo de
salud de neonatologia y ginecoobstetricia.l2 Por lo
general, el psicologo que trabaja en este servicio es un
profesional de la salud mental denominado psicélogo
perinatal. Es importante mencionar que la psicologia
perinatal es una rama nueva en el campo de la psico-
logia clinica que se basa, en parte, en la psicologia de
la primera infancia y abarca las etapas de embarazo,
parto y puerperio y el nacimiento y primeros meses
de vida del bebé.

La hospitalizacion del recién nacido y el vinculo
con su madre

Todo recién nacido que ingresa al Servicio de
Neonatologia es cuidado en incubadora y monito-
reado por el equipo de salud. En ningdn momento
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se duda de la eficacia médica, de la tecnologia o del
potencial humano; sin embargo, desde el punto de
vista psicoldgico, nos enfrentamos con los inconve-
nientes y las posibles consecuencias que generan
la separacion temprana del bebé y su madre.® Por
ende, se destaca que, para la supervivencia, el
recién nacido hospitalizado necesita no so6lo del
monitoreo meédico sino también del contacto ma-
terno. Es imprescindible que al nifio hospitalizado
en neonatologia se le haga sentir la presencia de su
madre, la cual deberia hablarle y acariciarlo para
gue pueda, por sobre todas las cosas, construirse
como sujeto.*

Es importante mencionar que la primera relacién
social que experimenta una persona es con la madre.
Cuando estamos frente a una separacion precoz, pro-
ducto de la hospitalizacion del nifio, en esta relacion
inicial veremos problemas de adaptacion mutua.
Dichos problemas se generan, por un lado, porque la
madre no se apropia tan facilmente de los primeros
cuidados que tiene que brindarle al bebé, y por el otro,
porgue es probable que el personal de salud la separe
de las tareas de alimentacién (lactancia materna) y
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aseo del bebé cuando el estado del recién nacido es
demasiado fragil.

Es comun que aquella madre separada de su bebé
desde el momento del nacimientoy a raiz de la hospita-
lizacion intente encontrarle explicacion a lo sucedido,
ya que puede sentirse victima de una situacién fatal
gue le ha tocado vivir; suele que no pueda reconocerse
como madre frente a este hijo que esta hospitalizado
y que no es lo saludable que ella esperaba.

El papel del psicélogo en el Servicio de
Neonatologia

Durante la hospitalizacion del recién nacido y a
causa de la separacion entre éste y su madre, lamisma
debera elaborar su maternidad y comenzar a desa-
rrollar el denominado instinto materno. El equipo de
neonatologia, en general, y el psic6logo, en particular,
colaboraran de manera activa para que esto suceda.
Seguin Mathelin,* el equipo de salud tiene dos compro-
misos: el primero, separar a la diada madre-hijo, y el
segundo, darle permiso a la madre para generar o in-
crementar su maternalizacién. EI primer compromiso
se refiere basicamente a la necesidad de hospitalizar al
recién nacido y el segundo a darle permiso a la mujer
para volverse madre de su bebé y mejorar su autoes-
tima, ya que no ha podido ser como otras madres que
llevan a sus hijos sanos a su casa.

Por lo tanto, el papel del psicélogo en un Servicio de
Neonatologia es ayudar a aquellas personas (madres,
padres y demés familiares) que atraviesan situaciones
complejas a raiz de la internacion del bebé.® No se
trata de calmarlos o pretender borrarles el sufrimien-
to sino de intervenir y subsanar las consecuencias
de la separacién entre madre e hijo. Por lo tanto, la
intervencion psicoldgica esta orientada tanto a la
atencién y al acompafiamiento de los padres como
al recién nacido.

Puntualmente, cuando el psicélogo atiende a la
diada madre-hijo los objetivos son:®

= Facilitar el desarrollo de la relacion

e Optimizar la interaccién entre ambos

= Ayudar a la madre a entender a su hijo

e Disminuir los niveles de culpabilidad

= Aumentar la autoestima

= Disminuir el rechazo que pueda llegar a presen-
tar la madre frente al bebé

= Apaciguar las ansiedades
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CONCLUSION

Es imprescindible comentar que el presente
texto propone estimular la discusion a nivel de la
comunidad académica y cientifica en torno al tema
planteado: el papel del psicologo en el Servicio de
Neonatologia.

La psicologia perinatal, como es relativamente
nueva, ha sido poco escudrifiada; sin embargo, el
articulo hace referencia a diversos autores que dan
cuenta, a nivel tedrico y clinico, acerca del trabajo de
los psicélogos en neonatologia, entre éstos, muchos
otros autores que no se han mencionado pero que
también trabajan en psicoperinatologia y psicologia
de bebés. Gran parte de lo sefialado en el articulo
es producto de la formacion académica y el trabajo
clinico de la autora en los Servicios de Neonatologia
de distintos hospitales.

Por ende, el articulo no pretende plantear eviden-
cias que sustenten determinadas afirmaciones porque
este ejercicio ya ha sido realizado por los grandes
tedricos de la psicologia perinatal. Se busca, en cam-
bio, sensibilizar al lector, seguramente un trabajador
de la salud, ante una reflexion basada en la vida real
y la experiencia clinica psicolégica en las areas rela-
cionadas con la maternidad. El objetivo del presente
articulo no es conseguir a toda costa demostrar o
reunir evidencias que legitimen el papel del psicélogo
en neonatologia, como si fuera una lucha por el poder
para obtener determinada posicion, sino mostrar cual
es su labor, para muchos desconocida, y reconocer su
importancia para que se desarrolle un apego inicial
entre la madre y el hijo. Desde este punto de vista,
los primeros estarian indicando una “necesidad” por
obtener reconocimiento y aprobacion de los equipos
de neonatologia respecto a la insercion del psicélogo
en el Servicio y lo segundo es, mas bien, el deseo de
compartir con la comunidad académica lo que se ha
venido haciendo en psicologia perinatal, sus aportes
a la salud mental materno infantil y lo necesario
gue suele ser para aquéllos que estan hospitalizados
y cuyas familias no siempre son consideradas desde
la vision médica o administrativa. Como se men-
ciono anteriormente, lo primordial es que, luego de
brindarle al lector la informacion acerca de esta labor,
se fomente a posteriori la discusién, que muchas veces
no se da en los hospitales, clinicas, maternidades, etc.
en torno a la posibilidad de contar con un profesional
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de la psicologia perinatal que pueda estar alli donde se
requiera la escucha atenta y la palabra adecuada en
situaciones especiales y de sufrimiento en las cuales
no es comun recurrir a la asistencia psicoldgica pero
si es importante y atil.
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