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EL PSICOLOGO PERINATAL EN PANDEMIA:

LO ESENCIAL Y LO POSIBLE

Oiberman, Alicia; Carballo, Rita; Gioria, Carolina; Ciampichini, Analia; Griotti, Luciana; Marchioni, Maria Teresa
Centro Interdisciplinario de Investigaciones en Psicologia Matematica y Experimental (CIIPME) - Hospital
Municipal de Mordn. Buenos Aires, Argentina - Maternidad Provincial “Dra. Teresita Baigorria”, San Luis,

Argentina.

RESUMEN

En el presente trabajo se describira la labor que los psicélogos
perinatales venimos realizando en el contexto de la pandemia
por CoVid19. A partir de la definicién de actividad esencial, se
abordaran las modificaciones que atraves6 nuestro quehacer
para hacer(lo) posible, poniendo el cuerpo y sosteniendo el lugar
de la palabra. La flexibilidad de nuestra practica nos permitio
adaptarnos a los cambios y tomar un rol activo frente al desafio
y la oportunidad que la pandemia representa. Se relataran las
experiencias de la Maternidad Provincial Dra. Teresita Baigorria
de la provincia de San Luis y del Hospital Municipal de Moron de
la provincia de Buenos Aires.
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ABSTRACT

THE PERINATAL PSYCHOLOGIST IN A PANDEMIC. THE ESSENTIAL
AND THE POSSIBLE

This paper will describe the work that perinatal psychologists
have been doing in the context of CoVid-19 pandemic. Based
on the definition of ‘essential activity’, we will address the mo-
difications that our work went through to make it possible, sta-
ying present and committed and advocating the necessity and
importance of words and communication. The flexibility of our
working practices enabled us to adapt to changes and to play an
active role in the challenge and opportunity that the pandemic
represents. The experiences of the Provincial Maternity Centre
Dr. Teresita Baigorria in the province of San Luis and the Muni-
cipal Hospital of Mordn in the province of Buenos Aires will be
recounted.
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Introduccion

La OPS caracteriza a los coronavirus como una familia de virus
que pueden causar desde un resfrio hasta enfermedades mas
graves, como una neumonia. El 11 de marzo de 2020, la OMS
anuncié su caracter de pandemia debido a la extension mundial
que adquirid, afectando a un gran numero de personas.

La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) requiere de la
adopcion de medidas de salud publica integrales con el objeto
de reducir su transmision, la mortalidad directa atribuible a la
enfermedad y la indirecta por la interrupcion de los servicios de
salud esenciales (Ministerio de Salud de la Provincia de Bue-
nos Aires). En la Argentina, como en gran parte del resto de los
paises del mundo, se tomaron medidas de aislamiento social,
preventivo y obligatorio (“cuarentena”). Con este marco general,
los protocolos en relacion a los cuidados y definicion de caso se
fueron modificando de forma muy dinamica, lo que influyd en la
modificacion de nuestras practicas.

¢Como se fue modificando el quehacer del psicélogo perinatal
en esta situacion?, ;como hemos trabajado en este contexto de
pandemia?

Lo esencial y lo posible
El personal de salud, considerado esencial en esta coyuntura,

fue exceptuado de la “cuarentena”. Hemos seguido concurrien-
do a nuestros lugares de trabajo respetando las indicaciones
generales para la poblacion y los protocolos particulares para
nuestro quehacer en las instituciones. Nuestra tarea, como
nuestra vida, se vieron transformadas a partir de la llegada y
posterior circulacion local del COVID-19.

¢Qué es “lo esencial” en relacion a nuestra practica como psi-
cologos perinatales? En principio, recordemos su especificidad
como campo. La Psicologia Perinatal se define como un area
de la Primera Infancia, abarcando desde el embarazo, parto y
puerperio hasta los primeros meses de vida del nifio. Trabaja
simultaneamente con dos sujetos: la mujer embarazada o puér-
pera y el bebé (Oiberman y otros, 2008). Esta orientada a la
prevencion, diagnostico e intervencion oportuna en las familias
durante todo el proceso que va desde la concepcion hasta el
puerperio apuntando al establecimiento de un vinculo saludable
entre la madre, el bebé y la familia. El trabajo es fundamental-
mente interdisciplinario. Adoptamos una posicion activa de sos-
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tén y acompanamiento de las mujeres, sus bebés, sus familias
y del equipo de salud.

Una de las caracteristicas principales de nuestro encuadre es
su flexibilidad: se trabaja en donde la madre (padre o cuidador)
se encuentre, frente a la incubadora, en las salas de internacion
conjunta, en preparto o en la misma sala de parto. Comprobamos
que la palabra emerge a partir de que el psicologo pone el cuer-
po junto al de la madre, al del nifio y al equipo médico. Y es la
palabra la que contribuye a facilitar la dimension emocional de la
maternidad y ubicar al nifio en el encadenamiento histérico fami-
liar, posibilitando su “nacimiento psicoldgico” (Oiberman, 2013).
Quiza, nuestro trabajo podria caracterizarse utilizando una me-
tafora muy frecuente en este tiempo: trabajamos “codo a codo”.
Esta modalidad, que se impuso como saludo frente a la impo-
sibilidad del beso, abrazo o acercamiento fisico, es la metafora
que remite al trabajo en cooperacion, en compaiiia, en equipo.
Ahora bien, esencial es un adjetivo que remite a lo importante
y necesario, de lo que no se podria prescindir. Posible remite a
aquello que puede ser o suceder o que se puede ejecutar. Hacer
lo posible significa no omitir circunstancia ni diligencia alguna
para el logro de lo que intenta o le ha sido encargado.

En contexto de CoVid19, las mujeres siguen gestando, pariendo,
atravesando el puerperio. Los bebés siguen gestandose, nacien-
do y a veces necesitando una internacion en “Neo”. Las familias
se transforman. El personal de salud continta trabajando. En este
momento, a diferencia de otros, todos tenemos algo en comdin, la
pandemia, que nos atraviesa y condiciona, aunque la afrontemos
de distinto modo en funcidn de nuestros recursos, que tendran
que ver con nuestra historia, nuestro presente, nuestra persona-
lidad, el contexto socio cultural, etc. Esta disrupcion se convertira
en trauma o experiencia segun la tramitacion que le demos. Y en
esta tramitacion, la palabra es fundamental.

Lo esencial, entonces, sigue siendo el acompanar, sostener, dar
lugar a la palabra, Rita Segato (2020) sostiene que esta pan-
demia nos vino a recordar la necesidad de “la copresencia y
la cocorporalidad”, la importancia de la comunicacion fisica no
verbal, la del cuerpo del otro. Y agrega que “es un equivoco
pensar que la distancia fisica no es una distancia social”. Con
la cuarentena comenzamos a sentir la necesidad de la materia-
lidad del cuerpo del otro, que no lo percibiamos como comuni-
cacion necesariamente. Y agrega que la proximidad corporal es
una parte fundamental de lo social, en la vida y en la muerte, en
la enfermedad y en la salud. Los rituales no son verbales, son
rituales fisicos, dotados de materialidad.

Lo posible sera, entonces, lo que efectivamente se pueda reali-
zar, respetando los protocolos cambiantes, que van delimitando
espacios de circulacion, modos de interrelacion, facilitando u
obstaculizando la tarea.

El CoVid puede funcionar como limite 0 como oportunidad. Sin
perder de vista lo esencial, recreamos y reinventamos lo po-
sible. Se relataran dos experiencias perinatales en diferentes
hospitales de nuestro pais.

Transformaciones y continuidades de la practica en el
contexto del hospital publico. Limites, obstaculos y
oportunidades.

Experiencia con embarazadas y puérperas en la Maternidad
Provincial Dra. Teresita Baigorria, provincia de San Luis

Se realizaron entrevistas a dos mujeres embarazadas interna-
das y a diez puérperas en internacién conjunta y en residencia
para madres en la Maternidad. Las mismas fueron administra-
das desde el 26 de mayo hasta el 4 de junio.

Se observd que las entrevistadas contaban con escasa infor-
macion acerca de qué es el COVID19 y con ninguna sobre como
éste afecta al embarazo. Sabian que se trataba de un virus, que
podria causar la muerte y que debian tomar medidas de higiene.
Se observo la presencia de incertidumbre y miedo ante las me-
didas de aislamiento por el avance de los contagios.

La mayoria de las entrevistadas estuvieron acompafadas du-
rante el embarazo, por sus parejas, familiares y amigos. Con el
inicio del aislamiento esta situacion se modifico, se relacionaban
solo con los convivientes. Cuando se internaban lo hacian solas,
sin acompanantes y al no poder salir de sus casas los contactos
se empezaron a realizar por medios virtuales o telefonicos.

En la mayoria de los relatos de la vivencia del nacimiento de sus
hijos, no se observaron particularidades provocadas por la si-
tuacion de COVID19. Casi todas tuvieron cesareas como conse-
cuencia de situaciones de riesgo ajenas al COViD19 (HTA, RPM,
APP, ITU). La mayoria marco la diferencia de nacer sus hijos/as
en época de pandemia, en no poder estar acompariadas por sus
familiares en ese momento tan especial. Sin embargo, la mayo-
ria refirio haberse sentido comoda, tranquila, bien atendida en la
medida que estaban en internacion conjunta con sus bebes. Asi-
mismo, expresaron malestar y cambios en el estado de animo
por encontrarse solas ante situaciones de riesgo de sus hijos.
Cabe resaltar que, antes de la pandemia, las politicas institu-
cionales intentaban acercarse al modelo de Maternidad Segura
y Centrada en la Familia. La presencia de los padres, abuelos
y hermanos de los bebes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCIN) era permitida con horarios establecidos. Esto
fue totalmente suspendido ante el aislamiento social, preventi-
vo y obligatorio (APSO). Fue una tarea del equipo de Psicologia
Perinatal, presentar notas a la Direccion y al Comité de Crisis
Provincial para solicitar que algunos padres pudiesen conocer
a sus hijos o acompanarlos ante el riesgo de muerte. Luego se
disefid una planilla con horarios Unicos y establecidos para que
el familiar pudiera ingresar a la UCIN los sabados y domingos de
acuerdo con los permisos provinciales.

Implementamos, a partir de marzo, un dia mas a la semana del
taller con madres de Residencia de Neonatologia, al observar
que desde el APSO se vivenciaba malestar y angustia, por lo que
se necesitaba brindar el espacio de contencion y acompaiia-
miento grupal y también el individual periédico.

@@ BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2020. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 232
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

Experiencia perinatal en el Hospital Municipal de Mordn

El trabajo en Neonatologia tuvo cambios y continuidades: se evi-
taria entrar a la Unidad para limitar la circulacion en el interior
de la misma. Unos dias antes se habia restringido el ingreso de
los papas, manteniéndose el de las mamas. Si bien el criterio
parecia responder a que la madre “porta la teta”, la presencia
alli, junto a enfermeria, permitié que emergiera una pregunta y
que la respuesta no fuera tan obvia. Un enfermero pudo cuestio-
narse “;por qué la mama siy el papa no?”.Y asi, se fue dando
un dialogo en el que fueron surgiendo otros interrogantes que
nuestra presencia promovi y vehiculizo: “;Qué pasa si nace un
bebé cuya mama es CoVid positiva?”,“;se lo aisla en Neo?”,
“;puede estar con la madre?”, “;como deberia vestirse la en-
fermera que lo cuide?”, “;como hace si debe ir “al bafio”?”.
Estas fueron solo algunas de las preguntas que surgieron al es-
tar ahi, dispuesta a escuchar y preguntar, a no dar por sentado
y a circular informacion, por ejemplo, de los protocolos o reco-
mendaciones de las entidades reconocidas (Ministerio de Salud,
OMS). Poder anticipar situaciones, pensarlas antes de que nos
sorprendan, aun cuando cada circunstancia es particular, nos
otorga herramientas al momento de actuar, nos encuentra mejor
preparados.

Con relacion a los pases de guardia, teniendo en cuenta la dis-
tancia interpersonal indicada como medida de prevencion del
contagio y las dimensiones del estar médico, se decidié no par-
ticipar, pero si seguir accediendo al parte escrito. Las entrevis-
tas ya no se darian junto a la incubadora o a la cuna, muchas
veces sin una demanda concreta, sino a partir de la solicitud de
médicos y enfermeros o de alguna mama, en un office ubicado
junto a la terapia.

Se sostuvo el trabajo en pequefios grupos con las madres (no
mas de tres o cuatro) respetando la distancia interpersonal y
con tapabocas (condicion para circular que se mantuvo en el
ingreso a la terapia). Este espacio permitid compartir la expe-
riencia de tener a un hijo internado, el miedo, la angustia, el
agotamiento, el enojo y tantos otros sentimientos que pudieron
ser expresados al hacer lugar para ello. Por ejemplo, una mama
se angustio frente a la postergacion del alta de su bebé prema-
turo porque “no veia la hora de poder besarlo”

También se abordaron cuestiones vinculadas a la actualidad de
la pandemia. Un enfermero trabajaba los aspectos de la higie-
ne y el cuidado del recién nacido. La encargada de limpieza
convocaba a las madres ya que las conocia por verlas a diario
y entablar una relacion mas llana con ellas. Se arma equipo
con quien esté dispuesto. Ella también suele sugerir realizar la
entrevista a tal o cual mama a quien vio angustiada. Asi, a partir
de los grupos, de enfermeria o de los médicos (en general los
residentes) se detectan y abordan situaciones que necesitan de
un acompafamiento especifico desde nuestra area.

Otra cuestion fundamental para sostener el espacio grupal fue
que surgen y se vehiculizan temas vitales para el cuidado del
bebé. Por ejemplo, a raiz del Covid19 se suspendieron los cur-

sos grupales de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) para los
padres, fundamentales previa al alta de un bebé que estuvo en
Neo. Aparecio esta preocupacion en el grupo, la cual fue trans-
mitida a la jefa de servicio, quien indicé que se les pasara un
video elaborado por el Ministerio de Salud de la Nacion a sus ce-
lulares y que luego una de las residentes hablase con ellas para
canalizar y resolver sus dudas. Esto genero alivio en las madres.
Los profesionales también debimos adaptarnos al uso perma-
nente del barbijo, al mantenimiento de la distancia interperso-
nal, a abandonar costumbres arraigadas (compartir el mate en
el pase, por ejemplo). Debimos entender que de nuestro cuidado
también depende el cuidado del otro, es decir, queda mas que
nunca evidenciado que la conducta del otro me cuida o me ex-
pone, que el funcionamiento en equipo es fundamental y es la
principal proteccion (ademas del barbijo, méscaras, etc).
Ahora, bien, lo nuevo puede venir acompaiado de miedos y
cuando esa novedad es una pandemia, estos toman una dimen-
sion que resulta dificil de manejar. Tenemos que lidiar con nues-
tros miedos, pero también con los ajenos. A veces justificados y
otras mas irracionales, terminan condicionando nuestro queha-
cer. Frente al temor que generaba el “circular por los servicios”
a pesar de conocer los protocolos y usar la proteccién corres-
pondiente, se decidi6 que cada uno se limitaria a circular por
un solo piso del hospital. En el hospital de Mordn, la “Neo” se
encuentra en el mismo piso que el Centro Obstétrico, en donde
se producen los partos y cesareas. Esto, que implicé una limita-
cion, a la vez se convirtid en una oportunidad para trabajar con
la guardia obstétrica.

Acompaiiar, sostener, cuidar al equipo cuidador.

Los encuentros con la guardia obstétrica fueron propuestos
como un momento de pausa, de poder hablar sobre lo que pen-
saban y sentian en este contexto de pandemia. Si bien se habia
ofrecido la posibilidad de acercarse al Servicio de Salud Mental,
es decir, estabamos a la espera, fuimos a la bisqueda, pusimos
el cuerpo ahi, donde estan, en la voragine de la guardia en si-
tuacion de pandemia.

El trabajo se desarrollé donde se fue pudiendo, en el pasillo 0 en
el estar de ingreso a la guardia. Quienes estuvieron dispuestas
al encuentro fueron las obstétricas y las enfermeras. Las médi-
cas fueron mas reticentes o esquivas a la convocatoria. Siem-
pre, la cantidad de trabajo es un buen argumento para evitar
un momento de pausa que invita a pensar y reflexionar sobre
nuestro trabajo y sus circunstancias.

Los temas que fueron surgiendo y repitiéndose en los primeros
encuentros tenian que ver con la falta de los elementos de pro-
teccion personal adecuados, la sensacion de sentirse desprote-
gidas por las jefaturas, la falta de protocolos claros, sobre todo,
en relacion a los casos positivos en el personal de salud. Tam-
bién aparecia fuertemente el miedo a contagiar a sus familias,
la incertidumbre, la expectativa de lo que aparentemente ven-
dréa pero aun no llegé. El cambio de costumbres tan arraigadas
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como compartir un almuerzo que era el momento de distencion
y de compartir fueron relatados como una pérdida que les cos-
taba aceptar.

Ubicadas en un lugar de pasividad, el poder hablar, ser escu-
chadas y escucharse, poder ver desde otra perspectiva lo que
estaban atravesando, llevd a que pudieran reflexionar sobre
algunas cuestiones. Entender que el distanciamiento tenia que
ver con el cuidado pero que podian buscar alternativas que las
mantuvieran cerca, que podian reclamar por alguna via formal
la proteccion adecuada o la circulacion de los protocolos. En
relacion a estos, pudimos ver que sabian mucho mas de lo que
creian y se validaron sus opiniones alentandolas a sugerir cam-
bios a partir de su experiencia y pensar el modo de transmitirlas
para que sean evaluadas.

En el trasfondo de todo esto, seguian vigentes cuestiones que
agudizaban el malestar: la discriminacion médicos/ obstétri-
cas que, sin duda, es algo a seguir trabajando mas alla de la
pandemia.

Como seguir haciendo del parto una experiencia respetada a pe-
sar del contexto también fue un tema que se trabajd. En general,
se respeta el ingreso de un acompafante junto a la embarazada
(lo que se habia desestimado por algunas guardias al inicio de
la pandemia, a pesar de las recomendaciones de la OMS al res-
pecto). En este sentido, referian que muchas mujeres llegaban a
parir solas por desconocimiento de la posibilidad de parir acom-
pafiadas aun en este contexto o para “resguardar” a su pareja,
madre o quien sea del contagio posible del CoVid en el hospital.
De esta experiencia en el Centro Obstétrico se destaca una si-
tuacion que fue muy significativa. En una de las reuniones que
se improviso en el estar de guardia en donde se encuentran
las enfermeras, se acercaron las obstétricas y se alent6 a las
enfermeras a participar. En ese encuentro, las parteras manifes-
taron su preocupacion por no disponer del kit necesario para la
atencion de una mujer con sospecha o confirmacion de CoVid.
Las enfermeras les indicaron que el kit estaba ahi mismo y que
si lo necesitaban solo tenian que solicitarselo a ellas o a la su-
pervisora de enfermeria (asi se dispuso el manejo de los kits en
las guardias). Se miraron sorprendidas y ahi se pudo abordar la
necesidad del trabajo en equipo y de fortalecer la comunicacion.
Beneficios secundarios (o primarios si pensamos en lo indispen-
sable que es saber que se cuenta con el equipo de proteccion
adecuado frente a una eventualidad que lo requiera) de ofrecer
un espacio de escucha y reflexion sobre la tarea.

Para finalizar

Encarar la pandemia como un desafio y como una gran oportuni-
dad de aprendizaje, nos ubica en un lugar activo y no solo como
espectadores de lo que se supone que vendra inevitablemente y
nos “desbordara”. El equipo es fundamental. No solo el de pro-
teccion personal de los protocolos sino la disposicion a trabajar
con quien nos toca, en diferentes momentos y contextos.
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