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La presente sistematizacion de experiencia releva la realizacion de un espacio
denominado como “Después del parto: un espacio para mi”, el cual consté de un
unico encuentro con mujeres dentro del periodo puerperal. La realizacion de este
espacio se dio en el Hospital Departamental de Colonia - Dr. Samuel Bertén, desde
el rol de Practicante de Psicologia en el marco del convenio ASSE/Facultad de
Psicologia. El espacio buscé guiarse en los principios de la APS y el SNIS, con un
acompanamiento integral, buscando promover salud y prevenir la enfermedad en el

puerperio.

El objetivo de la presente elaboracion académica es dejar constancia de la practica
realizada, como un antecedente para posibles futuras practicas, contando con un
desarrollo tedrico, antecedentes, desarrollo de la experiencia y reflexiones finales
que buscan problematizar su realizacion. Reconocer el puerperio como un momento

de interés, en las practicas de salud, asi mismo, en la produccién académica.

Palabras claves: Puerperio, Salud Mental, Salud
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La presente sistematizacion de experiencia se enmarca en la realizacion del Trabajo
Final de Grado, donde se expondra el recorrido atravesado en la planificacion,
elaboracioén y ejecucion del espacio grupal “Después del parto: un espacio para mi”,
denominado institucionalmente como “espacio para puérperas”. La experiencia se
desarroll6 desde mi rol como Practicante de Psicologia, bajo el convenio existente
entre Facultad de Psicologia y ASSE. La practica fue realizada en el Hospital

Departamental de Colonia Dr. Samuel Bertén en el afio 2025.

El Hospital Dr. Samuel Bertdén se encuentra ubicado en el departamento de Colonia.
Es un servicio que corresponde al segundo nivel conforme lo define la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS)' y es el pilar de la red asistencial del
departamento de Colonia. El segundo nivel se orienta a la resolucién de problemas
que no pudieron ser resueltos en el primer nivel y segun plantea el Ministerio de
Desarrollo Social (2021) “esta orientado a satisfacer necesidades de baja, mediana
o alta complejidad con recursos humanos, tecnoldgicos e infraestructura de diversos

niveles de complejidad” (parr. 1).

Recibe a diario una poblacién heterogénea que combina sectores urbanos y rurales,
y que se caracteriza por una importante diversidad en términos socioecondmicos y
culturales. El Hospital brinda una amplia oferta de profesionales, incluyendo en sus
areas de atencion: salud mental, pediatria, ginecologia y obstetricia, cirugia,
imagenologia, CTI, entre otros. A partir de los datos brindados por la secciéon de
Estadisticas del Servicio, se pudo identificar que el Hospital hoy cuenta con 56.681
usuarios, integrados casi en igual porcentaje por mujeres y hombres en las distintas

franjas etarias.

' Segun Vignolo, et.al (2011) la APS es una estrategia definida en la conferencia de Aima Ata en el
ano 1978, creada con el fin de superar los modelos biomédicos centrados en la atencion de la
enfermedad, poniendo el énfasis en los modelos basados en promocién de salud y prevencion de la
enfermedad, ademas de la organizacién de recursos orientado al menor costo y mayor accesibilidad
a la atencion. Es por esto que dentro de la APS se encuentra la clasificacién de tres niveles de
atencion “Se define niveles de atencion como una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion” (p.12).



El departamento de Colonia tiene una poblacion de 135.797 habitantes (Instituto
Nacional de Estadistica [INE], 2025) distribuidos en distintas localidades, siendo la
ciudad de Colonia del Sacramento la capital departamental y el area con mas
densidad poblacional (32.174 habitantes).

En mi rol como Practicante tuve la oportunidad de recorrer distintas areas de
abordaje. La eleccion al momento de desarrollar en el presente trabajo, el espacio
para puérperas, se orienta en el interés previo por esta area dentro de la Psicologia
(Psicologia Perinatal) y considero que refleja de manera significativa la experiencia
del Practicantado, demostrando la importancia del trabajo interdisciplinario para la

labor en un entorno hospitalario.

El psicologo en el ambito de la salud debe ocuparse de la dimension subjetiva del
proceso de salud-enfermedad-atencion (Stolkiner, 2005), es por esto que resulta
imperativo moverse a otros ambitos por fuera de la practica clinica convencional,
recorrer otros espacios, trabajar en conjunto con otros profesionales. En este
contexto, aparece la posibilidad de integrarme a los talleres de preparacion para el

nacimiento, los cuales dieron paso a la elaboracion del espacio para puérperas.

El trabajo interdisciplinario es fundamental en los servicios de salud donde coexisten
diferentes profesionales, reconociendo la incompletitud de las herramientas de cada
disciplina (Stolkiner, 2005) y es por esto también que Morales Calatayud (2009)
plantea la importancia de que los psicélogos en los Hospitales no se mantengan
aislados, atendiendo unicamente su area de expertise, sino que experimenten en
otros espacios, compartiendo con otros profesionales con el fin de un aprendizaje

bidireccional.

Contreras et.al. (2022) plantean que el embarazo puede ser una de las experiencias
mas trascendentes para una mujer, donde se enfrenta a cambios a nivel fisico,
psicoldgico y social, lo cual la deja en una posicion de vulnerabilidad ¢Podemos
pensar que un unico profesional tiene la capacidad de atender de forma integral esta
etapa? Alli se puede demostrar la importancia del trabajo interdisciplinario. El

espacio a desarrollarse en la presente elaboracién tedrica, fue realizado en equipo,



el cual era integrado por una partera, una trabajadora social y la practicante de

Psicologia.

El presente trabajo se divide en cuatro apartados, esto responde a la necesidad de
abordar de manera organizada tanto las perspectivas tedricas como las practicas,
facilitando una comprensién progresiva y coherente del trabajo. El primero es el
Marco Conceptual, el cual responde a la necesidad de contextualizar la teoria en la
que se enmarca el espacio. El siguiente apartado “Cuando el espacio habla: La
antesala de la intervencion” aparece como un breve recorrido historico sobre la
deteccion de la tematica que posteriormente seria desarrollada. El apartado
“Habilitando el puerperio: un espacio de acompafiamiento” responde a los aspectos
metodoldgicos, recogiendo objetivos, disefio y aplicacion del espacio para
puérperas. Finalmente aparece el apartado “Reflexiones finales: Gestando nuevas
practicas”, el cual invita a cuestionar qué cosas se podrian mejorar, con la finalidad
de reunir los aprendizajes y registrar un antecedentes para posibles nuevas

practicas.



Para analizar la experiencia que voy a desarrollar, me voy a centrar en tres marcos
conceptuales: las caracteristicas del Sistema de Salud en nuestro pais, los aportes
tedricos de la Psicologia de la Salud y los aportes especificos de la Psicologia

Perinatal.

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) surge en un contexto de reforma
social, donde se comienzan a cuestionar aspectos de lo que ya se encontraba
establecido, incluido dentro de estos, la atencién en salud. Es tomado como una
contribuciéon para la universalizacion de la proteccion social de los ciudadanos

(Fernandez Galeano et.al., 2015).

En julio de 2007 con la promulgacion de la Ley N° 18.161, se da la descentralizacion
de la Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), anteriormente
dependiente de forma directa del Ministerio de Salud Publica. ASSE es un centro de
salud de caracter publico y de alcance nacional, que a partir de este momento es
quien administra al sistema de salud en el sector publico, separando sus funciones
de las de rectoria que ahora le corresponderan al Ministerio de Salud Publica (MSP)
exclusivamente (Medina, 2017). La creacion del SNIS y la descentralizacion de
ASSE, otorgan a los usuarios la posibilidad de elegir el prestador de salud,
incluyendo a ASSE como un prestador mas, al igual que sucedia con las
mutualistas, siendo en la actualidad el mayor prestador en el pais (Fuzul et al.,
2018). Segun el ultimo reporte emitido por el MSP, correspondiente setiembre de
2025, ASSE cuenta con una poblacion total de usuarios de 1.487.271 distribuidos en

todo el territorio.

En Diciembre de 2007, con la promulgacién de la Ley 18.211 que determina la
creacion del SNIS, se gestaron tres grandes cambios: en el modelo de
financiamiento con la creacion de un Fondo Nacional de Salud (FONASA), en el
modelo de gestion fortaleciendo el rol del Ministerio de Salud Publica (MSP) vy el

modelo de atencién priorizando la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS)



(Gbnzalez y Olesker, 2019). El eje central de la reforma del Sistema de Salud es “la
universalizacion de la atencién en salud a toda la poblacion en niveles de
accesibilidad y calidad homogéneas y con justicia distributiva en la carga econémica
que el gasto en salud representa para cada ciudadano” (Levcovitz et al., 2011, p. 88)
brindando una mirada que incluye la fuerte impronta social que aparejaba la

reforma.

Algunos de los principios rectores del SNIS son la promocién de la salud, la
intersectorialidad, la cobertura universal, equidad, orientacidn preventiva e integral,
el respeto al derecho del usuario y la participacion social (Uruguay, 2007). Para la
realizacion de este trabajo resulta importante destacar estos principios debido a que
son algunos de los que posteriormente se abordaron con las usuarias en los

distintos espacios.

El SNIS a través de los cambios de modelo que propone, se plantea que éstos sean
instrumentos para cambiar el modelo de atencion, retomando el planteo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre las estrategias APS (Sollazzo
& Berterretche, 2011). Como se ha mencionado con anterioridad, la APS es una
estrategia que busca un cambio en los modelos centrados en una mirada
biologicista de la atencién en salud, por una perspectiva integral. Esta estrategia se
basa en darle énfasis a la promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad,
dandole un rol fundamental a las intervenciones con los usuarios (Vignolo, et.al,
2011).

Este cambio de modelo que se da en el SNIS amplid los ejes tematicos de interés,
teniendo que delinear otras lineas de accién (Génzalez y Olesker, 2019), asi como
lo son las normativas y estrategias relativas a la salud sexual y reproductiva de la
mujer. Entre estas normativas y estrategias es posible reconocer la Ley 18.426
(Uruguay, 2008) sobre salud sexual y reproductiva, que en su articulo 1 determina la
obligacion del Estado en garantizar las condiciones para que la poblacion pueda
hacer un ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos. Otras
normativas de interés en el desarrollo de esta elaboracién teérica son la Ley 17.386
(Uruguay, 2001), la cual establece el derecho de toda mujer a ser acompafiada

durante el preparto, parto y nacimiento, o las pautas establecidas en 2019 por el



MSP para la realizacion de cursos de preparacion para el nacimiento, de acuerdo a
la identificacion de esto como una meta asistencial. Otra normativa de interés es la
Ley 18.987 (Uruguay, 2012) promoviendo el ejercicio pleno de los derechos
reproductivos de las mujeres, legalizando la Interrupcién Voluntaria del Embarazo
(IVE) y la Ley 19.580 (Uruguay, 2017) denominada como “Ley de violencia hacia las

mujeres basada en género” la cual incluye en su contenido a la violencia obstétrica.

Resulta imprescindible para realizar la presente elaboracién tedrica, que aborda una
experiencia atravesada en un servicio de salud, desde mi rol de Practicante de
Psicologia, contextualizar la corriente tedrica que se encarga de encuadrar, definir y

cuestionar las practicas en los servicios de salud, es decir, la Psicologia de la Salud.

La definicion del proceso de salud/enfermedad/atencion, ha sido un debate en la
medicina social, quienes frente a las dificultades para diferenciar las enfermedades
‘mentales” de las “biolégicas”, debieron incorporar la salud mental y dimension
social como practicas de salud (Stolkiner, 2005). Estos planteos no vienen
unicamente de las necesidades que surgian en la atencion, sino que podemos
encontrar en la constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cual
entré en vigor en 1948 y establece “La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, 2014, p.1).

El cuestionamiento a los modelos biomédicos, basados en la atencion de la
enfermedad, “derivé en la profundizacion de planteos anteriores, en la aparicion de
nuevos saberes, de teorias y practicas en torno al proceso
salud-enfermedad-atencion y en la necesidad de replantearse la formacién de

recursos humanos en el campo sanitario” (Sivori, 2010, p.2).

La limitacion detectada del modelo biomédico propici6 el surgimiento de una mirada
biopsicosocial, la que considera las variables bioldgicas, psicolégicas y sociales,
ampliando el entendimiento de la salud y enfermedad a otros contextos que no eran

atendidos (Engel, 1977, como se citdé en Torres y Santana, 2017).



En este escenario se da la inclusion de la Psicologia en los “campos médicos”,
ampliando el enfoque y el modelo de atencidn, incluyendo otros saberes en los

espacios que antes eran principal o unicamente médicos (Sivori, 2010).

Morales Calatayud (2009) refiere que los psicologos estan presentes en los
hospitales hace mucho tiempo, sin embargo su rol ha cambiado en las ultimas
décadas, el autor expresa:
se ha senalado la importancia de que se logre realmente una integracion
de trabajo en equipo, ya que en algunos casos se ha observado una
tendencia a realizar un trabajo paralelo, que recuerda al dualismo
cartesiano: mientras los médicos se dedican a cuidar del cuerpo, a los

psicologos se les da la tarea de hacerlo con el "alma" (p.143)

La Psicologia de la Salud introdujo en el ambito sanitario una mirada que incluye
otros aspectos como lo pueden ser los subjetivos y comportamentales, asi mismo
como la historia vital o el contexto del cual proviene el individuo que asiste al
servicio, comprendiendo a cada uno como un ser biopsicosocial que requiere un

abordaje integral (Sivori, 2010).

Segun Oiberman et.al (2011) la Psicologia Perinatal constituye un area de
intervencién especifica que abarca la concepcion, el embarazo, el parto, el
nacimiento y el puerperio, éste abordaje, segun la autora, responde a que la
maternidad es considerada una crisis vital y evolutiva que ocasiona cambios

psiquicos significativos.

El rol de los psicologos perinatales se ubica en “contener, escuchar, acompafar,
generar un espacio para la conexion con las emociones, asi como, la deteccion de
los propios recursos de afrontamiento frente a la crisis del nacimiento” (Kerikian,
2011, p.372).

En relacion al puerperio, y tomando los aportes de Olza (2017), se puede decir que
éste periodo no es una simple recuperacion fisica, sino una etapa de gran

sensibilidad y apertura emocional que requiere tiempo, escucha y sostén. La autora
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sefala que el nacimiento de un hijo/a no solo transforma la vida externa de la mujer,
sino también su mundo interno, abriendo un espacio psiquico donde emergen
sentimientos contradictorios, como la vulnerabilidad y a su vez un profundo deseo
de cuidado. En ese marco, la presencia de otros - profesionales, pares o familiares -

puede actuar como red de sostén y de validacién emocional.

Por su parte, Vivas (2019) sefiala que la maternidad suele estar atravesada por
mandatos sociales y exigencias que invisibilizan las dificultades reales del posparto.
La autora propone desromantizar la experiencia materna y generar espacios donde
las mujeres puedan hablar de lo que sienten sin miedo a ser juzgadas. Desde esta
perspectiva, el “Espacio para puérperas” busca habilitar la palabra y legitimar la

diversidad de vivencias, entendiendo que cada proceso de maternidad es singular.

Desde la Psicologia, acompaiar el puerperio supone reconocerlo como un momento
de vulnerabilidad, pero también de potencial crecimiento. El trabajo grupal favorece
la identificacion entre pares, el alivio de la culpa, la resignificacién de las emociones
y la posibilidad de construir sentidos compartidos en torno a la crianza. Tal como lo
plantean Gallego, et.al. (2015) “el poder grupal como agente curativo reduce el
sentimiento de singularidad, aumenta la autoestima, la comprensién y el aprendizaje
mediante las relaciones interpersonales que se establecen favoreciendo la
adquisicién de habilidades, conductas eficaces y autoconocimiento” (p. 1). En este
sentido, el taller se propone no s6lo como un espacio terapéutico, sino también

como un dispositivo preventivo y comunitario.

Segun la OMS (2022) el puerperio corresponde al periodo inmediato después del
nacimiento del bebé y, desde el punto de vista biomédico, se extiende a los 42 dias
posteriores, cuando el organismo materno deberia volver a su condicion previa al
embarazo. Esto en la psicologia parece impensable. Olza (2017) plantea que el
parto impacta no solo en lo corporal, sino en la propia existencia de la mujer, sus
emociones y vinculos. Gutman (2004) propone considerar el puerperio dentro de los
dos primeros afnos a partir del nacimiento del bebé, aunque hace una salvedad en
que durante estos dos anos se puede observar una progresion en la emocionalidad
de la mujer. Pensar en cronometrar el tiempo que la mujer deberia necesitar para

volver a su estado previo, como si su vida no hubiera dado un giro, nos lleva a
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pensar en lo planteado por Olza (2017) quien hace referencia al ninguneo del dolor
de las madres, mientras los demas se fijan en el bienestar del bebé, sus emociones
quedan relegadas, sin tener en cuenta que pueden sentir decepcion o malestar

relacionado el parto y esto también es importante contener.

Pensar que 40 dias es suficiente para que la mujer retorne a su estado previo al
embarazo, parece una idea antigua que emerge de practicas que en la actualidad
no son habituales. La mujer se encontraba los 40 dias posteriores al nacimiento de
su bebé en lo que se conocia como “cuarentena”, donde se rodeaba de otras
mujeres que la apoyaban para que ésta pudiera dedicar ese tiempo a su
recuperacion y a su recién nacido; esto en la actualidad no es una practica habitual
debido a las imposibilidades contextuales (Gutman, 1999). Mas alla de esto, la

autora destaca la importancia de estas redes en el puerperio.
Para culminar con este apartado, parece oportuno citar a Olza (2017) quien plantea:

Del parto se puede salir empoderada, cual leona lista a proteger a sus
cachorros. Ese poderio esta previsto en nuestra naturaleza para facilitar
la maternidad y la crianza. Pero también puede ser lo contrario, la
vulnerabilidad extrema que vivimos en el parto hace que sea un

momento extremadamente delicado, con riesgo de salir muy dafada”
(p-20).

12



El primer dispositivo al cual me incorporé en mi rol como Practicante de Psicologia
(Convenio ASSE-FP), en relacion al campo de abordaje perinatal, fue en los Talleres
de Preparacion para el Nacimiento, dispositivo que se encontraba funcionando en el
Hospital Departamental de Colonia al momento de mi insercion. Posteriormente, se
pudo ampliar las prestaciones brindadas a esta poblaciéon especifica y se pudo

realizar, ademas, el espacio para puérperas

Haré mencién sobre los talleres de preparacion para el Nacimiento en funcién de
que fueron el espacio donde pudimos identificar las distintas necesidades de las
familias, que derivaron en el inicio de la planeacion, elaboracion y captacion de
poblacién objetivo del espacio para puérperas. Los talleres de preparaciéon para el
nacimiento tuvieron un caracter fundacional en el espacio que se llevé adelante para

las mujeres en el proceso del puerperio y es por esto que puntualizaré en ellos.

Los talleres de preparacién para el nacimiento son sostenidos y coordinados por
una partera del equipo asistencial del Hospital, quien asume de manera individual su
planificacion y realizacién. Esto se da como resultado de la ausencia de
coordinacion efectiva con otros profesionales del equipo de salud, lo que ha
impedido a lo largo del tiempo, conformar un abordaje verdaderamente
interdisciplinario Como consecuencia, recae sobre la partera una carga excesiva,
tanto en términos de responsabilidad como de sostenimiento del espacio. Opuesto a
lo que plantea la Pauta para la implementacion de Cursos de preparaciéon para el
nacimiento, elaborada por el MSP (2019), la cual establece que el equipo debe ser
integrado por: Lic. Psicologia, Lic. Trabajo Social, Lic. Enfermeria, Lic. Nutricion,

Ginecdlogo, Odontdlogo o Higienista Dental y Neonatdlogo o Pediatra.

Al incorporarme en el servicio, y en funcién de mi interés por la Psicologia Perinatal,
me contacté con la partera que lleva adelante el ciclo de talleres, acordando mi

insercion en el espacio. Esto posibilitd una redistribucion de tareas, al igual que la

13



division de roles, reduciendo la carga sostenida por la partera y favoreciendo la
ampliacion de los objetivos, el alcance y también visualizar en conjunto otras areas
de abordaje que emergen del propio espacio, como son los aspectos

psico-emocionales del embarazo, parto y puerperio.

La convocatoria a los talleres de preparacion para el nacimiento configurd el primer
gran desafio al que aun nos enfrentamos, por la falta de conocimiento y
reconocimiento de este espacio en el servicio, tanto por parte de las usuarias como
de los profesionales. Para enfrentar esta dificultad, con el apoyo del area de
Estadisticas del Hospital, logramos el acceso a las listas de pacientes de las
parteras -quienes realizan los seguimientos de forma exclusiva a mujeres
embarazadas- y fue por este medio, que a través de contactos directos, invitamos a

las futuras mamas a los talleres y poco a poco se logré una convocatoria aceptable.

Los talleres de preparacion para el nacimiento estan disefiados para embarazadas a
partir de las 28 semanas de gestacidn, realizados en su totalidad por la dupla
asistencial (partera / practicante de psicologia). Se dividen en 6 encuentros

quincenales que se desarrollan los siguientes temas:

Primer encuentro Presentacion del espacio y motivos de consulta precoz

Segundo encuentro Anatomia del embarazo y parto

Tercer encuentro Parto vaginal y cesarea
Cuarto encuentro Lactancia

Quinto encuentro Cuidados del recién nacido
Sexto encuentro Puerperio

En los primeros ciclos del taller de preparaciéon para el nacimiento, se identificé que
las principales preocupaciones de las madres y sus acompafantes se concentraban

en el manejo del dolor durante el parto, en los aspectos institucionales implicados en
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el proceso y en la incertidumbre vinculada al espacio fisico en el cual seria su parto.
El Hospital de Colonia cuenta con instalaciones modernas y funcionales, cuyo
espacio se diseid para que sea ameno Yy respetuoso al momento del parto de las
mujeres. Sin embargo, mas alla de las excelentes condiciones edilicias, hay una
problematica recurrente que resulta en una baja tasa de partos en el servicio: la falta
de profesionales. Es habitual que los equipos estén incompletos (por ejemplo,
ausencia de anestesistas y ginecélogos), esto es algo de lo cual podemos encontrar
antecedentes que datan de afos atras y aun es una problematica que persiste. El
Eco (2023) informaba sobre la falta de guardias, destacando en este trabajo, la
mencion del equipo necesario en el block quirurgico. Muchos de los partos que no
ocurren en el Hospital, se da por la ausencia de un anestesista, ginecélogo/a,
pediatra, instrumentista o partera, lo que desemboca en la necesidad de derivar a la

mujer a otro centro asistencial, tanto dentro del mismo departamento como otros.

El servicio de Estadisticas del Hospital de Colonia suministré el acceso a los datos
estadisticos correspondientes a los partos registrados durante el afo 2025. Los
registros institucionales evidencian que 106 (58,9%) partos se dieron en el Hospital,
mientras otros 74 (41,1%) requirieron derivacion a otras instituciones, principalmente
debido a la disponibilidad limitada de profesionales especializados. Esto genera una
gran incertidumbre en el embarazo, y es habitual que las familias se pregunten si
seran derivadas a alguna institucion de la zona o si terminaran teniendo su parto en

Montevideo, lejos de sus redes de contencion y apoyo.

Otro elemento que pudimos detectar en el proceso fue que, debido a las dificultades
en la convocatoria y a las condiciones particulares del servicio, muchas madres se
incorporan a los talleres de preparacion para el nacimiento cuando ya se encuentran
en etapas mas avanzadas del embarazo, incluso muy cerca del término. Esto influyo
directamente en la asistencia a los ultimos talleres de cada ciclo, en tanto varias de
ellas ya habian tenido a sus bebés o enfrentaban dificultades que les impidieron
continuar. En consecuencia, algunas tematicas relevantes, que ademas abarcaban
la lactancia, los cuidados del recién nacido, e incluso el taller especifico sobre el

puerperio.
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Gallego et al. (2015), refiere que:

El objetivo de la educacion maternal es el dar respuesta a las
necesidades identificadas y a las expectativas de la mujer, estas
necesidades engloban las demandas y preocupaciones de la mujer en el
embarazo, parto y puerperio tanto a nivel fisico, psiquico y social como al

recién nacido (p.1).

Esto nos llevd a pensar en aquellas necesidades identificadas que quedaban sin

respuesta o acompafamiento, lo que nos dejaba con la sensacion de una tarea

incompleta y funcion6 como impulsé en la planeacion y elaboraciéon del espacio para

puérperas.
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En el siguiente apartado desarrollaré la realizaciéon del Espacio para Puérperas

“‘Después del nacimiento: un espacio para mi”.

Siguiendo la linea del planteo anterior, consideramos de gran importancia que
aquellas mujeres que asi lo quisieran, pudieran tener un espacio donde hablar sobre
sus vivencias luego del nacimiento, al igual que poder despejar dudas que quizas no

pudieron concluir en los talleres de preparacion para el nacimiento.

Es asi que comenzé la elaboracion de lo que institucionalmente se denominé como
“‘Espacio para puérperas”, una instancia grupal destinada a mujeres que estan
transitando el puerperio, y que participaron previamente en los talleres de
preparacion para el nacimiento. De acuerdo a lo planteado por Vivas (2019),
recogido en el marco conceptual, la maternidad se encuentra atravesada por
mandatos que muchas veces invisibilizan las dificultades que pueden afrontar las
mujeres, de esta forma, se propone generar espacios donde las mujeres puedan
expresarse sin miedo a ser juzgadas. La propuesta de generar una continuidad en el
acompafnamiento responde a que si bien los talleres son una gran herramienta
durante el embarazo, el momento posterior al parto suele quedar relegado - ya sea
por preocupaciones que parecen mas inmediatas de los participantes, o por los
propios tiempos de planificacion institucional - a pesar de ser el puerperio una etapa

en la que emergen multiples interrogantes, temores y transformaciones.

De esta manera, el “Espacio de puérperas” se plantea como un dispositivo que
busca sostener y habilitar la palabra de las mujeres sobre sus vivencias posparto,
favoreciendo el intercambio entre pares y el acompanamiento profesional. Gutman
(1999) planteaba como una fortaleza en la vivencia del puerperio las redes de
mujeres que sostienen tanto la maternidad como a la mama, esto es lo que se
buscé en el espacio donde se colectivizaban experiencias y fueron las propias
participantes, quienes a través del intercambio, generaron un espacio de

reconocimiento mutuo, acomparado por el equipo asistencial.
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El disefio de este taller fue realizado desde mi rol de practicante, con el
acompafnamiento y tutoria de la docente Prof. Adj. Dra Carolina Farias del Instituto
de Psicologia de la Salud de la Facultad de Psicologia y el apoyo de mi Referente
del Servicio Lic. Psic. Diana Lausarot. Al momento de la realizacién efectiva del
espacio para puérperas, mi rol fue el de planificacion, elaboracién de instrumentos, y

llevar adelante la consigna, al igual que el sostén emocional de las participantes.

A partir de lo desarrollado sobre la Psicologia de la Salud, disefiar mi rol en el
espacio significé un desafio, como plantea Stolkiner (2005). Los psicélogos en los
servicios de salud no deben centrar su trabajo en la patologia, sino en la dimension
subjetiva del proceso salud-enfermedad-atencion, es por esto que no pensamos una
practica centrada en el abordaje unicamente de transmitir informacién acerca de los
riesgos a nivel de salud mental o buenas practicas. Por el contrario, mi rol en el
espacio no buscd ser de experta que transmite un saber, sino facilitadora de un
espacio de escucha y sostén, habilitando la palabra y el pensamiento sobre la
experiencia particular de cada una en su maternidad, orientado a habilitar la palabra

y la elaboracién colectiva.

El taller, que dentro del servicio se conoce como “Espacio para puérperas”, €s un
espacio que tiene como eje central el puerperio, con una mirada amplia del mismo,

incluyendo aspectos emocionales, fisicos, vinculares y sociales.

El puerperio constituye un periodo de transicion complejo que implica multiples
transformaciones a nivel fisico, emocional y vincular. Mas alla de los cambios
corporales que acompafan el posparto, se producen movimientos que llevan a
cuestionamientos acerca de la identidad de la propia mujer, su lugar en la pareja y
su vinculo con el recién nacido (Vivas, 2019; Olza, 2017; Contreras, et.al , 2022). En
este sentido, el “espacio para puérperas” se fundamenta en la necesidad de
acompanar estos procesos desde una mirada integral, que contemple tanto los
aspectos bioldgicos como los psicoldgicos y sociales. Es por este motivo, que el
equipo se conformé por una partera, una trabajadora social y la practicante de
psicologia, reconociendo tal como plantea Stolkiner (2005), la importancia del
trabajo interdisciplinario en los servicios de salud, ante la incompletitud de

herramientas de cada disciplina, en busqueda de un abordaje integral asertivo.
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El objetivo general del espacio para puérperas fue brindar un espacio de
acompafnamiento, escucha y contencién emocional para mujeres que se encuentren
en el puerperio, poniendo en comun vivencias como los cambios fisicos,
emocionales y vinculares propios de este momento, promoviendo la construccion de

redes de apoyo entre las mujeres.

Para llevar a cabo este objetivo, nos planteamos los siguientes objetivos

especificos:

- Facilitar un espacio dentro del centro de salud que pudiera ser seguro para
compartir experiencias, emociones y dudas acerca del puerperio.

- Promover la construccion de redes de apoyo entre las participantes,
fomentando el intercambio de experiencias y estrategias.

- Ofrecer informacién acerca de aspectos psicolégicos y fisicos del puerperio
para de esta forma, desmitificar mitos y dar a conocer lo que si es esperado y
normal en este periodo.

- Favorecer la deteccion temprana de sefiales de malestar, facilitando la

derivacion oportuna si fuera necesario.

El espacio se desarrolla en un unico encuentro de 2 horas de duracion. Se planifico
inicialmente para mujeres que estén atravesando el puerperio, con maximo un mes
desde el nacimiento de su bebé, sin embargo por la demanda de las participantes y

del servicio, finalmente asistieron mamas con bebés mayores de ese tiempo.

El espacio contempla la asistencia de las mamas con sus bebés, pensado como una
estrategia para aumentar la convocatoria debido a que entendimos que poder asistir
sin tener que dejarlos, ademas de conocer a los bebés de las demas mamas con
quienes hicieron el ciclo de los talleres de preparacion para el nacimiento, podia ser

una motivacion para la asistencia y la creacion de lazos.
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El espacio fue planificado a partir de los siguientes elementos a trabajar:

Bienvenida

- Presentacion del equipo y de las familias.
- Breve relato del nacimiento y los primeros dias

Ejes tematicos

- Cambios hormonales y como esto puede influir en
las emociones, incluyendo senales de
alarma/consulta (Baby blues, depresién post-parto)

- Lo normal y esperado en el puerperio.

- Apego

- Importancia de las redes de apoyo.

- Espacio de reconexibn  consigo  misma.
Reencontrarse con su cuerpo.

- Sexualidad y vinculo con la pareja

Actividad
(“¢ Qué es ser una
buena madre?”)

Se le entrega a cada una de las presentes unos
papeles en los que deberan escribir, al menos una
tarea diaria que realizan y consideran que es un acto
de amor, lo que socialmente se podria definir como
“buena mama”.

La consigna de esta tarea sera definir o relatar una
situacion de su cotidianidad que consideren que lo
hacen las “buenas mamas”, no debera ser una accion
grandilocuente, sino algo simple, que podria pasar
desapercibido pero logran reconocer como un acto de
amor. Podran escribir cuantos papeles consideren
necesarios.

Luego de que todas las presentes tengan escritas las
acciones, deberan pegarlas en un papelégrafo para asi
poder compartirlas entre todas.

El objetivo de esta actividad es poder visualizar cuantas
de estas acciones, invisibilizadas, realizan a diario.

Cierre

Lectura de fragmento.
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El taller estaba planificado para contar con la presencia de 5 mujeres con sus
bebés, de las cuales asistieron finalmente 4 mujeres con sus bebés y una de ellas
acompanada por su pareja, quien pudo ingresar como acompafante con el
consentimiento de las demas presentes. La particularidad de este cambio, se dio
debido a que la mama que solicitd poder ingresar con acompafante, manifesto
previamente preocupacion sobre el cuidado de su bebé durante el espacio, ya que
queria relatar una experiencia atravesada en su parto, la cual le generaba angustia
y requeria el apoyo de su pareja tanto para el cuidado de su bebé, como para

sostén de ella.

El espacio di6 inicio cuando hacemos las presentaciones del equipo en este nuevo
rol, y contando quién era la nueva integrante que participa en el espacio, la
trabajadora social. Luego de las presentaciones del equipo, proponemos que se
presenten tanto a si mismos como a sus bebés y contarnos un poco de cémo vienen

siendo estas semanas o dias con sus bebés.

Al momento de iniciar, comienzan a surgir las primeras dudas, las que
particularmente estaban relacionadas a los métodos anticonceptivos y su efecto en
la lactancia. La partera abrido el espacio unos minutos para responder dudas,

retomando posteriormente las presentaciones.

Como novedoso a lo planeado previamente, la participacion del papa aporté una
mirada integradora sobre la vivencia de quien acompafia a la mujer en el puerperio.
Se generd un espacio de escucha y recomendaciones para él, lo que también
resultdé en la apertura para hablar y reconocer las necesidades que algunas de las
mamas comentaban. Por ejemplo, una mama planted que algo que valoraba mucho
de su pareja era que siempre se encargaba de servirle agua, lo que implicaba una
responsabilidad menos para ella; esto posibilitd que la partera explicara el
funcionamiento del cuerpo en la lactancia y la importancia de mantenerse hidratada.

A su vez, desde mi rol pudimos hablar de la importancia de repartir la carga mental
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en aquellas cosas o momentos en los que la carga fisica esta ineludiblemente ligada

al cuerpo de la mujer (por ejemplo, el amamantar).

Destacamos la importancia de poder pedir lo que cada una necesita, moviéndose
por un momento del rol de cuidadoras, para dejarse cuidar en aquello que
consideran oportuno. Tal como se ha sefialado anteriormente, Olza (2017) expone
que el nacimiento de un hijo puede generar sentimientos que podrian parecer
contradictorios, como el deseo de cuidar y ser cuidadas, es por esto, que nos
parecié importante enfatizar en que los roles pueden moverse y que su cuidado es

importante también.

En este momento del encuentro, una mama al presentarse comenzo a relatar que
este primer tiempo con su bebé no habia resultado tan ideal como lo habia pensado.
Ella pas6é un embarazo que defini6 como “ideal”, sin embargo el momento del parto
lo recuerda, segun sus palabras, como algo “olvidable”. Al iniciar su relato, se
quiebra y comienza a contar aquellas cosas que no sucedieron como tenian
planeado, por ejemplo, que su parto haya sido en Montevideo. Esta era una
preocupacion que ya nos habia planteado en los talleres de preparacion para el
nacimiento. Tal como se desarrollé con anterioridad, es una preocupacion habitual y
esta familia fue parte del 41,1% de partos que se dieron en otras instituciones, por
ausencias en el equipo médico de la institucion. Describié su trabajo de parto como
muy doloroso y finalmente resulté en una cesarea. Contaron las dificultades que
enfrentaron como habitantes del interior, sin redes de apoyo en la capital,
desconocimiento del equipo y el espacio fisico en el que se encontraban. Frente a
este momento las demas presentes ocuparon un rol fundamental de contencion. La
intervencion focalizada en esa situacion puntual dentro del espacio, fue brindar un

espacio de escucha activa y validacion emocional.

Posterior a la presentacién comenzo el desarrollo de los ejes tedricos. Se abordaron
diversas tematicas de gran trascendencia y al trabajarlos en grupo se favorece el
alivio de la culpa, la resignificacion de emociones y la construccion de sentidos

compartidos (Gallego et al., 2015). Lo que pudimos observar al momento de que la
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realizacion de este apartado, fue realizado en base a las dudas emergentes de los
presentes, teniendo una gran participacion del papa presente; ;Son normales los
cambios repentinos en las emociones? ;Qué se puede hacer cuando hay mucho
dolor fisico? ¢ Es normal a veces sentir que no fue la decision correcta y luego una
gran culpa por pensarlo? ;Como pueden influir las opiniones de los otros en esta
etapa? 4 Como poder acompafar de forma oportuna? A partir de las preguntas de
las mamas, otras mencionaban sentirse identificadas, tener la misma duda, o en

ocasiones se animaban a dar una respuesta a las dudas de otras presentes.

Se hizo énfasis en lo normal y esperado en el puerperio, manteniendo el objetivo de
prevencion y promocién que fijamos en el espacio, de acuerdo a la estrategia de
APS y el SNIS, moviéndonos de las légicas biomédicas y asistencialistas.
Retomamos la charla acerca de las emociones, donde surgio el relato de una de las
mamas que relacionaba su puerperio a la desilusion y frustracion, aunque también
mucho amor. Con esta mama en particular, intervenimos durante el espacio, pero al
momento de finalizar se le ofrecié un seguimiento por parte del equipo de salud
mental, siguiendo con la linea de prevencion, al detectar algunos factores de riesgo
en su puerperio, sin embargo refiridé que ella estaba acompafada y por ahora no
requeria un espacio terapéutico. Como plantea Kerikian (2011), dentro del rol del
Psicélogo Perinatal, ademas de la escucha, contencion y acompanamiento, esta la
identificacion de los recursos propios de afrontamiento que tiene la mujer. En este
caso particular, ante la decisibn de no iniciar un espacio de acompafiamiento
terapéutico, observé cuales eran las estrategias de afrontamiento con las que
contaba: una red de contencion presente y atenta, apertura para hablar acerca de lo
que sentia y un entorno receptivo a contener, un buen vinculo con su bebég,
aceptacion de colaboracion, buen seguimiento de su evolucion médica y de su
bebé. Aunque particularmente creo que su apertura para elaborar su vivencia, con

aquellos con quienes se sentia mas segura, era uno de sus mayores recursos.

Por fuera de las tematicas planeadas para ahondar, surgio la angustia relacionada a
la lactancia. Para este momento la partera se encargé de explicar técnicas,
posiciones Yy fisiologia de la produccioén. Desde la psicologia abordamos el apego,
ya que surgia la angustia de no poder vivir ese momento de conexion que se suele

relatar, se explico que el apego no surge de una unica practica, sino que es
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resultado de toda su maternidad. Se valido la frustracidbn que generaba no tener la
lactancia idealizada que habian imaginado algunas de ellas, mientras que también
hablamos de transformar el momento de dar la mamadera en uno de conexion,

compartiendo miradas, caricias y hablando a sus bebés.

Hablamos sobre la culpa en la maternidad y las distintas formas de estar presente,
puntualizando en la importancia del autocuidado para poder cuidar. Como parte del
autocuidado hablamos de las redes de contencion con las que contaba cada una,
con el objetivo de visibilizar elementos que a veces en la cotidianidad pueden pasar
desapercibidos, como lo era el acompafiamiento de las parejas de algunas de ellas,

las amigas que apoyaban con el cuidado de los hijos mayores, las familias.

El abordaje sobre el retorno a su cuerpo y sexualidad fue un tema de gran interés, la
partera fue quien llevd adelante la explicacion sobre los cambios fisicos y algunas

recomendaciones. Observamos que genero gran interés.

Finalizado el abordaje tedrico, cuando quedaba aproximadamente media hora, me
dispuse a explicar la actividad planificada. En este momento una de las mamas
presentes, comenzo con un relato acerca de problematicas vinculares y judiciales, lo
que significd un gran desafio a mi rol de coordinadora del espacio, para el desarrollo
de la actividad. El relato de la mama no resultaba pertinente para el espacio, lo que
intenté comunicarle pero resulté dificil detener el relato. Finalmente se logré y alli

algo a destacar, fue la red de contencidn que se formo entre las presentes.

Una vez retomada el curso de lo planificado, reparti un corazén a cada uno de los
presentes, lapices y propuse que escriban una actividad cotidiana que las hace
sentirse buenas mamas, en el caso del papa, algo que haga su pareja. El cometido
de esta actividad fue lograr visualizar como cosas que son parte de la cotidianidad,
pueden ser vistas a ojos de otros como de “buena mama”, buscando reconocer que
se invisibilizan muchas acciones que también son parte de la maternidad, del

esfuerzo y un acto de amor. Remarcando en que utilizamos este término debido a
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que es de uso social, sin embargo se invitaba a problematizar la nocién de “buena

mama”

Pasados unos minutos los invité a cada uno a pegar su corazon en el papelégrafo,

de alli surgieron las siguientes afirmaciones:

e “Le caliento la batita”

e “Los apapacho”

e “Estoy con ellos cuando se sienten mal”

e “Trato de estar bien por ellos”

e “Poder hacerlo dormir en los brazos”

e “Ver que esté calentito, limpio el paial y no esté rojo”
e “Tranquilizarlo para que no llore”

e “Calmarlo con el secador de pelo”

Un intercambio que se generd a partir de la actividad, fue en relacion a la afirmacion
“Poder hacerlo dormir en los brazos”, en este caso la mama compartié que se sentia
realizada aquellas veces en que lograba que su bebé durmiera en sus brazos, ya
que por situaciones que se dieron en las primeras semanas, el bebé se habia
acostumbrado a dormirse solo en su coche. Esto provocod el efecto buscado,
hablamos con la mama sobre lo especial de ese momento, al mismo tiempo que
otra mama (con su bebé dormido en sus brazos), reconocié que no era algo a lo que
le prestara especial atencion en su cotidianidad, pero que en ese instante lo
valoraba como un momento de conexién y entrega por su parte, poniendo su cuerpo
para el descanso de su bebé. En ese intercambié comenzé a visibilizarse que
algunas de las tematicas mencionadas en el espacio, eran parte de la vida cotidiana
y que muchas veces se invisibilizaban. Tal como plantean Gallego et.al. (2015), el
poder grupal puede funcionar como agente curativo, reconociendo en las
maternidades de las demas, aspectos que generan identificaciones, derivando en el
propio autoconocimiento y resignificacion de emociones, como puede verse en esta

experiencia.
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Como cierre de la intervencion, se propuso la lectura de un fragmento previamente
elegido en conjunto con la partera, el cual buscaba agrupar y resignificar lo

trabajado durante el encuentro.

“No todos los viajes de maternidad son iguales.
Dos madres.Mismo momento.
Realidades completamente distintas.
Ambas acaban de dar a luz.
Ambas estan viviendo el milagro del nacimiento.
Pero mientras una sonrie, rodeada de flores, abrazos y mensajes de felicitacion. ..
la otra llora en silencio, preguntandose si algun dia volvera a sentirse ella misma.
Una se siente fuerte, conectada con su bebé, con energia para abrazar esta
nueva etapa.
La ofra se siente extrarfia, abrumada por el cansancio, el miedo, el dolor fisico y
emocional.

Una fue escuchada, acomparnada, respetada en sus decisiones.
La otra se sinti6 sola, juzgada, desbordada por una experiencia que no fue como
la imagino.

Y sin embargo, ambas son madres.
Ambas merecen ser validadas, vistas, contenidas.
Ambas estan haciendo lo mejor que pueden con lo que tienen, con lo que pueden,
con lo que son.

La maternidad no es una postal perfecta.
Es un proceso profundo, salvaje, transformador.

Y no hay una sola forma de vivirlo.

A veces, acompariar a una madre no significa decirle qué hacer.

Significa mirarla sin juicio, escucharla con el corazon, y sostenerla con empatia.
Porque nadie sabe lo que una mujer carga en su interior después de patrir.

Y porque cuidar a la madre... también es cuidar al bebée.”

Extracto obtenido de la cuenta de Instagram @doctoryance, 2025.

Luego de la lectura, hablamos sobre la importancia de reconocer que cada
puerperio y maternidad son singulares, que ninguna emocion es invalida, hay tantas
emociones como vivencias posibles. Recordamos la disponibilidad del equipo de
salud mental para aquellas que crean que tener un espacio de atencion psicologica
podria ser favorecedor en su puerperio. Como resultado de esto, los meses
siguientes llevé adelante la atencion psicologica de una de las mamas que

asistieron al espacio, o que nos dejo con la sensacion de que el espacio cumplio
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con su objetivo de prevencion y promocion a través de la captacion de una mama

que se encontraba en una situacion de vulnerabilidad.

Previo a retirarse les compartimos unos bombones con la frase “No hay recetas

perfectas, pero tu amor es el mejor comienzo jLo estas haciendo bien mama!”.
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REFLEXIONES FINALES: GESTANDO NUEVAS
PRACTICAS

Pensando mas alla de la practica en concreto, el presente TFG abordd la
planificacion, elaboracion y realizacion del taller “Después del parto: un espacio para
mi”, el cual desde la institucion de salud - Hospital Dr. Samuel Berton - fue
denominado como “espacio para puérperas”. Esta experiencia realicé desde mi rol
como Practicante de Psicologia en el marco del Convenio ASSE-FP. Esto implico
una oportunidad particular, ya que no es habitual en la formacién académica tener el
acceso a vivir la experiencia en un servicio de salud y centrado en mi interés,

coordinar un taller.

La realizacion del espacio “Después del parto: un espacio para mi” surgié a través
de necesidades que identificamos en las familias que asistian a los talleres de
preparacion para el nacimiento. Aunque el embarazo y el parto cuentan con
lineamientos muy claros en su abordaje y seguimiento, el puerperio queda relegado
dentro de las practicas sanitarias mas alla de la recuperacion fisica. Tal como
mencionan Gallego et al. (2015), la educacién maternal tiene un rol fundamental, sin
embargo, ya no quedaban espacios en la institucion luego del nacimiento para
poder compartir una experiencia tan transformadora como lo es el parto y esas
primeras semanas con un recién nacido en casa. Tanto el SNIS y las APS
promueven la continuidad del cuidado desde un enfoque integral, sin embargo, en la
practica podiamos ver que luego del nacimiento, el acompafiamiento a las mamas
disminuye, reduciéndose a controles fisicos. El espacio para puérperas busco
funcionar como un dispositivo que reintroduce el cuidado a la mama, promoviendo
l6gicas de cuidado y ofreciendo un espacio en las agendas de salud mental en caso
de necesitarlo. La psicologia aporta una mirada que cuestiona el abordaje del
puerperio, integrando aspectos emocionales, vinculares y simbolicos que no suelen

encontrar lugar en dispositivos biomédicos.

El grupo permiti6 nombrar experiencias y sentimientos, moviendolo de algo
individual a experiencias compartidas y validadas. El puerperio puede ser vivido

como un momento muy solitario e incomprendido, por o que generar espacios en
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los que compartir con otras mujeres, donde pueda desromantizarse una experiencia
que puede ser tan movilizadora, implica una estrategia de cuidado y por tanto de

salud.

La realizacion de esta experiencia, deja en evidencia que aun hay elementos que
deben ser reforzados para pensar en volver a realizar la intervencion. Si bien se
lograron resultados positivos, permitié identificar areas de mejora relevantes para

futuras experiencias.

Un area de mejora seria el fortalecimiento de los talleres de preparaciéon para el
nacimiento, dado que éstos configuran un pilar fundamental al momento de la
planificacion del espacio para puérperas. Como se ha mencionado con anterioridad,
los talleres de preparacion para el nacimiento es donde se forman los grupos que
posterior al nacimiento de sus bebés, se reuniran para abordar lo respectivo al
puerperio; si no hay grupos de embarazadas, no habran grupos de puérperas con

las cuales llevar adelante el espacio para puérperas.

Una de las formas de afrontar esta problematica seria ampliar la convocatoria a la
poblacion general, sin el requisito de haber participado en los talleres de
preparacion para el nacimiento. Esto considero que podria ser de igual manera un
problema, ya que el objetivo de realizar este espacio con grupos que previamente
hayan compartido, busca generar un espacio seguro en el cual compartir,

fomentando redes de apoyo entre las mamas.

La ausencia de conocimiento en el servicio sobre la realizacion de los talleres,
genera que la convocatoria sea reducida, incluso algunas semanas nulas.

Accionamos pegando papeleria en areas concurridas y visibles del Hospital.

Menéndez (1988) plantearia que en las practicas médicas hegemonicas, el
biologismo subordina metodoldgicamente a otros niveles explicativos posibles, como
lo pueden ser las actividades educativas, preventivas y comunitarias. Esto puede
identificarse en algunos servicios de salud, como lo es el Hospital de Colonia, donde
se cubren de forma exitosa los requerimientos fisicos, sin embargo, en espacios
como el taller de preparacion para el nacimiento, o el espacio para puérperas,

pudimos observar un escaso apoyo al momento de la divulgacion y convocatoria.
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Otra recomendacion posible, seria fortalecer el equipo, es decir, que haya otra red
de sostén para que la realizacion del espacio no dependa de la presencia particular
de alguno de sus integrantes. En este caso, como se ha desarrollado en otros
apartados, la ausencia de la partera por licencia reglamentaria y certificacion
meédica, configur6 un gran obstaculo; ante la imposibilidad de contar con el
acompanamiento de la partera en los talleres de preparacion para el nacimiento, no
podiamos realizar la convocatoria de un grupo para el espacio para puérperas. De
igual manera, no era posible realizar el espacio para puérperas, debido a que la

Institucidn permitia su realizacidén bajo la supervision de la partera.

Tras la experiencia en la aplicacion del espacio para puérperas, donde se contd con
la presencia de un papa - el cual fue incluido por pedido y necesidad de su pareja,
con el acuerdo previo de las demas presentes - y pudimos observar a partir de esto,
un resultado positivo, podria ser de interés pensar en incluir a los padres en estos
espacios. En los talleres de preparacion para el nacimiento, tanto la gestante como
quien la acompafaran eran sujetos de intervencion, sin embargo, el espacio para
puérperas se habia planificado como un espacio seguro, de red entre las mamas,
sus bebés y el equipo, dejando de lado lado el rol del padre. Nieri (2017) plantea
que es habitual que los estudios estén basados en la mujer, debido a que se cree
que son ellas las cuidadoras principales de sus hijos, mientras el padre ocupa un rol
de proveedor, sin embargo, algunos estudios comenzaron a mostrar que los padres
también atravesaban cambios durante el embarazo, parto y puerperio, identificando
la necesidad de sentirse incluidos en estos procesos. Esta inclusién de los padres
en los procesos de embarazo, parto y puerperio, funcionan como facilitadores en el

vinculo con el bebé, pero también en el cuidado y sostén de la mama (Nieri, 2017).
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