
TÍTULO 
"“NINGUNA MADRE SOLA EN EL PUERPERIO” EXPERIENCIA EN NEONATOLOGÍA" 

AUTORES 
Francisco Javier Recio Damin, Magdalena González González, Teresa González González 

José Vázquez Abruña, María José Sanna Martínez. 

HOSPITAL 
Hospital Universitario Son Llatzer 

CIUDAD 
Palma de Mallorca 

PROVINCIA 
Illes Balears 

INTRODUCCIÓN 
El puerperio es uno de los periodos de mayor riesgo de presentar trastornos del estado de 

ánimo. El ingreso en la Unidad de Neonatología no mejora esta situación. Toda madre necesita una 

persona cercana que le dé apoyo emocional en la relación con su bebé, que la acompañe, la cuide y la 

anime, que confíe en ella y en su capacidad maternal. Así reforzará la confianza en sí misma y le 

permitirá desenvolverse en el puerperio, acompañada y provista de apoyo. 
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Neonatología, puerperio, familia y soledad 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Cuando la madre se encuentra sola es necesario articular un mecanismo que logre esa estabilidad 

emocional necesaria para el binomio madre-hijo. El programa "Ninguna madre sola en el puerperio" es la 

herramienta perfecta. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Articular normativa que favorezca el acompañamiento de la madre en situaciones especiales. 

Dotar a la madre de las herramientas necesarias para evitar el desbordamiento emocional. 

Facilitar la conexión emocional madre-hijo. 

MATERIAL 
Creación de un grupo de trabajo para la realización de este programa. 

Coordinación entre las diferentes unidades implicadas: Paritorio – Maternidad – Neonatología. 

MÉTODO 
Según el programa "Ninguna madre sola en el puerperio" la madre podrá elegir a la persona que quiere 

que le acompañe durante el ingreso del bebé. Debe tener en cuenta que debe ser siempre la misma 

persona. Es especialmente valorado por familias monoparentales y en situaciones sociales desfavorables. 

La abuela o cualquier otro familiar recibirá los atributos de acompañante, repercutiendo directa y 

positivamente en la buena evolución del ingreso. 

RESULTADOS 
Aún no disponemos de los datos que las encuestas nos facilitarán posiblemente en el mes de Abril de 

2023, sin embargo, sentimos que hemos llenado un hueco que existía. Esta carencia de recursos nos 

dejaba en las puertas de un escenario de alteraciones emocionales maternas importante que además 

repercutía enormemente en la relación madre-hijo y por consiguiente en la buena evolución del recién 

nacido. 

Ahora, sin necesidad de ningún gasto económico, solo con cambiar nuestras costumbres, con evolucionar 

ante la necesidad detectada, somos capaces de hacer mejorar esa situación indeseable que la soledad 

generaba. 



CONCLUSIONES 
Debemos recapacitar sobre las mejoras sentidas desde que implantamos el programa 

"Ninguna madre sola en el puerperio" y, si es posible, mejorar aún más. Es un programa pionero y 

esperamos que sus buenos resultados y su facilidad de aplicación hagan que se extienda su uso. La 

mejoría del estado emocional de la madre es evidente, el binomio esencial madre-hijo sale reforzado, la 

lactancia materna se blinda, y como consecuencia de todo la anterior la salud del recién nacido mejora y 

la experiencia vital del ingreso en Neonatología es sentida de una manera más positiva. 
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