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RESUMEN

El objetivo del presente articulo es comuni-
car una experiencia de intenso trabajo mul-
tifuncional, en la actividad docente- asis-
tencia y de investigacion de un grupo de psi-
célogas que van abriendo caminos en el
sector salud y de formacidn profesional.
Se propone que el enfoque integral de un
dispositivo muy especifico como lo es e}
“Dispositivo Psicoldgico Perinatal”, pueda:
llegar a transmitirse en la Universidad; in-
troducirse en las instituciones de salud tan-
to publicas como privadas y construir acti-
vamente un campo tedrico que cuenta hoy
por hoy con escaso material bibliografico
especifico y con numerosas aristas por ex-
plorar.

Con estas intenciones, desde 1993 inicia-
mos un recorrido entre aulas y hospitales
que se fue enriqueciendo con alumnos y
creciendo en espacios, al punto de llegar a
contar actualmente con 4 instituciones de
Salud y 10 comisiones de practica profe-
sional de grado que forman parte de la Ca-
tedra de Psicologia Perinatal de la Facul-
tad de Psicologia de la Universidad de
Buenos Aires - UBA-.

Se describiran fas caracteristicas de la mo-
dalidad de ensefianza de un campo especi-
fico de psicologia apiicada: Psicologia Peri-
natal, desarrollado a lo largo de 15 afios de

ABSTRACT

The goal of the article is to communicate an
experience of intense multifunctional work
in training, care and research activity of a
group of psychologists that break through
new grounds in the heaith field and profes-
sional education.

An integral approach for a very specific set-
ting as the "Perinatal Psychological Setting”
is proposed to be transmitted at university,
get into both public and private health insti-
tutions and actively construe a theoretical
field. This field counts with very scarce spe-
cific bibliographic material, but is full of unex-
plored edges. With these aims, we started
off a journey in 1993 in classrooms and hos-
pitals, that showed in an increasing number
of students an growing spaces, such that we
count today with 4 health institutions and 10
practicum undergraduate courses that are
part of the Department of Perinatal Psychol-
ogy at the Psychology Faculty, University of
Buenos Aires (UBA)

The characteristics of the training modality
of a specific field of applied psychology: Per-
inatal Psychology, developed along 15 years
of teaching experience will be described.
The importance of a tailored modality and
active teaching-learning practice for train-
ing of new heaith professionals will be high-
lighted.
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Prefacio

La madre esta en Ia sala de parto... acaba de tener a su bebé. Advierte movimientos agiles en-
tre los obstetras; se lo muestran muy brevemente. El neonatslogo serio y alerta, lo toma en bra-
zos, lo lleva a un lugar méas apartado, comienza a realizarle los estudios de rutina y con un ges-
to répido le indica a la enfermera que lo lleve a la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
para colocarfo en una cuna o en una incubadora segun la gravedad del bebé. Se dirige a la ma-
dre y en pocas palabras le dice que su hijo no va con ella a la sala sino que es necesario obser-
var y estudiar al nifio... De més esté decir el impacto que produce en la madre esta situacion no
esperada.

Durante el embarazo jaméas pensé que el nacimiento de su hijo se produjera de esa forma, ha-
bfa imaginado que se lo llevaria con ella,- atravesando el pasilio que comunica la sala de partos
con las habitaciones - con su bebé en brazos... pero no, en el mejor de los casos sera el padre
el primero en conocerlo en la unidad de terapia intensiva neonatal, en recibir las primeras noti-
cias de parte del neonatdlogo, en verlo rodeado de cables y aparatos dentro de una incubado-
ra.... en otros casos, ella pasara a una sala de recuperacion y serd recién en las proximas horas,
- de acuerdo a su propia gravedad- cuando podré conocer a su bebé, quién permanecera en una
cunita en el servicio hasta que la madre se recupere.... En ambos casos la ansiedad por cono-
cer al nifio y la angustia por la separacion abrupta con el hijo seran vividos por la madre con mu-
cha intensidad.

Solo la respuesta rapida del equipo de salud podra aliviar el sufrimiento experimentado por la
madre, el padre y el bebé....

INTRODUCCION

La importancia fundamental de las prime-
ras etapas de vida como base para la salud
del individuo es reconocida por todas las
corrientes médicas y psicologicas.

La psicologia perinatal constituye un nuevo
campo dentro de la Psicologia, la cual abar-
ca el momento del embarazo, parto, puer-
perio y los primeros meses de vida. Traba-
ja con dos sujetos: la madre puérpera, el
nifio, y el vinculo entre ellos.

Sabemos que la matemidad implica una
sucesion de secuencias complejas: puber-
tad, fecundacion, embarazo, parto, lactan-
cia, crianza, educacion, separacion. La mu-
jer que transita esta aventura nunca esta
sola: desarrolla su experiencia individual
dentro de una comunidad. Sin embargo,
transformarse en madre es un “viaje inte-
rior” que realiza una mujer. Se va realizan-
do etapa por etapa y podemos decir con

certeza que es un Secreto infantil. Las mu-
jeres que van a ser madres inician “el viaje
de la maternidad *

¢ Por qué utilizar la palabra “viaje™? Porque
una madre no nace, sino se hace. "... es un
largo camino que reencuentra un tesoro
dejado de lado en la infancia pero construi-
do durante la infancia. La madre es un se-
creto de infancia.... es un asunto del incon-
ciente...” (Delassus J.M, pag.x 1998).

Es preciso diferenciar la Maternidad del
Maternaje: La Maternidad es el aconteci-
miento bioldgico de tener un bebé, produc-
to de una gestacion biologica. A diferencia,
el Maternaje (Vidal, Alarcon, Lolas Stepkef,
1995), se refiere al proceso psicoafectivo
que acontece, 0 no, en la mujer cuando
tiene al nifio.

Asi mismo, consideramos que la capacita-
cidn en Psicologia Perinatal no ha sido su-
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ficientemente desarrollada en nuestro me-
dio, en contraste con lo que ha sucedido
con la Psicoprofilaxis obstétrica. Importan-
tes investigaciones y trabajos clinicos han
producido conocimientos que permiten una
mayor eficacia en la deteccidén precoz de
alteraciones en el embarazo, asi como la
posibilidad de intervenciones -preventivas
ylo terapéuticas. Sin embargo, la salud
materno infantil en el periodo del puerperio
suele ser descuidada por los profesionales
de la salud mental.

La necesidad de la insercion de un agente
de salud mental en las unidades de terapia
intensiva neonatal se inicia con el surgi-
miento de la neonatologia.

La neonatologia (natos: nacer, y logos: es-
tudio) se dedica a la atencion del recién na-
cido, sea éste sano o enfermo. Es una de
las ramas de la pediatria que mayores avan-
ces ha tenido en los Ultimos afios, en aspe-
cial desde 1970 al presente.

La historia nos muestra que siempre existie-
ron rituales, amuletos y matronas para ayu-
dar a ordenar las emociones a través de la
palabra ante el nacimiento de un bebé.,

En todas las culturas existieron elementos
asociados a lo magico que se utilizaban
para conjurar el riesgo de muerte para el
nifo y /o la madre en el momento del parto
y luego durante el periodo puerperal. To-
das esas practicas, ocupaban de alguna
manera, el lugar de la palabra en un mo-
mento dificil y de gran intensidad emocio-
nal: el nacimiento de un nifio.

Sin embargo, la medicalizacion del parto
-lo cual permitié descender bruscamente la
mortalidad materna y neonatal, y lograr la
sobrevida de nifios prematuros-, alejé a las
madres de estas practicas y no hubo quien
ocupara el lugar de las matronas en esos
momentos.

Los antecedentes de Ia psicologia perina-
tal la encontramos en esas matronas, en la
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psicoprofilaxis obstétrica, que permitié a-
compariar a la madre en el parto, logrando
avanzar en partos sin temor, pero dejo el
periodo del puerperio sin la atencion espe-
cifica que hoy en dia, sabemos, requiere.
La Escuela Rusa de Reflexologia sobre los
cursos de parto, los trabajos de Leboyer
(1976) sobre el nacimiento sin dolor, los
trabajos de Als (2005) en las unidades de
Terapia Neonatal en Estados Unidos, el es-
tudio en Espana de Salvatierra (1989) sobre
la psicobiologia del embarazo, los aportes
de Racamier (1961) sobre las psicosis puer-
perales y la labor de Molenat (1999) en
Francia con su trabajo de capacitacion de
los agentes de salud en las maternidades,
son algunos antecedentes que permitieron
el desarrollo de esta especialidad .

En Argentina, las experiencias en la Mater-
nidad de San Isidro durante los afios 70 re-
latadas por Videla y Grieco (1980), son los
antecedentes del trabajo que iniciamos en
1990 desde la Secretaria de Extension de
la Facultad de Psicologia de la Universidad
de Buenos Aires.

El abordaje interdisciplinario, el trabajo en
equipo y el desarrollo de perspectivas co-
munes compartidas por todos los profesio-
nales de la salud, es una solucién al enfo-
que parcializado de los problemas de Ia
madre, el bebé y su familia en el posparto
inmediato. Es imprescindible incluir al Psi-
cdlogo Perinatal en toda guardia neonato-
logica, del mismo modo que son necesa-
rios técnicos radiologicos, de laboratorio,
enfermeras, obstétricas y obstetras.

El proceso salud-enfermedad, en esta eta-
pa, es preponderantemente abordado por
los médicos con un enfoque que lleva con
frecuencia a la fragmentacion en la atencién
de la salud de la madre puérpera y su bebé
(fragmentacién entre lo fisico y lo psiquico,
0 entre lo individual y lo familiar-social y
también entre lo prenatal y lo postnatatl).



Por el contrario, la salud debe ser conside-
rada como el resultado de un proceso en el
que interactuan factores biogenéticos, psi-
coldgicos, sociales, culturales e historicos.
La psicologia perinatal permite abordar la
problemética de las situaciones criticas de
nacimiento desde una perspectiva integrati-
va de la salud mental (Fernandez-Alvarez,
2008), aportando estrategias de intervencion
psicosociales al trabajo interdisciplinario.

Por ello, es tan necesaria la colaboracion

plena del psicdlogo a los equipos de salud
de los hospitales materno infantiles. Para
poder lograr esta meta es necesario capa-
citar a los psicologos como agentes de sa-
lud de modo tal que puedan ser integrados
a los servicios de guardia de los hospitales
materno infantiles, considerando el mejor
estilo personal que como terapeuta pudie-
ran desplegar en tales circunstancias (Vega,
20086).

DE LA PRACTICA A LA DOCENCIA:
INICIOS DE UNA ESPECIAL LABOR DOCENTE

En sus comienzos, precisamente en Marzo
de 1991 el Vicedecano de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Ai-
res invita a algunas de las actuales inte-
grantes de la céatedra a participar de un
programa comunitario que comenzaba a
desarrollarse en la localidad de Avellane-
da, Provincia de Buenos Aires.

Dicho proyecto consistia en organizar den-
tro del Programa de Psicologia Social y
Comunitaria, un subprograma de “Aten-
cion al Nifio Pequerfio y su Familia”, a desa-
rrollarse dentro del ambito de un Hospital
Materno Infantil: la maternidad Jaramitlo,
mas tarde nominada “Ana Goitia".

El consultorio de atencion psicolégica a ia
primera infancia de dicho programa, con-
templaba la atencion de problemas vincula-
res madre-bebé, disfunciones en el desa-
rrollo psicomotor y problemas de lactancia.
A raiz de este encuadre inicial, comienza a
gestarse una singular experiencia docente
que se formalizaria en 1993, producto de la
insercién de un pequefio equipo de psico-
logas que organizaron una pasantia para
estudiantes avanzados de psicologia.
Transcurridos ya mas de 15 afios desde
entonces, se puede reflexionar que el in-

greso y permanencia en el Hospital Espe-
cializado Materno Infantil “Ana Goitia" fue-
ron providencidles, ya que abria el espacio
a preguntas que organizaron el eje de la ac-
tividad: “¢ Qué lugar debian ocupar las psi-
cologas de la UBA en un Hospital Materno-
Infantil?; ¢ Bajo qué marco tedrico se llevaria
a cabo la tarea?; ; Cual seria el rol del psi-
cologo perinatal?”

Es asi como se intentd “producir a partir del
quehacer”, de un modo muy especial a la
vez que original y con una fuerte exigencia
de procesos creativos. Nuestra actividad al
principio, surgié con el nombre de “Aten-
cion psicolégica al nifio pequerio y su fami-
lia", asi se denominé la Practica durante
los primeros afios. A medida que se afian-
z0 la topica y el rol, fue necesario modificar
este modo de nombrar la actividad por
aquello que verdaderamente se realizaba:
‘psicologia perinatal” y entonces conse-
cuentemente se modifico el nombre de la
catedra que de ser “Practica Profesional:
Insercién del Psicélogo en un Hospital Ma-
termo-Infantil”, pasé a llamarse: “Practica
Profesional: Psicologia Perinatal”.

La tarea asistencial fue volcada sistemati-
camente al area de la investigacion a la par
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que se incluian alumnos de la facultad.

Las instituciones en las que se insertan es-

tas actividades actualmente -a través de

Convenios de asistencia, docencia e inves-

tigacion entre la Facultad de Psicologia de

la UBAy las instituciones-, son:

* Hospital Materno Infantil Ana Goitia (Ave-
llaneda) desde el afio 1992

* Hospital Naval Pedro Mallo (C.A B.A) des-
de el afio 2000,

* Fundacion Hospitalaria (C.A.B A) desde
el afo 2003, y

« Hospital Meléndez (Adrogué) desde el afio
2007.

En estas cuatro instituciones se llevan a
cabo tareas de asistencia y docencia en
Practica Profesional. Entre los aspectos
especificos transmitidos a los alumnos, en
las cuatro instituciones se incluyen:

* Guardia Diurna Psicolégica en Unidad de
Terapia Neonatal: Acomparfiar la guardia
neonatal y atender a las familias cuyos be-
bés permanecen en la Unidad de Terapia
Neonatal, ya sea por prematurez o patolo-
gias neonatales.

* Obstetricia: Acompaniar a las madres que
permanecen en las salas de internacion
obstétrica, por embarazos de alto riesgo
obstétrico desde pocos dias hasta meses.
Asi mismo, se trabaja interdisciplinariamen-
te en sala de preparto, parto y quirofano, en
el caso de las cesareas.

* Consuitorio de Seguimiento de bebés de
alto riesgo. Evaluacién del desarrollo cog-
noscitivo y psicomotor: Se realizan evalua-
ciones dei desarrollo cognoscitivo Yy psico-
motor de los bebés que han sido internados
en la Neonatologia y requieren un segui-
miento post alta. Las evaluaciones se rea-
lizan a través de la EAIS: Escala Argentina
de Inteligencia Sensorio Motriz (Oiberman,
A, Mansilla, M. y Orellana, L. 2002) y de la
EEDP: Escala de Evaluacion del desarrollo
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Psicomotor (Rodriguez y Arancibia. 1979).
* Rooming- in Psicolégico: sequimiento de
madres y bebés en internacién conjunta:
Una psicdloga acomparia a médicos neo-
natologos en el control diario del nifio sano
recién nacido. Esta actividad se denomina
rooming-in, se realiza cama por cama y tie-
ne por objetivo la deteccion e intervencion
en situaciones de riesgo vincular, falta de
registro materno, dificuitades en la lactan-
cia, elc.

* Atencion Psicoldgica en internacion pe-
diatrica. Acompanar a al nifio internado y
sus familias.

* Curso de Psicoprofilaxis obstétrica: Curso
de psicoprofilaxis obstétrica realizado por
un equipo interdisciplinario, en el cual la psi-
cologa perinatal es uno de sus miembros.

* Psicoprofilaxis quirdrgica en menores de
3 anos: trabajo con los nifios, los padres y
el equipo de salud

* Consultorio de Pediatria: se realizan eva-
luaciones del desarrollo cognoscitivo y psi-
comotor de bebés prematuros y con pato-
logia neonatal, asi como intervenciones a
nivel vincular.

* Consultoria Psicolégica en Unidad de Cui-
dados Intensivos: intervenciones psicolagi-
cas en situacion de riesgo. Se trabaja sobre
las estrategias de afrontamiento (Lazarus y
Folkman, 1986)

* Consultoria Psicolégica en la internacién
pediatrica a nifios de 0 a 3 afios: asesora-
miento al equipo en el manejo de los nifios
y sus familias; administracion de escalas
de evaluacion psicolégica.

- Asesoramiento a los médicos y las enfer-
meras, prevencién del burnout en el equipo
de salud: el trabajo se realiza sobre la co-
municacion, especificamente el manejo de
la informacion transmitida y la informacion
procesada (Lindsay y Norman, 1983)

* Visitas de abuelos a la Unidad de Terapia
Neonatal. En el afio 2008 se comenzo a



realizar visitas organizadas de abuelos de
los nifios que se encuentran internados en
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Esta actividad esta a cargo de una psicolo-
ga perinatal, quien coordina sesiones gru-
pales de contencion psicoldgica a los abue-
los de los bebés prematuros internados y
los acomparna en su visita a la Unidad.

* Reuniones de padres de nifios internados
en Terapia Intensiva Neonatal: se brinda
un espacio de intercambio entre los padres
que comparten esta experiencia, junto con
el equipo médico y de enfermeria, con el
objetivo de normalizar la experiencia, facili-
tar la expresion emocional y generar espe-
ranza constructiva. Se trabaja considerando
algunos factores curativos del trabajo grupal

en psicoterapia’(Yalom & Leszcs, 2005) °
Es asi como el Dispositivo Psicologico Pe-
rinatal que hemos desarrollado (Oiberman,
A et al. 2008) intenta aportar un enfoque in-
tegrador a los problemas de la madre, el
bebé y su familia.

Por ello, es tan necesaria la incorporacion
plena del psicdlogo a los equipos de salud
de los hospitales materno-infantiles, con el
propdsito de que el agente de salud men-
tal, en el futuro, pueda incorporarse a los
prestaciones de guardia de los servicios
maternc infantiles.

De alli la importancia de un dispositivo de
ensefianza de un campo especializado de
psicologia aplicada, centrado en la practi-
ca, en el quehacer de un psicologo.

¢COMO TRASMITIR ESTE SABER PARTICULAR EN UNA MATERIA DE GRADO
EN UNA FACULTAD DE PSICOLOGIA?

Nuestro proyecto propone capacitar al estu-
diante en un modelo de insercion del psicod-
logo en un equipo de salud del hospital, a
través de un trabajo “codo a codo” con los
demas profesionales, promoviendo el abor-
daje interdisciplinario de los problemas.
Solo la posibilidad de una practica profe-
sional que inicie el recorrido desde el pro-
pio lugar donde se encuentra el sujeto de
estudio, en este caso la madre y su bebé, y
pueda reflexionar sobre esa vivencia en un
ambito aulico, permite comprender el al-
cance de la psicologia perinatal.

Una alumna en su primera visita en la UT
expreso: ...es la primera vez que observo
bebés reales... Sorprendida la tutora pre-
guntd: Pero si me has dicho que estuviste
en un equipo de investigacién que aborda-
ba el tema de la relacién madre-hijo?. La
alumna respondié: S/ ... pero mi trabajo con-
sistia en ver y sistematizar los videos de la
relacién diddica, nunca vi, ni estuve con

bebés tan pequefios.

Al cabo de estos 15 afios de ensefanza lo-
gramos mantener una modalidad particular
de ensenar: Personalizada y de aprendiza-
je activo.

La alumna acompana a la tutora en su tra-
bajo de guardia diurna en el hospital, “se la
cuelga “ dice una de nuestras colegas, co-
mo un modo de mostrar que la lleva consi-
go en su recorrida. En el inicio de la practi-
ca, la alumna observa las actividades
realizadas por la psicologa-docente, y gra-
dualmente se involucra en forma activa a
las diversas actividades que se presentan
en la institucion. La primera impresion que
suelen expresar los alumnos esta referida
a la brutal caida del mito de la maternidad
idealizada: una pasante decia consterna-
da: “yo crei que las mamas iban a estar fe-
lices” y lo cierto es que la tarea cotidiana
nos ensena que el maternaje se logra ins-
talar en una madre en medio de incerti-
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dumbres y emociones intensas. Hasta el
momento de hacer contacto con la realidad
de los potenciales pacientes los alumnos
caen en la cuenta de que los libros no lio-
ran, no sangran ni duelen y que la pasantia
es movilizante en términos dificiles de pre-
decir, ain después de una entrevista de
admision. También advierten que el len-
guaje tedrico que manejamos en las aulas
no es el que entienden otros colegas y mu-
cho menos el que sirve para dirigirse a los
pacientes y que la convivencia con otros
profesionales de la salud requiere también
ajustes actitudinales. Los alumnos se en-
trenan en la atencidn de las normas de bio-
seguridad, ya que conviven con el equipo
medico en ambitos de acceso restringido
en el que deben cuidarse y cuidar a otros
para poder ejercer su futuro rol. El encua-
dre es particularmente interesante, ya que
la mirada del psicélogo, asi como su crite-
rio son tenidos en cuenta en situaciones
como el “pase de sala” que es la reunion
en la que los médicos de la guardia salien-
te discuten diagndsticos, pronodsticos vy
conductas a seguir con los de la guardia
entrante, cada dia. De esta forma no solo
tos alumnos sino todos los profesionales
obtenemos una mirada integrada e integra-
dora del paciente y sus circunstancias. Sin
entrar en detalles innecesarios, cada uno
aporta su punto de vista al servicio de la
evolucion positiva del bebé internado. Los
alumnos ademas son testigos de un que-
hacer que tiene multiples espacios de in-
sercion: los terapeutas docentes se mues-
tra en el hacer y esta transparencia lo expo-
ne al incipiente juicio clinico de sus alum-
nos. De esta forma el alumno empieza a
experimentar el rol del colega que aporta
su opinidn y joven creatividad. Se recupera
el saber del alumno y se respeta el saber
de la madre, en un enriquecimiento reci-
proco y muitiplicador
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La practica profesional Psicologia Perina-
tal consta de 80 horas catedra y se dicta en
ambos cuatrimestres.

Esta practica, a través de los tutores que
trabajan en forma interdisciplinaria con los
equipos de salud materno-infantil en los
hospitales ya mencionados,- tiene el obje-
tivo de ofrecer herramientas a los alumnos
para:

1. Entrenar la observacién desde una pers-
pectiva critica y activa, facilitando el regis-
tro de lo que observa y de sus propios pen-
samientos y sentimientos. .
2. Analizar enfoques actuales de la psicolo-
gia perinatal, realizando una experiencia
centrada en la clinica interdisciplinaria.

3. Trabajar desde una perspectiva de salud
preventiva para el nifio pequerio y su fami-
lia, abriendo un espacio de estudio y re-
flexion.

4.Conocer in situ la organizacion y funcio-
namiento de diferentes establecimientos
materno-infantiles involucrados en la expe-
riencia de la Catedra.

En términos especificos, se tratara de fa-

vorecer en el estudiante el:

* Valorar y resignificar los contenidos tedri-
cos adquiridos previamente, que posibili-
ten el andlisis de la problematica de la Psi-
cologia Perinatal y las posibilidades de su
atencion, en los diferentes niveles: indivi-
duai, familiar, institucional y comunitario.

» Una actitud de indagacion en funcion de
técnicas de observacion, deteccidn, regis-
tro y diagnéstico precoz; asi como en mo-
dalidades de intervencion temprana para
evitar o disminuir la aparicion de retrasos
o alteraciones en el Crecimiento y Desa-
rroilo det bebé, y/o problemas vinculares.

+ Una actitud de compromiso con la actua-
cion profesional, a fin de constituirse en
un agente de salud materno infantil, pro-
piciador de cambios en el campo social.



« Un estilo participativo que permita el tra-
bajo en equipos interdisciplinarios, con
criterio de integracion tetrica y operativa
y el desarrollo de la capacidad critica que
posibilite la evaluacién permanente de
las tareas realizadas.

Desde su inicio, la materia fue disefiada
con la concepcion de una especial manera
de ensefiar; un maximo de 2 alumnos
por tutor. Este principio se basa en que de
esta manera se garantiza la posibilidad de
participacion activa del alumno, y que al
desarrollarse en un contexto hospitalario
de terapia intensiva no se puede rodear
una incubadora con 30 alumnos, ni tampo-
co estar con una madre angustiada con
muchos alumnos alrededor; respetando
asi al paciente y al alumno.

Los temas que se abordan en la Practica

profesional son los siguientes:

* Introduccién e historia Psicologia Perinatal.

+ La observacion de bebés.

* Entrevistas en UTIN (Unidades de Tera-
pia Intensiva Neonatal)

* Casos Clinicos y Diagnésticos Perinata-
les con fundamentos v teorias diferentes.

* Estilo personal del terapeuta neonatal

* Temas de Neurociencias: Teoria de la
mente

* Evaluacion de los bebés con las siguien-
tes técnicas: EEDP y EAIS

El alumno elabora un trabajo final, cuyo te-
ma es elegido por él mismo. Dicho trabajo
de fin de cursada debe ser presentado en
forma escrita y defendido en un Cologuio
presencial ante los tutores y los alumnos.

Algunos cuatrimestres hemos propuesto a
los alumnos la realizacién de proyectos de
investigacion sobre temas elegidos por
ellos. En los Ultimos afios se propuso la
participacién en entrevistas, las que luego

de la desgrabacion textual, permite la ela-

boracién y andlisis tedrico de las mismas

La sistematizacion de los trabajos realiza-

dos por los alumnos desde 1993 hasta el

afio 2008 permitié categorizarlo por temas.

Es interesante constatar que de 73 traba-

jos realizados:

» 27 (37%) se refieren a la articulacion ted-
rico -practica que guia nuestra labor pro-
fesional.

* 14 (20%) se refieren al rol del psicélogo
perinatal.

* 7 (10%) a tematica en relacion al embarazo

+ 6 al sostén paterno

+ 3 a lactancia materna

» 4 a las capacidades sensoriales del bebé

* 4 intervenciones y analisis de tematicas
referentes a bebés con patologias

* 2 (4%) a la importancia del psicologo en
rooming-in

+ 1 sobre casos clinicos,

+ 1 a aplicacion de escalas de evaluacion, y

* 1 sobre adolescencia y maternidad.
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Trabajos presentados por las alumnas de la Practica Profesional de grado:

Institucién donde cursé

Afo la practica profesional Tematica del trabajo final

1997 Hospital Ana Goitia grzt;cact::ir; Sde dificultades psicolégicas maternas en lactancia a
1998 'Hnspivtal Ana Goitia | Elrol patemo en Ia Umdad de Cuudados Intensxvos Neonatales ‘
1998 Hosbital Ana Goitia | ‘Ser sostenida para sostener “““

2002 | 'Hnsnit‘él Néva! Pedro ‘M‘allo‘ 'lndagacinn“de cambtos en Ias madres post embarazo a
2002 ‘Ho‘s”bital Naval Pedro Mallo ) Sin tltulo vinculado a Constelac:on Maternal |

2002 Hosnital Ana Goitia Elrol del Psmologo en embarazos de nesgo )
2002' Hosnital Ana Goitia Inﬂuencxa del malestar animlco materno en el Recuen Nacrdo
2002 H‘Hos-pi‘tal Ana Gaitia a Resuhenc:a Y Materntdad |
2002 + i‘osni‘tal Naval Pe d;o Mallo | (F:Zoenp:lzsbeer:)t:cr:;);es maternas : Bebe lmagmado y el encuentro
2003 » Hospftal Ana Goma o lndlcadores de Ia preocupac:on matemal pnmana .

2003

2003
2003

2003
2004

2004
2004

2004

2004

2004

2004

2004
2004

2004‘
2004

2004

2005‘

2005
2005
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Hospltal Navai Pedro Mallo

Hospital Ana Goma

Hospital Ana Goitia
Hospital Ana Goitia

Hospital Ana Goitia

Hospitat Ana Goitia

Hospital Ana Goitia
Fundacion Hospitalaria
Fundacién Hospitalaria
Hospital Ana Goitia

Hospital Ana Goitia

Hospital Naval Pedro Mallo
“Hosputal Ana Goma |
‘Fundacmn Hospltalana |
:Hospltal Naval Pedro Mallo ”

Hospntal Ana Goma

Hospna! Naval Pedro MaNo‘

Hosp:tal Ana Goutla
Hospltal Naval Pedro Mallo

¢Es Ia Madre propiaadora de espac;o transncuonal?
cSermujer es = a ser madre?
Sostén

Maternidad en la adolescencia

Conacimiento matemo sobre las capacidades del bebé y Ia re-
lacion madre bebé

(,Exnste el |nst|nto matemo?

lntervencnon del Psucologo Pennatal en s;tuacuones de cnsus

Intervencwnes del Psmologo pennatal ante la mfertllldad

lntervencnones del psicologo perinatal en rotura prematura de

membrana

Exploraaon del reg:stro materno a traves de entrevistas peri-
natales

lndlcadores de cu:dados maternales
Embarazo y la re|ac:on con Ias pnmeras tnteracaones con eI bebe

(,Por qué consultan Ias mamés?
Rol del Psncblogo Pennatal

Juguemos como si" no tuweramos mvedo

Una Madre suﬁcnentemente preocupada

Sosten Paterno

Estrateglas de afrontamlento que utlhzan las Madres

Representac:on del rol del Pstcologo en neonatologta



2005
2005
2005 ‘

2005
2005
2005
2005
2005
2005
20056

2005
2005

2005

2006

2006

2006
2006
2006
2006

2006
2006

Hospltal N va

Fundacuon Hospnalana o
Hospltal Naval Pedro Mal!o

Fundaclon Hospltalana
Fundacuon Hospstalana

Hospltal Ana Goitia

Hospital Ana Goitia

Hospltal Ana Goma o
Hospstal Naval Pedro Mal!o

Fundacron Hospltalana

HospltaI Ana Goma
Hospltal Naval Pedro Mallo

Hospltal Ana Goma

Hospital Ana Goitia

Fundacién Hospitalan’a

Hospltal Ana Goma
Hospltal Naval Pedro Mallo
Hospital Naval Pedro Mallo

Fundacién Hospitalaria

Hospital Ana Goitia

Hospital Ana Goitia

Derecho a panr acompanadas -

»

Adaptac:on de entrevusta para nlnos con enfermedades crénicas
H‘La lactanCIa enun servmo de Neonatologta
o Apego z,qunen Io mlma'?

Puerpeno y resnhencaa

lnformac:én sobre capac:dades sensonales dei bebe a las madres

Capacudades sensoriales del Reccen Nacndo e interacciones

comportamentales

Reahdad pswolognca de la rnu]er y cambxos en et embarazo

Percepcmn materna de| rol paterno

Senhmlento de extraneza

Factores psncosocuales y alivio del dolor en Recnen Namdos

Grupo de padres y proceso de embarazo

La incidencia del dolor en eI vinculo

Representacnones de trabajadores de la maternndad sobre el

psu‘élogo pennatai

El padre unvnslble?

Cnsns anndadas

Construccnon del sentlmiento matemo

Bebe, neonatologia e interacciones

Representacion de necesidades del bebé en las madres y el

Psmologo

Lactanma matema

Desarrollo de Preocupacuon Matemal anana

2006 Hospltai Ana Goma SeSIon umca con herramlenta de modlf cacuon cognmva
2006 Hospttal Naval Pedro Mallo Rol patemo
2006 Fundac:on Hospltalana Duelo

2008

2008

Fundacnon Hnsmtalana

Fundacnon Hospltalana

. Vinculo madre bﬂba

Reumones de padres

En sintesis, el 60% de los trabajos se refie-
ren a la labor del psicdlogo perinatal, 13%
abordaron temas especificos del bebé, 14%
eligid la maternidad y un 9% el rol patemo.

La cursada de una practica profesional con
estas caracteristicas, no necesariamente fi-
naliza en esta pasantia. Varias de las alum-
nas, actualmente integran el equipo de psi-

cologiaperinatalen calidadde coordinadoras
y tutoras docentes.

Los aportes por ellas realizados al campo
de la psicologia perinatal, han sido funda-
mentales para.proseguir este camino de
aprendizaje y ensefianza, tanto en la for-
macion de nuevos profesionaies como en
el crecimiento de la Psicologia perinatal.
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ENSENANZA EN POSTGRADO: UN MODELO DE TRANSMISION ESPECIFICO

A partir del 2005 se organizé un Postgrado
anual de psicologia perinatal de 360 horas,
donde el alumno -ya profesional- trabaja
junto a la tutora en una dinamica personali-
zada. Se dicta en el Centro Interdisciplinario
de investigaciones en psicologia matemati-
cay experimental (CIIPME-CONICET).

Durante estos anos se han capacitado a

profesionales, tanto graduados de univer-

sidades argentinas como alumnos de otros

paises de Latinoamérica (Ecuador, Peru y

Chile).

El curso presenta los siguientes objetivos

generales:

* Conocer las bases tedricas del vinculo
temprano.

* Aumentar su conocimiento del area psico-
Ibgica perinatal y de la primera infancia.

* Capacitar en la intervencion psicolégica y
psicoterapéutica en situaciones criticas
de nacimiento.

+ Conocer y administrar técnicas de inter-
vencidn psicologica perinatal

* Promover una actitud critica en relacion
al estudio de la tematica especifica y del
ejercicio profesional.

+ Conocer, realzar y pulir el propio estilo co-
mo terapeuta neo y perinatal.

El curso toma el modelo médico de resi-
dencia, donde los alumnos rotan por las
distintas instituciones en las que se desa-
rrolla la tarea perinatal.

Este modelo fue adoptado por diversos
motivos: Por un lado, cada hospital tiene
dinamicas institucionales diferentes, yasu
vez asiste a distintas poblaciones tanto en
lo referente al nivel economico como en lo
social, cultural y educacional. Asi mismo,
cada docente tiene su estilo personal de
terapeuta y un diferente marco teorico de
referencia. Ello implica a las alumnas una

120

capacidad de adaptacién y flexibilidad, cua-
lidades que constituyen pilares importantisi-
mos del conocimiento y desarrollo del perfil
del terapeuta neonatal.

Este modelo de rotacion tiene también una
modalidad personalizada: un alumno -1 tu-
tor. Esto posibilita un entrenamiento practico
tanto activo como respetuoso de la privaci-
dad de las pacientes, sin interferir en las di-
namicas de las terapias intensivas y las ur-
gencias médicas. Pero principalmente, per-
mite un intercambio fluido y de “ida y vuelta”
constante con la tutora que la acompana a
cada paso en su “aprender haciendo”
Hemos aprendido que este proceso de en-
senanza - aprendizaje al lado del alumno
es fundamental, ya que hay psicologas-
alumnas, que llegan a este curso de pos-
grado y por primera vez realizan una entre-
vista psicoldgica.

El basamento del curso reside en la practi-
cay el hacer: Las alumnas acomparian al
tutor en una guardia diurna en todas las ac-
tividades asistenciales de ese dia, y simul-
taneamente el tutor acomparia y sostiene
al alumno en sus actividades.

Esto solo es posible mediante esta modali-
dad personalizada que abogamos, la cual
tiene innumerables beneficios para el apren-
dizaje activo del alumno.

¢, Qué hemos aprendido como docentes?
La ensefianza a nivel de post-grado involu-
cra aplicar nuevas y diferentes modalida-
des pedagoégicas para el despliegue del
proceso ensefanza - aprendizaje, a dife-
rencia del utilizado en las practicas profe-
sionales de grado.

La particularidad que la distingue de Ia ca-
pacitacion de grado es que se capacita a
colegas, quienes llegan al curso con dife-
rentes recorridos profesionales, experien-
cias, adhiriendo o no a determinados mar-



cos tedricos poco flexibles.

Estas colegas-alumnas nos proporcionaron
a lo largo de estos afios, desde que se ha
iniciado este curso en 2005, diferentes de-
safios que nos llevaron a crear un modelo
de transmisién especifico, aprendiendo de
la experiencia docente a cada paso dado.
Se pudo identificar tres dimensiones fun-
damentales en las que se centra la capaci-
tacidén en este campo especifico de psico-
logia aplicada:

1. DIMENSION TEORICO - CONCEPTUAL:
el acento de este enfoque esta puesto en
la articulacién tedrico-practica de las activi-
dades realizadas, analisis critico y concep-
tual de las intervenciones, inferencias e hi-
potesis a partir del trabajo en psicologia
perinatal, etc.

Entre los objetivos del enfoque teorico -

conceptual se incluyen:

« Comprender los alcances de la Psicolo-
gia Perinatal, tanto en sus aspectos teori-
cos como practicos.

* Reflexionar acerca de la insercion del psi-
cblogo en un hospital materno infantil

+ Conocer y reflexionar acerca de la inter-
vencién psicoldgica en situaciones criti-
cas del nacimiento.

+ Adquirir conocimientos tedricos de los
instrumentos utilizados en la intervencién
psicolégica perinatal.

* Conocer la especificidad del vinculo ma-
dre - bebé/ padre - bebé.

+ Comprender el proceso que implica el na-
cimiento tanto en la dimensién subjetiva -
individual, como en la familiar.

- Analizar criticamente diferentes concep-
tualizaciones sobre la maternidad y el
vinculo temprano.

- ldentificar factores de riesgo psicosocial
en el area materno infantil.

+ Adquirir conocimientos tedricos que facili-

ten la intervencidn psicoldgica coordina-
da con la practica médica obstétrica, pe-
diatrica-neonatalapartirdelacomprension
tanto de los procesos madurativos psico-
biolégicos normales como de algunas pa-
tologias organicas de la madre y del be-
bé: psicologia perinatal.

2. DIMENSION PROCEDIMENTAL - Se re-
fiere al aprendizaje practico, desempefio y
aplicacion de instrumentos de psicologia
en relacion al vinculo temprano: entrevista
psicologica perinatal, observacion de vin-
culo, evaluacion del desarrollo del infante,
etc.

Los objetivos del enfoque practico son:

» Conocer y desarrollar competencias en la
administracién y aplicacion de herramien-
tas e instrumentos de psicologia en rela-
cién al vinculo temprano:

- Observacion vincular: en sala de inter-
nacién conjunta madre sana- bebé sano,
en Unidad de cuidados intensivos neona-
tales madre sana - bebé internado en in-
cubadora y en consuita pediatrica

- Entrevista psicoldgica perinatal: Su apli-
cacion en los diferentes contextos de inter-
vencion. (UTIN, sala de internacion con-
junta, Obstetricia)

- Escalas de evaluacion del desarrollo del
infante; Capacitacion teorica- practica de
la Escala Argentina de Inteligencia Sen-
sorio Motriz (EAIS).

Conocer y administrar la Escala de Eva-
luacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
en consultorio de nifio sano y consultorio
pediatrico de alto riesgo (seguimiento de
ninos que estuvieron internados en neo-
natologia)

- Tomar contacto con algunos trastornos li-
gados a esta etapa vital y sus consecuen-
cias en la vida del bebé. Internacion de
recién nacidos en neonatologia: principa-
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les patologias del recién nacido, sindro-
mes genéticos, congénitos, y seculares.

3. DIMENSION ACTITUDINAL: Se refiere
a la actitud del alumno en interaccién, en lo
referente a tres aspectos :

3.1: Alumno-docente. La docencia de post-
gradoc envuelve una relacion docente -
alumno con caracteristicas diferentes a la
ensefianza de grado, ya que se capacita a
un colega-alumno. Exige una transmision
muy clara de roles de “docente” y de “alum-
no”, lo cual fuerza a lograr un balance deli-
cado entre por un lado, la cualidad perso-
nalizada de esta ensefianza en situacion
de trabajo profesional; y por otro lado, por
tratarse de profesionales graduados donde
la relacion es docente - alumno /colega en
un contexto fuera del aula

3 2: Alumno-equipo de trabajo en Ia institu-
cion: Es un aspecto de suma relevancia a
considerar, ya que una caracteristica prin-
cipal de esta area es el trabajo constante
en interdisciplina. Esto implica desarrollar
una actitud de respeto a lo especifico de
cada rol, el entrecruzamiento de lenguajes
propios de cada disciplina, de areas de in-
cumbencia y de trabajo en quipo, etc.

3.3: Alumno-madres/bebés/padres/etc.: Se
refiere a la relacion del alumno con ambos
miembros de la diada con quienes trabaja
Respeto y actitud ética en el despliegue de
intervenciones y objetivos terapéuticos.

Estas tres dimensiones se entrenan en di-

ferentes instancias pedagogicas:

a Clases practicas: una guardia diurna por

semana

b. Clases tedricas: frecuencia quincenal

¢. Actividades extracurriculares: ateneos,

discusién de casos, etc.

Con respecto al sistema de evaluacion,

consta de tres instancias.

a.Practico: Los tutores de las distintas ins-
tituciones donde rota el alumno durante
la cursada realizaran evaluaciones par-
ciales del desempefio del alumno en las
clases practicas. Dicha evaluacion valora
las tres dimensiones antes descriptas.

b Tedricos: El alumno debera realizar una
monografia tedrica - presentacion escrita
y oral - en relacién a temas trabajados en
las clases tedricas.

c. Trabajo Final: El alumno debera presen-
tar, escrita y oralmente, un trabajo de in-
vestigacion en relacion a los temas de-
sarrollados durante la cursada.

Los trabajos finales de los alumnos han da-
do lugar a trabajos originales de investiga-
cion y relevancia cientifica y practica, de
los cuales varios de ellos crecieron convir-
tiendose en proyectos de tesis doctorales
de los propios alumnos.

Los trabajos finales, tienen por objetivo

alentar una vision critica de la bibliografia y

desarrolio de ideas propias e innovadoras

DISCUSION: MODOS DE TRABAJO Y DE ORGANIZACION
QUE CARACTERIZAN LA EXPERIENCIA

Importantes investigaciones y trabajos clini-
cos han producido conocimientos que per-
miten una mayor eficacia en la deteccion
precoz de alteraciones, asi como la posibi-
lidad de intervenciones preventivas y/o te-
rapéuticas En este sentido, |a realidad nos
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sigue mostrando que en estas instituciones
los psicdlogos se encuentran, habitual-
mente en los servicios de psicopatologia o
salud mental; trabajando en consultorios
externos, recibiendo fundamentaimente la
demanda externa del lugar, en detrimento



de las necesidades intrinsecas de los dis-
tintos servicios a los que responden con
sistemas de interconsultas

Como ya mencionamos, nuestro proyecto
propone capacitar al estudiante en un mo-
delo de insercién del psicdlogo en el equi-
po de salud del hospital, a través de un tra-
bajo “codo a codo”, “en la trinchera”, con
los demés profesionales, promoviendo el
abordaje que permita integrar las diferen-
tes perspectivas de las distintas disciplinas
implicadas en las situaciones problemati-
cas, y facilitando mediante el Dispositivo
Perinatal una ampliacién de la representa-
cién social del rol del psicologo.

Hablamos de un profesional de la salud y
ya no de un profesional de la salud mental,
significando asi el fenébmeno emergente de
una nueva mirada sobre el hacer, una mira-
da que va a buscar al paciente en su situa-
cién de internacibn ademas de .recibirlo en
un consultorio, apuntando de este modo a
la complejidad dinamica de los procesos

que devienen cual producto de crisis ani-
dadas caracteristicas de la maternidad
Por esto, nuestro accionar repercute no so-
lamente en los pacientes sino en toda la co-
munidad hospitalaria, incluidos los demas
profesionales, porque también hace a nues-
tra funcion “cuidar al equipo cuidador”.

Es por esto que la Pasantia en Psicologia
Perinatal, pretende brindar a los alumnos
elementos técnico-tedricos y principalmente
que el educando logre entre estos una inte-
raccion, un interjuego que tratara de aportar
inquietudes cientificas que favorezcan la
postura curiosa y productiva de la investi-
gacién proyectando asi un estilo de practi-
ca de formacién que permita orientar su fu-
turo desemperio profesional hacia un ambito
integral de la salud publica materno-infantil
en donde el estudiante sea consciente que
“no todo esta escrito” y que también hace
falta investigar y compartir lo investigado
pues “se hace camino al andar”

DIFICULTADES QUE CONDUJERON A LOGROS

Las dificultades no son més que las pro-
pias de pretender un encuadre de la tarea
flexible cuando lo habitual es encontrarlo
muy estructurado. “Salir de los lugares co-
nocidos o preestablecidos” seria el eje de
la dificultad y esto en sentido amplio.

Como ya comentaramos, el hecho de “sa-
lir’ de las paredes del consultario y generar
demanda es tarea dificil y consecuente-
mente nos lleva a que si no hay quien de-
mande, instalar al Psicélogo Perinatal en
las guardias neonatoldgicas se torna una
misién econdmicamente dificit /quién nos
pagaria?, si los pacientes no son los que
“nos laman’... Asi es como actualmente,
solo logramos un nombramiento de una
colega en uno de los hospitales en el cargo

de psicdloga perinatal

Sin embargo, debemos constatar que la
Psicologia Perinatal es “sostenida” por la
tarea docente, ya que como docentes si
“cobramos”. Esto que se presenta como di-
ficultad, de algiin modo nos lievo de ta ma-
no al “logro” porque sin darnos cuenta, re-
flexionando sobre nuestro "Hacer” nos
dimos cuenta de que esta catedra tiene un
eje director muy concreto: ASISTENCIA,
DOCENCIA E INVESTIGACION. Nos es
impensable quitar alguna de estas tres “pa-
tas” que sostienen y dan sentido a la labor
emprendida. Se retroalimentan permanen-
temente vy el producto de esa retroalimen-
tacion es la guia de las perspectivas que
tenemos en funcion al desarrollo.
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El mayor anhelo seria que en cada Hospi-
tal Materno-Infantil, en cada Institucion de
Salud en donde haya un servicio de Neo-
natologia, esta cuente con un staff profe-
sional que incluya un Psicologo Perinatal,
quien forme parte del personal de guardia.
Y no solo esto sino también, contar con es-
pacios donde se posibilite el seguimiento
del Crecimiento y Desarrollo Materno-in-
fantil, atendiendo a las disfuncionalidades
de los vinculos tempranos, el desarrollo de
la inteligencia sensorio-motriz, de las inter-

venciones tempranas en la primera infan-
cia y de todo lo que involucre al desarrollo
humano en funcién de lo anterior al naci-
miento, el nacimiento en si mismo y lo que
acontece posteriormente durante la prime-
ra infancia. Es de esta Gltima apreciacion
abarcativa que incluye lo anterior, lo pre-
sente y lo posterior que surge el prefijo
"Peri” asociado a lo “natal”, entendiendo
asi a la labor del Psicologo implicado en
estos procesos como Psicélogo Perinatal.

CONCLUSIONES

El dispositivo psicolégico perinatal elabora-
do en estos afios y trasmitido a los alum-
nos se llevd a cabo con dos cualidades
esenciales: Un estilo personalizado de en-
sefianza y una practica especifica y real,
donde el acento esta verdaderamente en
la practica activa.

Este dispositivo psicolégico posibilitd tener
una mirada integral del acto “"solemne”
(Giannantonio) del nacimiento, proporcio-
nando un sostén al estilo winnicottiano tan-
to a las madres, al bebé, como a los alum-
nos, quienes se encuentran dando sus
primeros pasos en su rol de psicologos.
También ha permitido- Aliviar la crisis de la
relacion médico - paciente (cuando se ins-
tituye) para tornarla nuevamente operante
en un sentido terapéutico e introducir un
protocolo especifico de lo “psicolégico” en
las historias clinicas neonatales. La entre-
vista psicoloégica perinatal, instrumento fun-
damental del dispositivo, facilitd su incor-
poracion a la historia clinica neonatal, su
interpretacién al equipo médico, permitid
un registro estadistico y un analisis epide-
mioldgico de facil transmision en la practi-
ca de la ensenanza.

Dicho dispositivo se transmite a los alum-
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nos, al tener en cuenta que el sentido del
embarazo, parto y del puerperio no se pue-
de pensar solo desde el acto médico sino
que la constelacion familiar, de pareja y so-
cial, son altamente significativos ante estas
situaciones.

El trabajo en equipo “codo a codo” de los
psicologos, neonatélogos, pediatras y obs-
tetras en el seguimiento de las madres y
bebés internados en las distintas areas,
implica un posicionamiento diferente en el
campo de la salud que, al ser transmitido e
integrado a la curricula universitaria resuita
de un gran impacto pedagogico y posibilita
mayor alcance de replicacion de dicha ex-
periencia en otros campos del saber y en
otras latitudes.

En sintesis el entrenamiento se ve facilitado

por:

+ ver como lo hacen otros, modelado (Ban-
dura, 1986)

* llevar cronicas de la actividad, registrar y
transcribir lo mas textual posible (Hill, Stahl
& Roffman, 2007)

» respetar que “la ductilidad de una persona
para ejercer el oficio de psicoterapeuta es
el resultado de ciertas condiciones natu-



rales y otras que pueden adquirirse con
un entrenamiento” (Fernandez-Alvarez,
Kirszman, Vega, 2008).

Para finalizar incluimos el texto de una
alumna de grado, que refleja en su trabajo
nuestra vocacion en esta especifica capa-
cidad de ensefiar psicologia perinatal: Pa-
sar deja huellas
" Ninguna eleccién es azarosa. En cada
eleccién se conjugan miltiples determinacio-
nes que nos llevan a seleccionar “ese objeto”
que se presenta como “ el objeto” que iluso-
riamente, por un tiempo, satisfaré nuestras
preguntas.
Creo que la pregunta que me llevo a elegir un
Hospital Materno Infantif como institucion en
la cual realizar una pasantia es la pregunta
por la maternidad, ;Qué es ser madre?,
¢Cual es la funcidn materna? ;Es instintiva
la funcion materna? ;Cémo se es madre?
¢ Qué efectos produce la funcién materna?
¢ Qué sucede con un sujeto que no ha sido
registrado como hijo por su madre?... ;Cué-
les son los espacios que un hospital ofrece
para que la funcion del psicélogo se desarro-
lle?....
Fundamentalmente, hay que comprender
que quien trabaja en un Hospital teje vinculos
con los otros y tejer vinculos sin prejuicios es
una mision como imposible, pero de a poco
nos descubrimos trabajando con los médi-
cos, quienes empezaron a consultar y a agu-
dizar su capacidad de observacion... Nos de-
cian:
Hoy nacié un prematuro, la mamé esta muy
mal por que piensa que no va a vivir por que
no van a veria?... ;Qué tareas realiza un pa-
sante en ol Hospital?
Supuestamente un pasante es un estudiante
avanzado que se esta por recibir pero, desde
la concepcién formativa de la Facultad, un
estudiante es un ser pasivo que debe recibir
y esta inhabilitado para “hacer”.
En nuestro caso, esa concepcién fue cam-
biando porque es imposible “pasar pasiva-
mente " todo paso deja huellas, huellas en
los otros y en nosotros.
Un pasante aprende a observar, alli donde
no hay palabras, observar un didlogo Madre-

Hijo, Aprender a escuchar los innumerables
conflictos que la maternidad desata, pero,
sobre todo, aprende a insertarse en el abor-
daje de realidades psiquicas actuales que en
todos los casos superan las realidades teori-
cas, porque la clinica ofrece las preguntas
que muchas veces la teoria deja sin respon-
der, aprendemos a aceptar que en tanto y en
cuanto hablemos de sujetos, no hay saberes
Unicos.”
Andrea B Pefia
Pasante de la materia Psicologia Perinatal,
afno 1995
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