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Prologo

Francoise Molenat*

La obra coordinada por Alicia Oiberman confirma e ilustra la
mayor dificultad que opera en el drea de la perinatalidad. Progre-
sos considerables abren nuevas esperanzas en el drea del desarrollo
humano, y para el futuro de las futuras generaciones. La importancia
de las primeras etapas en el nifio dentro de la conformacién del indi-
viduo estd confirmada por diversas teorias surgidas de la psicologia,
como también de la neurociencia. La necesidad de una estrecha cola-
boracién entre las disciplinas, desde el inicio del embarazo hasta la
primera infancia, se impone, sin embargo, urge un cambio de cultura
para todos los profesionales concernientes a los tres campos: médico,
psicolégico y social.

Asi como trabajar en conjunto en las décadas pasadas permitié
controlar la mortalidad maternal e infantil, también reforzé la con-
vergencia entre las disciplinas: este es el nuevo desafio cientifico y
humano. Este libro hecho de experiencia, investigaciones, de intere-
ses mutuos, ofrece nuevos puntos de referencia explorando el espacio
de la interdisciplina perinatal, y serd muy apreciado.

Apreciamos que los autores no se contenten con proponer una
nueva teoria, sino que también inscriban sus reflexiones en la arti-
culacién de las disciplinas. Es la garantia de un rigor cientifico que
pudo faltar hasta ahora, en particular en las diferentes corrientes de
pensamiento consagradas a la vida psiquica y afectiva. El concepto de
“salud de la madre y del nifio” se extiende en el bienestar somaético,
emocional y mental, donde a cada uno en su lugar, lo une el respeto

* Presidenta de la Sociedad Franc6fona de Psicologia Perinatal y de la Asociacion de
Formaci6n y de Busqueda sobre el nifio y su entorno.
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hacia los otros actores de cuidado de la salud. La intersubjetividad
se introduce en un drea donde la objetividad esta primera, si lo que
queremos es preservar al nifio del riesgo somadtico, inherente a todo
nacimiento.

Abordar la complejidad de lo humano, intentar describir el con-
junto “bio-psico-social” de cémo estd constituido cada individuo
representa un esfuerzo intelectual considerable. Exige intercambiar
las miradas, medir el efecto de las acciones coordinadas en la cons-
truccion de los vinculos familiares. La seguridad somadtica se extiende
a la seguridad emocional de tal manera que en Francia una politica
reciente ha deseado promoverla (Plan de Perinatalidad 2005). La
esperanza mayor reside, tal vez, en los efectos inesperados de un cui-
dado colectivo, en un momento de gran permeabilidad en el entorno
delamadre, que se nutre de la atencion de los profesionales, al mismo
tiempo que el lactante se impregna de la mds o menos gran seguri-
dad parental. La psicologia perinatal tiene un lugar importante en el
cuidado de la familia, asi como en el sostén de los equipos de salud
materno-infantil, que pueden verse desestabilizados por situaciones
de fuerte carga emocional.

Sin embargo, nosotros lo sabemos: el miedo de la repeticion trans-
generacional de los problemas del apego pueden resolverse si la fami-
lia naciente encuentra alrededor de ella un colectivo humano estruc-
turado y fiable. Una experiencia correctora de apego puede movilizar
los traumas pasados, y ofrecer un modelo educativo que pudo haber
faltado en la infancia de los padres. Esto no se realiza si no es al precio
de un gran rigor interprofesional alrededor del nacimiento, sin dejar,
por supuesto, de resolver los pardmetros econémicos que pueden fas-
tidiar a algunos, pero otorgdndoles su dignidad a los hombres y muje-
res en este momento crucial del acceso a la parentalidad.

Alicia Oiberman me hizo el honor de invitarme a Buenos Aires
en distintas ocasiones. Pude apreciar el dinamismo de su equipo, y
el gran respeto que manifiesta en relacion a los profesionales de la
perinatalidad. Al mismo tiempo, su energia para llevar a cabo bus-
quedas clinicas, por transmitir resultados sobre formas innovadoras,
me impresiond. No dudaria de hablar de un equipo pionero, en vista
a las dificultades que todos los paises encuentran en esta drea. Salir
del dogmatismo, escuchar la palabra surgida de los otros campos dis-
ciplinarios, sin perder el propio rigor, no es una tarea aislada. Dejarse
llevar, dejarse enriquecer por la experiencia de los padres, pero tam-
bién de los equipos de salud materno-infantil, sin perder de vista lo
que muestra el lactante en su desarrollo, pide cualidades humanas y
cientificas especiales.
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Los reencuentros de un pais con otro nos ofrecen una oportuni-
dad unica: confrontar politicas de salud distintas, condiciones de vida
especificas, y asi extender nuestra comprension humana, constituyen
una riqueza Unica. Hay que mantener y desarrollar los intercambios
que comienzan de manera amigable. Alicia Oiberman hizo el esfuerzo
de venir a encontrarse durante varios afios. Su empuje nos alienta a
todos.

Le agradezco a ella y a todo su equipo por el interés que ella ha
aportado a nuestros esfuerzos por enriquecer el entorno humano del
nacimiento. Se puede decir que un acercamiento tal deja ver una ini-
ciativa “ecoldgica”: ir a buscar los recursos parentales y profesiona-
les para que el nifio pueda desarrollar mejor sus propios potenciales.
Introducir lo suficientemente temprano los apoyos necesarios al lado
de las familias vulnerables exige un esfuerzo de parte de todos. Por
lo tanto, esta iniciativa, que surge del sentido comun, se confronta a
numerosos obstdculos, politicos e institucionales. Es la conviccion
compartida al mismo tiempo que las iniciativas innovadoras que nos
debiera permitir avanzar.

Este libro es una etapa importante. Gracias. Continuemos juntas,
tal es el deseo que llevo conmigo a la hora de escribir esta lineas.



Introduccién

Alicia Oiberman

Nuestro camino comenzé hace aproximadamente 20 afios, en un
hospital materno-infantil, proveniamos de la Facultad de Psicologia
de la Universidad de Buenos Aires, donde estudidbamos la funcion
de la palabra: c6mo saber escuchar y cémo ser buen escucha, cuando
establecer el didlogo con el Otro...

Pero al incluirnos en un ambiente eminentemente médico, ;c6mo
contribuimos a construir la experiencia en el mismisimo momento
del nacimiento?

Hemos recorrido un camino que ain no se ha cerrado para escu-
char al otro, para que ese otro nos escuche, pero ;quiénes son los
otros? El médico, la enfermera, la paciente madre, el bebé, el padre,
...como lograr escuchar, observar y devolver mediante la palabra. En
estos anos construimos técnicas, elaboramos protocolos, diseiamos
encuadres, pero decididamente consideramos que hemos transitado
con mayor éxito por el camino del arte que por el haber logrado un
método riguroso cientifico de abordaje perinatal...

Cuando intentamos incorporar la palabra en las maternidades, y
que la madre pueda expresar en palabras sus emociones intensas en
esos momentos del nacimiento, o en el desenlace del parto, o del pos-
parto inmediato, consideramos que si coloquialmente “a las palabras
se las lleva el viento”, en este caso ocurre todo lo contrario: cuando las
palabras tienen alas y pueden permanecer, en nuestra escucha, no se
las lleva el viento, pero siempre y cuando nosotros, como psicélogos
perinatales las podamos sujetar.

Ese esnuestro desafio profesional: sujetar las palabras del paciente,
sujetar el gesto del bebé, la inquietud de un padre, la angustia de una
familia ante la internacion del bebé y transformarnos en una polea de
trasmision entre el médico y la paciente.
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Alberto Manguel observa que la expresion verba volant, scripta
maennt, que para nosotros significa “las palabras se las lleva el viento,
lo escrito permanece”, signific6 en la antigiiedad lo contrario: se acuiié
en alabanza de la palabra dicha en voz alta, pues la misma tiene alasy
puede volar, compardndola con la palabra silenciosa sobre la pagina,
inmdvil, muerta (V. Cercas, Javier, “Verbamanent”(El pais Semanal,
Espana, 21-02-10) p. 8.

En nuestro quehacer cotidiano perinatal la sabiduria consiste en
el verdadero intercambio entre paciente y profesional, que no puede
trasmitirse mds que en viva voz, en el ir y venir de palabras que vuelan
entre el paciente y el psicélogo perinatal...

Primera parte

El rol del psicologo perinatal
en la maternidad
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