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NARRATIVAS
DEL CAMPO PERINATAL,

Por Patricia Diaz

Las tematicas que rodean la Psicoperinatalidad son vastas. Cada vez mas lliega a nuestra redaccion
informacion necesaria para ser compartida. Por ello, editamos estas revistas que llamamos Colecciones
Perinatales para reunir articulos diversos, investigaciones y reflexiones sobre ella.

Los articulos reunidos en esta publicacion describen a mi criterio, la oportunidad de construir narrativas
alternativas, quiero decir, la posibilidad de que, por medio de un camino reflexivo, podamos enriquecer Nuestras
experiencias.

El primer articulo de esta revista va de mi mano y detalla lo que di en llamar Biblioterapia Perinatal,
procesos perinatales a través de la literatura, un acercamiento al uso de historias y relatos de ficcion o
no de la literatdra universal, para atravesar procesos coma.la maternidad, patemidad.y crianza. La lectura siempre
ofrece un lugar de cuidado, palabras para nombrar, describir y calificar nuestras experiencias. Un dispaositivo taller \
valido paralaexpresion de emociones que muchas veces desconocemos.

Me acompanan es esta edicion, queridas colegas del campo perinatal; -

La Esp. LicaMariana Dufur describe la experiencia del taller promo-preventvo Ronda de Puerperio:
un dispositivo grupal para_la prevencion y promocion de la Salud Mental Materna en
Atencion Primaria, gue serealiza en'la ciudad GeneralMadariaga; localidad-de la Provincia de Buenos Aires.
Excelente iniciativa para darle voz a una de las etapas mas olvidadas de la maternidad. También aporta resultados
de laencuestarealizada a quienes han participado a lo largo del iempo reafirmando 1o contenedor de los espacios
de sostén entre pares.

La Lic Mariana Zdniga  en su experiencia de trabajo en Neonatologia escribe sobre Calostroterapiay su
impacto bidireccional, cuando unas pocas gotas de leche otorgan un beneficio en la inmunidad del
pequeno/a, favoreciendo, principalmente en la madre, esa funcion nutricia que en ocasiones queda postergada o
malograda en la estancia neonatologica. Una vez més, la lactancia en sus inicios, como tejido vivo, que inunda al
bebé de proteccion.

Las Lic. en Psicologia Paula Cecilia Penalva y Aldana Belén Diaz en su escrito Herramientas del
campo de la psicologia perinatal para la clinica con niiios, adolescentes y adultos reflexionan
sobre como en todo espacio psicoterapéutico se juega esta influencia perinatal, en sus palabras “lo que se juega
en el escenario clinico esta profundamente implicado con aspectos psiquicos constitutivos, relacionado a los
vinculos primarios establecidos durante sus primeros anos de vida y los modos de establecer lazos.” Y no solo
ello, la necesidad de que el profesional de la salud mental conozca estos avatares subjetivantes en el inicio de la
vida.

Las psiquiatras perinatales Dras. Antonieta Genova y Mariana Nieves Piazza desarrollan en su articulo
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¢ Qué implicancias tiene el rol paterno en la salud mental perinatal?, |a consideracion del padre
en este ambito, que muchas veces se ha dejado de lado u otorgado un lugar reducido o bien exigiendo igualdad
en los cuidados cuando el concepto mas acertado seria la equidad en la dinamica familiar construida por los
miembros del sistema familiar. La paternidad activa impacta positivamente en la crianza y también para quienes
gjercen esta funcion suele ser una experiencia transformadora. Convertirse en padre también es una experiencia
psicologicay cultural.

Desde Espana, pero argentina, escribe la Lic. Constanza Taccari sobre “Cuidados y conciliacion
corresponsable: contextos y acciones que potencian” ofreciendo un andlisis exhaustivo de como
los lugares de trabajo pueden organizarse en un cuidado comun con sus trabajadores que tienen familias y
atraviesan la crianza de sus hijos. Si asf se lograse la conciliacion, un universo de cuidado estaria conteniendo la
salud mental perinatal de todos los miembros de la familia, pudiendo aportar como dice la licenciada
‘herramientas fundamentales para el desarrollo de las personas trabajadoras y la garantia de derechos para las
infancias, ademas delimpacto positivo que esto tiene paratoda la sociedad.”

Finalmente, nuestra fiel colaboradora, la Lic. Agustina Capurro escribe una resefa muy especial del libro,
Y ahora qué?De.Miriam Aguilar, quien tuvo la oportunidad de acompanar a la autora en la presentacion del
mismo. Su resena titulada “Entre el deseo y el duelo. Un ensayo en los margenes.”, habla de las
diferentes narrativas que han posibilitado darle voz al sentimiento de muchas mujeres, esta vez, alano maternidad
por circunstancias, de aquellas narrativas gques“han guedado enlesbordes”.

Mucho mas encontraras en las paginas de nuestra revista, informacion, propuestas, oportunidades.
Agradecemaosila colaberacion de las colegas, es unhonor recibirlas.

Alaspersonas que nos leen, nuestra gratitud.

Lic. Patricia A. Diaz
Especialista en Ps. Perinatal y de la primera infancia
Directora y coordinadora editorial

Qr
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procesos perinatales a traveés de la literatura

“Necesitamos representaciones simbolicas para salir del caos”.
Michele Petit

“Un libro...antes de ser un conjunto de signos por explorar y descifrar, es ante todo un
espacio para habitar, y eventualmente por habitar con otros.”
Serge Tisseron

“Asi pues, es necesario a fin de cuentas que la historia se construya, se deshaga, para que

no se transforme en destino”

Marc-Alain-Ouaknin

Lic. Patricia Andrea Diaz Mat. 45572
Especialista en-Ps. Perinatal y de la Primera Infancia
Patricia brinda talleres de Biblioterapia Perinatal y
Biblioterapia, lecturarterapéutica (poner algo asi como para
que se sepa que se lleva a cabo)

@patriciadiaz.26

@bibioterapia.caminodelecturas

Newsletter: Biblioterapia, un camino de encuentro entre
lecturas https://patriciadiaz26.substack.com

Contacto: patriciadiaz2006@yahoo.com.ar

¢Qué es Biblioterapia?

Si necesitamos una definicion rapida se puede argumentar que consiste en la utilizacion de textos en
sus diferentes géneros y formatos como herramienta para la expresion de emociones derivadas de la lectura.
Se utiliza en contextos clinicos y espacios de desarrollo personal. Pero es mucho mas que eso.
Fundamentalmente es una mirada filosdfica — ontoldgica - histérica sobre el ser. Es llevar a cabo una actitud
hermenéutica (Ouaknin, 2016) que implica la busqueda de nuevos significados especialmente en la
interpretacion de textos.

La palabra biblioterapia tiene dos términos de origen griego cuya traduccion es” libro” y “terapia” asi se
concluye que biblioterapia seria “terapia a través de los libros”.

) =)
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La Biblioterapia tiene sus fundamentos
I ) || ) L I()'l"l "'l ) '\l }l ‘\ y se basa sobre una identidad necesariamente
L) Ly " en movimiento, una identidad narrativa,
como lo es la vida misma. White (2002) expone
que los seres humanos somos seres
interpretantes, 1o hacemos de nuestra propia
experiencia segun vamos viviendo nuestras
vidas. Esas interpretaciones moldean nuestro
existir, en sus palabras, “vivimos a través de los
relatos que tenemos sobre nuestras vidas”.
Para ello necesitamos apertura y didlogo con
nosotros mismos. Los relatos que nos
contamos no estan libres de ambigiedad vy
contradiccion, resolverlos otorgan nuevos
significados. Una de las herramientas es la
Biblioterapia.
La’identidad narrativa'es una identidad

en movimiento constante decia, asi gracias a

S ' _ larlectura y a laiinterpretacion dice Quaknin, no

sadraves do .. | cesa de hacerse, deshacerse y rehacerse.
wra : 1 3 : i )

i - I | 1 O Esta idea de apropiarse 'de la historia en Ml

historia-es una “reapropiacion subjetiva-de la

palabra; palabra hablante y no mas, palabra hablada”, y aqui comparte esta frase que acompana la
introduccidn de este escrito, intentar que la palabra que se construya que forma nuestro relato, nuestra
historia de vida puede deshacerse unay otravez segun las circunstancias que vamos viviendo, para que no se
transforme en destino, Unico y previsible, y para prevenir que sea de la Unica manera de que la historia sea
contada.

El dialogo biblioterapéutico favorece el aprendizaje producto del intercambio de reflexiones, (en
la consulta clinica 0 en un grupo de desarrollo personal) desafiando las propias certezas y evidenciando una
disponibilidad al cambio. Todo ello utilizando al libroe como intermediario al estilo winnicotiano, permitiendo la
transicion, intentando aprehender no un saber ya existente sino aquel que esta por venir, el que mantiene en
movimiento esa identidad narrativa. Cuando se comenta el texto leido, se abre un espacio potencial de nuevos
significados, permitiendo de este modo esa apertura que la persona necesita donde hasta el momento ha
estado encerrada. Se hace necesario deconstruir apegos a palabras unicas, situaciones que permanecen
inalterables impidiendo la flexibilizacion psiquica necesaria para conquistar un mundo nuevo.

Deconstruccion es una palabra muy actual, desarmar algo, liberar ataduras, desanudar. Implica todo
un gran proceso psicoldgico hacerlo y en ocasiones cuesta mucho cuestionar esos lugares supuestamente
seguros donde hemos estado. Me refiero a las experiencias que hemos construido a lo largo de la vida. Se
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necesita contencion, apoyo y experticia para acompanar este proceso. La literatura puede disparar cierta
incomodidad con la establecido hasta el momento y es alli donde entra la tarea biblioterapéutica.

Por otro lado, cuando me refiero a la busqueda de nuevos significados, dar nuevo sentido a la
existencia, también puede ocurrir como trae a colacion Ouaknin que menciona en su libro lo que el poeta
Holderlin presa de su esquizofrenia escribio: “no es la falta, es el exceso de saber lo que lo volvié loco”. No
pudo mostrarlo mejor, y lo traigo para esta época tan voraz en soluciones externas, la mayoria de ellas
difundidas en libros, redes, multimedia.

Muchas personas consideran leer libros, para encontrar en ellos un panorama menos contradictorio
del que se vive a diario, como ser madre/padre seria un descanso, pero resultan fallidos a la hora del encuentro
con su propio bebé. Tiene que registrar su propio ritmo, esa danza diadica unica e irrepetible de intercambios
amorosos, de contrapuntos que hacen a una lectura de ese didlogo ténico y psicoldgico donde los padres
ensayan quiénes van a ser y las respuestas surgen desde alli. Por supuesto, algunos tips en maternidad
ayudan a la dificil tarea de criar o atravesar el puerperio, pero nada como vivenciarnos en la madre o padre que
se puede ser, libres de estereotipos reinantes y modas, porque cada época marca indiscutiblemente las suyas.
Se debe considerar que si la humanidad no ha dejado de existir es porque hubo madres y padres que, como
todos, no sabianqué hacer y lo fueron aprendiendo. “Hay puentes que se construyen con materiales
impensados”, hermosa.frase de Agustina De Diega (2024), y una buena lectura lo es. Lo importante es
movilizar lasemocionesy de allf'se parte, cualquier lectura disparara aprendizajes posibles.

En Biblioterapia perinatal especificamente, no se trata de llenar compulsivamente un-vacio, porque
cuando se inaugura la paternidad o la maternidad es algo nuevo, no algo de lo que ya se carece. Esta
propuestaimplica poner unimpasse ala'voragine, producir un vaciamiento del sinsentido, eludir la'copia de
conductas, parague pueda reconocerse unhallazgo, una nueva formade pensar. Enbiblioterapia perinatal no
hay tips o formas de salir airoso, mejor dicho, se intenta complgjizar la existencia, mediante el instrumento, el
libro que complejiza y muestra un tejido de cosas no dichas, permitiendo un camino mas integrador y para ello
no siempre nos falta, sino que hay cosas que sobran.

¢Qué sucede cuando leemos?

Cuando leemos vamos ejercitando este fendmeno de interpretacion, pero no lo hacemos desde un
lugar inexplorado, tenemos suficientes relatos atesorados, que le dan forma a nuestras interpretaciones de las
experiencias. Como dijo en algun lugar que recuerdo Merleau-Ponty “es el hombre el que reviste el mundo
de significados”. Asi pues, la interpretacion encierra en si la posibilidad misma de la existencia, de la
trascendencia y de la libertad. El papel de la interpretacion, es producir un conjunto de palabras y de
significados irreductibles a lo existente preestablecido, de significados nuevos que no se dejan absorber como
algo tomado del mundo, sino que pretenden por si mismos ofrecer nuevas perspectivas sobre este mundo.
(Ouaknin, 2016)

En Biblioterapia en general, los relatos leidos, historias, cuentos son variaciones propuestas a la
imaginacion del lector para operar un cambio de direccion en la trayectoria inicial de su historia 'y lo que se
encuentre luego de lalectura configura el verdadero hallazgo.

¢, Por qué leemos? ¢ por qué interpretamos? Se pregunta Ouaknin (2016) y continda: “la respuesta

2
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esta clara: para hacer que el “ser infinito” no se transforme en “ser definitivo”, para que la existencia
pueda autin comprenderse como trascendencia”.

Contar historias es lo que ha permitido a la humanidad sobrevivir, que nos abrigue un reservorio cultural
nos permite identificar quiénes somos. Las lecturas quiza no tengan ese efecto inmediato porque obedece a
una temporalidad propia de cada lector. Tenemos algunas imagenes favorecidas por el cine y escenas
mentales autoconstruidas, fantaseadas por el mismo y poderoso hecho de leer, de una ronda calurosa y
contenedora alrededor del fuego. Una comunidad que comparte lo sucedido en torno a lo cotidiano, a las
huellas del pasadoy a los avatares del futuro. Estas narraciones orales cumplieron la funcion de sosiego, de un
espacio tiempo detenido en este momento para ponerlo en movimiento luego, porque siempre transforma.

Desde las tradiciones orales se fueron contando historias, una forma de presentar el mundo y de
transmision cultural, formando asi una comunidad. Ese mundo variado y lleno de experiencias de otros es lo
que configura nuestro mundo interior. Asilo dice Michele Petit (2015)

” Para que el espacio sea representable y habitable, para que podamos inscribirnos en
él, debe contar historias, tener todo un espesor simbdélico, imaginario, legendario. Sin
relatos -aunque mas no sea una mitologia familiar, algunos recuerdos-, el mundo
permaneceria alli, indiferenciado; no nos seria de ninguna ayuda para habitar los
lugares en los que vivimos y construir nuestra morada interior” (pag.23)

Indudablemente la eseritura en todas sus formas y la imprenta, han sido una de las conquistas en
la historia de la humanidad mas relevantes para combatir nuestras batallas, gracias a ellas se tendra atesorado
un saber especifico, lo real, lo ficticio, lo incierto. Antiguamente los libros han sido lamercancia mas robada en
la historiay se han quemado bibliotecas enteras unay otravez, (y miles de libros en el genocidio nazi). Se sabia
que el libro albergaba algun tipo de poder y quienes los poseian eran sabios, eruditos, estrategas. La fildloga
Irene Vallgjo (2020) lo explica magistralmente en su libro “El infinito en un junco”, la invencion de los libros
en el mundo antiguo. Invito a no dejar de leerlo.

Lalecturay sus beneficios

¢ Para qué leer? Es sabido que antiguamente la lectura se utilizd en varias situaciones por gj: en
cirugias para acallar el dolor junto a otras técnicas fuera de la conocida anestesia y que en el antiguo Egipto
en la entrada a la biblioteca del templo del faradbn Ramsés Il en el siglo Xlll a.C. se apreciaba en el pdrtico
tallado, “Remedios para el alma”. |.os antiguos egipcios llamaban asi a sus bibliotecas porque alli se podia
hacer frente a la ignorancia, un mal casi como una enfermedad que debia combatirse. Sonetos, novelas,
salmos, cuentos, ensayos se fueron transmitiendo de generacion en generacion y por siglos, en narraciones
orales, tablillas, piedras, papiros, libros, todos transmitiendo algo que es indudable, que los libros curan y
afortunadamente incomodan (por ello su persecucion a lo largo de la historia, pero sabemos que todo lo que
se intenta borrar, aparece con fuerza en algin momento).

Lejos de lo gque muchos piensan, la lectura no es una actividad pasiva, suscita un pensamiento vivo
que pone a todo el cuerpo a trabajar. Surgen hallazgos como asociaciones inesperadas que se pueden
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relacionar con la propia-vida. “El relato vincula y tiene caracter protector”, dice Petit (2015) Inaugura

emociones 0 bien las somete a cuestionamientos. La trama, l0os personajes se vinculan con escenarios
similares o disruptivos que tiene lugar dentro de las escenas familiares, sociales, etc. Una vez transitada las
primeras paginas, es inevitable que el relato se vuelva en algun punto autorreferencial y mas aun con lecturas
que rodean las situaciones actuales que se atraviesan.

Tisseron habla de “habitar”, palabra que resuena cuando se habla de la lectura, como una de las
frases que introducen este texto; lo literario un lugar habitable en laimaginacion. Leer o escuchar lecturas seria
la gran oportunidad para abrir ese espacio y mas aun a aquellos que no disponen de ningun territorio personal
o del cual se ha querido escapar, como por €j, contextos de violencia. Sin lugar a dudas la actividad lectora es
una simbolizacion.

El canon literario da una vuelta, un guiino hacia las mujeres que escriben...pero aun
falta.

Siempre hubo en la historia de la literatura, mujeres que han escrito sobre sus experiencias, fueron las
pioneras en subrayar y evitar que el mundo interno de la mitad de la humanidad no se expresara. Sobre estos
pilares, la mujer dejo de ser hablada y escrita por otros, ahora ella misma ha tomado la pluma para alzar su voz.
Curiosamente las experiencias sobre la maternidad han aparecido desde el silencio mas profundo, de una
manera arrolladora, esas palabras desesperadas por salir que pueden nombrar y describir la maravillosa
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experiencia de la maternidad, incluso con su ambivalencia constitutiva que permitié a las mujeres-madres
descansar sobre escenas temidas y relativizar los ahogantes mandatos de la “buena o mala madre”. En este
florido campo semantico otras mujeres encuentran consuelo, identificacion, aprendizaje y estrategias para el
cambio. Este “espejo literario” invita a reconocerse en el relato, aliviay sopesa la ansiedad. El texto en simismo
también tiene mucho para decir, no sélo es un espejo proyectivo. Estas lecturas de diferentes autoras,
periodistas, poetas, ensayistas dan sentido a compartir un espacio donde los procesos perinatales como la
gestacion, el parto, el puerperioy la crianza, son protagonistas.

Las mujeres que escriben sobre su maternidad y sus procesos, auguran en otras, una flexibilidad
emocional necesaria para cuando el nacimiento se haga presente y su continuidad existencial permita,
cambiar la vision del mundo de la mujer, ahora madre y su contexto. La ayuda profesional que conoce de ellos
podraintroducirlos alecturas que despierten emociones con la posibilidad de trabajarlas.

Pero no toda batalla es ganada, se renueva para cada mujer con cada embarazo, de modo que la
contencion necesaria se hace continua. No todas las lecturas tienen el mismo impacto en las personas, de alli
lanecesidad de unalectura dirigiday experta.

El recurso de la lectura de textos de la literatura universal que reflejan estos procesos perinatales,
vividos por otras mujeres, otorgan el caracter protector indirecto que ejerce el relato, el mismo que vincula lo
gque leemos con la propia-novela familiar, social. Sean escritos por hombres o por mujeres, es la narrativa en si
la que puede despertar esa curiosidad por saber mas de si mismo. Para tener la oportunidad de tener una voz
cercana consimilitudes en el sentir donde poder alojar las propias inquietudesyincertidumbres.

En las crisis circunstanciales, aquellas situaciones que no son esperables durante la crisis vital que
supone la'maternidad, pueden acontecer ciertas dificultades que comprometen el desarrollo esperado del
bebé, como en la prematurez, en el curso dela gestacion, en las pérdidas perinatales, en los tratamientos de
fertilizacion humanaasistida tan dificiles de sobrellevar y de considerar cuanto de todo es suficiente, o cuando
la depresion postparto toma la escena. Son momentos angustiantes y que en ocasiones el pensamiento
rumiante y sin salida sobre los problemas no permiten recuperar energias, ni divisar un horizonte posible. La
ficcion tiene eso de maravilloso, la literatura ofrece ese camino indirecto que brinda sensacion de libertad en el
doble juego de ser el espectador de otra vida 'y a la misma vez revisor de la propia, por la identificacion con la
trama, los personajes, etc. Facilita la reflexion con la posibilidad de elaborar estrategias para el cambio.

Procesos psicoldgicos perinatales a través de la literatura universal... (para qué?
En El peligro de la historia unica Chimamanda Adichie (Charla TED) nos advierte sobre la carencia
que ocasiona pensar del mismo modo siempre. Se refiere puntualmente a la historia que nos contamos unay
otra vez sobre nosotros mismos y la de otros que configuran el contexto de nuestra existencia. Esa dinamica
puede favorecer la construccion de estereotipos cuyo peligro mas inminente es que sean inacabados,
parciales y los tomemos por ciertos, por totales. Como si la vida fuera eso, visto, vivido de ese modo y no
diéramos chance a la construccion de la identidad narrativa de la que hemos hablado. Aqui juega un gran
papel mandatos familiares, costumbres arraigadas, sucesos que no se cuestionan y de alli surge el encierro.
No todo lo que se hereda configura una dificultad, pero conviene adquirir el estilo de pensamiento de Heraclito,
hacerse la pregunta jquién estoy siendo? Somos una sumatoria de historias, Indudablemente lo que nos
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contaron de ellas también forma el relato, que forj¢ una identidad, y si se presentan dificultades siempre
tenemos, por fortuna, la posibilidad de reescribirla asegurandonos siempre de ser el personaje principal ahora
que la construccion de la parentalidad se hace inminente.

La persona que lleva adelante la actividad biblioterapéutica en relacion a procesos perinatales (en el
ambito clinico o taller) conoce muy bien cudles son esos procesos que se evidencian alo largo de la gestacion,
incluso antes, el parto, puerperio y la crianza. Elegira entonces relatos que aborden o se acerquen a ellos.
Especificamente durante el periodo de embarazo, en su busqueda la mujer atraviesa diferentes procesos
psicoldgicos que permiten lograr el advenimiento del maternaje, construyendo un espacio psiquico para el
bebé. No hablo de manuales, niinstrucciones, hablo de narrativa.

Las lecturas deben contener la estructura literaria utilizada en novelas, cuentos, ensayos que poseen
una introduccion, nudo y desenlace. Esta estructura se asemeja, en gran parte a la vida misma, inclusive
aquella utilizada tanto para libros o cine llamada El viaje del héroe, simula pasos a seguir frente a nuevos
desafios iguales a los que nos enfrentamos en nuestra experiencia. La maternidad/paternidad no queda por
fuera de este esquema. Es una gran “llamada a la aventura”, primer paso del viaje del héroe. Las lecturas nos
llevan por caminos imaginarios, necesarios para poder completar un mundo imperfecto como en el que

vivimos. Algo bueno sacaremos de ambos.

La biblioterapia en procesos de crianza

Cuando algunos de mis pacientes-argumentan que “asiime criarony tal mal no me fue” desconoce
el hecho de donde esta compartiendo semejante declaracion, haciendo forzar su historia en la que intenta
construir en relacion ala crianza de su hijo/a. Esta persona trae indudablemente una historia inmovilizada que
desde la terapia. narrativa que practico, favorecera su: cuestionamiento. La estrategia que acompana
incorporar un libro tiene que ver con una vivencia indirecta de otra trama, otro personaje, otra vida donde se

encontraran puntos en comun o no, pero estariamos transformando su identidad narrativa.

La biblioterapia en procesos TRHA

Las pacientes en su mayoria que atraviesan procesos de tratamiento en fertilizacion humana asistida,
se vuelven expertas en terminologia médica. Leen constantemente sus estudios, avances y posibilidades de la
ciencia. Es un camino lleno de gente, sobre todo del cuerpo médicoy en ocasiones se desdibuja lo emocional
en este proceso, mas alla del “hay que estar tranquila” que intranquiliza a cualquiera. El acompanamiento
psicoterapéutico es muy importante aquiy las estrategias de dialogo emocional son urgentes, sobre todo para
poder identificar cuanto de todo ello ya es suficiente como lo expresé anteriormente. El recurso
biblioterapéutico permite también aqui compartir relatos y palabras de personas con el deseo de tener
descendencia, el duelo ante la imposibilidad de los caminos comunes de lograrlo y la incertidumbre que
genera el proceso.

Biblioterapia para el desarrollo personal
Esta modalidad adquiere formato de taller y no tiene como finalidad atravesar una problematica en
particular, sino que ir al encuentro de lo que sucede mas que nada en la trama del libro. Si bien las lecturas
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seran seleccionadas de acuerdo alo que rodea al nacimiento, lo perinatal, el beneficio redunda en todo. Quiza
en mi opinion, éste sea el primer paso, leer en grupo lecturas diversas para entender el camino de encuentro
que llevan en simismas. La empatia que se genera durante la lectura nos aleja del peligro de la historia Unica.

El acto de la lectura no empieza para nosotros desde que tenemos un libro en nuestras manos sino de
lo que nos han contado, nos han abrazado historias amorosas y terribles pero todas ellas dando forma un
mundo imaginable propio del ser humano y donde es aconsejable morar en ocasiones. Cuando Michele Petit
dice que necesitamos representaciones simbdlicas para salir del caos, nos ofrece la oportunidad de ser
conscientes de esta transmision cultural que hemos heredado. El caos no viene de afuera, viene desde dentro,
de laimposibilidad de salir, de cambiar. La literatura sirve para ello para salir y entrar en historias hasta que nos
animemos a repasar las nuestras para poder “escribir nuestra propia historia entre las lineas leidas” (Petit,
2015)y otorgar sentido almundo, dar sentido a la propia experiencia.

La marracion es poderosa permitiendo crear y construir nuestra propia temporalidad. El ser humano
se reinventa cada vez que narra (objeto de las historias alternativas que llevamos a cabo en el contexto de la
Terapia Narrativa. Nada mejor nuevamente, las palabras de Petit (2015) que muestran lo facilitador que se
puede ser: “Los mediadores culturales —docentes, escritores, artistas, cientificos, bibliotecarios,
promotores de lectura, psicologos...-permiten de este modo una nueva travesia por esos momentos
en los que se construye, paso a paso, un mundo habitable.”(...) Por medio de la apropiacion de
palabras, de historias, de trozos de saberes, que los participantes transforman en una suerte de tejido
vivo, la relacion con los lugares puede ser remodelada, reconfigurada. Mas aun; alli donde no esta la
transmision de las leyendas familiares, la lectura -y la escritura- de poemas, de mitos, de cuentos, de
novelas y la contemplacioén de obras de arte, ayudan a reencontrar ese espesor simbolico, legendario,
que nos es tan necesario paradar forma alugares donde vivir o lanzarse y abrirse camino. (...) (pag.37)

Paraello es laBiblioterapia Perinatal, para habitar un espacio simbolico necesario para la salud mental.
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Resumen

acompanamiento requerido.

El puerperio fue definido tradicionalmente Fl presente trabajo describe la experiencia

como el periodo que transcurre desde el del taller promo-preventivo “Ronda de Puerperio”,

alumbramiento hasta que el organismo vuelve al que se desarrolla en General Madariaga. Quienes

estado anterior, en un tiempo estimado de 40 dias.
En la clinica perinatal no se observa, ni en lo fisico ni
en lo psicoemocional. Se trata de un proceso
singular en cada gestante y cada diada en el que
intervienen multiples factores que lo convierten en
una etapa de gran vulnerabilidad para la Salud
Mental Materna. Por ello es imprescindible
identificar los factores que pueden afectarla, disefar
intervenciones adecuadas y definir el tipo de

O

participan comparten, elaboran y re-significan
emociones y vivencias gque transitan en el
puerperio, generando una grupalidad salutogénica,
protectora de la Salud Mental Materna, de la diaday
lafamilia.

Palabras clave: puerperio, apoyo
emocional, grupo, salutogénesis.
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Ronda de Puerperio: un dispositivo grupal
para la prevencion y promocioén de la Salud
Mental Materna en Atencion Primaria

Introduccion

En la clinica perinatal, lo que se observa es
que el periodo tradicionalmente estimado en 40
dias no es suficiente para que las madres sientan
que han recuperado su estado pregravido, ni en o
fisico ni en lo psicoemocional. Desde hace tiempo,
ha tomado mayor visibilidad la dimension
psicoldgicay emocional de la etapa perinatal y se ha
vuelto imprescindible considerar otras variables: los
aspectos emocionales que atraviesan esta etapa
tan vulnerable de la vida de la muijer. Esto ha llevado
a comprender.que.se trata de un proceso singulary
por ende cada persona-lo transita de manera unica
e irrepetiblesLa finalizacion delpuerperio es, por lo
tanto, difici'de determinar ya que para cada-mujer
seradiferente.

Esta etapa tampoco escapa a la mirada
social cargada de mitos, mandatos v, prejuicios
sobre como debe ser vivido el puerperio. Asi,
cobran protagonismo los pensamientos acerca del
rol materno, la disonancia entre lo que les gustaria
sery lo que estan pudiendo ser, la ambivalencia, las
expectativas no cumplidas y las culpas generadas
porello.

Siguiendo a Ramirez Matos (2022)
definimos el PUERPERIO como el viaje
trascendental que la mujer vivencia desde el
momento que nace su bebé hasta que éste sale de
su esfera emocional para comenzar una andadura
propia y progresivamente autbnoma. Proponemos
una definicion de Puerperio amplia y flexible,
considerando que las diadas madre-bebé son
unicas y requeriran tiempos distintos segun sus
necesidades.

La Salud Mental Materna en el puerperio se

2
~
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vuelve particularmente vulnerable y suele verse
afectada. Son multiples los estudios que muestran
las altas prevalencias de sintomatologia ansiosa y
depresiva que en su mayoria no reciben la atencion
adecuada. Desde la Optica de la Psicologia
Perinatal, es imprescindible conocer esta realidad
para acompanar con respeto y calidad los sistemas
familiares, atender su singularidad y definir el tipo de
acompanamiento o de ayuda requerida durante el

Puerperio Emocional.

Ronda de Puerperio

A partir del afio 2021, desde el Area de
Psicologia Perinatal del Hospital Municipal de
General Madariaga, se comenzd a brindar el
servicio de consultorio de Psicologia Perinatal para
la poblacion de gestantes y puérperas que se
atienden en elmismo.

La Promocion y la RPrevencion de la Salud
Mental Materna se centran enidentificar los factores
que puedan afectarla y en disenar acciones que la
favorezcan. Paraello se busca desarrollar espacios
que ofrezcan apoyo emocional a través de la
escucha activa, empatica y respetuosa y que
funcionen como red de sostén para las madres y
familias.

Estudios recientes (Shah, et. al. 2024)
sostienen que la implementacion de dispositivos
basados en el apoyo entre pares mejora el bienestar
psicosocial de las madres durante el periodo
perinatal. Concluyen que el apoyo entre madres
mejora su bienestar emocional y previene
problemas de salud mental y patologias en el
postparto, reduciendo los niveles de depresion y
ansiedad (Labeza Alemu, et. al. 2024). Cabe
destacar la importancia de los vinculos que se
gestan en un grupo. Las personas participantes
comparten, elaboran y re-significan las diferentes

emociones, vivencias y circunstancias que
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transitan, generando asi una grupalidad
salutogénica, es decir, potenciadora de Salud.

Partiendo de estas premisas, surge La
Ronda de Puerperio: un recurso grupal accesible,
de acompanamiento de las necesidades
especificas de la etapa puerperal desde la mirada
de la Psicologia Perinatal.

Desde Abril de 2022 hasta la actualidad, la
Ronda se reune con una frecuencia quincenal en
CAPS descentralizados. En principio funciond en el
Centro Integrador Comunitario del Barrio Quintanilla
y a partir de Mayo del corriente ano, en el CAPS del
Barrio Norte. El formato de la Ronda de Puerperio
consiste en reuniones de madres, a las que pueden

Resultados de la encuesta

PAG. 16 - ARTICULO

asistir con sus bebés y/o acompanante. En ellas, se
administra una encuesta y luego se brinda apoyo
emocional e informacion validada sobre los temas
deimportancia en la etapa mencionada.

Tras dos afos de trabajo ininterrumpido,
surge la inquietud de formalizar y tener un registro
del proceso de crecimiento de este espacio de
acompanamiento.

Las preguntas disparadoras fueron: Qué
caracteristicas tienen las personas que se acercan a
la Ronda de Puerperio? ; Qué esperan encontrar las
madres en la Ronda? ;Qué impacto tiene en las
mujeres que participan del espacio? ;Qué grado de
intimidad se da entre las participantes?

Los resultados de la encuesta administrada entre-Mayo y Agostode 2024 a 60 mujeres asistentes ala
Ronda enflos ultimos dos afios, arrojaron respecto de la edad.de las participantes, que la misma pertenece
mayormente al.grupo etario de 21 a 40 anos, siendo el grupo de menor participacion el de madres menores de

20 anos. Se explica graficamente en el siguiente grafico:

Edad de las participantes

misde 20 |

31a40afios [N E

21a30afios NS

hasta 20 afios _

0% 10% 20% 30% 40%

m%

Qr
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En cuanto al nivel méximo de estudios alcanzados, si bien el grupo es heterogéneo y va modificandose
alolargo deltiempo, lamayor parte de las participantes posee estudios de nivel superior.

Maximo Nivel Educativo Alcanzado

8% 0 2% 2% M Primario Incompleto

B Primario Completo

M Secundario Incompleto
B Secundario Completo
B Terc./Univ. Incompleto
W Terc./Univ. completo

™ Estudios de Posgrado

Al ser consultadas por la frecuencia de participacion ‘en el espacio de la Ronda, surge como dato
interesante que el58% concurrio regularmente.

Participacion en la Ronda

H Sdlo 1 vez
m Pocas veces

B Regularmente

O
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En relacion a aquello que buscaban encontrar en la Ronda, el porcentaje mas alto se acerca al espacio
buscando acompanamiento emocional (68%), informacion (22%) y un ambiente de encuentro entre madres y

bebés en su misma situacion.

Expectativas

2% 4% 2% m Informacion
B Acompafiamiento
Emocional

= Amigas madres

M Lugar de bebés

m Otro

En-relacion a los temas abordados en los diferentes encuentros, valoraron especialmente la
informacidn en tornesal. manejo de las emociones durante el Puerperio, el asesoramiento en:Lactancia,. la

alimentaciondela madrey el bebé; la Crianza Respetuosa, entre otros.

La Red de Sostén

Ante la pregunta de si habian podido establecer lazos con otras participantes y de qué tipo, surgen
respuestas acerca de vivencias particulares en las que el 96% de las participantes contestan afirmativamente.
A partir de la Ronda se fueron creando grupos de whatsapp donde evacuan dudas, se comparten tips,
recetas, ofertas de pafales, farmacias de turno, pediatras de guardia, etc., ademas de organizar salidas al
parque, meriendas y cenas de mamasy bebés.

En las respuestas recogidas se vuelven recurrentes palabras como: empatia, red, apoyo mutuo,
catarsis, contencion. Ademas, el 52% de las participantes asegura haber encontrado en la Ronda verdaderas
amistades y companeras de crianza.

Otros emergentes de la Ronda fueron emprendimientos asociados a la Maternidad y la Crianza que
surgen como proyectos cooperativos entre madres de la Ronda.

Algunas conclusiones y reflexiones

El Dispositivo Ronda de Puerperio, realizado en un marco grupal, aumenté las posibilidades de
identificacion entre las participantes, generd una vivencia emocional de hermandad y simetria. Esto permitio la
modulacidn de las emociones emergentes en tanto son escuchadas, validadas, y respetadas, favoreciendo la

) =)
~
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integracion de la experiencia del puerperio en sus vidas como un estado natural y necesario, una transicion
compleja, ambivalente, que se ve facilitada al experimentarla de manera compartida entre pares. Es asi, que la
Ronda se convierte en un factor protector, salutogénico para la Salud Mental Materna, de la diada y de la
familia.

De los datos obtenidos, cabe resaltar que la mayoria de las participantes buscaron en la Ronda apoyo
emocional. Por otra parte, el hecho de que la mayoria de las asistentes que acudieron por primera vez a la
Ronda volvieron a asistir (el 94%), refiere a un alto grado de satisfacciony conformidad con el espacio.

Un dato no menor es que el 68% de las participantes accedieron al espacio por sugerencia de
profesionales de la salud que han atendido su embarazo, parto y postparto. Esto remite a un aumento de la
sensibilizacion del personal de salud en torno a las necesidades emocionales que presentan las madres en la
etapa perinatal.

Otra cuestion a resaltar es el perfil de las asistentes que configuran un grupo heterogéneo, pero
mayoritariamente conformado por mujeres instruidas y en torno a los 30 anos. Puede interpretarse que este
conglomerado de muijeres, es consciente de su necesidad de red de apoyo emocional en la etapa en cuestion
y también de donde puede buscarla. Se acercamas alaronday se apropia de los apoyos y beneficios que ésta
puede brindarle.

Surge entoneesilanecesidad de pensar nuevos modos de acercamiento a otras mujeres de diferentes
grupos etarios y nivel de instruccion. El'desafio sera potenciar los modos de difusion de las actividades y.
revisar el dispositivo para adaptarlo a otras poblaciones, de manera que constituya unaintervencion sanitaria
mas eficiente y situada. Para ello sera de vital importancia que las politicas de Salud Publica reconozcan y
respalden estas iniciativas.

O



EDICION, MARZO 2025 PAG. 20 - ARTICULO

Arizu, M., Waldheim, J., Herrera, Ma |. y Torrecilla, M. (2022). Salud Mental Materna en el postparto y apoyo social
recibido durante la pandemia por COVID-19. Rev. Psicosomatica y Psiquiatria. 23(10), pp 7-15. Recuperado
de https://doi.org/10.34810/PsicosomPsiquiatrnum230401

Coo Calcagni, S., Mira Olivos, A., Garcia Valdez, Ma I. & Berrocal, P. (2021): Salud Mental en madres en el periodo
perinatal. Rev. Andes Pediatrica. 5(92), Recuperado de http://dx.doi.org/10.32641/andespediatr.v92i5.3519

Diaz Juszkiewicz, N., Loiacono, R., Salaberry, M.(Comp.)(2023): Salud Mental Perinatal. Abordajes desde la
perspectiva de Género y el enfoque de Derechos Humanos. BuenosAires, Akadia Editorial.

Lebeza Alemu, T., Fei Wan, N. y Chan, B. (2024): Efectiveness of Psychosocial Interventions in Preventing
Postpartum Depression Among Teenage Mothers—Systematic Review and Meta analysis of Randomized
Controlled Trials. Prevenction Science. Sept. 2024. Recuperado de https://doi.org/10.1007/s11121-024-
01728-0

Oiberman, A. (Comp.)(2020): Nacer y Cuidar. Clinica Perinatal: pacientes, contexto, teorias y técnicas. Buenos
Aires. JCE Ediciones.

Olza, |., Fernandez Lorenzo, P., Gonzélez Uriarte, A., Herrero Azorin, F., Carmona Cafnabate, S., Gil Sanchez, A.,

Amado Gémez, E. y Dip, Ma.E. (2021): Propuesta de un modelo ecosistémico para la atencion integral a la
salud mental perinatal. Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 41(139), pp 23-35.
Recuperado de: http://www.revistaaen.es/index.php/aen/article/view/17146/17025

Ramirez Matos, E. (2022): Psicologia del Posparto. Madrid. (2da Edicién Revisada). Editorial Sintesis. S.A.

Shah, L., Chua J., Goh, Y., Chee, C., Chong, S., Mathews, J., Lim, L., Chan, Y., Morelius, E. y Shorey, S. (2024):

Effectiveness of peer support interventions in improving mothers' psychosocial well-being during the

perinatal period: A systematic review and meta-analysis. Worldviews Evid Based Nurs. Septiembre 2024.
Recuperado de https://doi.org/10.1111/wvn.12747



https://doi.org/10.34810/PsicosomPsiquiatrnum230401
http://dx.doi.org/10.32641/andespediatr.v92i5.3519
https://doi.org/10.1007/s11121-024-01728-0
https://doi.org/10.1007/s11121-024-01728-0
http://www.revistaaen.es/index.php/aen/article/view/17146/17025
https://doi.org/10.1111/wvn.12747

EDICION, MARZO 2025 PAG. 21 - ARTICULO

y su impacto bidireccional

Lic Mariana Zuhiga - MP 1680

Lic. en Psicologia

Contacto: marian2255@hotmail.com

Psicéloga de profesion y mama por eleccion de Santiago y Abril
En formacion en el Postgrado Internacional en Psicologia
Perinatal del CIIPME-CONICET.

Trabajo en equipos interdisciplinarios en instituciones privadas y
publicas hace mas de 15 afos en actividades asistenciales, de
prevenciony promocién de la Salud Mental.

Docente del Taller Tematico Perinatal en la_Facultad de
Psicologiade la Universidad del Aconcagua.

Miembro del Comité de Psicologia Perinatal del Colegio de
Psicélogos de Mendoza.

Coordinadora de Grupos de Crianza de MAMAM Mendoza.

Resumen

Se han desarrollado investigaciones sobre el efecto de la aplicacion de la Calostroterapia en prematuros
de muy bajo peso al nacer (MBPN) evidenciando una mejoria en el sistema inmunitario. Desde la Psicologia
Perinatal se plantea valorar el impacto emocional que experimentan las familias ante esta posibilidad de

lactanciatempranay como forma de vinculacion con el recién nacido.

Palabras Clave: Calostroterapia, prematuros extremos, UCIN, lactancia, impacto emocional.

Calostroterapia y suimpacto bidireccional
La incertidumbre, la muerte, la esperanza, el dolor de estar separados... caminar en un sendero
desconocido llevando la angustia por dentro como un pufal clavado... Estar en neo” para esas familias es vivir

atravesados por estas sensaciones.
¢ Cémo es posible maternar o paternar a través de un acrilico?

¢ Cémo es cobijar sintocar?

¢, COmo es re-conocernos sin olernos?

) =)
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Redefinirla escena sonada del primer beso sin beso, de la alegria infinita a la desolacion mas profunda. ..

ese trago amargo quenadie quiere probar. De a poco el camino empieza a mostrar otros matices, ya no todo es
sombra, destellos de luz vienen de la mano de alguien que les permite sostenerlo en brazos, que los estimula a
acercarse y hablarle, que les ofrece darle su calostro aunque todavia no pueda succionar explicando que
pueden favoreciendo asi a su mejoria... pequenas acciones que tienen un incalculable impacto en sus

vivencias.

En mi paso por la UCIN de una Clinica de Mendoza descubri de la mano de Gabriela, una enfermera
increible, asesora en lactanciay puericultora, la posibilidad de implementar la Calostroterapia en prematuros de
muy bajo peso al nacer. Fue para mi todo un hallazgo, nunca habia escuchado ese término en el camino de la
perinatalidad. Inmediatamente senti el impulso de saber de qué se trataba y empecé a investigar en la
bibliografia disponible, donde refieren que desde el afio 2010 hay publicaciones al respecto.

“Se trata de la administracion orofaringea de calostro en recién nacidos prematuros con el fin de revestir
las membranas mucosas orales para promover la respuesta inmune especialmente en los pretérminos de
extremadamente bajo peso al nacer (MBPN). Consiste en colocar pequenas cantidades de calostro, de 0,2 -
0,5 ml. segun el protocolo y el peso del recién nacido, directamente en la mucosa oral, con una jeringa de 1 ml.,
con la expectativa de que el calostro o cualquiera de sus componentes, sea absorbido por la mucosa
orofaringea. Los estudios demuestran que es una practica segura, factible y bien tolerada, incluso por los

) =)
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prematuros extremos” segun se describe en la
Revista De Enfermeria Neonatal FUNDASAMIN
(2017).

El calostro se diferencia de la leche por tener
poca concentracion de lactosa, mucho magnesio y
muchas proteinas, es denso y concentrado. Esto
ayuda al recién nacido a poder digerir todos los
componentes Utiles en menor volumen. Resulta
importante destacar que es un portador natural de
probidticos y ésto se suma a los conocidos
beneficios sobre su inmunidad pasiva segun refiere
Gigli (2020).

En el ano 2022 en Colombia, Jenny Eraso
junto a Yoldi Pasaje, realizaron un estudio cuasi-
experimental de cohorte retrospectivo con,controles
histéricos, previo y posterior a la introduccion de/la
calostroterapia. Se: incluyeron 57 prematuros’ de
MBPN del 2019 sin calostroterapiay 54 del 2022 con
calostroterapia. Su objetivo fue que a traves de la

calostroterapia orofaringea se logre elfortalecimiento
de la lactancia materna para disminuir la morbilidad
en prematuros de muy bajo peso al nacer.
Concluyeron que la calostroterapia orofaringea
estimuld la practica de la lactancia materna
temprana en los prematuros de MBPN, hallazgo
similar a estudios internacionales. La extraccion y
administracion precoz de laleche de su propia madre
es una practica que promueve la lactancia materna
durante la estancia hospitalaria y al egreso. Su
implementacion se asocid a disminucion
estadisticamente significativa de enterocolitis y
reduccion de retinopatia, broncodisplasia, ductus y
hemorragia intraventricular.

Verdaderamente quedé maravillada con esta
posibilidad ya que se observaron beneficios en
diversos parametros del bebé que apuntan a mejorar

(0



EDICION, MARZO 2025 PAG. 24 - ARTICULO

su prondstico. El enfoque en varias investigaciones que encontré se inclina predominantemente hacia la
valoracion cuantitativa de algunos parametros como las tasas de NEC (enterocolitis necrotizante), infecciones
invasivas de inicio tardio y/o mortalidad en neonatos prematuros.

La Organizacion Mundial de La Salud recomienda como primera opcion de alimentacion para los
neonatos prematuros y criticamente enfermos la leche materna, sin embargo, el impacto que este proceso de
lactancia pueda tener en las madres es muy poco abordado. Menos aun la posibilidad de establecer la lactancia
através de la calostroterapia y el efecto que provoca en las vivencias maternas ligadas a esta intervencion. En
este sentido s6lo se menciona que favorece la promocion y el fortalecimiento de la lactancia materna. Si se
encuentra disponible mucha literatura en relacion a los beneficios para el bebé y su impacto en el desarrollo

ulterior.

Por otro lado, es destacable que las observaciones realizadas vinculadas con la lactancia y las
experiencias maternas provienen del campo de la enfermeria. No hay mencion de la mirada psicoldgica en
estos ambitos lo que implica un area de vacancia tanto para intervenir como para investigar. Si se reconoce la
importancia de tener en cuenta los aspectos psicosociales en lo referente a las madres y de capacitar a los
profesionales de la salud para contemplar.estas variables.

Tuve la posibilidad de acompanaraAntoniay
su familia“en la aplicacion ‘del protocolo. Antonia
habia nacido de 26 semanas en una cesarea de
urgencia. Fue buscada por mucho tiempo y luego de
varios® TRHA llegé.” Para esos papas tener la
posibilidad de realizar calostroterapia fue muy
significativo. Tanto es asi que en una carta de
agradecimiento al equipo manifiestan:

“Entre ella y nosotros, la incubadora, un
acrilico que separa, que pone limites y que
obstaculiza el apego madre e hijo. En este
contexto la lactancia mas que un objetivo
nutricional en si, fue nuestra aliada, una
herramienta de amor para hacer nuestra a esa
pequenay reconocernos en ella.

Sacarme leche representaba para mi casi
la unica conexion real con mi bebé. Sentia que
daba lo mejor de mi, que mileche era mas que un
alimento, que podia hacer algo real para ayudar a
mi bebé... porfin algo estaba en mis manos...”




EDICION, MARZO 2025 PAG. 25 - ARTICULO

Alguien les devuelve la sensacion de que ellos pueden SER PADRES aun en estas condiciones, algo del
orden de lo posible se hace presente para ser desplegado por ellos, algo de todo lo que acontece esta de nuevo
€N sus manos, aunque sea fugazmente.

Estas palabras me hicieron pensar en lo importante que es poder identificar el impacto que tiene para
esas familias acompanar la recuperacion de sus bebés desde un rol activo. Determinar las implicancias
emocionales que se derivan de este tratamiento en las primeras horas de vida luego del parto o ceséarea. Es una
invitacion a reflexionar sobre:

¢,Cual es la vivencia que se posibilita para las madres que realizan calostroterapia? ;Habra alguna
diferencia significativa en términos psicoldgicos entre quienes lo practican y quienes no? ¢ Qué efectos tiene en
el vinculo con ese bebé? jEsto genera en ellas alguna sensacion ligada a sentirse empoderadas? ¢Qué
emociones positivas y/o negativas pueden derivar de esta intervencion para ellas? 4 Esta forma de lactancia
temprana ayudaria a acortar la brecha entre el bebé imaginario y el bebé real que plantea Lebovici?

Como Psicoéloga Perinatal me planteo como acompanar oportunamente un puerperio en medio de este
escenario y con estas lactancias posibles. Como favorecer en el equipo de salud una mirada que propicie el
protagonisma de losipadres en la recuperacion de sus hijos. Transmitiendo la relevancia emocional que tiene
para las familias y el desarrollo'del vinculo aspectos como el contacto piel a piel (COPAP), favorecer la “hora
sagrada”/sin interrupciones y la sensibilizacion con las necesidades afectivas de la familia y-no sola con lo
estrictamente organico. Entendiendo también estas intervenciones como factores protectores de la Salud
Mental Materna.

Los padres que transitan por una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) experimentan altos
niveles de estrés, aumento de ansiedad, depresion y sintomas traumaticos (Bell, 1997; Sullivan, 1999;
Torrecilla, 2011). En términos de los trastornos psicoafectivos que tienen mayor prevalencia en estas
circunstancias me pregunto si la implementacion de la Calostroterapia en RNMBP podria impactar de algun

modo en su incidencia.

Sin dudas representa una forma de vinculacion con sus hijos y un modo de lactancia acorde a sus
posibilidades de desarrollo y en este sentido el impacto bidireccional es sumamente relevante. Es una deuda
pendiente continuar con el estudio de esta practicay ampliar la mirada hacia los efectos en ambas direcciones,
del lado de quien recibe, pero también del lado de quien da. Con optimismo creo también que es mutuo el
intercambio. .. hay una secreta reciprocidad en el proceso. .. ,quién recibe de quién en verdad?

Gracias Antonia por darnos tanto!!!
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Resumen

El estudio de la constitucion psiquica y los procesos subjetivantes de los primeros anos de vida se
desprenden como aspecto ineliminable de los procesos que atraviesan y rodean el nacimiento. La psicologia
perinatal atiende todo el proceso que rodea al nacimiento: concepcion, adopcion, embarazo, parto, puerperio,
lactancias, duelo.

Este trabajo nace del interés por producir un entrecruzamiento entre los conceptos fundamentales de la
psicologia perinatal y los abordajes psicoterapéuticos de pacientes durante toda la trayectoria vital. Es decir,
nos hemos propuesto generar una caja de herramientas que nace del estudio de la psicologia perinatal y la
primera infancia que favorezca pensar la direccion de tratamientos y las intervenciones clinicas en pacientes
independientemente de su edad considerando que la consulta que se juega en el escenario clinico esta
profundamente implicado con aspectos psiquicos constitutivos, relacionado a los vinculos primarios
establecidos durante sus primeros afos de vida y los modos de establecer lazos.
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introduccion

Este trabajo nace del interés por producir un entrecruzamiento entre los conceptos fundamentales de la
psicologia perinatal y los abordajes psicoterapéuticos de pacientes durante toda la trayectoria vital. Es decir,
nos hemos propuesto generar una caja de herramientas que nace del estudio de la psicologia perinatal y la
primera infancia que favorezca pensar la direccion de tratamientos y las intervenciones clinicas en pacientes
independientemente de su edad considerando que o que se juega en el escenario clinico esta profundamente
implicado con aspectos psiquicos constitutivos, relacionado a los vinculos primarios establecidos durante sus
primeros afnos de vida y los modos de establecer lazos.

El vinculo temprano -un vinculo amoroso y estable que favorezca un apego seguro-, tiene un rol

fundamental para el desarrollo psiquico, para construir herramientas emocionales afectivas y sociales, asi

como para el sentimiento de seguridad que provee enormes beneficios en la construccion de una personalidad
saludable adquirido a partir de un ambiente estable y proveedor de esa seguridad afectiva.
eriencias emocionales del nifo con su familia permiten que él construya la capacidad de

pensar el mu
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ir desarrollando hasta que logre ser alguien diferenciado como individuo e integrado a la sociedad.

Crisis vital evolutiva

Segun Alicia Oiberman (2005) para la psicologia perinatal, el proceso de la maternidad
representa una crisis vital y evolutiva que la madre atravesara de acuerdo con su historia personal, su situacion
psicosocial y familiar, su situacion socioecondmica, segun el lugar otorgado a este bebé en el encadenamiento
de su historia familiar, segun sus redes de apoyo, etc. En este sentido, la maternidad constituye una fase del
desarrollo psicoafectivo de la mujer y los procesos que se desarrollan en esta etapa encuentran sentido en las

relaciones conscientes e inconscientes de la madre con el nino.

Constitucion psiquicay tareas de cuidado

Sabemos que al nacer un individuo se encuentra en un estado de indefension y desvalimiento que
implica la necesidad y dependencia absoluta de un Otro auxiliar que le permita la conexion con la realidad,
garantice su supervivencia y responda a sus necesidades emocionales y de contacto. El modo en que este
Proceso ocurre, marca una impronta que habra de determinar una modalidad vincular especifica y un modo de
interpretaciondelarealidad singular.

En este sentidoyalgunas de las conceptualizaciones de D. Winnicott seran cruciales para profundizar en
laimportancia del ambiente, lasfunciones parentales, las tareas de cuidado'y crianza y los efectos de la calidad
de la interaceion de la diada 'y por supuestorlos efectos que esto traiga parada subjetividad. En-sus ideas hara
hincapié en la funcion del entorno y las tareas de cuidado que nombra como “la madre suficientemente buena”
gue podemos pensar como cuidados suficientes. En un primer momento, ‘el rol del sujeto parental implica
poder identificarse con el bebé para hacertodolo que todaviano puede solo.

Asimismo, en 1956 Winnicott desarrolla un concepto al que llama la preocupacion maternal primaria
como un estado psicolégico de sensibilidad exaltada que desarrolla la madre. Es una capacidad para
adaptarse e identificarse con sensibilidad a las necesidades del recién nacido y de este modo poder
satisfacerlas lo mas adecuadamente posible. Implica una percepcion y una particular disponibilidad para
responder interpretando la situacion. Es una disposicion afectiva, no tiene que ver con saberes o aprendizajes,
es un estado psicoldgico que tiene lugar en la madre - y que podria también no producirse- (pp. 399-403).

A este primer momento de ilusion que propone Winnicott (1971), le sobreviene una segunda instancia,
la desilusion, tiempo de separacion y distancia, espacio para la frustracion y los tiempos de espera (pp. 40-46).
Esto no sera posible sin ese primer tiempo ineludible y necesario de sostén, identificacion e ilusion: Del amparo
del Otro ala autonomiay separacion gradual.

El problema es que vivimos en la época de la inmediatez en donde los procesos se acortan, en donde
no hay tiempo para naday se produce un aplastamiento subjetivo que no permite transitar los procesos. El foco
esta puesto en la produccion y en la efectividad, no hay posibilidad para las pausas y las diferencias. Los
cuerpos y los procesos durante la crianza son estandarizados y disciplinados para avanzar en la carrera del
desarrollo esperable.

El asunto es que para criar se necesita tiempo y disponibilidad, no solo del sujeto parental en funciones
sino de una sociedad y un entorno que favorezca y no entorpezca. Lamentablemente, hoy no parece ser tan



sencillo porlas condiciones de produccion de subjetividad de la época. No hay tiempo parabrindar a la crianza,

asi como‘tampoco o hay para los espacios terapéuticos ni para el conocimiento mutuo que requiere todo lazo
social. Estamos en la era de los tratamientos express y los efectos curativos rapidos amparados en los tips y
consejos empaquetados.

Si las tareas de cuidade’y crianza requieren tiempo, ;no es acaso lo que consideramas importante en
los inicios de un tratamiento, tiempo para conocer y poder leer las coordenadas subjetivas del paciente, sus
modos de respuesta, su posicion subjetiva, para poder en segunda medida intervenir?

El sostén: De la funcion materna a las tareas del terapeuta

De regreso a las nociones Winnicottianas, se plantean tres funciones primordiales para el sujeto
parental que ejerza las tareas de cuidado y crianza: la funcion de sostén (holding), la manipulacion (handling) y la
presentacion de los objetos.

En su libro, Juan Del Olmo (2022) toma el concepto de sostén y despliega las variaciones etimoldgicas
que tiene la palabra sostén eninglés, jugando un poco con eso. Y dice Juan -vinculado al espacio terapéuticoy
alrol del analista-:

Esta predisposicion implica frecuentemente un estado afectivo: esperar (a que el paciente llegue,
situacion que no coincide necesariamente con el comienzo de las consultas), mantener, soportar, (lo dificil de
escuchar y representar), resistir (los embates transferenciales), estar en alerta, guardar una expectativa
(direcciones, interpretaciones), sin introducirla desadaptativamente, intrusivamente. (pp. 27)

En varias oportunidades, Winnicott destaca la posicion activa del bebé, no sélo por su potencial o su
temperamento, sino que en el sostén el bebé también da su visto bueno, debe dejarse aupar y buscar ser
sostenido por el otro. De esa misma manera, muchas veces los pacientes se acercan a nosotros como
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terapeutas en busca de amparo y sostén, no solo en las sesiones sino en las llamadas o mensajes que pueden
ocurrir durante la semana, por alguna circunstancia disruptiva o alguna noticia, algo que les pasa o que les
preocupa. Nos llaman, nos necesitan, nos piden que los sostengamos (Del Olmo, 2022, p.27).

Entonces, tanto las funciones parentales como las tareas del terapeuta implican la funcion materna o
de sostén, y la funcidn paterna o de terceridad. Ambos movimientos, tiempos y maniobras son necesarias. La
funcidon de sostén, que reconforta, cuida, brinda calma, ampara y aporta una presencia corporal continua. Y la
funcidn de corte, que puede definirse por una presencia discontinua, que representa la ley e introduce el
mundo social, la interdiccion, la ldgica de la civilizacion: el bien comun que esta por encima del goce individual.
Ambas sonineludibles.

Hablamos entonces de las operaciones fundantes del psiquismo que para J. Lacan (1964) son
alienacion y separacion. Para Lacan estamos alienados a las marcas fundantes que nos ha donado el Otro, es
decir, estamos sujetos al Campo del Otro a la vez que -por suerte- existe este segundo movimiento que es la
separacion que implica salirse airoso del Otro. Esta posibilidad de existencia mas alla de los significantes del
campo del Otro es la invitacion que hace la transferencia. En ese sentido, las operaciones de la constitucion
subjetiva pueden ser pensadas como algo que se continda ejecutando a lo largo de la vida. Por ejemplo, en el
plano terapéutico:

Gracias al efecto de separacion sabemos que el sujeto no es solo les significantes del'discurso parental
ni sélo las marcas que lo atraviesan. Sin-embargo, pueden ejercer un poder aplastante. ;Cémo dar una
respuesta por fuera del modo en el que-hasidoshablado? Essdecir, ;,comarhacerse agente marcado por la
divisién subjetiva. pudiendo dar una respuesta no determinada desde el campo del Otro? ;Como no ser
solamente esas marcas? Esto es posible a partir del movimiento en que el sujeto se pierde del Otro.

Entonces deberemos dar garantias; ofrecery sostener para que el consultante pueda desplegarse, ser
su plataforma de despegue, siendo confiables. Asi debe ocurrir en el vinculo terapéutico: Ofreciendo sostén,
pero también marcando los bordes, haciendo de corte en la experiencia.

Reivindicamos estas nociones basicas del psicoandlisis vinculadas a los procesos de subjetivacion de
la primera infancia que nos sirven hoy para repensar las condiciones, especialmente en los inicios, de todo
tratamiento terapéutico mas alla de la edad del paciente. Asi como el espacio mama-bebé, el espacio
terapéutico necesita tiempo, sostén, amparo al malestar, escucha de las necesidades y del dolor para poder en
segunda medida ofrecer respuestas diferenciales y alternativas a la modalidad vincular que el sujeto pueda

construir.

Conclusiones

Nos gustaria en este punto introducir la posibilidad de reparacion de estas fallas primarias en el
encuadre terapéutico. Por ejemplo, en la clinica con ninos, en la posibilidad de trabajar en la fantasmatica
parental, el lugar del nifio en el discurso, a qué deseo responde, a qué lugar esta fijlado y como conmover eso
que quizas puede estar obstaculizando la capacidad parental para lograr mejores ritmos regulatorios durante
las tareas de crianza (Schejtman, 2008).

Las psicologas Aurora Lucero y Alicia Oiberman (2022) proponen la reparacion psiquica mediante el
proceso de reanimacion vincular temprana. Es un dispositivo que se ided a partir del trabajo en hogar de nifos
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pequenos que habian interrumpido el lazo con sus cuidadores primarios y habian entrado en estados de
retraimiento, de interrupcion de sus procesos de aprendizaje y adquisicion de pautas del desarrollo. Encuentra
que el trabajo necesario con ellos tiene que ver especialmente con el sostén y con la reparacion del psiquismo
surgido a partir de la ruptura vincular. Apela entonces, a poder reconstruir y reeditar algo de ese vinculo que
resultaimprescindible.

La regulacion afectivay la reparacion de fallas tempranas puede ser pensada a lo largo de la trayectoria
vital en el espacio clinico, sabiendo que las marcas que nos recorren son muchas veces indelebles pero que los
significantes pueden también ser conmovidos produciendo modificaciones en la posicion subjetiva y el modo
de establecer lazo. Y si bien algunos aspectos del modo de vincularse no puedan ser conmovidos, es
importante que el terapeuta conozca la modalidad del paciente para ofrecer formas de apaciguar la angustia,
ubicando alternativas, detectando el tipo de procesamiento afectivo del paciente y construyendo nuevas
herramientas de autorregulacion (Bleichmar, H. 2005).

Enlamisma linea, considerando los inicios de tratamiento, lo que algunos autores indican como valioso
es el armado de un andamiaje terapéutico confiable, bajo las coordenadas del sostén suficiente, para que la
ausencia no se experimente como desaparicion del otro, que puedan existir esos intervalos entre encuentros
(Del Olmo, 2028).

Para'concluir;nos.parece importante decir que estas dificultades en el sastén, la regulacidnyy el donar
tiempo, se dan en la época de'la crisis de las tareas de cuidado que tienen lugar en soledad y sin referencias.
Las tareas de crianza requieren inevitablemente de un entornoamable y quela mujer que esta atravesando el
puerperio sea cuidada y sostenida para poder cuidar de su bebé, aunque esto no siempre sucede.

Par eso es importante la promocion de la psicologia perinatal, de la existencia de profesionales de la
salud mental especializados en perinatologia-en las-instituciones y destacando la importancia de la:salud
mental materna tantoenelembarazo como en el post parto y durante los primeros anos de crianza.

Asimismo, recuperar nociones esenciales de los procesos de subjetivacion temprana como
estrategias de intervencion clinica y herramientas terapéuticas valorables para repensar la clinica con ninos,
adolescentes y adultos. Resaltar la necesidad de tiempo, la importancia del sostén tanto como de la
abstinencia en el proceso terapéutico, valorando la disposicion afectiva del terapeuta y no solo su saber clinico.
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Resumen

El rol paterno en el periodo perinatal ha
recibido poca atencion en el @mbito clinico y de la
investigacion. Se habla de transicion paternal para
definir el paso de ser hombre a ser padre. Es
drastico y con consecuencias en todos los érdenes
de la vida. La paternidad activa es la participacion
de los hombres en la labor de crianza y cuidados.
Aun existen diversas barreras para lograr una mayor
participacion e involucramiento de los hombres en
el ambito del trabajo en el hogar y de cuidados no

remunerados. La implicacion paterna marcara en
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gran parte como se afrontara la crisis evolutiva que
supone la llegada de un hijo o hija a la familia. De
esta manera, el padre puede ser un factor protector
0 deriesgo parala salud mental de la diada.

Palabras clave: rol paterno, paternidad activa,
salud mental perinatal, diada.

Introduccioén
El rol paterno en el periodo perinatal ha
recibido poca atencion en el @mbito clinico y de la

investigacion. Vale aclarar que optamos por el uso
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binario tradicional de "madre" y '"padre" ‘para
simplificar los contenidos. En tal sentido se
representa a personas con capacidad de gestary a
cogestantes dentro de una mirada mas incluyente.
De la misma manera que se acufo el
término de matrescencia para definir la transicion de
mujer a ser madre, se habla de transicion paternal
para definir el paso de ser hombre a ser padre. Esun
cambio muy drastico y con consecuencias en todos
los drdenes de la vida y para ello hace falta
prepararse. En elimaginario social se piensa que la
tarea del padre consiste en realizar funciones
maternales como tener al recién nacido durante
horas en brazos o alimentarlo. Sin embargo, la
evidencia cientifica ha demostrado desde hace
mucho tiempo que los bebés necesitan
fundamentalmente a la madre, tal y como dice Nils
Bergman, “el habitat del bebé es ella”. Esta realidad
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no desplaza a la pareja, sino que la emplaza, la cita
para el desarrollo de otra funcion, le propone un
lugar de vital importancia como es el sostén vy
proteccion de la diada. Entendiendo que la diada
madre-bebé en esta etapa ha de ser la maxima
prioridad para el sistema de familia. Sera deseable
que la pareja pueda cuidar de esta unidad y velar
porque ambos estén fusionados fisica y
emocionalmente, asi como por el mantenimiento de
limites sanos con las familias de origen y con el resto
delared.

La paternidad activa

La paternidad activa es la participacion de
los hombres en la labor de crianza y cuidados. Para
ello son necesarias las posibilidades y condiciones
para el ejercicio de la misma ademas de la
promocion de acciones que posibiliten e incentiven
esta jparticipacionsLa paternidad activa impacta
positivamente en la crianza y bienestar de los/as
hijos/as, con-un aumento del desarrollo cognitivo y
del rendimiento académico, una’ mejor ‘salud
mental, mayor empatia y habilidades sociales, asi
como menores tasas de delincuencia en la
adolescencia entre hijos hombres (Flouri vy
Buchanan, 2004; Flouri, 2005). A medida que los
padres son mas participativos y corresponsables,
mayor es el impacto en las actitudes de género
equitativas de sus hijos hombres y mayor sera la
participacion de estos en la vida adulta en tareas en
el hogar (Aguayo et al., 2017). Esta demostrado su
impacto positivo en el bienestar, salud y
empoderamiento de las mujeres, asi como en el
bienestar econdmico de la familia. Suele tener
efectos positivos en la salud materna, en su
nutricion, en el uso por parte de las mujeres de los
servicios médicos antes y después del parto, asi
como en la defensa de los derechos de las mujeres
durante esta etapa (Burgess et al., 2006). Segun
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Betran et al., (2016) un padre preparado para el
parto se relaciona con un parto mas humanizado y
COoN un inicio mas temprano y una mayor duracion
de la lactancia materna (Farkas y Girard, 2019). Un
padre involucrado se asocia con menos depresion
posparto en las mujeres y con mayor uso de
servicios de salud materno infantil (Yargawa vy
Leonardi-Bee, 2015).

La paternidad activa es una puerta de
entrada para prevenir el maltrato infantil y la violencia
contra las mujeres. Siendo una oportunidad para
educar a los padres y contrarrestar las creencias
nocivas respecto ala masculinidad.

Al igual que la maternidad, la paternidad
suele ser una experiencia transformadora y la
evidencia presentada por Baldwin et al. (2018)
sefala que los padres tienden a sentirse menos
seguros y .competentes en 'su rol de padres.
También,“resultados de una revision de-estudios
cualitativos, encontro que la salud mental de éstos
se ve afectada por la formacion de la'identidad
como padre, los desafios de la nueva etapa como el
balance trabajo-familia, temores y sentimientos
negativos, y la carga que supone cumplir con los
rigidos mandatos de la masculinidad hegemonica
en relacion a la provision econdmica. Asimismo, los
padres suelen experimentar estrés y no sentirse
apoyados por los prestadores de salud. Segun,
Deharaet al., (2020), los padres que participan de la
crianza y cuidados de sus hijos/as cotidianamente
presentan menos riesgo de suicidio. La noticia de
un embarazo puede ser recibida con ansiedad y
preocupaciones, por ejemplo, en cuanto a la
generacion de ingresos. Al respecto, los autores
Paulson y Bazemore (2010) estiman que uno de
cada diez nuevos padres sufren depresion pre y/o
posparto, incluso con mayores sintomas entre los 3
y 6 meses después del nacimiento. Los estudios
han demostrado que la prevalencia de la depresion
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perinatal paterna es considerablemente mayor que
en la poblacion adulta general. Esta puede deteriorar
la relacion conyugal y generar problemas
psicosociales y de comportamiento en la
descendencia (Caparrds-Gonzalez et al., 2020;
Ramchandani et al., 2021). Sin embargo, ha recibido
comparativamente poca atencién en el ambito
clinico. Los sintomas ansiosos, por su parte, segun
Leach, Poyser, Cooklin y Giallo (2016), son sufridos
por un 18 % de los padres en los primeros meses de
su hija/o. Una salud mental mas precarizada afecta
las condiciones para desempefarse como

cuidadores.

Barreras/Obstaculos que dificultan un rol
paterno activo
Hay evidencias sobre los efectos y

transformaciones recientes que han experimentado
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los hombres y las masculinidades en el gjercicio de
la paternidad y los procesos de corresponsabilidad.
Pero aun persisten profundas desigualdades de
género, una de cuyas dimensiones esta relacionada
principalmente con la division del trabajo del hogary
de cuidados no remunerados entre hombres y
muijeres.

De acuerdo con CEPAL (2014), EI 50 % de
las mujeres en América Latina declara que no puede
trabajar de manera remunerada porque el trabajo
de cuidados no remunerado no se lo permite. El
mantenimiento de este orden de género, basado en
una marcada division sexual del trabajo sigue
generando que los hombres pasen mas tiempo en
su trabajo remunerado y dediguen escaso tiempo a
las tareas de.cuidado en el hogar (ONU Muijeres,
2020). De estarsforma, a pesar de las
transformagciones de los Ultimos anos, persisten
importantes desigualdades en la distribucion del
trabajo reproductivo (Aguayo et al., 2017).

Los autores, Figueroa y Salguero (2021),
refuerzan que este problema.social se mantiene
como producto de mdltiples factores, como el
privilegio que otorga un modelo social que
reproduce la masculinidad hegemonica, la falta de
mecanismos efectivos en las legislaciones
nacionales para lograr que los padres cumplan con

estas obligaciones y las dinamicas socioculturales
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vinculadas a nuevas condiciones laborales,
migratorias y modos de relacion que posibilitan la

ausencia paterna.

Conclusion

Stern hace referencia a la importancia de lo
que denomina la “matriz de apoyo”, que
tradicionalmente ha sido una red femenina y
maternal de soporte. Como padre se valorara la
capacidad de ser tribu de la persona gestante. Para
ello son claves el compromiso, la presencia, la
cercania y la sensibilidad. La transicion parental es
principalmente una experiencia psicologica y
cultural. De esta manera, el padre puede ser un
factor protector o de riesgo para la salud mental de la
diada. Nos parece imprescindible identificar los
obstaculos en el sistema familiar y en la red para
fomentar y promover un rol paterno activo, desde
nuestro espacio asistencial consideramos
fundamental convocar a los padres a una entrevista,
reforzar la importancia de quien-acompana de tener
informacion, comprenderla y aceptarla para reducir
el impacto sobre la salud mental y la de la diada,
trabajar en como acompanar y realizar un pesquisaje
ante posibles casos de trastornos de salud mental
paternos en el periodo perinatal para un adecuado
abordaje de los mismos.
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Resumen:

Los procesos perinatales que una persona puede atravesar a lo largo de su vida se inscriben siempre
dentro de contextos personales, familiares, laborales y socioculturales especificos. Las tareas de cuidado que
estas instancias demandan necesitan ser pensadas teniendo en cuenta dichos contextos. Las propuestas
actuales vinculadas a la conciliacion y la corresponsabilidad permiten plantear otras formas posibles de
organizacion de tiempos, recursos y responsabilidades en el marco de los espacios de trabajo y de las propias
configuraciones familiares. Para que estas propuestas sean aplicadas desde una perspectiva de género es
fundamental vencer los estereotipos, roles y sesgos de género aun vigentes, que fomentan el rol de las mujeres
con las tareas de cuidados. Las medidas de conciliacion y corresponsabilidad que se apliquen dentro de
empresas y organizaciones seran herramientas fundamentales para el desarrollo de las personas trabajadoras
y la garantia de derechos para las infancias, ademas del impacto positivo que esto tiene para toda la sociedad.

Palabras clave: cuidados - conciliacion - corresponsabilidad - trabajo - empresas - organizaciones
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Introduccién

Los procesos perinatales que una persona
puede atravesar a lo largo de su vida -
contemplando embarazo, nacimiento de hijo o hija,
parto, postparto, crianza, entre otros- se inscriben
siempre dentro de contextos personales, familiares,
laborales y socioculturales especificos. Las tareas
de cuidado que estas instancias demandan -y los
recursos que sSe ponen en juego para afrontarlas-
necesitan ser pensadas y abordadas teniendo en
cuenta los elementos que componen dichos
contextos.

Los avances en materia de conciliacion de la
vida personal, familiar y laboral permiten pensar
nuevas formas de organizacion tanto en el mundo
laboral como en. las propias configuraciones
familiares. Estas nuevas.formas de organizacion
necesitan ser respaldadas por las empresas,
organizaciones, instituciones y el Estadoj, que
tienen el poder,-y también la responsabilidad- de
adoptar medidas y acciones especificas en la
materia.

Para ampliarla mirada sobre este tema es
fundamental arrojar luz sobre el concepto de
cuidados, entender de qué hablamos cuando
hablamos de conciliacion, de qué se trata la
corresponsabilidad y qué pretende promover la
perspectiva de la conciliacion corresponsable. Todo
ello sin perder de vista los aportes que
pueden/deben realizarse desde diferentes ambitos,
especialmente el laboral.

Sobre cuidados y personas que cuidan

Como punto de partida, resulta interesante
plantear una concepcion del término “cuidados”
amplia y flexible: cuidar implica todo aquello que
permite hacer posible, nada mas ni nada menos,
que el sostenimiento de la vida. Esto incluye la
satisfaccion de necesidades bésicas de salud y
seguridad, pero también alcanza otros elementos
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esenciales como la integridad moral y el bienestar
emocional de las personas.

Sabemos que existen diferentes etapas y/o
circunstancias de vida donde las necesidades de
cuidado se intensifican. Podriamos decir que todo lo
vinculado a la perinatalidad trabaja precisamente con
esas etapas. ¢ Como impacta la organizacion de los
cuidados dentro y fuera de las familias en estos
periodos vitales tan particulares? Podriamos pensar
como ejemplo el caso de las personas que estan a
cargo de nifos/as en las etapas mas tempranas de
sus desarrollos. En estos casos, la forma en la que
esas personas puedan -0 no- organizar los cuidados
repercutira directamente en las posibilidades de
crecimiento y desarrollo que esas infancias tengan, y
también en la garantia de sus derechos.

Eneste sentido, cuando sg apelaalconcepto
de diamante de cuidado (Razavi, 2007), se hace
referencia no soloa las familias como responsables
absolutas, sino a cuatro agentes fundamentales en la
organizacionde los cuidados desde una perspectiva
social; el Estado, los hogares, el mercado de trabajo
y la comunidad. Las propuestas actuales vinculadas
ala conciliacion y la corresponsabilidad insisten en la
importancia de que estos cuatro agentes logren
vincularse cooperativamente, distribuyendo los
cuidados de la forma mas justa, equitativa y
sostenible que sea posible.

De la conciliacion a la corresponsabilidad:
hacia una conciliacion corresponsable

Los paradigmas del mundo laboral actual y
las nuevas formas de armar familias exigen el
desarrollo de teorizaciones que acompafen estos
cambios. Si bien el término conciliacion no es
nuevo, podemos decir que desde hace unos afos ha
empezado a ocupar un lugar de mucha resonancia
dentro y fuera del ambito del trabajo. Este concepto
se utiliza para describir las condiciones de vida que

se suponen necesarias para alcanzar un equilibrio
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saludable -en funcion de las necesidades e
intereses de cada persona/familia- entre las
responsabilidades personales, laborales y
familiares.

La corresponsabilidad, por su parte, va un
paso mas alla de la conciliacion:

propone compartir las responsabilidades
que una determinada tarea o situacion de vida
impone -ejemplo: tareas domésticas, de cuidado
y/0 crianza- de forma justa y equitativa entre las
personas que forman parte de ella. Las personas
que actuan corresponsablemente logran una
distribucion equitativa del tiempo, la energia y los
recursos que se ponen en juego a la hora de
hacerse cargo de sus responsabilidades.

Entonces;. ,de qué hablamos cuando
hablamos de conciliacion corresponsable? En
lineas generales, podemos afirmar que se trata de
un enfoque superador, que toma el coneepto de
conciliacion y busca su aplicacion practica desde
una perspectiva corresponsable. Lo que se plantea
es lo siguiente: no.se trata solo de poder distribuir de
forma flexible y adaptada a nuestra realidad de vida
los tiempos personales, laborales y familiares; se
trata, ademas, de hacerlo corresponsablemente
junto a las demas personas que también tengan
esas mismas responsabilidades. Estas “otras
personas” no son solo quienes integran esa pareja o
familia, sino que involucra a instituciones,
organizaciones, al Estado y a todala sociedad.

Para hablar de conciliacidn
corresponsable es fundamental incorporar una
perspectiva de género, que Nnos permita enriquecer
y complejizar, al mismo tiempo, las lecturas vy
andlisis de la tematica. En este sentido, los
estereotipos, roles y sesgos de género que
continuan vigentes en el mundo laboral son la base
de la division del trabajo por género. Si bien
podemos afirmar que se han conseguido grandes
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avances en los Ultimos afos, o cierto es que en
muchos paises del mundo -como por ejemplo en
Argentina- las licencias por maternidad son mucho
mas extensas que las de paternidad -las cuales en
muchos casos son practicamente inexistentes-.
Este tipo de situaciones refuerzan el estereotipo
mujer = cuidadora, lo cual no sélo vulnera el derecho
de las mujeres a decidir, sino que constituye un
enorme obstaculo para la insercion y el desarrollo
profesional de las mismas.

Ademas, en términos de corresponsabilidad,
resulta muy dificil promover la participacion de los
hombres en las tareas domésticas y de cuidados si
se siguen reproduciendo estos roles de género. Para
lograr esa participacion no alcanza con pensar en la
posible ampliacion de licencias por motivos de
cuidado, sino que es necesario impulsar un
verdadero uso corresponsable de los derechos de
conciliacion.

Contextos determinantes en tiempos
fundamentales

A la“idea de que los cuidados deben ser
pensados y analizados en el contexto en el que se
inscriben, podriamos agregar que es necesario
ofrecer opciones a las familias para que cada una
pueda elegir como disefar su propio esquema de
cuidados. Dicho esquema debe responder a las
necesidades, los recursos y los intereses de cada
una. En este sentido, resulta fundamental tener
presente algo que puede parecer evidente, pero que
en muchos casos parece olvidarse: existen tantas
realidades de vida como familias en el mundo. Esa
diversidad debe ser una pieza clave a la hora de
disefar/aplicar cualquier medida o accion que
pretenda promover una conciliacion corresponsable.

Pensemos lo siguiente: para una familia la
mejor opcion para garantizar los cuidados de su hija
0 hijo pequena/o puede ser contar con un lugar de
cuidado dentro de su propia empresa; para otra, la
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opcidn podria ser recurrir a la ayuda de alguna
persona de su entorno, y para otra puede que sea
que su hijo o hija asista a un centro educativo
ubicado cerca de su hogar. En base a sus horarios,
distancias, medios de transporte, recursos
economicos, redes de apoyo y preferencias, las
elecciones podran ser muy distintas.

La clave en estos casos es siempre la
flexibilidad y la posibilidad de brindar diferentes
alternativas. Lo que importa es garantizar que cada
familia pueda tomar las decisiones que considere
oportunas en funcion de sus necesidades en ese
momento vital, contando con los recursos
necesarios parahacerlo.

El rol de las empresas y organizaciones

Actualmente sabemos que las politicas de
congciliacion que puedan aplicarse al interior de lag
empresas Yy organizaciones son una herramienta
fundamental para-promover: el desarrollosde/las
personas trabajadoras, las infancias y la sociedad.
Ademas, sabemos que la adopcion de dichas
politicas 'genera. un: impacto: positivo' tanto-en-el
desarrollo econdmico/productivo de las empresas
como en el bienestar de las personas y las
sociedades. No obstante, y pese atener una enorme
cantidad de evidencia que respalda lo dicho
anteriormente, las resistencias que encontramos a la
hora de plantear este tema -dentro y fuera del ambito
laboral- siguen siendo muchas.

La experiencia de trabajo en el disefio e
implantacion de medidas de promocion de
conciliacién en diferentes empresas y
organizaciones nos permite sostener la siguiente
afirmacion: los argumentos en contra de la
incorporacion de estas medidas suelen tener que ver
con que, supuestamente, las mismas representan
pérdidas en términos econdmicos paralas empresas
y una menor productividad de las personas
trabajadoras.
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Sin embargo, las estadisticas actuales, la
practica diaria y las narrativas de las personas nos
demuestran que la adopcion de medidas de
conciliacion se traduce en crecimiento econdémico,
de productividad y rendimiento para las empresas.
¢, Por qué sucede esto? En lineas generales,
observamos que estas medidas -cuando se aplican
de forma estratégica, responsable y
comprometida- consiguen disminuir tensiones
vinculadas a la conciliacion de la vida de las
personas, mejorar la planificacion, aumentar el
bienestar dentro de los equipos y fomentar un
mayor compromiso de las personas con sus
empleosy organizaciones.

Otro punto importante a destacar es que, si
se quiere promover la conciliacion desde una
perspectiva de géneroyes fundamental que estas
medidas no esten orientadas, exclusivamente a
mujeres, ‘sind que deben hacerse extensibles a
todas las personas que formen parte de laempresa.
De lo contrario, lo que se estaria consiguiendo es
fortalecer los mismos roles de género' que-han
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obstaculizado el crecimiento laboral de las mujeres a
lo largo de la historia.

Algunas buenas practicas en materia de
conciliacion corresponsable que pueden aplicarse
en empresas son: ampliacion de licencias por
maternidad/paternidad -y la promocion de su
correcto uso-, creacion de infraestructura para el
cuidado infantil en los centros de trabajo -0, cuando
esto no es posible, compensaciones econdmicas
para que las familias dispongan de distintas
opciones para el cuidado-, apuesta por modelos de
trabajo flexibles, ampliacion de tiempos destinados a
la lactancia o alimentacion de hijos e hijas,
articulacion de distintas instituciones que formen
parte del cuidado, entre muchas otras.

No es un camino facil, pero la experiencia nos
demuestra que es posible. Las personas que
trabajamos dia a dia con estas tematicas tenemos
algogmuy clarogscuandaonlas organizaciones
acompanan los proyectos de vida de las personas
quelas componen, el beneficio es enorme, visibley
duradero. Y- también sabemos que formas mas
justas, equitativas y saludables de organizar los

Gherardi, N. et. al. (2020). CUADERNOS PARA LA ACCION. El derecho al cuidado: conciliacién familiar y laboral en

las empresas. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Buenos Aires, Argentina.

Razavi, S. (2007). The Political and Social Economy of Care in a Development Context, Gender and Development

Programme, Paper N° 3. UNSRID.

Taccari, C. (2023). El teletrabajo como medida de conciliacién corresponsable: posibilidades, tensiones y desafios

actuales. Trabajo de fin de Master Universitario en Igualdad y Género en el Ambito Publico y Privado. Universidad

Jaume | de Castellén, Espana.
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Resena del libro: “;Y ahora qué? Una reflexion sobre la no maternidad por
é

circunstancias.” de Miriam Aguilar

En los ultimos tiempos la llamada literatura del yo,
fundamentalmente en letra y voz de mujeres, ha
cobrado gran espacio y con ella los relatos,
narraciones y ensayos sobre la experiencia con
relacion a lo materno. Relatos largamente
invisibilizados y dificiles de rastrear en las
representaciones sociales en general y en las
literarias en particular.

Sabemos de la importancia que tienen las
exposiciones, las imagenes y los recortes
socioculturales como espejo y caja de resonancia
fundamentales para la validacién de emociones,
sensaciones y experiencias colectivas en cuanto
a los claroscuros y ambivalencias relacionadas

con la complejidad que rodea al deseo de hijo/a,

2
~

Maria Agustina Capurro

Lic. en Psicologia

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
mariaagustinacapurro@gmail.com

Psicologa y profesora de Psicologia. Universidad
del Salvador. MN 69748

Curso de Especializacion en Salud Mental
Perinatal. Universidad Auténoma de Barcelona.
Posgrado en Aspectos Psicosociales de las
Técnicas de Reproduccion Asistida. Universidad
Nacional de San Martin.

Diplomada en Psicologia en Repreduccion
Humana Asistida. Sociedad Argentina de
Medicina Reproductiva.

Psicdloga-Clinica en-Consultorio Particular.

la gestacion, el parto, el postparto y las tareas de
cuidadoy crianza.

En ese contexto, y también poco a poco, los
relatos en la literatura comienzan a dar cuenta de
que muchas veces el acercamiento al deseo de
maternar se topa con las dificultades y la apertura
de nuevos capitulos y caminos impensados,
lejanos a los guiones estereotipados de
embarazos que llegan de forma espontanea o
simplemente se producen cuando se esperan (0
no) o cuando se planifican.

Historias con embarazos que no llegan, que se
detienen, interrumpen o que requieren de un
abordaje médico y biotecnologias asistenciales,
también empiezan a formar parte de los ensayos


mailto:mariaagustinacapurro@gmail.com
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literarios, relatos y ficciones en primera persona.
La mayoria de ellos, motivados por la abrumadora
experiencia de haber transitado el camino de los
desafios reproductivos con todas las “pestafas”
en paralelo que ellos abren: el impacto en el
vinculo de pareja (cuando lo hay); el duelo por no
llegada de un embarazo por via espontanea; la
sensacion y/o vivencia de falla fisica; la culpa por
haber “perdido el tiempo” y confrontarse al “reloj
bioléogico” y algunas otras de estas
frases/ideas/pensamientos con las que
convivimos las y los profesionales de la salud
mental, que abordamos la tematica en nuestros
espacios psicoterapéuticos.

Sin embargo, en mi acotada observacién, aun (y
digo aun porgue, ello también es dinamico y
continua en movimiento) la mayoria de los relatos
literarios en primera persona que narran las
dificultades reproductivas y sus alrededores,
incluyen la llegada de un hijo o hija nacido/a,
vivo/y sano/a (1). Entiendo que no es casual,
porque la légica de las técnicas de reproduccion
asistida se muestracomo un proceso que tiende a
ser resultadista y la unidad de medida de “éxito”
de los tratamientos continda siendo “el bebé en
brazos”.(2)

Pero, ¢qué sucede con los otros relatos?, ;Con
las otras historias? ¢ Con las que han quedado en
los bordes? Porque, en los margenes de las
estadisticas, de los logros y concreciones
también hay historias valiosas, profundamente
reveladoras, llenas de verdad y de posibilidades.
Alli estd ¢Y AHORA QUE? de Miriam Aguilar.
(3)

Miriam de nacionalidad espafiola y oriunda de
Catalufa, hace tiempo ha iniciado una tarea
cuidadosa y sin pausa, de divulgacién sobre la
“no maternidad por circunstancias”, es decir

sobre la singular vivencia y todo el oleaje

) =)
~
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‘© NO =
MATERNIDAD

POR CiIRCUNSTANCIAS

{Seguro que
o consigues!

Quien algo
quiere, algo
le cuesta.

No Te rindas.

Si yo pude,
fi podrds.

MIRIAM
AGUILAR

pel Gsa o ien 1

emocional e identitario que transitan aquellas

permiso cedicio por @modernadepuehlo

mujeres que han deseado ser madres y pese a los
intentos, no'’hanpodido concretar su deseo.
Miriam comunica, ademas :de,coordinar circulos
de mujeres, participar e impartir talleres y charlas
con relacion a la tematica de infertilidad, sobre lo
que poco se habla: cuando ese bebé tan ansiado
finalmente no llega, cuando se decide no continuar
con los intentos, cuando se dice “hasta aca”.
lluminando el proceso intimo y poco apoyado
socialmente, de la integracion en la propia historia
y recorrido vital, del duelo por un rol social y
vincular que no se ocupara.

En esta linea, y como fruto de un trabajo constante

£

la publicacién de “¢Y ahora qué?” llega
consolidando mucho de su camino personal pero
también de compartir con otras mujeres, de
formarse para acompafar procesos vitales y
también recopilando relatos de otras voces para
robustecer sus aportes.

Un libro, que es un ensayo, pero también un sentir,
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Miriam Aguilar

JY ahora qué?

Una reflexion sobre la no
maternidad por circunstancias

pero también otros sentires, pero también una
herramienta, una orientacién, un abrazo vy un
alivio. Miriam»comparte su enorme trabajo
introspectivo, de autoconocimiento y registro que
supuso para ella tomar la decision de dejar de
intentar ser madre y esa decision es el
corazon del libro, pero va mucho mas alla. Va
hacia el “después”, no sin antes transitar el duelo,
desovillar el tabu, resquebrajar silencios muy
arraigados, repensar la mirada social sobre las
mujeres que no son madres y nombrar la
importancia de propiciar espacios,
conversaciones y encuentros seguros para poder
acompanar estos procesos.

De encuadres profesionales y orientados a
elaborar una decisién que requiere de
acompafamiento y apuntalamiento también va
“¢Y ahora qué?”, donde Miriam va nombrando la
construccién de limites y autoescucha de
disponibilidades singulares, fueron parte de su
trabajo psicoterapéutico:

“Con la valiosa orientacion de mi psicdéloga, fui
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aprendiendo a gestionar mis emociones. Por
primera vez comencé a reflexionar sobre los
limites que deseaba establecer. Para mi marco
un antes y un después el dia en que me di cuenta
de que tenia el poder de decidir hasta cuando
seguir intentandolo y que era lo que estaba
dispuesta a hacer o no por ser madre.
Experimenté una gran sensacion de paz.”

En octubre del 2024, “;Y ahora qué?” llegd a
Argentina publicado por Ediciones Kéan, en esa
oportunidad y junto con la colega Agustina Vera,
pudimos reunirnos en una conversacién con
Miriam (4) con el objetivo de presentar su libro en
nuestro pais.

En el inicio de nuestro intercambio, pude
preguntarle a Miriam, el porqué de la eleccion de
este titulo que también es una pregunta y su
respuesta sintetiza en parte, el objetivo de su
publicacion:

“Me di cuenta que la no-maternidad no es el
final de algo, o sea, si es cierto que no voy a ser

Hay formas de Transifar el proceso
desde un lugar mds sano:

NO ViVAS EN ESPERA PRACT‘_CA EL ]
enfre frafamiento y AUTOCUIDADO:
si fe invifan a un plan

Tratamienfo, la vida
sucede aqui y ahora. con bebés/nifios y sienfes
que no puedes lidiar

con ello, no vayas.

Lo sienfo,
no puedo ir

DEJATE ACOMPARNAR
POR UNA PROFESIONAL
0 GRUPO DE APOYO.

NO TE COMPARES, Un diagndsTico de
es una fuenfe de inferfilidad puede
sufrimienfo. impacTarTe

a muchos
niveles.

permiso cedido por @modernadepueblo

) =)
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madre y a la vez puedo ser muchisimas otras
cosas y esto no es un intento de romantizar un
proceso doloroso ni es un intento de minimizar
ese deseo que hubo, ni de minimizar todo el
esfuerzo que hubo también porque yo
personalmente estuve ocho anos intentando ser

Llegard el dia en el que ese dolor se apague y
esfés feliz con fu vida. ¥ que ya no e encojas
si alguien, sin mala infencién, Te pregunfa.:

Pero, j;cdmo
no tienes hijos?!

76
s’

permiso cedido por @modernadepueblo
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madre. Es lo que recojo después de haber
sanado esta parte de mividay después de haber
integrado mi duelo y de darme cuenta de que hay
vida después del duelo, hay vida después de no
haber podido ser madre.”

Un libro que dialoga entre preguntas que abren
sentidos, abrazan vulnerabilidades, trae al centro
muchas realidades que tienden a estar mas
ocultas, entre la verglenza, el silencio y los
mandatos sociales.

Un libro que oxigena procesos que pueden ser
muy obstructivos emocionalmente en un tono
cuidadoso, lejos de imperativos y del positivismo
tdxico, que invita a la reflexion, a acercarse al dolor
sin miedo, pero con suavidad.

Para culminar, esta cita del libro que responde a la
pregunta que surge desde el dolor y el no-saber
pero que es también una puerta de inicio: “g¥
ahora qué? La respuesta es de lo mas
sencilla. Ahora nada. Ahora todo.”

1.Mertens, M., & Mertes, H. (2024). Deconstructing self-fulfilling outcome measures in infertility treatment. Bioethics,

38, 616-623. https://doi.org/10.1111/bioe.13226.

2.Capurro, M.A., (2024). Abordaje psicolégico en reproduccion humana asistida: Clinica del duelo por el fin de

tratamiento y la vida sin hijos. Enciclopedia Argentina de Salud Mental. Fundacion Aiglé

3.Aguilar, M. (2024). ¢ Y ahora qué? Una reflexion sobre la no maternidad por circunstancias. Ediciones Kdan

4.@agustinavera.psi (4 de noviembre de 2024) Conversacién con la autora de ¢Y ahora qué?
https://www.instagram.com/reel/DB9c0ZGRWeD/?igsh=NzR4MW4zM2ViNXdn
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de Revista Perinatal Argentina

os de viaje por la maternidad,

paternidad y crianza reflexiva..

Indudablemente un viaje te predispone a un cambio. Albergamos el anhelo de vivenciar, ver, ofr, degustar
cosas nuevas. Primero se tiene todo en la imaginacion favorecido por lo que conocemos de antemano, visto o
contado por otros. Ahorala oportunidad es atravesarlo en came propia. La materidady la paternidad 1o son. Puede
ser un viaje planeado, sorpresivo, anhelado y que no se logra concretar, enfin.... -el viaje no es el bebé es la zona
intermedia de experiencia que lleva de un lado a otro.

Nosotras estamos preparadas con las valijas hechas para acompanar a quienes quieran hacer este viaje,
un recorrido por estos procesos perinatales fundantes enlavida. Atentas a quienes lo transitan, a los profesionales
que quieren asistirlos, alos familiares que los contienen. Puede que sumemos algun articulo que hayamos olvidado
empacar en este didlogo colaborativo.

¢ Saben que eslo que mas nosintriga? ...lo que lleven en sus valijas! Lo descubriremos en cada episodio.

i Te damos la bienvenida al Podcast de Revista Perinatal Argentinal!

O
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NUESTRO EQUIPO E.P.P..C.A Y REVISTA PERINATAL ARGENTINA COMPARTEN ESTA
INICIATIVA DE LA QUE SOMOS PARTE E INVITAMOS A SUMARSE A LA PROPUESTA

EN RED NOS SOSTENEMOS

Carta elaborada por Xochitl Carlos Mendez (Postpartum Support International) y
Jesls Cobos (Marcé Society)

‘En.red nos sostenemos" es una iniciativa que nace como un espacio de encuentro, analisis y
cooperacion internacional enfocado en la.salud.mental perinatal (SMP), con. el objetivo.de unir esfuerzos.y
objetivos de las diferentes redesy organizaciones nacionales e internacionales en paises de habla hispana y
portuguesa. El'espacio.internacional desarrollado quiere destacar las particularidades sociales, economicas e
histdricas que nos unen, asi como los retos comunes que hemos de asumir para conseguir una mejor salud
mental perinatal para nuestras poblaciones.

Durante la pasada conferencia bianual de la Marcé Society 2024, un colectivo de lideres internacionales
se reunio para discutir diversos temas relacionados con los retos actuales en salud mental perinatal. El tema
principal que se discutio fue la necesidad urgente de alinear las tematicas y enfoques en las formaciones y
entrenamientos sobre Salud Mental Perinatal. Se reconocio que, a pesar de los avances, existen diferencias
significativas en los programas de capacitacion entre los distintos paises de habla hispana y portuguesa. Por
ello, uno de los objetivos prioritarios es la creacion de un marco comun de formacion que permita asegurar que
los y las profesionales de la SMP cuenten con una preparacion adecuada, actualizada y uniforme para atender
las necesidades de las madresy sus familias.

Asimismo se abrid la discusion sobre la creacion de un Encuentro internacional en espariol, portuguésy
otras lenguas originarias sobre salud mental perinatal. Esta iniciativa busca establecer un espacio donde los
profesionales, investigadores y organizaciones de la region puedan compartir conocimientos, experiencias y
estrategias de forma mas directa y accesible. Un evento en espafol, portugués y otras lenguas originarias
permitiria una participacion mas inclusiva, fortaleciendo la colaboracion y el intercambio de conocimientos
entre todos los paises y pueblos de América Latinay la Peninsula Ibérica.

En este sentido, se propuso la organizacion de un Congreso internacional, que funcione como un

2>
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espacio inclusivo y accesible para profesionales, investigadores y organizaciones de la region. La meta es
facilitar el intercambio de conocimientos y experiencias, superando barreras idiomaticas y fomentando una
colaboracion mas solida entre los paises.

Un mes después, se llevo a cabo la primera reunion oficial de “En Red Nos Sostenemos” en donde se
tuvo la oportunidad de abordar la importancia de la comunicacion coordinada en torno a campanas de salud
mental perinatal de alcance global. Los participantes revisaron las caracteristicas de la campana mundial de
WMMH y, tras un andlisis colectivo, seleccionaron el lema en espanol para el aho 2025: “Por una Salud Mental
Perinatal Universal”, el cual representara los esfuerzos de los paises hispanohablantes. Las participantes de
Brasily Portugal elegiran también el lema en portugués.

En la misma reunion, se plantearon los primeros pasos para el trabajo conjunto, organizando comités

de trabajo bajo cuatro lineas estratégicas:

° Comité de consenso en formacion SMP.

° Comité de campanas internacionales.

° Comité de seguimiento a politicas publicas y leyes.

° Comité de apoyo a congresos/eventos internacionales.

“En Red Nos Sostenemos” / "Em rede apoiamo-nos" aspira a ser una plataforma esencial para
enfrentar los desafios:comunes de la salud mental perinatal en el mundo de habla hispana y portuguesa,
destacandorlas particularidades sociales, econdmicas e historicas que nos unen y promaoviendo el trabajo
colaborativoy el intercambio de saberes enunambito de gran relevancia y enconstante crecimiento.

Sideseas ser parte de este movimiento, te invitamos a escribir a enrednossostenemos@gmail.com.
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ACTIVIDADE
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En ésta ocasion fuimos invitadas a participar de la “lll
JORNADA DE PSICOLOGIA PERINATAL”, donde presentamos
nuestra “REVISTA PERINATAL ARGENTINA”

SECRETARIA DE EXTENSION, CULTURA Y BIENESTAR UNIVERSITARIO

III JORNADA DE
PSICOLOGIA PERINATAL

“La construccion de la Perinatalidad en Salud:
Aportes de la Psicologia Perinatal”

Sabado 14 de septiembre de 2024

Horario: 8:30 a 17 hs. | Sede: Hipdlito Yrigoyen 3242, Aula 14

REVASTA PERNATAL
ARGENTINA.

o ot g 0 e

Coordinadora General: Lic. Elena Galindez

Ejes tematicos:
Actualidad de la Psicologia Perinatal en Argentina
Parentalidad en contextos de vulnerabilidad social
Eltrabajo interdisciplinario en salud perinatal.
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Invitadas:
Dra. Alicia Oiberman « Dra. Edith Vega » Dra. Analia Ruiz
Esp. Lic. Patricia Diaz « Dra. Gabriela Pose « Dra. Elizabeth Ormart

Comité Cientifico: Dra. Alicia Oiberman, Dra. Edith Vega, Dra. Cynthia Paolini,
Dra. Celeste Gomez Dra. Mariela Mansilla, Dra. Paulina Hauser, Lic. Estela Chardén,
Lic. Myriam Gall.

Comité organizador: Lic. Rita Carballe, Lic. Aldana Diaz, Lic. Andrea Mercado,

Lic. Mariana Thomas Moro, Lic. Paula Ottaviano, Lic. Verdnica Ojeda, Lic. Aurora Lucero,
Lic. Soledad Aranda, Lic. Silvina Santaniello, Lic. Viviana Loponte.

Organizan: Catedra de Psicologia Perinatal

Departamento de Jornadas y Congresos

Secretaria de Extension, Cultura y Bienestar Universitario.

Actividad no arancelada - Los certificados se enviaran por mail.

JUBAPSICOLOGIA

Facultad de Psicologia

Inscripcion:
bit.ly/jornada_perinatal




ACTIVIDADES
E.P.P.I.C.A.

Newsletter Perinatal
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PROCESOS PSICOEMOCIONALES
DURANTE LA GESTACION.
PREVENCION Y ATENCION EN EMBARAZO Y PARTO

LIC. MARCELA VALLEJO
1AT 47002

SALUDMENTAL MATERNAYPUERPERIO: ’
PREVEm DIAGNOSTICO E INTERVENGION

i
tn

HNAMARINGNE
\T 47480

MAYO

LA ATENCION EN PACIENTES EN TRATAMIENTOS DE
FERTILIDAD Y TECNICAS DE REPRODUCCION
HUMANA ASISTIDA

ESP. LIC. ANA MARINONE
MAT 47480

JUNIO

LA PSICOLOGIA PERINATAL EN EL
ACOMPANAMIENTO A MATERNIDADES Y
PATERNIDADES DEL COLECTIVO LGBTIQ+

ESP.LIC. CARLA ESCOBAR
MAT47930

INFORMACION E INSCRIPCION

ESCRIBINOS A INFO@EPPICA.AR
VISITA NUESTRA WEB WWW.EPPICA.AR
ENCONTRANOS EN INSTAGRAM @EPPICA PERINATAL

PODES ANOTARTE CON BONIFICACION POR INSCRIPCION
ANTICIPADA, AL CICLO DE SEMINARIOS COMPLETO O AL
SEMINARIO DE INTERES. CONSULTANOS

JULIO

DUELO GESTACIONAL. PERINATALY NEONATAL
CONCEPTUALIZACION Y ACOMPANAMIENTO

ACOSTO

.

TER,\PIAN.ARRM'@P@NQT@E gl
TAR

EL PROCESO DE CRIANZA FAMIL!

SEPTIEMBRE

DETECCION OPORTUNA DEL DESARROLLO
COGNITIVO EN BEBES DE O A 3 ANOS.
EVALUACION, DIGNOSTICO Y ESTIMULACION

OCTUBRE

INSERCION DE LA PSICOLOGIA PERINATAL EN
ESPACIOS TERRITORIALES.
INTERVENCIONES POSIBLES

NOVIEMBRE

EL ABUSO SEXUAL EN LA PRIMERA INFANCIA:
INDICADORES, FACTORES PROTECTORESY DE

RIESGO.

CUESTIONES RELEVANTES PARA ELTRATAMIENTO

EN LA JUSTICIA

LIC. MARCELA VALLEJO

#P. WA PEPRIOEYDINZ

145572

ESP. LIC. NANCY DI VIRGILIO
MAT46209

ESP.LIC. MARIA GIMENEZ
MAT.46934

ESP. PS. MARIA PUSTERLA
MAT 4611l

LIC. CLAUDIA GONZALEZ
MATA45918
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Sabias que...

La Revista Perinatal Argentina es una publicacion de gran valor para profesionales de
la salud, investigadores, estudiantes y cualquier persona interesada en el campo. En ella,
visibilizamos y concientizamos sobre la Salud Mental Perinatal.

Porgue sabemos lo que la misma aportaal campo, desde E.P.P.I.C.Adecidimos que
su visualizacion debe ser librew.gratuita, para.asi, garantizar que el conocimiento cientifico
llegue a una amplia audiencia, y contribuya a mejorar la calidad de la atencién perinatal en
Argentinay entodo el mundo.

A través. de nuestro sitio web-www.eppica.ar, accedé al contenido’ completo;

incluyendo los articulos de las Ultimas ediciones, asi como los numeros anteriores, Ademas,
los podés deseargar en formato PDF atraves de revistaperinatalarggntina.tiendup.com

Site parece importante lo que hacemos podés aportar un cafecito. ;; COmo? mediante
Cafecito.app creada por el argentino Damian Catanzaro. Es un sistema de financiamiento
colectivo, en donde las personas que quieren apoyar este proyecto y desarrollo del servicio
que brindamos, nos invitan uno o los cafecitos que quieran con un monto propuesto por
Revista Perinatal Argentina.

Cafeciltp es avoluntad.

Las personas del exterior que quieran también apoyar nuestro proyecto, pueden
colaborar con nosotras mediante la plataforma de pago Paypal.

Todo el contenido de la revista permanecera de Acceso Abierto, y la donacion
contribuira a financiar costes de edicion, sostenimiento web, publicidad, etc. Cultura y
conocimiento al alcance de todas las personas.


https://cafecito.app/revistaperinatalarg
http://www.eppica.ar
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