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Resumen

En este trabajo de titulacion se presentard cdmo la maternidad se ve afectada por el
parto interrumpido antes de la completitud de la gestacion, colocando a la madre en
una situacion de angustia, que posiciona a su hijo antes idealizado, en calidad de un
objeto Real de la ciencia. El rol del psicologo cumplird una labor fundamental en la
elaboracion de aquel Real y el restablecimiento del vinculo madre-hijo, que se vio
perturbado por la irrupcion del embarazo. El acogimiento del nifio es fundador para su
constitucion subjetiva. Al prestarse el espacio de la Fundaciéon Dr. Manuel Ignacio
Gbomez Lince dentro del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor se pudo
observar las secuelas inconscientes que el suceso conlleva en las pacientes que
atravesaron un parto prematuro, el temor a que su hijo pueda fallecer las lleva a un
elevado nivel de angustia que sin un apoyo psicolégico seria dificil elaborar. La
alternativa de aplicar una dinamica grupal en la problematica permite que el grupo de
madres logre efectos subjetivos que consigan sostener su deseo como madres y por lo

tanto acojan al bebé dentro de la condicidon prematura en la que se encuentra.

X



Efectos Subjetivos en Madres de Nifios Prematuros 1

Introduccion

El embarazo y la concepcion es un proceso natural en una mujer, que ademas
de tener la cualidad fisiol6gica de poder sostener y dar a luz un nuevo ser, si hablamos
de una mujer con estructura neurética estara constituida en ella la falta, por lo cual en
una busqueda inconsciente por llenarla optara por la via de la maternidad, obteniendo

como objeto de su deseo un hijo idealizado en el desarrollo de su embarazo.

El parto prematuro para la madre, se convierte en un evento que al ser
inesperado no tiene recursos para afrontar, obteniendo un nifio con significantes
diferentes a los que ella habia sobrepuesto en él, en su ideal. Son significantes
impuestos por el ambito médico, predominados por los sintomas que lo aquejan por su

condicion de prematuridad.

La institucion hospitalaria responde de manera objetiva ante los sintomas fisicos
de los pacientes hospitalizados, su posicionamiento en el discurso del amo, coloca al
meédico como un sujeto duefio de un Saber Totalitario que basandose en la ciencia
respondera al requerimiento de la curacion inmediata a una enfermedad. Pero al
trabajar con el ser humano, se debe considerar que el sufrimiento ademas de ser fisico,
tiende a enlazarse con el aspecto psicologico. Es a partir de ahi que surge la necesidad
de una atencién psicolégica dentro la institucion hospitalaria, que abarque el aspecto

del malestar no-bioldgico del paciente, lo que escapa al saber de la ciencia.

Las practicas realizadas en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor

dio oportunidad para situar el rol del psicologo clinico en funcion a los requerimientos
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de la institucién en relacion a la atencion y resolucién de casos en el menor tiempo
posible; y a la labor ética de dar un espacio de escucha personalizada a las pacientes
gue requerian el servicio de psicologia. Este fue el caso de las pacientes que por
diversas razones fueron intervenidas antes de la culminacién de su gestacion, a las que
se les ofrecié un espacio de escucha para su malestar a través de la atencién en las
salas de hospitalizacién. La angustia por el temor a la pérdida de aquel hijo llegado
antes de tiempo, la dificultad para la aceptacion del evento, la culpa y la impotencia que
era sentida por las pacientes fue manifestada a través de su discurso y en ocasiones a
partir del llanto, lo que mostré una ruptura abrupta del vinculo madre-hijo y una

inhibicién para enfrentar el suceso.

Para que exista un acogimiento del nifio es esencial la presencia del deseo
materno, como primer vinculo con el Otro. La situacién de acogimiento luego de un
parto prematuro se dificulta al recibir el producto de su cuerpo como un organismo
enfermo, un organismo entre la vida y la muerte, no es el bebé libidinizado con
significantes que se ansiaba durante el embarazo. El trabajo psicolégico con las
pacientes que atraviesan esta situacion intentard que a partir de la historizacion de su
embarazo y del proceso que la llevé al parto anticipado puedan deslibidinizar al bebé
de su idealizacion, para que el hijo obtenido pueda tener un lugar en su deseo y sea

aceptada su condicion prematura.

En la practica pre-profesional realizada, ademas del trabajo individual con las
pacientes en salas, también se aportdé en la Fundacion Dr. Manuel Ignacio Gomez

Lince que trabaja dentro del hospital antes mencionado. Esta fundacion ofrece un
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servicio de capacitaciones a madres de nifios prematuros que fueron concebidos en la
institucién, el cual es llamado Plan Mama Canguro. El plan da apertura a una
restauracion del vinculo materno, ya que la madre tendra que colocar en su pecho al
bebé en posicién canguro (sobre el pecho, frente a frente, sostenido por una amplia
tela) para generar el calor necesario para el desarrollo biolégico del nifio. La labor del
departamento psicolégico dentro de dicha fundacion era la de impartir una charla
informativa al numeroso grupo de padres y familiares cercanos de los nifios pre-término

para la aplicacion de los delicados cuidados en casa.

Lo mencionado anteriormente sera tratado de forma mas amplia en el desarrollo

del primer capitulo, que proporcionara la base tedrica de esta tesis.

La atencion en salas de los casos de las madres de nifios prematuros, habian
planteado ya la importancia de trabajar con la angustia que generaba el suceso y
realizar una elaboracion de duelo del hijo idealizado, para que la madre pueda asumir
la funcion materna. Al trabajar con los grupos de la fundacion se observo que los
talleres saturaban de informacién a los oyentes, angustiandolos aun mas al enfrentarlos
directamente con la situacion, al no poder tramitar el evento. Es por esto que se
propuso la implementacién del Grupo Operativo, dando alternativa de escucha a los
pacientes y una nueva perspectiva del trabajo del psicélogo en la institucion

hospitalaria.

El rol del psicélogo dentro de una institucion hospitalaria sera determinado como
una suerte de complementariedad del ambito médico, siendo el objetivo cumplir con

una salud integral para el paciente. El psicologo clinico deberd manejar su papel de
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mediador entre lo Real de la situacion emergente y lo angustiante de la incertidumbre,
prestando palabras al paciente que lo sostengan en una situaciéon de Urgencia y

permitiendo la elaboracién en el paso a un estado de Emergencia.

El Grupo Operativo fue la técnica aplicada para ejemplificar la propuesta teorica,
esta dinamica grupal consiste en movilizar la palabra entre los participantes del grupo,
los cuales al atravesar una misma situacion podrian construir un E.C.R.O grupal
(Esquema Conceptual Referencial Operativo) que sera usado por cada uno de los
miembros de una manera subjetiva; es decir, el Grupo Operativo apunta a un abordaje
imaginario en un primer momento, pero que, mediante la construccion a base de
significantes que enlazan los participantes en la dinamica, se van perfilando al plano

simbdlico.

El rol del psicologo, su campo de accion y las formas de abordaje en la

problematica seran desarrollados en el segundo capitulo.

El tercer capitulo enlazara la propuesta del marco teérico con las técnicas
planteadas en la metodologia, es decir, se tratard de mostrar los resultados obtenidos
en la aplicacion de dichas técnicas. A través del Grupo Operativo se analizé como los
efectos subjetivos en aquellas madres de los nifios prematuros lograron construir en la
operacion de la dinAmica soluciones a la problemética, de las cuales se obtuvieron
identificaciones, implicaciones subjetivas, elaboracién del duelo del hijo idealizado,
trabajo con el sentimiento de culpabilidad y aceptacién de sus funciones como padres,
mostrando que la técnica del Grupo Operativo es viable dentro de la labor del psicélogo

clinico dentro de una institucién, ya que abarca un gran nimero de pacientes, pudiendo
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intervenir en la dinamica del grupo, basandose en la problematica que los reune, sin

dejar de lado su subjetividad.
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1. Marco Tebdrico

1.1 Diferentes Concepciones Del Nifio Prematuro

1.1.1 Aspecto Médico. En una mujer el embarazo se vivencia a lo largo de

un lapso cronoldgico que comprende un periodo de 41 semanas, durante este tiempo
los cuidados que giran en torno al embarazo promueven que se mantenga monitoreado
cualquier cambio significativo que pueda implicar riesgos, ya que las primeras semanas
en donde ocurre el implante del 6vulo fecundado suele ser una etapa en la que la mujer
embarazada puede mostrar vulnerabilidad a la pérdida, durante las 30 semanas hay
mayor probabilidad de que surjan complicaciones que puedan interrumpir la gestacion y
alrededor de las ultimas semanas se exige mayores cuidados, debido a que haya

posibilidades de un adelanto del parto o lo que se conoce como parto prematuro.

El parto prematuro es la amenaza que se mantiene presente durante todo el
proceso embrionario, pues se determina un parto prematuro si cae por debajo de las 37
semanas de gestacion, lo que implica que a menor tiempo de desarrollo del feto, menor
probabilidad de vida obtendria ese bebé, generando mayores dificultades a nivel
biolégico, como en la madre para asumir su rol materno. Entonces el término
prematuro, nos lleva a definirlo como un nifio previo a su desarrollo completo, inmaduro
organicamente y por lo tanto dificulta su supervivencia al mostrarse no apto aun para

su nacimiento o salida del Utero materno.

El parto prematuro es la mayor causa de morbilidad en los recién nacidos,

obteniendo el 86% de las muertes neonatales en la ultima década del siglo XX segun
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Rellan, Garcia de Ribera y Aragon Garcia (2008: 74), indicando que el factor de
prematuridad trae repercusiones en su salud inmediata y posterior en su desarrollo. Las
medidas irdn dirigidas al control de la gestacion para prever los riesgos, tomando en
consideracion aspectos importantes como la alimentacién, entorno y salud de la
embarazada, para evitar caer en complicaciones como la hipertension materna,
infecciones, diabetes gestacionall, placentas previas, pérdida de liquido amnidtico,

entre otros.

Para que la condicion de prematurez sea un hecho, los médicos conciben
factores que influyen en el embarazo afectando el proceso de gestacion y dando como
consecuente lo mencionado, un parto prematuro, dentro de estas causas las
gestaciones multiples segun Rellan et al. también son consideradas como otro de los
factores que tiene un elevado porcentaje en las tasas de prematuridad, representando

una cuarta parte de los pre-términos. (2008: 69)

El parto prematuro, indistintamente de la edad gestacional en que se haya
generado la irrupcion, tiene serias consecuencias en el neonato que afectan y dificultan
su adaptacion fuera del utero materno, debido a la deficiencia organica que exige
atencion médica continua mientras es superada su fase mas critica, sin embargo los
chequeos pediatricos son necesarios incluso fuera del ambito hospitalario, ya que
existe una probabilidad de que el bebé tenga recurrentes afecciones en su salud a

medida que se va desarrollando. Los médicos advierten la importancia de completar las

! Diabetes Gestacional: Se define como la intolerancia a los azlcares, de gravedad variable, que se presenta o
diagnostica por vez primera durante el embarazo. El diagndstico se realiza en etapas avanzadas del embarazo por
lo general entre las semanas 24 y 28. Enfermedades asociadas al nacimiento pre-término (Cabral, Estrada,
Altamirano; sf: 171)
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semanas que comprende el desarrollo embrionario, ya que los érganos del feto se iran
madurando cronolégicamente conforme avance el embarazo, siendo los ultimos en
madurar el corazén y los pulmones, dando lugar a las mayores deficiencias en el

sistema respiratorio y cardiaco del neonato pre-término.

Las dificultades en estas funciones se pueden observar en patologias como la
apnea2 debido a una supresion de la oxigenacién ya que al haber una deficiencia de
orden pulmonar el bebé prematuro tiende a presentar anomalias respiratorias, por ello
es una de las primeras causas de morbilidad del nifio pre-término y una de las primeras
advertencias del médico a los padres de evitar dejar al nifio sin vigilancia; en el aspecto
neuroldgico tienden a presentar una fragilidad vascular y una escasa migracion
neuronal, como consecuencias suelen frecuentemente reportar casos de hidrocefalias;
en muchas ocasiones suelen presentar una pigmentacion amarillenta debido a una
inmadurez hepatica y una demora en el transito digestivo que genera el incremento de
la sustancia bilirrubina; el potencial dafio de las areas visuales les crea inconvenientes
oftalmoldgicos siendo motivo de chequeos periddicamente para prevenir una posible

pérdida de la vision.

Durante las semanas 32 a 34 el neonato debe madurar su capacidad y
coordinacion de succion y deglucion, de modo que en algunos casos suelen presentar
poca tolerancia gastrica siendo motivos de suspension de la alimentacion. Su sistema
inmunoldgico difiere del nifio a término, ya que el prematuro es un nifio mas propenso a

la adquisicion de enfermedades; su metabolismo es ineficaz, por lo que tienden a

2 Apnea: Se considera apnea la interrupcién de la respiracién por un tiempo normalmente en segundos acompafiado de un
intenso ronquido final que lo descolapsa.
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perder temperatura al consumir mucho mas rapido sus reservas de grasa generando
un indice mayor de hipotermia y a nivel cardiovascular, presentan una presion arterial

relativamente baja mientras sea menor su peso.

El aspecto médico va direccionado a la supervivencia del neonato y a la salud de
la madre, a pesar de las condiciones en las que el parto o la intervencion se haya
realizado considerando que cada madre lleva su embarazo de diferentes maneras, el
meédico afronta el desafio de lo que implican los partos prematuros por todas las
afecciones que se puedan producir, es por ello que busca mantener el embarazo en la
madre minimo hasta completar las 36 semanas en donde se disminuya el riesgo del

bebé.

1.1.2 Aspecto Psicoldgico. Para el aspecto médico, el nifio prematuro

implica una inmadurez organica, sin embargo ¢, Qué nos habla el aspecto psicolégico al
respecto de lo que inmaduro significa?, aqui no hay una diferenciacion clara sobre el
término, pues no hay un rango cronolégico que implique la madurez de un ser, es decir
gue todo nifio caeria dentro de esta concepcion de inmaduro, pues para su desarrollo
necesitara de ser significado y de ser convertido en sujeto de un discurso, de una

cadena significante que le permite estar dentro de los limites de la realidad.

La condicion médica de un bebé prematuro lo vuelve en el aspecto psicoldgico
como lo intolerable para la madre, pues si se habla de un nifio incompleto e inmaduro
en su desarrollo organico, se habla de un bebé con un aspecto fisico que muestra
fragilidad, una mayor dificultad al sostener, con cuidados y atenciones médicas, por lo

tanto en lo psicolégico esto que se vuelve un impacto que rompe con lo ideal de las
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expectativas de una madre sobre su embarazo, es lo que se tendra que trabajar para la
aceptacion de ese nuevo bebé, de la imagen y condiciéon de ese nuevo ser; conocemos
desde Lacan que lo Real es aquella contingencia que irrumpe psiquicamente y genera
una sensacion de angustia, es algo dificil de poner en palabras y que escapa a la
significacién, es decir el nifio prematuro se vuelve para la madre un nifio en lo Real

(1962-1963: 59).

Se podra hablar entonces de que una madre pasa por un proceso, “En tanto sus
cuidados estan signados por un interés particularizado, asi sea por la via de sus
propias carencias” (Lacan, 1969: 56), dando lugar entonces a ese nifio dentro de un
puro imaginario, el cual se desprende de un contexto previamente elaborado y
reprimido en la madre y el padre, es decir en la pareja parental. EIl embarazo constituye
un entorno que habla, que significa, que crea un futuro ser de una manera 'y apariencia
especifica, por lo que ese bebé se vuelve un hijo de suefio, idealizado por el entorno,
es asi como el nacimiento se vuelve un acontecimiento, la espera de un hijo deseado;
sin embargo continuando con el proceso de embarazo, la madre seguira alimentando
concepciones sobre ese nifio, en lo elaborado por Lacan, ese hijo vendra a responder a
la estructura familiar, es decir sera lo sintomatico para referirse a este hijo como el
representante de la verdad, la verdad de la pareja parental. (1969: 56). La mujer
embarazada alberga en su vientre a un ser en desarrollo durante un tiempo

determinado, desde ahi se parte entonces el hecho de un lugar para ese ser.
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“La articulacién se reduce mucho cuando el sintoma que llega a predominar
depende de la subjetividad de la madre. En este caso, el nifio esta involucrado

directamente como correlativo de un fantasma” (Lacan, 1969: 55).

En el caso de un nifio prematuro constituye una realidad repentina para la
madre, si tenemos en consideracion que toda pérdida constituye la falta, la irrupcion
abrupta que genera un parto prematuro dificulta su asuncidon para la madre por la
imposibilidad de concebir esa pérdida, pues ese hijo en algdin momento encarné un
lugar en el ideal de la madre y el objetivo es que pueda ser elaborado y vivido fuera del
Utero materno, para constituirlo como sujeto deseante, sin embargo al ser un producto
en condiciones que lo difieren de un nifio que haya completado su gestacion, la madre
confronta su ideal frente a un hijo esperado, contra un hijo delicado, de atenciones, en
lo incierto de vivir o morir y frente a todo lo sefialado puede caer facilmente en el lugar
de un hijo objeto, pero objeto real del deseo de la madre debido a la sobreproteccién
gue la condicion de prematuro implica, matandolo como sujeto deseante.

Cuando la distancia entre la identificacion con el ideal del yo y la parte tomada del

deseo de la madre no tiene mediacion (la que asegura normalmente la funcion del

padre), el nifo queda expuesto a todas las capturas fantasmaticas. Se convierte en

el “objeto” de la madre, y su Unica funcion es entonces revelar la verdad de ese
objeto. (Lacan, 1969: 55).

El hijo en este sentido se vuelve el revelador del sintoma de la pareja parental,
aqui encajaria el niflo prematuro como ese hijo enfermo, el cual es producto de una
falencia de la salud de la madre o de su condicion de gestante dando lugar a un

nacimiento antes del tiempo esperado, al transmitir esa falencia en la significacion de

ese hijo, es la culpa lo que la lleva a la sobreproteccion que oculta el rechazo del
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advenimiento de ese ser. En la memoria de una mujer embarazada, ese duelo no
realizado, esa pérdida no simbolizada puede ser transmitida mediante el rechazo no al
hijo sino a su condicibn de prematuro, marcandolo con el significante de muerte,
poniendo asi una diferencia entre el deseo de un hijo muerto, es decir el deseo que

representa la muerte, del deseo de un hijo que reemplaza a un muerto.

“El nifio aliena en él todo acceso posible de la madre a su propia verdad,

dandole cuerpo, existencia e incluso la exigencia de ser protegido”. (Lacan, 1969: 56)

El nifio prematuro siendo un real para la madre, por lo que implica su condicion,
dependiendo la particularidad de cada caso, genera una ambivalencia en la madre, es
decir en tanto su asuncion del rol materno, como la de haber producido un nifio mas
delicado en comparacion con uno en el tiempo adecuado; esos deseos inconscientes,
se evidencian al momento de la aparicion de sintomas que puedan servir de
impedimento para la construccion del vinculo materno, siendo inexplicables para si
misma, pues se esconden tras el rechazo a esa situacién y a la no aceptacion de que

ese hijo fue producto de ella.

“El sintoma somatico le ofrece a este desconocimiento el maximo de garantias:
es el recurso inagotable para, segun los casos, dar fe de la culpa, servir de fetiche,

encarnar un rechazo primordial” (Lacan, 1969: 56).

Un hijo entonces es parte de una realidad en tanto las condiciones en las que
haya nacido, por la concepcion de un cuerpo y sujeto, pues implica estar inscrito en un

linaje, llevar la realizacién de una trascendencia por parte del padre, el haber cumplido
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con su misidn de procreacion; sujeto porque no condensa el goce de la pareja sino

referido a un gran Otro en el lenguaje.

Ese hijo con el amor materno como vinculo fundamental y la ayuda de la
intervencion del padre serda tomado como un sujeto para la vida, el amor materno
Unicamente sera el que autorice. Como lo menciona Freud la madre sera el punto
referente, el lugar de amor que ese hijo o hija guardara con nostalgia toda su vida. Es
decir, el lugar que aquel hijo tome en el deseo de la madre, sera fundamental en la

constitucion del nifio como sujeto.

1.2 Institucion Hospitalaria

La institucion hospitalaria juega un papel importante durante la etapa de
gestacion de la madre, al ser responsable del control médico del proceso embrionario,
para salvaguardar la salud tanto de la madre como del bebé, pudiendo detectar

cualquier signo de riesgo que pueda causar una irrupcion del embarazo.

El hospital mantiene una metodologia para la resolucion de problemas,
ofreciendo una respuesta inmediata para la cura de una enfermedad, ubicandose
entonces del lado del discurso del Amo desde donde respondera con un saber que no
da lugar al cuestionamiento, siendo el médico quien dirige la terapia a seguir de forma

autoritaria y rigida.

Belaga (2002: parr.13) comenta que la posicion de la institucion hospitalaria es
estandarizada, teniendo sus propias normas que apuntan a generalizar la cura con sus

dispositivos para todos, sin embargo, se evidencia que frente a las contingencias este
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discurso del amo muestra cierta inconsistencia ya que mas alla de la enfermedad fisica
debe de considerar la fuga del sentido, en donde el contexto normativo en busca de un

ideal lleva al sujeto a confrontarse con lo Real.

“La medicina ideal es la que cura o repara, es aquella que siempre tiene una
respuesta para el paciente, o mejor, aquella que siempre esta dispuesta a <<hacer

algo>> con el sintoma del paciente”. (Raimbault, 1982: 25)

El parto prematuro presentandose a la madre como suceso repentino que
irrumpe con las expectativas sobre el hijo deseado, la deja sin recursos para simbolizar
esta nueva realidad que se le impone buscando en el hospital un respaldo que le
proporcione un saber hacer con ese bebé. En el caso de los nifios prematuros el
entorno hospitalario ofrece significantes que califican al nifio por su condicion inmadura,
como un niflo que depende de atenciones y procedimientos meédicos que sostengan las
posibilidades de supervivencia, restandole importancia al factor del vinculo materno
como el sostén primordial para la vida del bebé.

Cuanto mas extiende la ciencia su dominio sobre el cuerpo biolégico, mas
desposeido es el sujeto de este cuerpo por el anonimato que le impone esa misma
ciencia gue lo contabiliza, lo diagrama, y mas sus quejas y sus sintomas, su dolor
de vivir, desbordaran por todas partes las coordenadas cientificas. (Raimbault,
1982: 26)

La respuesta que brinda el hospital hacia la situaciéon angustiante de los padres
de nifios prematuros se enfoca en unificar los casos sin tomar en cuenta la
particularidad con que vivencia cada madre el suceso de la maternidad, dentro de esto

cabe mencionar que esa madre frente a la interrupcion repentina de su embarazo, se

confrontara con su deseo de madre y el rechazo de la situacion, siendo factores que
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influyen para el acogimiento de ese bebé y para la reconstruccién del lazo madre e hijo.
Mientras tanto el &mbito hospitalario denota una inconsistencia dentro de sus mismos
estatutos, al momento de mostrar que las condiciones por las que se pueda interrumpir
un embarazo no son homogéneas, sino que pueden variar de acuerdo a diferentes
causas dentro de las que se encuentran el peso, la etapa gestacional en la que se

generod la irrupcion, inconvenientes meédicos que surjan post-parto, entre otros.

Los tratamientos para atender los casos de partos prematuros conlleva que el
bebé permanezca en una camara especial encargada de proporcionar la temperatura
gue necesita el pre-término para mantenerse con vida, esto implica un aislamiento del
contacto con los padres por tiempo indefinido, lo cual eleva el nivel de angustia en esos
padres y coloca al niio como objeto de ciencia, en permanente observacién y a
disposicion de diversos procedimientos en busca de la mejoria de su salud para que
pueda ser dado de alta, en ese distanciamiento puede el neonato por la carencia de
significantes que lo ingresen en el campo del lenguaje crear una barrera al Otro

materno, perturbando el lazo social y caer en el llamado trastorno autistico.

La practica clinica da lugar a la escucha individual dentro de una situacion
generalizada, en este caso, la maternidad de un nifio prematuro, ofreciendo la
posibilidad de historizar el embarazo desde la perspectiva de lo imaginario, para ofrecer
posteriormente una simbolizacion a la situacion actual, es precisamente poner palabras
a lo intolerable del suceso y de las consecuencias posteriores, como la probabilidad de

muerte de ese nifio durante el proceso de recuperacion.
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“La ciencia no es adecuada a partir del momento en que la cuestion consiste en

darle un tratamiento al sujeto del sufrimiento”. (Raimbault, 1982: 26)

1.2.1 Plan Mamé& Canguro. Una mujer esta corporalmente proporcionada

de un aparato reproductor que le permite sostener vida dentro de ella. El embarazo es
un periodo en el que aquella mujer podra experimentar muchas sensaciones a partir de
la concepcion de su bebé con la posibilidad de vivirlo como una invasion en su cuerpo,
sin embargo el deseo materno que construye a partir de la idea de tener un hijo origina

el lazo maternal que hara significarlo hasta su llegada y acogerlo en el nacimiento.

Durante el proceso de gestacion el cuerpo de la madre se condiciona para el
desarrollo del feto, por ejemplo proporcionando la temperatura necesaria que permite
gue el nifilo se forme hasta completar la etapa gestacional, este primer lugar de
alojamiento le brinda proteccion y seguridad al bebé al encontrarse conectados

intimamente generando una comunicacion directa entre la madre y el hijo.

Al momento de producirse espontaneamente la irrupcion del embarazo, se
obtiene como consecuencia un nifio pre-término que difiere de aquel que completa su
gestacion, ocasionando dificultades que el ambito médico intentara suplir mediante el
uso de aparatos que permita la supervivencia del bebé. Para complementar, el mismo
ambito hospitalario implementé un programa que se ocupara de estas necesidades de
los neonatos, basandose en la reconstruccién del vinculo materno ya que el desafio

principal es el afianzar nuevamente ese bebé con su madre.
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llda Botero comenta que para la reconstruccion del vinculo madre-hijo habra que
considerar la subjetivacion del evento para la madre, que al enfrentarse con la
prematurez de su hijo sentira la responsabilidad de haber hecho algo que ocasionoé el
adelanto del parto o todo lo contrario, culparse por lo que dej6o de hacer para la
retencién de su embarazo. Aquella sensaciéon de culpabilidad la hara cuestionarse su
rol materno, creando una barrera hacia el hijo por el temor de hacerle mas dafio del
que siente ya haberle provocado. Entonces aparece el desafio de reencontrar a esa

madre con su deseo materno y adopte aquel rol de manera activa. (2004: 11)

El programa lleva el nombre de Plan Mama Canguro, nombre que hace alusion a
su principal funcién de generar un espacio similar al vientre materno que provea al
bebé de la temperatura que necesita y del vinculo con su madre, tomando como
referencia a la posicion en la que debera colocarse al bebé en el pecho materno
sujetado mediante una tela para producir asi el contacto piel con piel y el calor corporal
gue posibilitard la contiglidad del desarrollo de ese bebé. Esta invencidon es una
técnica que la institucion hospitalaria adapté para dar un soporte a los padres de nifios
prematuros con indicaciones para el cuidado que esta situacion amerita una vez sea

dado de alta el neonato.

El objetivo de este plan es proporcionar a los padres la informacion que les dé
nocion de su labor como padres de ese nifio diferente al esperado, reduciendo los
temores que la situacion les genera al desconocer los cuidados que la prematurez
implica, dando lugar a los primeros contactos que alivian y permiten posicionarse en

sus roles respectivos paulatinamente a medida que se vuelve ese contacto mas
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frecuente, la respuesta que el neonato devolvera a los primeros estimulos por parte de
los padres sera un indicio de la posibilidad de reanudar el lazo que fue interrumpido con
anterioridad por el suceso en cuestion. El programa Maméa Canguro ofrece un modo de
respuesta como soporte ante la situacion dando las herramientas necesarias; es una
forma integradora, pues otro de los fines del programa es que busca involucrar no solo
a la figura materna sino a la participacion de los miembros directos en los cuidados

hacia el nifio.

“La experiencia de ser Madre Canguro es, esencialmente una experiencia

reparadora de la vida”. (Botero, 2004: 77)

El programa Mama Canguro cuenta con especificaciones estrictas que los
meédicos presentan como indispensables para el desarrollo del nifio fuera del hospital,
ademas de un seguimiento periodico con el pediatra que ira evaluando y valorando la
evolucion del nifio. Dentro de la dinamica la caracteristica principal es la posicion
canguro del bebé, la cual consiste en colocar al nifio de manera vertical en el pecho de
la madre, esta posicion la denominan decubito ventral directamente en contacto con la
piel materna, para generar el calor corporal que mantendra al bebé bajo la temperatura
gue requiere, posicidn que debe ser continua y sin interrupciones, es decir, durante 24
horas tomando en consideracion que se tendra que alternar entre los familiares
directos, no mas de 3 personas con la higiene correspondiente previo al cambio,
teniendo en consideracion la recomendacion de no usar productos quimicos en el area

del pecho por la sensibilidad de la piel del bebé.
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La madre se reconcilia con su bebé, y con ella misma como un ser capaz de cuidar
y conservar vivo a su bebé. El padre que se acerca a esta experiencia jamas podra
olvidarla, jamas podra ser para él una banalidad el hecho de ser padre. En la
experiencia del Programa Canguro hemos observado cdmo el padre se acerca mas
a su hijo prematuro y a sus demas hijos, si los tiene. La familia experimenta un
cambio impactante. Es toda la familia la que se involucra y se compromete en la
tarea de ayudar a vivir al bebé prematuro. Es una Familia Canguro. (Botero, 2004:
78)

Esa posicion permite la vigilancia directa de cualquier sefal que el bebé pueda
mostrar como significativa en caso de riesgo. Al encontrarse el nifio en el area del
pecho materno estimula la lactancia, favoreciéndolo para la restitucion de la funcién de
succion-deglucion atrofiada por la prematurez, ya que se promueve la leche materna
como el unico alimento adecuado para el recién nacido, fortaleciendo su sistema

inmunolégico y buscando un incremento de peso de 15 gr. por dia durante las 40

semanas post-concepcion.

La higiene de este nifio sera un factor de suma importancia al ser mas
propensos a adquirir enfermedades, por lo que dentro de las instrucciones se busca
gue el cambio del panal sea inmediato para evitar el enfriamiento e infecciones en el
bebé. Al ser un nifio prematuro se prohibe ciertos productos por los quimicos que
contienen, debido a ello para el aseo del nifio se debe utilizar un jabon con PH neutro,
una vez al dia y de forma rapida, para evitar que pierda peso por falta del calor

corporal.

Los controles pediatricos indicaran medidas como vacunas, examenes O
prescripciones que el bebé necesite conforme su desarrollo se vaya efectuando y de la

misma manera sera el pediatra quien dé la orden de suspender la posicidon canguro por
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llegar al peso ideal que es el de 2000 gr. aungue los chequeos continlen durante un

afo posterior al alta del nifio.

El plan Maméa Canguro no solo tiene como fin la recuperacion médica del bebé,
sino que es una alternativa que permite rescatar el vinculo madre-hijo afectado con el
nacimiento prematuro. El seguimiento de la normativa para el cuidado del nifio
promueve la participacion activa de los familiares cercanos del bebé, lo que posibilita la

reinsercion del nifio al ndcleo familiar.

1.3 Reacciones Afectivas frente al diagnéstico de un hijo

prematuro

1.3.1 Angustia. Durante el proceso del embarazo es posible que una mujer

viva experiencias o acontecimientos que puedan perturbarla de tal manera que
interrumpan su gestacion y tenga como resultado un nifio prematuro. Ante esa
irrupcion, lo contingente, lo impensado desencadena en la madre, lo que Lacan

denomina la sensacion de angustia, que le imposibilita significar el acontecimiento.

Freud en su texto “Sintoma, inhibicion y Angustia” (1925: 77), explica que la
angustia recae sobre el Yo, como reaccion y que surge como indice o aviso de peligro,
una sefial que es vivida para cada uno de forma diferente. El yo en defensa ante esta
sensacion crea un sintoma que le permita sobrellevar esa angustia, ya que busca su
liberacién. La creacion del sintoma se produce casi de forma inmediata, simultanea a la

descarga de la angustia.
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Tomando en cuenta que una mujer durante el desarrollo embrionario se
encuentra en un estado de completud, el mismo hecho del parto la lleva a tener ideas
de perder algo que le concierne, dejando el lugar como vacio al dar a luz, esto
refiriéndose a un parto de gestacidbn completa, el cual al cumplirse en una mujer,
permite una previa elaboracion del pasaje de la concepciéon de ese hijo mas alla de los
ideales; lo que confronta a la madre en el parto prematuro es el suceso de la
separacién abrupta, dado que durante la gestacién se da entre madre e hijo una
conexion de forma intensa pudiendo vivificarse como si fuesen uno solo. El hecho de la
modificacién emocional de esa relacion no es suficiente en el momento de la irrupcion
gue dé cuenta de vivir separados poniendo esa ruptura segun Botero (2004: 74), como

un pico de angustia muy elevado.

La posibilidad de la muerte del hijo es una situaciéon que al presentéarsele a la
madre, la llevan a un evento que no habia concebido con anterioridad, puesto que es
una irrupciéon completamente abrupta de los ideales y de las expectativas puestas
sobre ese hijo; “Si acercamos la mirada a una madre ante el terror de la muerte y la
desestructuracion, en forma mas dramatica, como se presenta en la prematurez,
podemos entender cual mujer, cual madre, estamos sosteniendo y necesitamos

contener” (Botero, 2004: 71)

Segun Raimbault (1982: 85) es al momento de la enfermedad o de la separacion
en donde el acontecimiento toma valor para la madre causando que sus anhelos,
temores y lo que estructura frente al acontecimiento del embarazo riesgoso o del parto

prematuro sean reavivados, desembocando en sintomatologias que aparecen como
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recursos para la madre, como respuesta a la situacion que la remite a su propia

historicidad, despertando la culpabilidad de ser la generadora del suceso en cuestion.
La angustia es este corte — este corte neto sin el cual la presencia del significante,
su funcionamiento, su surco en lo real, es impensable -, es este corte que abre y
deja aparecer lo que ahora entenderan ustedes mejor, lo inesperado, la visita, la
noticia, lo que expresa tan bien el término presentimiento, que no debe entenderse
simplemente como el presentimiento de algo, sino también como el pre-sentimiento,
lo que esta antes del nacimiento de un sentimiento. (Lacan, 1962-1963: 87)

La dificultad para simbolizar este evento remite a los padres a interrogarse sobre
causas que pudieron influir en apresurar el parto, dentro de sus cuestionamientos se
ponen en juego motivos hereditarios de la pareja parental o alguna causa especifica
gue haya generado el suceso, tratando asi al parto prematuro como un problema que
afecta a la sujeto, algo estandarizado para intentar poner palabras que la sostengan y
reduzcan el nivel de angustia que la situacion le genera. Para Botero (2004: 74) esta
situacion la describe como un encuentro prematuro al momento en que la prematurez

se presenta como signo de algo amenazante, tanto para la madre como para el nifio

gue impulsa a una salida de emergencia, es decir un parto prematuro.

El sujeto se encuentra devastado por el diagndéstico que recibe lo que lo lleva a
la incertidumbre ante la posibilidad de que muera ese hijo durante el proceso
incubatorio. En los padres aparece la permanente interrogante sobre el sufrimiento de
ese nifo frente a los procedimientos que se deben practicar para la supervivencia del
neonato, pero esa pregunta sobre el sufrimiento que enviste al nifio presenta una
lectura con otro sentido, el del propio sufrimiento de esos padres que los confronta a
una continua lucha o por el contrario el detenimiento de sus esfuerzos puestos en la

recuperacion de ese hijo.
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“Mas alla de esos factores evidentes de la realidad cotidiana, el sufrimiento es el
del conflicto, el de esa lucha interna entre el deseo de vida y el deseo de muerte para el

nifo... o para uno mismo” (Raimbault, 1982: 113)

La sensacion de angustia devela que algo no marcha bien, generando para la
madre en su sufrimiento un dolor que puede ser tanto fisico como psiquico y frente a la
no significacion del suceso la forma en que se expresa es mediante la queja y el llanto
adjudicando el contenido emocional a esa mujer como defensa frente a la precipitacion

de su embarazo.

Para una madre la situacion gira en torno no solo a la angustia, sino a la
depresion y a la ansiedad de poder conocer el progreso del caso médico de su hijo,
siendo esto parte de un tipo de dolor, pero del lado de lo psicologico, en donde se
puede pensar que esta madre esta sometida a mucha presion, tension y estrés, dando

lugar en algunos casos el paso para manifestarlo como un dolor fisico.

“Al estado de confusion en la experiencia del nacimiento, tanto para mama como

para bebé, se suma la presencia innegable e intensa de la muerte” (Botero, 2004: 76)

Si el padre y la madre asumen el hecho de que su hijo es prematuro, se debe
considerar que el entorno familiar, social, hospitalario influenciardn en la forma como
estos padres puedan asumir los cuidados que todo nifio prematuro requiere, sobre todo
en la aceptacion de las indicaciones médicas y psicolégicas que la instituciéon
proporciona. Todo ese apoyo serd vital para que la madre se motive en los

acercamientos con su hijo y logre afianzar su relacién con él.
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Por lo tanto la importancia que tienen estos factores es de fundamental accién,
ya que influird no solo en la desaparicion de sintomatologias que podrian surgir durante
el proceso, sino que ayudara a que esa madre pueda tramitar mejor los diversos
tratamientos que se podrian realizar en el bebé. Al ser un participante activo en la
recuperacion de su hijo, su permanencia durante los procedimientos dara lugar a la
reconstruccion del vinculo con él. Las capacitaciones que recibiran seran un apoyo y
sostén para el desconocimiento de los diferentes cuidados a los cuales se tendran que
adaptar en el entorno de ese bebé para su desarrollo posterior al alta, de modo que si
hay una mejor tramitacion de las circunstancias que generan afecciones en la madre, el

proceso sera viable.

“A partir de la angustia se puede tomar cualquier orientacién. Lo que
esperabamos, a fin de cuentas — y ésta es la verdadera sustancia de la angustia -, es

ese lo que no engafa, lo fuera de la duda.” (Lacan, 1962-1963: 87)

Segun Raimbault (1982: 120) la medicina no solo opera sobre el aspecto
biologico sino que también al ofrecer significantes sobre su condicion, inscribe en el

nifo una representacion fantasmatica.

Por ende los sintomas solo daran una introduccion a aquello que origind el
malestar subjetivo, simultineamente serdn los mismos sintomas los que facilitaran el
trabajo clinico y la labor médica en conjunto para que poco a poco esa mujer pueda
desempeniar su papel y pueda aceptar lo que ha dado como fruto, su hijo prematuro.

No es la primera vez, y no sera la Ultima, que deberé indicarles que si la funcién de
la causalidad subsiste tras dos siglos de aprehension critica, es ciertamente porque
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no se encuentra alli donde la refutan. Solo hay una dimension en la que tenemos
que buscar la verdadera funcion, el verdadero peso, el sentido de la subsistencia de
la funcién de causa, es en la direccidn de la apertura de la angustia. (Lacan, 1962-
1963: 87)

Una vez que el suceso del parto prematuro ubica a la madre en la dificultad de
asumir su rol materno, como menciona Botero se necesitara restablecer esa relacion
interrumpida con el bebé, asumido como un bebé en lo Real, la madre al acercarse se
vera identificada con el rol para pensar en la posibilidad de vida para ese nifio, es decir

salir de lo inmerso de la sensacion de angustia, pensar un mas alla, la via de la

reparacion y el perdén a si misma. (2004: 77)

1.3.2 Una mujer: su deseo frente al objeto nifio

1.3.2.1 Surgimiento del deseo materno. Se puede constatar que

aquello que determina y que motiva las acciones, lo que se elige, los afectos, las
palabras, incluso la agresividad tienen origen en lo incomprensible por el sujeto, un
lugar al que Freud denominé el lugar del inconsciente, es a partir de este punto como

inicial desde el cual se abordara el tema del deseo y la diferencia del deseo de hijo.

El acontecimiento del nacimiento conlleva infinidades de sensaciones que
confronta a la madre con un proceso, con un deseo que desconoce pero actia dentro
de ella, el cual esa misma mujer no puede dar cuenta en una primera instancia, lo que
le es inesperado y que sera lo que determine su reaccion, ese es el deseo del

inconsciente.
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“El deseo no es sindbnimo de querer, ni de ganas, ni de anhelo. Que no es
sinbnimo tampoco de instinto ni de pulsién. No es suficiente decir “yo deseo” para que

eso sea realmente un deseo” (Stryckman, 1995: 173)

Todo lo que nos constituye como seres hablantes y de lenguaje, lo es
parcialmente, pues estamos regidos por nuestro inconsciente y todo lo que en él se
inscribe es producto de procesos que empiezan desde los primeros meses de vida
cuando se es nifio como parte de una dialéctica de necesidad y de demanda.
Stryckman (1995: 173) dira que el responder a esas necesidades, al satisfacerlas,
siempre de forma momentanea, no se lo hace de forma aislada sino que se acompafa
del amor, del don de la palabra y también de las sensaciones que generan la angustia,
de la agresividad, del rechazo, por lo tanto si en un principio se desprende esto y se
expresa por medio del llanto del nifio con la Unica forma de demandar sobre sus
padres, la forma en la que estos padres responderan a su hijo significa que ellos

también demandaran algo de ese hijo.

Se puede nombrar algunas de esas demandas como la de esperar que aquel
hijo venga a darle un sentido a la vida, o que venga a consolidar a una pareja que esté
con dificultades, la madre pide a ese hijo un reconocimiento, el reconocimiento de

madre y ante esos pedidos ese nifio logre entrar al circulo familiar.

Lo que se intenta decir es que ese deseo de hijo debe ser elaborado, es una
construccidn de otros deseos inconscientes y que muchas veces se traduce en querer
un hijo, tomando entonces ese anhelo consciente como algo similar al llamado hijo no

deseado, a ese hijo accidental que viene en un olvido de algun método o falla de la
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prevencion, sin embargo a estos hijos también se los conoce como deseo del hijo pues

también son producto de deseos inconscientes.

“Ese deseo de hijo reenvia, introduce a la mujer en un real, y por el real de su
cuerpo a la maternidad, maternidad que sera la prueba de su sexuacion en tanto mujer”
(Stryckman, 1995: 176), entonces el rechazo a esa maternidad sera el rechazo a esa

feminidad. El deseo de la madre como todo deseo, se forma a partir de una falta.

Para una mujer la maternidad tendra algunos instantes previos, que una mujer
construira en varias facetas, empezando por querer estar embarazada, querer dar a
luz, querer traer al mundo a un hijo, pero esto no significa que todas esas facetas
mencionadas se cumplan, pues inconscientemente en ella algo previamente constituido
determinara en esa mujer el pasar de mujer a convertirse en madre y dar lugar a ese
nacimiento, como también podra significar lo contrario e interrumpir el proceso y no
terminar la gestacion, aquello de lo cual no pueda dar cuenta serd su deseo

inconsciente.

Con esto queda como claro objetivo que para que el nifio logre dar lugar a esa
primera pregunta primordial, sobre lo que el Otro quiere de mi, se debe considerar el
punto de partida, el deseo de la madre, aquel deseo como pedido anudado al del nifio,
que lo despierta a la vida y que da paso al desglose de esa pregunta inicial, dando
lugar a la formulacién inconsciente de qué sera lo que en ella, la madre, origin6 su

existencia, la del hijo, su deseo, el deseo materno.
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El lugar en el deseo del Otro se va a tornar como lo principal para la constitucion
subjetiva de ese nifio, el sujeto solo va a reconocer su origen en el campo del Otro, el
gue mediante los significantes le otorgue un lugar, un surgimiento en la subjetividad,

sera ese Otro primordial encarnado en la madre.

De la misma manera en la que la madre otorgara un lugar a ese hijo, €l también
otorga una posicidn a esos padres, pues ese nifio resulta ser signo de esa pareja, es su
nacimiento el que viene a significar a la pareja. Nicole Stryckman (1995: 179) determina
gue la forma en que la madre investira a su hijo dependera de diversos factores, al
igual que en el padre, entonces teniendo en cuenta la historicidad individual de la
pareja parental, dara lugar a sus posicionamientos frente a ese nifio. Si bien es cierto la
manera en que la maternidad y la paternidad se constituyen, seran siempre de formas
diferentes, pues en el caso de la mujer, la maternidad surge de la instancia real, pues
es el mismo hecho de la maternidad el que la reenviara a reconfirmar su sexuacion,
mientras que en el hombre la paternidad surgira de una instancia en lo simbdlico, en
tanto reconfirma su masculinidad a través de la procreacion y con esto confirma su

virilidad.

Stryckman (1995: 179) parafrasea a una psicoanalista francesa diciendo que la
relacion del nifilo con su madre, no puede ser separada de la relacion de la pareja. Ese
hijo puede tener efectos dentro de la pareja ya sea que organicen o que desorganicen;
si se hablaba que la posicion de esos padres frente a ese hijo dependera de relaciones
previamente constituidas en ellos, se referira a las relaciones edipicas de esos sujetos-

padres, entonces en la forma como esos padres investiran a ese nifio sera lo que
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permitira la manera en la que él se posicionara frente a la pareja, es decir a la

estructuracion subjetiva ya sea una neurosis, psicosis 0 una perversion.

1.3.2.2 Factores Constituyentes de la Subjetivacion del nifio. A

partir del surgimiento de ese hijo por el Otro parental, se dara lugar a la apertura para
definir su constitucion subjetiva, entonces se sefialara los tiempos donde se constituye
un sujeto, cabe precisar que se trataran de tiempos légicos como Lacan (1966: 87) lo
denomina en su teoria sobre el estadio del espejo, entendiéndose por estadios a los
momentos estructurales que configuraran al sujeto. Por lo tanto se habla de
condiciones para que esta estructura se produzca y aquello que se configurara sera la
subjetividad humana, aquel proceso que dard paso a la imagen humana, lo que el

sujeto toma para hacerse una forma.

Lacan (1966: 88) al referirse al nifio, habla de un periodo en el que él es un ser
en puras ganas, ganas que responden a demandas que en el nifio no va a tener
articulacion, que se encuentran fragmentadas, que constituye la satisfaccion
completamente erégena, las que solo gracias a Otro seran articuladas, seran
significadas; un ser incoordinado, poseedor de la maduracion de una primera funcion,
la vision, por medio de la cual accedera a la constitucion subjetiva, es por ello que la
primera relacion gira en torno a lo imaginario, y es un primer acercamiento hacia la
castracion, pues cuando Lacan usa su teoria del estadio del espejo referira a la
instancia en la cual la percepcién de esa imagen reflejada se torna como completa, al
acogerla gracias a la intervencion de ese Otro, pierde su ser fragmentado, es decir que

la constitucion por otro lado conlleva siempre a una pérdida, una castracion imaginaria,
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la imagen como estructurante para el sujeto, siendo asi una identificaciébn imaginaria
gue también da lugar a considerar otras identificaciones como a los rasgos de los
objetos maternos y paternos, de quien lo sostiene y que se reflejan simultaneamente, y
el momento de salida de esas identificaciones, serd cuando esas miradas se vuelvan

tornadizas, que se mire a otro lugar, dando paso a la metonimia interminable del deseo.

Este es el proceso de separacion que ingresa al nifio en el lenguaje y rompe con
la relacion especular alineada previamente con la madre, lo que lo lleva a reconocer en
el otro del espejo su propia imagen. Estos significantes que los padres otorgaran,
brindaran la posibilidad a ese hijo de hacerse un cuerpo, una forma que delinea su

principio hacia la constitucion de su subjetividad.

“Lo que el nifio busca, es eso de lo cual la madre goza” (Stryckman, 1995: 207),
el hijo es parte del goce de la madre y al otorgarle a este el falo imaginario, permite que
la madre goce de ese nifilo en su estado de completud, sera la madre quien escoja el
objeto de su goce, cabe recalcar que esto se produce en un primer momento, ya que
en un segundo momento al seguir la mirada de la madre que se dirige hacia otra cosa
gue no es su imagen, el niflo buscara saber de qué goza ella, sera ese semejante, al
gue encuentra diferente de ella y que determina su goce; es la busqueda de una
identificacion con un objeto que condense el goce de la madre, en esa coyuntura es
reconocer que la madre carece de algo, es decir dar cuenta de esa falta en la que ella
también se encuentra en busqueda de algo que la colme, permite continuar a un tercer

momento, el de la busqueda incesante del deseo, lo que hace desear a la madre,
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aqguello que no posee, lo que sera buscado por el nifio, la falta que sera instaurada en

el nifio como estructurante para la construccion subjetiva.

Para Lacan esto es parte de una triada imaginaria, poniendo asi que la relacion
del yo con la imagen en el espejo es la base del triangulo imaginario.

En esa articulacion el nifio se ubica no como objeto ni causa de deseo parental, sino
como efecto de esos deseos. Tanto la feminidad como la masculinidad seran efecto
de esa pregunta, la de la falta en la madre, la del goce de la madre. (Stryckman,
1995: 207)

Esta relacion sin embargo ocurre de forma pre-edipica, basado en lo imaginario,
lo que se destaca es lo que da cuenta de esa falta como primordial, eso que permite la
bdsqueda incesante, ese vacio operante, pero dentro de ese juego ternario donde se
evidencia una triada, el nifio, la madre y el falo, hace falta un cuarto término que rompe
con esa relacion especular dando paso a la introduccion de lo simbdlico, en el
momento que ese Otro primordial voltea hacia otro lado, da paso a la funcion paterna,
la misma que seré el centro del complejo de Edipo. La importancia de esa irrupcién en

la fascinacion de la relacion entre madre e hijo, es precisamente la funcién paterna

para que el hijo no quede tomado del deseo materno.

El Padre como agente esencial para la introduccion del campo simbdlico, sera
diferenciado como padre normativo de lo que cominmente se conoce como padre, es
decir que no se hablara del sujeto sino de la posicién que este Padre asumira ante la
relacion con el hijo; asi se referir4 Unicamente al padre normativo, el que impondra una
norma que incluye a la madre, por lo tanto esta norma corresponde a un padre pero

como una funcion.
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Al pensar al padre como una funcion, se da paso a que existe un padre aun sin
estarlo, esto en primera instancia, por introduccion de la madre y porque se tratara de
padre en tanto normativizante, es decir lo que lo inscribe en la norma, en la ley; el
padre interviene en varios planos, siendo lo primero lo que le prohibe a la madre,
haciendo ese corte en la relacién dual con el hijo, dividiéndola en tanto mujer y madre,
y permitiendo al nifio la identificacion con el padre, dentro de esta funcién se distingue

entonces tres momentos claros: prohibicion, frustracién y privacion.

Lacan en el seminario V mencion6 que la funcién del padre, no es nada mas que
la sustitucion del significante primordial por otro significante, es decir la introduccion al
sujeto a la cadena de significantes, al discurso, ya que al ser metafora, permite que lo
gue se cambie sean los significantes, asi el nifio podra mediante la identificacion con el
padre pasar a la metonimia del deseo incesante con la capacidad de metaforizar,
simbolizar la variabilidad que se presenta, por ello la introduccion a la norma o a una
ley que rompa la relacién especular con la madre sera importante como cuarto término
en la constitucion subjetiva y aun asi siendo aun pre-edipico ya que su primera

introduccién es por interdiccion de la madre. (Lacan; 1957-1958: 179)

“Propiamente, es en lo que se ha constituido de una simbolizacién primordial
entre el nifio y la madre, poner al padre, en cuanto simbolo o significante, en el lugar de

la madre”. (Lacan, 1957-1958: 186)

La madre da el paso a su divisiéon dejando en el nifio el hecho de ser una madre
gue puede estar 0 no estar, esta presencia-ausencia permite que se instaure la falta en

el nifio, por lo tanto, aparezca la dimension del deseo.
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El acogimiento del recién nacido por parte de la madre se convierte en un punto
esencial para que se instaure la pulsiéon de vida en el bebé. Mas alla de acogerlo en su
deseo, este momento inicia el desarrollo del drama edipico, en el que la madre en un
primer momento se tornara en una madre falica, tomando al hijo de su deseo como el

falo que la completa.

En un inicio, el nifio por su incapacidad de sobrevivir por si mismo depende
permanentemente de un Otro que lo atienda en sus necesidades vitales, siendo
generalmente un Otro materno el que responde a aquellas demandas de atencion, por
lo que en ese hijo se ir4 desarrollando mas alla de estas necesidades, una demanda
del amor de la madre. Es decir, el nifio atraviesa de un plano Real, de ser tan solo un

cuerpo biolégico, al plano de lo imaginario al condensarse con el deseo materno.

Segun Lacan, el nifio en esta primera instancia accede a ser el falo de la madre,
es decir su deseo es cumplir con lo que desea la madre para obtener una respuesta a
su demanda de afecto del Otro materno. Es de esta manera como se crea la dualidad
madre-hijo en un estado de completud. “El deseo del nifio encuentra cémo identificarse
con la carencia-de-ser de la madre, a la cual por supuesto ella a su vez fue introducida

por la ley simbdlica en que esta carencia esta constituida”. (Lacan, 1957-1958: 547)

El deseo de la madre enlazado con el del hijo da paso a un plano imaginario en
el que los significantes impuestos sobre el hijo cumplen al ideal materno. El riesgo de
gue el nifio quede atrapado en la relacion devoradora con la madre, hace fundamental

la aparicién del surgimiento de una nueva instancia en el plano simbdlico, con la
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intervencion del padre, no como sujeto, sino mas bien en torno a una funcién, el de

hacer cumplir la ley.

Para Lacan (1957-1958: 538), es a partir de esta primera simbolizacién, que el
nifio ingresa al mundo del lenguaje, ya que la ley esta articulada a nivel del significante.
El sujeto encadenado a los significantes podra verificar que ya no es €l quien condensa
con su ser, lo que satisface a la madre, ya que el padre interviene entre la madre y el
hijo como el Otro de la ley, Otro que responde a un deseo de la mujer que representa el
papel de madre de ese hijo. Freud llamo6 a este momento de instauracion simbolica,
amenaza de castracion, diciendo que el hijo temeré la pérdida del falo en lo Real, falo
gue la madre también ha dejado de tener, al ser separada del hijo, colocando como

unico poseedor de éste falo al padre. (1908: 1266)

Para que la ley cumpla su operatividad, el Otro normativo, al que Lacan
denominé nombre del padre, debe ser un Otro en el Otro, es decir, un padre que
promulgue la ley, pero que no la encarne, ya que es un sujeto que también esta

sometido a una norma previa a su estructuracion subijetiva.

No es lo mismo decir que hay una persona que debe estar ahi para sostener, si se
puede decir, la autenticidad de la palabra, y decir que hay algo que autoriza el texto
de la ley, porque ese algo que autoriza el texto de la ley es algo que se basta por
estar él mismo a nivel del significante, es decir el nombre del padre, lo que yo llamo
el nombre del padre, es decir el padre simbdlico. Esto es algo que subsiste a nivel
del significante. Es algo que en el Otro, en tanto que es la sede de la ley, representa
a este Otro en el Otro, ese significante que da soporte a la ley, que promulga la ley.
(Lacan, 1958: 150)

El nifio desde que se somete al orden simbdlico de la ley, modifica sus deseos

en virtud de lo que le es permitido. En esta Ultima instancia el plano simbélico aparece
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para anudar los otros dos planos, el Real y el Imaginario, permitiendo asi que el nifio
tenga los recursos necesarios para constituirse como sujeto neurdtico, de no ser
anudados estos registros, el sujeto sufrird diversas perturbaciones que se viviran a
partir de alucinaciones y creacion de delirios, que respondan a un desajuste en el

registro de lo Imaginario.

El tercer tiempo del Edipo da paso a que el Yo ideal, que cumplia con las
expectativas maternas en un primer momento, de lugar al surgimiento del Ideal del yo,
produciéndose en el sujeto una construccion de identificaciones adquiridas del padre
en el caso del nifio, que dé acceso en alguin momento a alguien que remita a la madre,
o en el caso de la nifia, identificandose con la madre para acceder al padre;
introyectando rasgos que le permitan ser un sujeto deseante regido a un super Yo,
devenido en la instauracion del Nombre del padre, logrando una constitucién subjetiva

segun su historicidad familiar.
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2. Metodologia

2.1 Rol del Psicd6logo. El trabajo clinico generalmente surge a partir de la

demanda de un paciente que al momento de sentir que algo ha perturbado su
cotidianeidad, busca un Otro que responda con un saber a su malestar, brindandole al

psicologo clinico la transferencia necesaria para iniciar un tratamiento psicoterapéutico.

En el ambito institucional, el trabajo clinico se da de manera diferente puesto
gue el enfermo no es quien busca la atencion psicoldgica sino que es derivado por
alguna situacioén en particular que desentona con la institucion, colocando al psicologo
como mediador para re-encajar al sujeto dentro de los limites institucionales. En
particular en un establecimiento hospitalario el paciente acude por un malestar fisico
gue sirve para vehiculizar la palabra entre el psicélogo y el sujeto como un primer
acercamiento, dando lugar a la posibilidad de que se genere una demanda que permita

el trabajo terapéutico.

Segun Raimbault (1982: 34) en el momento en que se inicia una transferencia
entre el paciente y el psicologo, el sujeto da cuenta de su goce/sufrimiento a través de
Su cuerpo y a partir de ese instante surge una demanda de un saber sobre su propio
cuerpo.

Lo que el paciente no sabe, es que su cuerpo esté cifrado en un discurso
especifico. Antes de que ese discurso particular aparezca y sea asumido, el
paciente se presenta con su cuerpo, cuya marca es tal o cual sintoma. (Raimbault,
1982: 27)

En la institucion hospitalaria la demanda al psicélogo se maneja bajo la ideologia

propiamente médica que intenta aplicar una eficacia de resoluciones rapidas en el
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menor tiempo, esto encuadra el trabajo psicoterapéutico de manera distinta que la de la
consulta privada, ya que las sesiones brindadas al paciente no dependen de los efectos
gue produzcan, sino del tiempo que permanezca en el hospital. En relaciéon al espacio,
el psicologo puede encontrar ciertas limitaciones al no disponer de un lugar adecuado
para la consulta, adaptandose dentro de las salas de hospitalizacién, teniendo en
cuenta ademas que la enfermedad que aqueja al sujeto podria imposibilitar su

movilizacion a un sitio mas privado para su atencion.

La presencia del psicologo clinico en la instituciéon hospitalaria, teniendo en
cuenta los elementos que acompafan al decir del sujeto y las limitaciones en cuanto a
la institucion de la que se hace referencia, los efectos que se produzcan en el paciente
permiten dar inicio Unicamente a entrevistas preliminares, por lo tanto la labor del

psicologo sera inferir en el relato del paciente, la problematica que lo aqueja.

El sintoma que el paciente trae a la institucion hospitalaria, es la via que le
permite al psicologo llevar a cabo su trabajo, sera provocando que el paciente hable
sobre ese sintoma como beneficiara su interaccion profesional.

Gracias al efecto de coaccion de la palabra se consigue que el paciente diga mas
de lo que quiere o menos de lo que quisiera. No se trata de que sepa mas de lo que
dice; sino que dice mas de lo que sabe. (Guerrero, Herrera, Herrera & Maruri, 2000:
9)

Las entrevistas preliminares ofrecen al psicélogo clinico la posibilidad de obtener
un diagndstico presuntivo, el profesional de psicologia debe definir su esquema de

trabajo, sus intervenciones a partir de reconocer la estructura discursiva que maneja el

paciente; esa clarificacion resulta importante dentro de las funciones para el psicélogo
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clinico ya que determinan la direccion de un posible tratamiento y la posicién en la que

se ubicaré frente a determinado paciente.

El reto que se le impone al psicélogo clinico dentro de una institucion
hospitalaria sera lograr que el paciente pueda implicarse subjetivamente dentro de la
problematica que lo aqueja, dificiimente de conseguir por encontrarse limitado en
cuanto al tiempo de estadia del sujeto dentro del hospital; entonces al facilitarle un
espacio en donde se privilegie la palabra y el decir de ese sujeto que sufre para que
pueda cuestionarse en base a la historicidad de su sintoma, la labor del psicélogo sera
hacer uso de las herramientas que dispone como son: las interpretaciones y los
sefialamientos proporcionando una devolucion de sus propios dichos resaltando que el

paciente es quien otorga el sentido a ese padecer.

“El acto analitico intenta introducir al sujeto, a su propia division, a su propio
vaciamiento en la palabra, buscando aquello que pueda surgir inesperadamente: el

lapsus, el suefio, etc.”. (Salinas de Mata & Ortega Gafter, 1997:17)

Para Stryckman, los efectos sobre la palabra del sujeto pueden darse por parte
de una sugestion, pero resalta que sucede en tanto el paciente otorga un lugar al
psicologo de sujeto supuesto saber producto de la transferencia que se establece en la

relacion profesional de la psicologia/paciente. (1995: 657)

“Solo la palabra podria desanudar lo que ha sido anudado en el lenguaje”.

(Stryckman, 1995: 649).
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El médico en su quehacer busca un apoyo en el psicologo con el paciente que le
crea conflictos, ya sea por un diagnéstico, una operacion o un tratamiento dificil de
aceptar, o como mediador entre la terminologia médica y el paciente, que permita un
esclarecimiento de la situacion en la que se encuentra.

Los médicos esperan pues del psicoanalista, es que éste les ayude a convertirse
ellos mismos en obreros ideales, que no corran jamas el riesgo de quedarse sin un
poder salvo en los casos de «fuerza mayor», como son los invalidos y la muerte.
(Raimbault, 1982: 25)

Sin embargo el psicologo clinico ante el pedido del médico puede encontrar
dificultades que pueden cambiar el sentido de su presencia en la institucion. El
psicologo clinico debe evitar ser portador de malas noticias al paciente, su trabajo
contribuye con sostener al paciente en su padecer sin restarle la responsabilidad de
sus acciones; el psicologo no responde en orden de la necesidad, las cuestiones
institucionales como falta de medicinas que aquejan al paciente en su demanda de

curacion, son indiferentes a las funciones del psicélogo clinico pues no esta en él

satisfacerlas.

“Operamos sobre la demanda para que surja el deseo, es a él al que nos
dirigimos, nuestro trabajo consiste en agotar simbdlicamente la demanda de manera
gue de ella emerja el deseo de los sujetos”. (Guerrero, Herrera, Herrera & Maruri, 2000:

14)

El psicologo clinico debe basarse en que cada sujeto vivencia una situacion de

modo particular para evitar como Guerrero et al (2000: 14) dice, contrastar los decires
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del paciente con la realidad, lo que prima para el interés del profesional de la psicologia

sera la subjetividad del paciente que se pone en juego.

Los consejos 0 sugerencias no corresponden a las intervenciones del psicélogo
clinico pues su labor debe enfocarse en ir mas alla de aquello que el paciente
manifiesta, indagar en el discurso ordenado que presenta de manera que cada decision
gue el paciente efectie generando consecuencias de su accionar, no recaigan como

responsabilidad sobre el psicélogo clinico.

En busca del bienestar del paciente frente a determinada patologia, algunos
especialistas pueden tomar parte del tratamiento, lo que implica que el diagnostico
puede ser compartido, ante esto el médico asocia esta forma de trabajo con el accionar
del psicologo dentro de la institucion, pidiendo una devolucion de informacion sobre el
paciente que le permita el control de la situacion, siendo esto un desafio para el

psicologo en su labor en donde se pone en juego su ética profesional.

El trabajo del psicdlogo clinico dentro de un ambito hospitalario implica que sea
miembro de un equipo interdisciplinario, su desempefio posibilitar4 el reconocimiento
de la palabra del paciente como importante ante el criterio de otros profesionales del
area. La insercion del psicélogo en una institucién hospitalaria brinda su participaciéon
de modo activa, el cuerpo médico considerara pertinente su criterio para la direccién
del tratamiento de determinado paciente o de posibles intervenciones en caso que lo

requieran.
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Las diferentes formas en las que el psicélogo recibird derivaciones puede incluir
que el médico solicite su acompafiamiento durante las visitas médicas, o que implica
gue parte de la labor del psicélogo clinico sera capacitarse en relacién al campo en que
el que se inserta, en este caso mantenerse informado sobre el aspecto médico, permite
mejor comprension de las diversas enfermedades con las que se presentara el
paciente; entendimiento de diagndsticos y de tratamientos dando lugar a su interaccién

con el médico generando mayor eficacia en su labor clinica.

El trabajo del psicdlogo clinico sera el de aliviar el malestar subjetivo, como dice
Guerrero, et al (2000: 21), al brindarle ese lugar de escucha de sus respuestas
emocionales frente a su enfermedad, le genera al paciente una visién en la obtiene

mayor control de sus ansiedades y adquiere una comprension de su problematica.

Dentro de una problematica habra mas de un implicado; el psicdlogo clinico es
guien determina hacia donde y hacia quien apunta su intervencion pudiendo requerir el
trabajo clinico con todo aquel que esté ligado con el paciente y que se muestre

afectado dentro de la misma situacion.

Descrito lo que acontece para el profesional de la psicologia en un ambito
hospitalario y tomando como referencia al “Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C.
Sotomayor” se puede ubicar que el rol del psicologo se ajusta a numerosos factores
previamente mencionados como son, el tiempo, el espacio, las normas institucionales,
pero especialmente se debe considerar que las técnicas a utilizar dependeran del

estado del paciente. Esta institucién dedicada al cuidado de la reproduccién en la mujer
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asiste a la gestante en probleméaticas que surgen durante el embarazo y que pueden

ser generadores de partos pre-término.

Dentro de las multiples patologias que afectan a una mujer embarazada, el parto
prematuro fue el objeto de estudio para este trabajo clinico, promoviendo a una forma

de abordaje que facilita la labor del psicologo dentro de una institucion.

El parto prematuro genera en una mujer embarazada una crisis ante la irrupcion
inesperada de su gestacion, confrontandola con reacciones ya mencionadas con
anterioridad, esto representa para el psicologo la vision de un campo de trabajo que da
inicio a las posibles intervenciones, en donde se genera un estado de estupor producto
del corte de ese discurso que impide a la madre poner palabras a la situacion que den

cuenta de las razones por las que sucedi6 el acontecimiento.

En el aspecto psicolégico ese efecto se lo denomina Estado de Urgencia que
segun Salinas de Mata y Ortega Gafter (1997: 41), se trata de una ruptura en la cadena
significante provocada por un suceso inesperado, que impide al sujeto su
representacion quedando en angustia y desprovisto de la capacidad de simbolizar

aquello que le ha acontecido.

En dicho caso la intervencién del psicélogo clinico puede ser a partir de un
reforzamiento yoico en busca de reducir el nivel de angustia que una situacién de
emergencia genera en el paciente, contribuyendo a la preparacién de cambios que
puedan darse en la situacion que se encuentre para acceder a cuestionamientos a

posteriori sobre lo acontecido.
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“En la urgencia el sujeto esta en contacto con una fractura que limita

permanentemente con lo imposible” (Salinas de Mata & Ortega Gafter, 1997: 42)

El abordaje del psicélogo se vera enfocado en prestarle palabras a la paciente,
la que ha caido en posicion de objeto al quedar desestructurado su fantasma,
permitiéndole una significacion retrospectiva del acontecimiento para que pueda

aceptar la situacion y de un lugar al bebé producto de ese acontecer.

El parto prematuro implica la pérdida de ese hijo producto de las fantasias de los
padres, ante esta problematica el psicélogo debera ejercer un trabajo de duelo que
segun Laplanche y Bertrand Pontalis (1968: 435) impulsa al sujeto ante la decision de
optar en persistir en el sufrimiento del objeto perdido o desligarse del mismo, es decir
encaminarse hacia la pulsién de vida.

«Cada uno de los recuerdos, cada una de las esperanzas mediante las cuales la
libido se hallaba ligada al objeto, son presentificadas, sobrecatectizadas, y sobre
cada una de ellas se realiza el desprendimiento de la libido>>. En este sentido se ha
dicho que el trabajo del duelo consistia en «matar al muerto»> (Laplanche &
Bertrand Pontalis, 1968: 436)

Segun Guerrero, Herrera, Herrera y Maruri (2000: 9) la labor clinica consistira en
brindarle al paciente un lugar de escucha particular a su sufrimiento, en busca de
reestructurar la cadena discursiva basandose en su historia en donde toda forma de
expresion es valida incluyendo el llanto, de esta manera se introduce al paciente en

una Clinica de la Emergencia, donde podra dialectizar su dolencia y restablecer su

fantasma.
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Dentro de una institucion hospitalaria, en este caso el Hospital Gineco-Obstétrico
Enrigue C Sotomayor, el parto prematuro representa una problematica que genera en
los padres un estado en el que requieren atencion inmediata, impulsando al psicélogo
clinico a la basqueda de un dispositivo que le permita trabajar simultdneamente con

dichos casos, ejerciendo una técnica basada en la dindmica grupal.

2.2 Dinamica Grupal. Dentro del encuadre médico, la dinamica grupal

responde a la demanda institucional de una atencién inmediata y eficaz en la que la
principal caracteristica es una situacion o sintoma en comun que facilita el abordaje de

una misma problematica.

Para los Practicantes 2005-2006 (2006: 1), la dinamica grupal es una alternativa
gue direcciona al psicologo clinico en dos perspectivas: en primer lugar a ampliar su
capacidad de accién frente a los diferentes campos de trabajo que se le presentan, y
en un segundo plano complementando su formacion tedrica que genera una nueva

vision de determinada situacion.

Dentro de las practicas clinicas realizadas en el Hospital Gineco-Obstétrico
Enrigue C. Sotomayor, el nUmero de mujeres que atravesaban por la experiencia del
parto prematuro fue muy evidente, pudiendo observarse el estado de angustia que esta
situacion representaba para ellas, siendo la dinamica grupal una forma de intervencion
oportuna, optando por emplear el grupo operativo como método de abordaje dentro de
la institucion.

El pequefio grupo no se cimenta sobre el Ideal del Uno, deja existir al particular del
sujeto promoviendo la heterogeneidad, no se sostiene sobre la semejanza
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imaginaria que deriva de la identificacion a aquel Ideal, sino de un lazo social
reducido al trabajo, a la relacion del objetivo en comun. (Guerrero, Herrera, Herrera
& Maruri, 2000: 28)

Para Botero (2004: 16), el grupo operativo es una metodologia que sirve para el
trabajo con aquellos padres de nifios prematuros, que los sostiene impulsandolos a
pensar juntos la experiencia prematura; es una técnica de aprendizaje con una tarea
implicita, la de buscar soluciones a la problematica en la que subyacen.

El Grupo operativo “Apunta a situar en el campo grupal, de manera tal que los
participantes no solo puedan vivenciar ese campo grupal como ambito de
encuentro, de interaccién sino que a partir de la experiencia de aprendizaje se
visualicen las posibilidades operativas del grupo en tanto éste se constituye como
ambito e instrumento de tarea”. (Adamson, 1984: 22)

El grupo operativo se centra en el aprendizaje continuo, es una técnica de
enseflanza en donde se trabaja alrededor de una problematica en comun desde la cual
se desprenderan diferentes tdpicos que daran lugar a la produccién del grupo, quienes
se mantendran activos a medida que se opera; se ve inmerso el manejo de soluciones
viables para el suceso en cuestion, mediante la dialectizaciéon de los integrantes

llegando a la construccién de premisas generales que puedan ser usadas de forma

particular.

Guerrero, et al (2000: 31) describe que al proponer un tema para el grupo, se
derivaran subtemas, lo que implica que cada uno de los subtemas sean trabajados
sesion tras sesion con la finalidad de agotar el tema propuesto.

En esta circunstancia, cuando la experiencia surge, cada sujeto vive al otro como
participante de alguna manera en la misma situacion. El otro es tenido en cuenta

como totalidad, en la medida que esa totalidad es tenida en cuenta en uno mismo.
(Caparrés Sanchez & Lopez Ornat, 1975: 12)
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Caparrés y Lopez dicen que la experiencia grupal contiene un lado afectivo y
otro derivado de lo intelectual producto de los contenidos latentes de los integrantes del
grupo que al ser una técnica basada en la retroalimentacion daran lugar a mas
experiencias que permitan ser interpretadas y conduzcan al grupo a seguir

produciendo. (1975: 12)

“La experiencia aparece, es explicitada y a la vez interpretada. Todo ello

teniendo como marco referencial a la tarea”. (Caparrés & Lopez, 1975: 12)

Pichon Riviére dice que en el momento en que el Grupo Operativo se enfoca de
manera terapéutica tomard como punto en comun la ansiedad existente en un grupo
pero vivenciada de forma subjetiva. “Es la curacion de la enfermedad del grupo” (1977:

118)

“El proceso terapéutico del que el grupo operativo es instrumento consiste en
Ultima instancia en la disminucién de los miedos basicos: miedo al ataque al yo
(ansiedad paranoide) y miedo a la pérdida del objeto (ansiedad depresiva)” (Pichén
Riviére, 1977: 125). El psicdlogo clinico puede percibir la necesidad de implementar un
trabajo grupal a partir de la observacién de estos elementos en donde se pone en juego
mecanismos de defensa como proyeccién e introyeccién. En el trabajo realizado con
madres de nifios prematuros en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor se
pudo observar el surgimiento de ambas ansiedades por el cambio de realidad que
imponia la condicién del nifio pre-término para esos padres.

El psicélogo clinico utiliza como herramientas para el trabajo grupal: el sefialamiento
de emergentes (la interrogacion para clarificar aportes ambiguos), proporciona
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informacion (como medio para esclarecer conceptos), realiza recapitulaciones y
aporta con sugerencias (Guerrero, Herrera, Herrera & Maruri: 31).

El dispositivo consta de elementos imprescindibles para su ejecucion; dentro de
los cuales se encuentran el nUmero de integrantes que varia entre 15 a 18 personas; la
cantidad de sesiones sera delimitada por la cantidad de tareas que se planteen o que
surjan como manifiesto en el grupo; el tiempo de cada sesidn que dura
aproximadamente entre 45 a 60 minutos; la ubicacion de los participantes del grupo es
de manera circular, para permitir que la informacion gire entre los miembros; el grupo

sera manejado en base a roles, que seran asumidos por las interrelaciones grupales.

Para dar inicio a la experiencia grupal se debera formular la tarea desde la cual
se empezara a operar, luego de esto, se designaran los roles de quienes se
encargaran de llevar a cabo la dinAmica de grupo, entre los que se encuentran el
coordinador, los observadores y los participantes; el rol podra concebirse como un
posibilitador ya que son adjudicados de manera que den paso a la construccién de un
proyecto, ejerciendo asi cada uno una tarea o funcion especifica dentro de la
interrelacion grupal. El objetivo sera verbalizar el contenido que se manifieste durante

las sesiones.

La tarea es el tema que hace converger al grupo manteniendo la participacion
constante entre sus miembros a partir de la dialectizacion. La tarea puede surgir de dos
formas, a partir de la observaciéon de un grupo previamente conformado o de una
situacion que reuna bajo una caracteristica en comun a la conformacién de un grupo y

la segunda como resultado de contenidos manifiestos dentro de la produccion del

grupo.
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Para Caparrés y Lépez la tarea surge de lo fenomenolégico como el punto de
partida, siendo esto la tarea manifiesta en relacion a la busqueda del ideal como grupo,
sin embargo a lo largo de la productividad del grupo surgiran instantes de resistencia al
cambio que daran cuenta de contenidos latentes que pueden ser considerados para la

formulacion de futuras tareas a tratar. (1975: 4)

Una vez determinado el grupo se necesitara que los participantes asuman un rol
determinado que de paso a la operatividad en relacion a la tarea, entonces se
designaran roles que seran esenciales dentro de la dinamica grupal, los cuales no se
manejan de manera estatica sino que pueden ser rotativos en busqueda del beneficio

grupal.

“El rol, es por tanto, algo distinto a la simple expresion de la funcionalidad
abstracta, es un constructo posible aqui y ahora y posibilitador de un proyecto

concreto”. (Caparrés & Loépez, 1975: 26)

El coordinador, serda denominado para facilitar la comunicacién grupal, estara en
calidad de mediador entre el grupo e impulsa al didlogo con la finalidad de permitir
fluidez entre los participantes. Tendra la capacidad de situar puntos que serviran como

enlace para continuar la produccion grupal ubicandose como activador de la dinamica.

“La explicitacién de las experiencias grupales y su constante enfrentamiento con
la tarea, permiten proceder colectivamente a un aprendizaje grupal”’. (Caparréos &

Lépez, 1975: 12)
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Para Pichén Riviére el coordinador ocupa el lugar de portavoz que promueve al
pensamiento colectivo a través de sefialamientos e interpretaciones tomadas desde la
interacciéon de los miembros del grupo, teniendo en cuenta los tipos de ansiedades que

pueden existir frente a la tarea establecida. (1977: 153)

La interpretacion serd el recurso que el coordinador dispondra para dar
significantes y significados a los contenidos latentes que no estan explicitos, que
surgen de emergentes proporcionados por el grupo. Caparrés y Lopez dicen que la
interpretacion no puede ser usada a modo de homogeneizador ya que sera solo una
aproximacion de lo acontecido durante las sesiones grupales que sera acogido por sus

integrantes de manera particular. (1975: 14)

“El significado no es, ya lo estamos viendo, un producto final, sino instante de
concienciacién/vivenciacion posibilitador del desarrollo. El significado no es un estar ya,

sino un estar siendo hacia”. (Caparrés & Lopez, 1975: 13)

Teniendo en cuenta que no toda situacion surgida dentro del grupo sera
meramente interpretable, Caparr6s y LOpez mencionan que la interpretacion
respondera a un plano de pertinencia en relacion a dos perspectivas, en tanto responda
los porqués de la aparicion de contenidos latentes y de la probabilidad de que ese

contenido se haga consciente. (1975: 17)

“La interpretacion operativa modifica el campo grupal, permite a partir del
autoconocimiento la reestructuracion de las relaciones entre los miembros y con la

tarea”. (Pichdn Riviére, 1977: 212)
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Por otro lado como complemento al trabajo del coordinador se designara entre
uno o dos observadores que realizaran 3 funciones que iran desde el observar, en base
al tema especifico, la dinamica grupal con el fin de poder detectar instantes o
participantes que ejercen cierta resistencia a la productividad, para generar un cambio
de ubicacién de dicho miembro; podra dar lectura de lo que surja como emergente
durante la sesibn como devolucion retro-alimentadora; y realizar sefialamientos en
momentos que considere oportunos, ya que lo que importa realmente en el grupo

operativo es el cumplimiento eficaz de la tarea.

Entre el coordinador y el observador se establece una relaciéon dinamica que
mantiene clara la direccion en que se debe enfocar el grupo para conducirlo hacia la
finalidad de la construccion.

Sera la pareja, la que a través de la unidad de operacion constituida por el

existente, la interpretacion y el emergente, en la incesante espiral dialéctica del
conocimiento; permitird que el grupo, abordando, incorporando y recreando la tarea,
edifigue un nuevo esquema conceptual referencial operativo, que permitira a todos y
cada uno operar de una manera nueva en cualquier campo. (Labrucherie Rercoa,
Nieves & Marrero Nadal, 1975: 2)

En ultima instancia los miembros que conforman el grupo seran concebidos
como los participantes, aquellos que reunen la caracteristica en comun que los
identifigue como grupo, lo que emergerd como motivante a la basqueda de soluciones
de la tarea planteada; en el caso de la practica en el Hospital Gineco-Obstétrico
Enrigue C. Sotomayor, los miembros de la dinAmica grupal seran los padres de nifios

prematuros teniendo como denominador comudn su vivencia como padres de un nifio

pre-término.
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Pichdn Riviére menciona que dentro de la interaccion grupal existira un miembro
gue se adjudicara los aspectos negativos y temores en relacién a la tarea al cual
llamara chivo emisario y de la misma manera habria la posibilidad de que un integrante
se otorgue los aspectos positivos, al cual lo denominard como el lider (1977: 158). La
labor del coordinador y del observador serd detectar aquellos participantes que
encarnen esos lugares y mediante alguna intervencién los desprenda de aquellos roles

obstaculizadores.

El Grupo Operativo vivenciara tres etapas por sesidn que consistiran en
apertura, desarrollo y cierre, en donde en un primer momento, como apertura surgen

los emergentes que se iran transformando hasta el cierre.

El objetivo que persigue el Grupo Operativo sera la construccion de lo que
Pichon Riviére (1977) describe como E.C.R.O. (Esquema Conceptual Referencial
Operativo), entendido como los conocimientos que se generaran en base a ideas que
operan sobre una realidad y que se vuelve aprehensivo ya que es parte de una técnica

de ensefianza/aprendizaje.

Los integrantes del grupo en el juego de la dialéctica irAn estructurando ese
E.C.R.O de forma continua, pues es un sistema abierto que permite una modificacion
mientras duren las sesiones del Grupo Operativo. Se caracteriza por ser de
retroalimentacién, pues recoge lo vertido y vehiculizado por cada uno de los miembros
activos, esto incluye a la pareja coordinadora.

El método dialéctico, por el que se desarrolla el espiral del conocimiento, implica un
tipo de analisis que —a partir de los hechos fundamentales, las relaciones
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cotidianas- devela los principios opuestos, las tendencias contradictorias, fuentes
configuradoras de la dindmica de los procesos (Pichén Riviére, 1977: 205)

EI E.C.RO, es un instrumento que puede ser conformado
interdisciplinariamente, a modo de esclarecimiento del objeto del mismo, a partir de
aportes pertinentes que traiga consigo cada miembro del grupo. Entonces Pichdn
Riviére concluye diciendo que el E.C.R.O. permite al sujeto no solo comprender y
pensar la problemética a partir de él, sino que también, lo confronta a operar a partir de
sus conocimientos y el trabajo de sus ansiedades que aparecen ante los cambios que

se van produciendo en la dinamica grupal. (1977: 207)

El Grupo Operativo con funcion terapéutica apunta que mediante la construccion
de una tarea un grupo de pacientes de manera colectiva, pueda afrontar una situacion
gue les genere angustia. El propdsito de esta técnica es que a partir de la interpretacion
del coordinador el grupo se sostenga, teniendo en cuenta que cada sujeto se apropiara

de lo construido en conjunto, de manera pertinente a su historicidad.

El psicélogo clinico con orientacion analitica podra hacer uso del Grupo
Operativo como herramienta para abarcar, dentro de una situacion de malestar que
afecta a una cantidad masiva de pacientes, la atencion inmediata que requieren, como
es en el caso de las instituciones hospitalarias, ampliando la perspectiva de identificar
la funcién del psicologo en una direccion Unica, la de la atencién personalizada. El
Grupo Operativo favorece la posibilidad de que surja la transferencia y por ende la

busqueda del trabajo terapéutico por parte del paciente.
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El sujeto enfermo en una institucion hospitalaria, requiere un soporte que el
médico no esta en calidad de ofrecer; la presencia del psicélogo clinico en un hospital
brinda el reconocimiento a ese sujeto ahi en su padecer. Haciendo referencia a los
efectos del parto prematuro sobre los padres del nifio pre-término, tema de estudio que
permitio este trabajo clinico realizado en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C.
Sotomayor, la irrupcidbn del proceso de gestacibn en la madre actia como
desencadenante de situaciones emocionales y conflictivas confrontandolas a la
posibilidad de la pérdida de ese nifio, lo cual implica la necesidad de un trabajo que dé
cuenta de elaboraciones para la recuperacién de la paciente justificando la presencia

del psicélogo en aquella institucién.

La escucha que ofrece el psicélogo clinico posibilita que el paciente pueda
hablar de lo que le acontece. “El psicoanalista esta ahi para dejar que el paciente lo
diga todo y que escuche lo que dice. No es esta la funcién del médico, quien no esta

ahi para dejar que se diga todo”. (Raimbault, 1982: 29)

Regirse mediante un marco tedrico analitico permite al psicologo poder
insertarse en diferentes campos de trabajo, sin embargo las demandas que recaen
sobre su labor implica que el psicologo se reinvente en busca de una atencion
pertinente en el entorno en donde ejerce; mantener varios recursos que puede emplear
para sostener su labor dentro de una institucion hospitalaria le brinda facilidades de
adaptacion al medio sin dejar de lado su principal funcion, privilegiar la palabra del

paciente.



Efectos Subjetivos en Madres de Nifios Prematuros 54

El dispositivo de Grupo Operativo, es una de las alternativas con las que el
psicologo clinico dispone para trabajar simultineamente con todos los implicados en la
problematica que los reiine como grupo. Alrededor del parto prematuro los afectados
por el suceso no solo era la pareja parental, sino los familiares que acompafiaban a la
pareja en la situacidbn en busca de una ayuda y explicacion de las causas que
originaron la problematica, por lo tanto el Grupo Operativo acogia a todos los
implicados ofreciendo un lugar donde pudiesen aportar, en relaciébn al objetivo
planteado como grupo, sus vivencias como parte de un acompafnamiento en el padecer

de esos padres.

Dentro de la practica clinica realizada en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique
C. Sotomayor, la implementacién del Grupo Operativo con padres de nifios prematuros
generd efectos terapéuticos que se pudieron observar en el entorno institucional
facilitando el quehacer médico que podia intervenir obteniendo mayor confianza por

parte de los padres que atravesaban la situacion mencionada.

Estos efectos dieron lugar a que el ambito médico tomara en cuenta la

importancia de un trabajo psicologico dentro de la institucion.
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3. Analisis de Resultados

En las observaciones realizadas durante las practicas pre-profesionales que se
llevaron a cabo en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor, institucion que
se encarga de velar por la salud sexual y reproductiva de la mujer y del cuidado
perinatal, se evidencié el nivel de angustia que algunas patologias provocaban en las
pacientes gestantes hospitalizadas, lo cual posibilitd un espacio de palabra para las
pacientes con las que se trabajé con diferentes formas de abordaje de acuerdo a la
necesidad de las hospitalizadas pues sabemos que cada una vivia su problematica de
manera subjetiva; este espacio de escucha permitié que logren historizar como habian
llegado a la situacion que las aquejaba en el momento de las entrevistas, ya sean

fisicas o emocionales.

Dentro de la institucion, la labor clinica partia de las diferentes derivaciones tanto
de los médicos como de enfermeras, proporcionando los datos de las pacientes que
necesitaban asistencia psicoldgica, pudiendo denotar que la situacion que generaba
mayor angustia durante la gestacion en la mujer, fue la advertencia de posibles partos
prematuros como consecuencia de factores emocionales o de problemas de salud que
no fueron controlados a tiempo, ademas de aquellas madres que tuvieron que ser
intervenidas de emergencias antes del término de su embarazo, dando lugar al parto
pre-término ya mencionado; siendo esta problematica tomada en cuenta como objeto
de estudio por los efectos que producia en las madres por la dificultad para la asuncion

del rol materno.
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Ademas del servicio médico brindado para la asistencia de los cuidados
neonatales, el hospital cuenta con una fundacion interna llamada Dr. Manuel Ignacio
Gbémez Lince, que aportaba a la situacién a través del Plan Mama Canguro, el que
consiste en talleres de capacitacion para los padres de nifios prematuros con la
finalidad de que implementen aquellos cuidados en casa al momento de entregar a los
nifos al ser dados de alta. Esta fundacién como herramientas para la ensefianza de
aquellos cuidados, utilizaba videos y charlas que eran impartidas por el equipo médico

involucrado en la problematica.

Como parte de las practicas se trabajé junto al equipo médico en las charlas, por
lo que se tuvo contacto directo con el grupo de padres de niflos prematuros, en donde
se pudo observar la demanda de un espacio de palabra donde puedan expresar la
angustia provocada por el suceso y manifestar aquellas preocupaciones que no eran
trabajadas durante los talleres. Esto dio la idea de generar una propuesta que cubriera
esa necesidad de escucha y que complemente la labor de la fundacién ofreciendo el

Grupo Operativo como un modo de abordaje que parte de la dinamica grupal.

Para implementar el dispositivo de Grupo Operativo se tuvo que tomar en cuenta
las limitaciones presentes en la institucion, estas correspondian a: la dificultad para
adquirir otro espacio fisico que permita establecer grupos con la cantidad de
participantes que sugiere la técnica (siendo una variable el niumero de padres con el
gue se trabajo); la irregular asistencia del grupo a las sesiones, ya que el grupo se
renovaba constantemente por lo impredecible del diagnostico de los bebés y por la

demanda que el parto prematuro significaba en el hospital; la dificultad para cumplir con
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las fechas establecidas para las sesiones, lo que ocasionaba un distanciamiento entre
éstas, debido a que en la institucidon se realizaban constates campafas informativas de
los temas intrinsecos a la maternidad, a la cual asistian los miembros del Grupo
Operativo. El Plan Mama Canguro, por ser un plan de capacitacion acogia no solo a las
madres de los nifios prematuros sino también a familiares que darian soporte en la
situacion, contando esto como otra variable, ya que el Grupo Operativo se conformé

con todos los asistentes a los talleres del plan.

Contando con aquellos inconvenientes se logré6 concretar dos Grupos
Operativos, con diversas tematicas que se propusieron tras la observacion de como la
problematica se manifestaba en las madres, generando dudas e inquietudes en torno a

la situacién que atravesaban.

De acuerdo con la metodologia propia de la técnica del Grupo Operativo, fueron
dispuestos los elementos para su funcionalidad, estableciendo los temas como las
tareas a trabajar en cada sesion, ademas de los roles y los efectos que se deseaban
lograr, lo cual fue propuesto en el esquema del proyecto como objetivo: “Producir la
activa participacion de las madres con nifilos prematuros, buscando la integracion,
identificacion y retroalimentacion entre estas madres, para un mejor desempefio en su
rol como madre de hijo prematuro, tomando como eje principal las vivencias nuevas

advenidas con el nacimiento del bebé”.

Para el primer Grupo Operativo se establecieron los roles ubicando a la pareja
coordinadora entre las psicélogas, las cuales turnaron sus funciones de portavoz y

observadora sesién a sesién, mientras los participantes a pesar de ser un grupo
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renovable, la mayoria se mantuvo durante las cinco sesiones, pudiéndose evidenciar
gue se habian conseguido los efectos que se perseguian al final de la Ultima sesion. Se
pudo identificar que hubo participantes que se adjudicaron el lugar del lider, ubicaAndose
como el vocero de los aspectos positivos de la situacion sin embargo se ejercid
intervenciones para evitar que se blogueara la produccion y permitir a los demas
integrantes manifestar su participacion ya sea con aspectos positivos como negativos,

tomando en cuenta que el suceso generaba esas reacciones ambivalentes.

A lo largo de las sesiones se pudo dar cuenta de los contenidos manifiestos y
latentes que surgian en los participantes, siendo entre los contenidos manifiestos mas
frecuentes el impacto de ver a sus hijos en una situacion de riesgo, la impotencia de no
poder hacer algo para su mejoria, verlos pequefios y conectados a aparatos médicos
gue sostenian sus vidas; los intentos de dar explicacién a la situacion llevaban a auto-
informarse sobre la condicion de prematuridad, lo cual llevaba en ocasiones a mitos
erréneos sobre la salud de esos bebés; la operatividad dio paso a que mencionaran las
significaciones que se iban construyendo para la situacion y para el acogimiento de ese
hijo, asi poniendo de manifiesto que esa situacion era una prueba, un reto, que el hijo
era una bendicion, un milagro y expresiones que calificaban su deber como padres

intentando sostener el deseo hacia el bebé.

Dentro de los contenidos latentes se pudo evidenciar sentimientos ambivalentes
gue daban cuenta del rechazo al estado del bebé, concibiendo a la prematuridad como
una anormalidad y la aparicion de sentimientos de culpa por considerar el nacimiento

adelantado de aquel hijo como un castigo, cuestionandose de que hicieron o qué
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dejaron de hacer para obtener el resultado de ser padres de un nifio prematuro.
Adicionalmente surgié el temor a que la situacion se repitiera en un siguiente
embarazo; el deseo de compasion o de comprension de un otro que sirva de apoyo
ante el suceso; y la presencia de sintomas en el cuerpo como bloqueos al dar de lactar,

dificultando la asuncién del rol materno.

El grupo al momento de expresar sus vivencias manifestaba ansiedades tanto
depresivas como de orden paranoico. Dentro de las ansiedades depresivas se
encontraron sentimiento de vacio, llanto incontrolable y la rememoracion constante del
evento. Entre las ansiedades paranoicas emergid el constante reclamo vy
cuestionamiento de la eficiencia de las atenciones del equipo médico a sus hijos, la
insensibilidad al momento de comunicar el estado de salud de ellos, manteniéndolas en
estado de intranquilidad ante la espera de la siguiente visita. Estos temores se fueron
modificando a lo largo de las sesiones entre los participantes, ya que aquel miedo pasé
a ser un deseo de permanencia de la hospitalizacion para evitar enfrentarse a los

cuidados en casa, de los que no estaban seguros cOmo ejercer.

Frente a las inseguridades vertidas por los participantes durante las sesiones, se
pudo observar el surgimiento de mecanismos de defensa para contrarrestar la angustia
gue generaba el ponerle palabras al suceso que atravesaban, encontrandose la
racionalizacion como un modo de explicacion ante esa ausencia de conocimiento de
como asumir el rol materno, anteponiendo el instinto de la maternidad como algo
innato, por lo que responderian a sus dudas con expresiones que sobresaltaban que su

amor de madre las ayudaria a afrontar la situacion. La formacion reactiva fue otra
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defensa que se encontré en este primer Grupo Operativo al momento en que sus
decires eran contradictorios, al anteponer la tranquilidad en una circunstancia que les

provocaba ansiedad.

La aparicion de nuevas tareas también se evidencid, ya que ante
preocupaciones individuales, como la estadia en la ciudad para miembros que vinieron
de emergencia al hospital, hicieron que los demas miembros se involucren como grupo

y sugieran soluciones.

El rol del psicélogo quien actué como portavoz, siendo su labor la movilizacién
de la palabra; cada sesion se promovio la participacion de todos los miembros,
permitiendo la aceptacion de la situacion actual partiendo de la historizacion
retrospectiva de cada caso, que aportaba a una construccion generalizada que seria

constituyente para el ECRO de cada uno de los miembros.

La dindmica se desarroll6 enlazando las ideas aportadas, tomando significantes
dichos por los miembros que den base a una identificacion grupal y continuidad a la
palabra, cada aporte era subjetivado por el grupo y retomado por el portavoz,
generando una interpretacion que encaminé al progreso de la tarea. Al ser renovable el
grupo se integraban a destiempo nuevos casos, siendo los participantes con mayor
tiempo en el grupo quienes prestaban palabras al Real aun no simbolizado en aquellos

padres.

La interpretacién dio lugar a identificaciones entre las madres, permitiendo una

implicaciéon subjetiva frente a las sintomatologias que surgian evidenciando un rechazo
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a la maternidad de ese hijo, como por ejemplo en el tema de la lactancia a modo de
estancamiento para la asuncion del rol materno, ya que la imposibilidad de dar de lactar

al bebé evitaba la reconstruccion del vinculo con su bebé.

Como complemento a la labor del coordinador se encontré la funcién del
observador, quien ademas de transcribir las cinco sesiones de este primer Grupo
Operativo tenia la responsabilidad de enfocar la atencion hacia los significantes mas
relevantes que se encadenaron en una devolucién al final de cada sesion; su
participacion se pronuncié durante la sesion desde el lugar de un miembro mas del
grupo, aportando sugerencias para la resolucion de las tareas; al cierre de la sesion se
generaron comentarios en forma de sefialamientos de lo percibido y trabajado durante
cada sesiéon. Su funcién abarc6 captar las fallas que surgieron en el proceso y las
posiciones de integrantes que en diferentes sesiones asumieron el rol del lider
obstaculizando la evolucién grupal, acotando con esa percepcion durante la devolucién,

para una correccion en las siguientes sesiones para evitar la repeticion de lo sefialado.

Dentro de las cinco tematicas que se manejaron durante el primer Grupo
Operativo con madres y padres de nifios prematuros sometidos al Plan Maméa Canguro,
se pudo apreciar como mediante la palabra y escucha en el espacio ofrecido, pudieron
expresar cada uno su situacion y a su vez identificarse con las vivencias de los demas

padres.

Se pudo notar como la simbolizacion del acontecimiento inesperado fue
ayudando a que el nivel de angustia disminuyera, pudiendo dar cuenta del sufrimiento

existente al hablar sobre sus hijos y las diferentes causas que los llevaron a estar en
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esa situacion. Se generd cierto alivio que se pudo evidenciar a medida que las
sesiones continuaban, mostrando reacciones que habian pasado del llanto en las

primeras sesiones a una mayor calma durante el desarrollo de las ultimas.

Las tematicas fueron enfocadas hacia la constitucion del E.C.R.O grupal, que
evidentemente fue una construccion para posibilitar que el deseo materno se sostuviera
y diera paso a la acogida de ese bebé a pesar de la dificultad que genera la condicion

de prematuridad.

Estos primeros resultados denotaron la viabilidad del Grupo Operativo en funcion
terapéutica con aquellos padres de nifios prematuros del Plan Mama Canguro del
Hospital Gineco-Obstétrico Enriqgue C. Sotomayor, cumpliendo los objetivos propuestos
en el proyecto y generando nuevas tareas que permitieron el ofrecimiento de un
segundo Grupo Operativo debido al buen acogimiento del primero, que ofreciera una

continuidad del trabajo clinico.

Para la elaboracion del segundo Grupo Operativo se resaltan ciertos
inconvenientes durante el proceso, este Grupo Operativo atravesd algunas
interrupciones teniendo que modificarse las fechas de las sesiones dando como
resultado la prolongacion del Grupo Operativo. EI Plan Mama Canguro acoge a los
padres de los nifios prematuros constantemente siendo este grupo renovable, de esta
manera se integraron nuevos casos sesion a sesion, motivo por el cual el Grupo
Operativo se llevo a cabo con participantes para quienes este segundo grupo fue su

primera experiencia.
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Hubo nuevas disposiciones por parte del equipo médico del Plan Mama
Canguro, reorganizando las charlas y talleres que se impartian, limitando la constancia
del Grupo Operativo que dificulté el cumplimiento del objetivo: “Producir la participaciéon
activa de los padres de nifios prematuros, dar continuidad al primer Grupo Operativo y
afianzar la importancia que tienen el desempefio de las funciones maternas y paternas

para el acogimiento del nifio”.

A pesar de los inconvenientes sefalados, una de las ventajas que muestra el
trabajo con el dispositivo del Grupo Operativo es que cada tema o tarea propuesta,
implica una apertura, un desarrollo y un cierre, generando una construccion grupal de

un E.C.R.O. por tarea.

En este segundo Grupo Operativo se dio paso a tematicas que permitieran dar
significantes a la situacion actual y al qué hacer luego de la irrupcion inesperada de sus
embarazos. Los contenidos manifiestos que surgieron durante las sesiones se
mantuvieron persistentes en la nocién de lo que concebian como funcion materna y
paterna, aportando significantes que sostenian su deseo hacia ese bebé aclarando que
no solo la madre podia realizar la funcion materna, sino quien estuviese ligado

directamente con el nifio, a saber un abuelo o un familiar directo.

Dentro de la dinamica grupal, ademas de encontrarse las madres también
estaban presentes los padres de los nifios, por lo que se encontrd pertinente plantear el
tema de la funcién paterna, dejando entrever que la figura paterna era percibida como

un soporte en la estructura familiar, complementando la labor de la madre en el cuidado



Efectos Subjetivos en Madres de Nifios Prematuros 64

del nifio y funcionando como proveedor a través de la remuneracién percibida producto

de su trabajo.

Detras del discurso elaborado de estos padres, se pudo captar el contenido
latente que emergia durante las sesiones, este contenido mostraba coincidencias con
lo percibido durante el primer Grupo Operativo, ya que se reiteré el miedo al contacto
con ese bebé ligado al sentimiento de culpa, asumiéndose responsables de haber
originado el parto prematuro y es esa misma culpa la que los impulsa a la
sobreproteccion que se evidencia como latente al momento de hacer énfasis en que la
condicion de prematuridad les exigia mayor cuidado para el recién nacido, dejando
claro ese desconocimiento de como posicionarse correctamente en sus respectivos

roles.

La aparicion de sintomas en el cuerpo fue nuevamente evidente, derivada del
surgimiento de la angustia, la somatizacion servia para contrarrestar lo angustiante de
lo que estaban viviendo como padres de nifios prematuros, por lo tanto el problema con
la lactancia fue uno de los puntos que se trabajé durante una sesidn completa, en
donde la identificacion tuvo un papel importante para la implicacion de las madres en la

problematica.

Estos contenidos tanto manifiestos como latentes captados durante las
diferentes participaciones de los integrantes en el segundo Grupo Operativo, fueron
acompafados con la aparicién de ansiedades siendo la culpa y el anhelo de tener a

sus hijos en casa como parte de ansiedades depresivas, que en aquellos padres que
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iban integrdndose paulatinamente a las sesiones era motivo para expresiones mediante

el llanto producto de lo angustiante de la situacion afrontada.

Dentro de las ansiedades paranoicas se pudo observar que era muy persistente
el temor de los padres al conciliar la idea de una posible muerte del bebé durante su
ausencia en el hospital, ya que la condicion de prematuridad es muy cambiante y los
estados variaban retrasando el progreso del bebé, al mismo tiempo se generaban
dudas en torno a su preparacion como padres para asumir sus roles respectivos al
llevarlos a casa luego del alta, manifestando el temor que sentian de cometer un error,
entre el cuidado excesivo 0 un descuido que pueda ocasionarles una enfermedad o en

el peor de los casos la muerte del nifio.

Fue evidente que durante las sesiones los integrantes del grupo emitian
cuestionamientos como modo de participacion, siendo esas preguntas una forma de
manifestar la ansiedad que los invadia, ya que giraban en torno a la confusion de cierta
informacion vertida por parte del equipo médico que los capacitaba, ademas de ser
preguntas que iban dirigidas hacia su labor como padres de los nifios, pudiendo
analizarse como mecanismo de defensa, la racionalizacion, buscando explicativos o
argumentando la falta de conocimientos para evitar asumir el rol que les correspondia

como padres.

Durante este segundo Grupo Operativo se repitio la forma de trabajo de la pareja
coordinadora, turnando sus funciones sesion a sesion. El rol que ejercia el portavoz del
grupo hizo uso de interpretaciones que permitian que aquellos contenidos evidenciados

como latentes pudiesen ser puestos en palabra; las intervenciones vertidas en el grupo
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buscaban la fluidez de la participacion de los integrantes que lo conformaban. Las
tematicas fueron desglosadas a su mas minima expresién para lograr que los
participantes pudiesen construir desde lo mas precario hasta llegar a la construccion de

una premisa que explicara generalizadamente la tarea determinada.

En relacibn a la angustia que la situacion les genera, las interpretaciones
resaltaron las acciones de los padres equivalentes a canticos, caricias, cuentos,
oraciones y denominativos que habian otorgado a sus hijos, como estimulos que
aferraban a la vida a esos bebés, de modo que fue una forma de generar alivio ante la
impotencia que sentian frente a la probleméatica para recalcar que esos recursos se

encontraban al alcance de sus posibilidades en un quehacer como padres.

El coordinador otorgd significados y significantes tomados de lo dicho por los
integrantes durante las sesiones, de modo que una idea pudo enlazarse sin detenerse
la produccién grupal;, como complemento se afiadid la labor del observador quien

detecto la posicion de un integrante que se adjudico el rol del chivo emisario.

Tomando en consideracion la variabilidad del grupo, se destaca que hubo
padres primerizos y otros en que la experiencia de la paternidad no era algo nuevo, en
el grupo fue resaltada una mayor dificultad el ser padre primerizo de un nifio prematuro
por el participante que se denomind como chivo emisario, el cual de esta manera se

adjudico lo negativo dentro del Grupo Operativo.

Una forma de intervencion que posibilitd la salida de la posicion de chivo

emisario a ese miembro del grupo, fue permitir que los participantes dieran su opinion
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al respecto, dando lugar a que manifestaran que la situacion que atravesaban cada uno
de los integrantes, pese a cualquier experiencia previa, iba a implicar dificultades, ya

gue para la mayoria era la primera experiencia el ser padres de nifios prematuros.

La busqueda de la construccion de un E.C.R.O. de todo el segundo Grupo
Operativo no pudo ser realizado, debido a los inconvenientes que se mencionaron
anteriormente, sin embargo se pudo elaborar con los integrantes del Grupo Operativo
un E.C.R.O. con cada tematica, que ofrecio el respaldo al deseo materno a partir de los
diferentes significantes que se sefialaron como importantes y que ubicaban a las
funciones tanto maternas como paternas como fundamentales para el bienestar de ese

nifo.

Debido a las constantes interrupciones, este Grupo Operativo solo tuvo cuatro
tareas establecidas, que Unicamente se enfocaron en la importancia de las funciones
gue los miembros de cada familia desempefiarian, estructurando un nuevo concepto
sobre los roles pre-establecidos en la sociedad, generando en el caso de las madres

solteras una vision diferente de sus situaciones en particular.

El segundo Grupo Operativo produjo efectos en las madres que conformaban el
grupo; el nivel de angustia que el parto prematuro representa se redujo incluso en
padres que ingresaron en la segunda y tercera sesion; la participacion de las madres
que estuvieron desde el inicio del Grupo Operativo dio paso a que otros miembros se
integraran en la dinamica, de modo que la produccién se mantenia activa desde el

inicio hasta el final de cada sesion.
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Teniendo como referencia la caracteristica del sintoma, en tanto no se elimina
sino que se desplaza, se tomd ese concepto como eje al realizarse las intervenciones
en el grupo, pues fue evidente la aparicibn de somatizaciones que surgian en relacién
al tema de la lactancia, donde el objetivo era permitir que expresaran todo tipo de
inquietudes, temores y sentimientos que les generaba lo que describieron como
imposibilidad de dar de lactar, de esa manera pusieron palabras que permitieron
elaborar lo intolerable de esa dificultad, dando paso a que lo latente surgiera y pudiera
ser tomado en las devoluciones a manera de intervencidén para lograr una implicacion

subjetiva en la problematica.

Durante este segundo Grupo Operativo la cantidad de integrantes se
incrementd, sin embargo la participacion de los miembros del grupo estuvo en funcién
del relato de sus vivencias, asi como el asentimiento con la cabeza y el uso de gestos
fue interpretado como identificacién hacia los relatos que los participantes escuchaban.
El trabajo de la pareja coordinadora fue de poder captar esas sefales vertidas para
continuar dando paso a la palabra de aquellas personas, resaltando en las
intervenciones la importancia de emitir sus opiniones, vivencias, comentarios y de
aquello que deseen compartir pues se enfatizaba que ese espacio era generado
precisamente para cada uno de los miembros del grupo, de modo que el nimero de

integrantes no fue un impedimento para la produccién grupal.

En este segundo Grupo Operativo la mayoria de casos que llegaban no se
mantuvieron hasta la ultima sesion, producto de que sus hijos iban siendo dados de

alta a medida que las sesiones avanzaban, los padres evidenciaban que habian
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progresos en el estado de salud de sus hijos con todo aquello que ellos habian
implementado; las reacciones de estos bebés frente a la presencia de sus padres
mostrd respuestas que describieron como alentadoras para ellos haciendo el suceso

mas tolerable.

Otro efecto que se pudo constatar fue el contraste en las quejas hacia el
personal del hospital, que fueron manifestadas en el primer Grupo Operativo y que
durante el segundo no fueron persistentes; la colaboracion y el voto de confianza que
depositaron los padres en el equipo médico que asistia en los tratamientos de los
bebés de cada uno de los casos, fue notoria y daba lugar a que no se generaran
interrupciones o conflictos que perturbaran el proceso tanto del progreso de los bebés

como del estado de tranquilidad de aquellos padres.

La dinamica grupal permiti6 que se generara transferencia de los pacientes con
la pareja coordinadora, fue evidente la disposicion de aquellos padres a la apertura del
espacio de palabra, las reacciones mostraron un cambio; en ambos Grupos Operativos
la dificultad para hablar en relacion al suceso era un factor predominante durante las
primeras sesiones, sin embargo a medida que se continuaba el trabajo clinico surgian
mas palabras por parte de los integrantes; el Real del grupo que se ubicaba en la
irrupcion inesperada de sus embarazos se iba simbolizando con expresiones

manifestadas como “alivio, desahogo”, que describian que ese espacio les generaba.

El embarazo lleva a las madres a la idea de la concepcion de un hijo que ellas
describian como “sano”, el parto prematuro rompe esa expectativa generando un hijo al

gue aquellas madres describieron como “enfermo”. El rechazo evidenciado en las
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sesiones de ambos Grupos Operativos, paso de ser algo inconcebible a dar lugar a la
aceptacion de ese nuevo ser en sus vidas. Este segundo Grupo Operativo, tenia como
objetivo apuntar mas alla de este suceso, que se apropien de ese hijo y lograr movilizar
a esos padres estancados en el sufrimiento hacia las posibles soluciones frente

situaciéon ocurrida.

Uno de los detalles percibidos al finalizar las sesiones de ambos Grupos
Operativos, fue la demanda de la atencién particular de diferentes casos. Una vez que
hubo una implicacién subjetiva, asumieron la necesidad de continuar un trabajo clinico
gue les permitiera seguir elaborando a partir de lo iniciado durante los Grupos

Operativos.

El reconocimiento hacia la importancia de un espacio de palabra fue evidente
por parte de los pacientes, quienes pese a las diferentes interrupciones que el segundo
Grupo Operativo tuvo, se mostraban dispuestos y participativos cuando se lograba
reanudar las sesiones, hubo integrantes que sugerian nuevos temas a trabajar para los
siguientes Grupos Operativos que pudieran generar una continuidad de trabajo en esa

area.

El incremento de pacientes en el Plan Mam& Canguro también se evidencio
como un efecto de la labor clinica, debido a que el departamento de psicologia estaba
encargado de la atencién en las salas de hospitalizacion. Se pudo promover este
espacio al momento de asistir a una derivacion de un parto prematuro, dando
conocimiento del trabajo que se realizaba con los Grupos Operativos en el horario que

estaba previamente establecido.
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La insercion del Grupo Operativo para el trabajo con los padres de nifios
prematuros que pertenecian al Plan Mama Canguro, se estableci6 como un
acompafamiento en la subjetivacion del proceso terapéutico, de modo que se
promovia una identificacion en torno a un mismo suceso, pero con la particularidad de
las causas que los llevaron a cada uno a encontrarse en esa situacion. La importancia
de la palabra demostr6é su operatividad durante las sesiones en tanto los participantes
significaban sus vivencias, como en las intervenciones que se realizaban

pertinentemente para sefialar y dar lugar a la implicacion subjetiva en los miembros del

grupo.

Al tomar ventaja del Plan Mama Canguro que reunia en un mismo espacio a los
padres de nifios prematuros, se tenia claro el factor tiempo como un limite para la
introduccién de los Grupos Operativos, debido a la necesidad de la aplicacion del
encuadre determinado que implicaba la técnica no se pudo continuar con la aplicacién

del dispositivo para un tercer Grupo Operativo.

Dentro del Plan Mama Canguro, la prioridad para los médicos es la rapida
capacitacion de los padres de nifios prematuros para que pudiesen llevar a cabo la
funcién de canguro correctamente con el neonato una vez que sean dados de alta,
motivo por el cual durante el segundo Grupo Operativo se redisefio el trabajo del
equipo médico que asistia a los padres en el programa de Maméa Canguro, dividiendo
en el horario dispuesto para las charlas el trabajo de dos profesionales por dia, con la
finalidad de abarcar los contenidos que los padres necesitaban saber previo a los

cuidados en casa de sus hijos.
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Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado con el tiempo que la técnica
imponia para ejercer la dindmica y realizarse la devolucion al cierre de las sesiones, no
hubo compatibilidad con la nueva disposicion del equipo médico en el Plan Mama
Canguro, motivo por el cual el segundo Grupo Operativo fue el Ultimo que se pudo

realizar.

El dispositivo del Grupo Operativo fue insertado como una alternativa viable para
ampliar el trabajo del psicélogo clinico dentro de una institucion hospitalaria; los dos
Grupos operativos realizados fueron una iniciativa para promover la importancia de la
existencia de un espacio en donde el paciente sea protagonista del contenido que se
genere dentro de las reuniones, ya que el énfasis que destaca el area de psicologia es
el de privilegiar una escucha a la problematica que atraviesa el sujeto, mas alla de

darle un soporte a lo intolerable que esta atravesando.

Los elementos que se destacan en el dispositivo del Grupo Operativo aportan al
bienestar del paciente, en tanto la produccion es grupal, es decir que el trabajo del
psicologo clinico no interfiere, sino que posibilita el hablar de la situacién que les
genera malestar, angustia y otras reacciones que llevan al sujeto a la creacion de
sintomas en respuesta a la problematica. La funcion de la pareja coordinadora, implica
gue se promueva la participacion de los miembros del grupo, generando un espacio
diferente al médico, un espacio donde el paciente se encuentre en libertad de
expresarse y que su discurso permita dar cuenta de su implicacién y que a partir de
asumir esa responsabilidad pueda tener mas conciencia de la posicion en la que se

estaria ubicando.
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El manejo de la palabra se mostr6 como algo importante dentro de la
problemética que implica el parto prematuro. Durante las sesiones realizadas en los
Grupos Operativos fue evidente para el equipo médico una mejoria en los paciente, en
tanto brind6 efectos inmediatos, lo cual respondi6é a lo que demanda la institucion; se
pudo pasar de una queja permanente de lo percibido por los pacientes hacia el trato de
los médicos y enfermeras en relacion a sus hijos y a enfocarse en sus dolencias o
preocupaciones en torno al tema; y asi permitir que el profesional médico se encargara

de su trabajo sin interferir.

Estos dos Grupos Operativos denotaron efectos de subjetivacion del suceso en
el gue se encontraban los pacientes. La dificultad para la asuncion del rol materno con
aquel nifio producto de un parto prematuro, fue trabajada partiendo desde lo intolerable
de ese evento para permitir que se dé lugar a la manifestacion del sufrimiento
expresado mediante el llanto, mostrando la necesidad de un abordaje psicolégico a

partir de la técnica de la clinica de la urgencia.

El trabajo con los Grupos Operativos, ubicandose como una técnica que
funciona en base a la retroalimentacion, posibilitd que el trabajo de duelo se elaborara
a partir de la identificacion por medio de la historizacion del deseo materno, lo cual fue
interrumpido en el momento del acontecimiento del parto prematuro, lo que quebrantd
la expectativa que habian construido durante su embarazo. Trabajando con ese ideal
gue representaba el bebé que termina su gestacion en el tiempo que los médicos
sefialan, inicia un proceso de aceptacion del ese nifio producto de la irrupcion

inesperada, como un hijo en el mismo rango de lo que ellos describieron como normal.
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Es precisamente la busqueda de la aceptacién de ese hijo como propio, lo que
se persigue al momento de generarse un trabajo de duelo. Se logré que pudieran
significar a ese nifio, brindarle un lugar, un acogimiento, posibilitando que el nifio pueda
encontrar un estimulo por parte de esa madre para hacer una conexion y en respuesta
se construya nuevamente el vinculo madre e hijo que establece la relacion primordial

dentro de la constitucion subjetiva.

Los Grupos Operativos efectuados dieron cuenta del surgimiento del deseo
mediante las diferentes intervenciones tanto de los participantes como de los
sefialamientos e interpretaciones de la pareja coordinadora; se enfatizd el deseo
materno manifestado por las madres y padres de los nifios prematuros como la
principal fuente de vida de aquellos bebés. Si bien es cierto los comentarios mas
frecuentes dentro de las sesiones fueron en torno al desconocimiento de un qué hacer
frente a la situacion, se permiti6 que se manifestaran aquellas “invenciones” que
describieron los participantes como sobrenombres, canciones, oraciones y cuentos,
como facilitadoras para otorgar significantes al bebé, lo que dio paso a sefialamientos
como una posibilidad de viraje de la situacidbn en la que se sentian previamente
impotentes, poniendo en evidencia su trabajo de acogimiento del bebé dentro de sus

funciones como padres.

Esos resultados que se pudieron constatar durante el trabajo con los dos Grupos
Operativos, lo que dio cuenta a la institucion que hay algo que la ciencia no logra
responder, que se escapa a la explicacion y que ubica el origen de los inconvenientes

alrededor de la problematica como conocimiento Unicamente del paciente y que el
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modo de abordarlos no es suficiente con darles respuestas médicas, sino que la
apertura de una escucha a lo que tienen que decir, permitira un trabajo psicoldgico que

consiga una implicacion en su malestar.
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Conclusiones

Las observaciones realizadas en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C.
Sotomayor, dieron lugar al interés en el tema del parto prematuro como una
problematica que generaban reacciones en las madres que atravesaban la situacion,
manifestadas en la imposibilidad de la asuncién del rol materno, producto del
nacimiento de un bebé antes del tiempo previsto, confrontdndose a una pérdida no

simbolizada, representando una situacion inconciliable, un Real.

El trabajo clinico se centr6 en la importancia del deseo para esos nifios,
destacando que la primera relaciébn madre-hijo debe efectuarse como una respuesta
hacia el advenimiento de ese nuevo ser, es precisamente el deseo materno el que
instaura una posibilidad de vida para el bebé y el corte abrupto, que genera el parto
prematuro, resulta ser para la madre un factor que interfiere en la construccion de ese
vinculo primordial. La dificultad que implica asumirse como causante del nacimiento de
sus hijos antes de completar la gestacion, genera un sentimiento de culpa provocado
por el rechazo hacia la problematica anteriormente expuesta, implicando un rechazo
hacia aquel hijo que resulté como producto. Esto origina inconscientemente un blogueo
para la asuncion de la funcion materna, quedando el bebé en la pura observacion de
meédicos y enfermeras que colocan al nifio en posicion de objeto en relacion al saber

cientifico enfocado en la mejoria puramente organica.

El peligro que existe de que el bebé sea colocado en posicién de objeto, desde
muy temprana edad, puede provocar que el nifio cree una barrera al Otro, por efecto de

una separacion abrupta con su madre y por el aislamiento con cuidados médicos que
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su delicada condicion de prematuridad involucra, quedando sin recursos para acceder
al lenguaje a través del Otro, lo cual puede dificultar su constitucibn como sujeto. Esta
problematica motivd al trabajo con aquellas madres para que pudiesen enfrentar la
situacion, dando paso a que haya una suerte de reconstruccion del lazo primordial a

través de iniciativas, encaminadas por el campo del lenguaje, que los conecte a la vida.

Los resultados que ofrecio esta investigacion con la insercion del trabajo clinico
realizado en la institucion, permitié evidenciar efectos subjetivos por parte de las
madres de aquellos nifios en un trabajo continuo que se llevé a cabo desde la clinica
de la urgencia en la aplicacion de psicoterapia individual, para su posterior elaboracion

en Grupo Operativo.

Las intervenciones posibles que surgian en torno a cada caso, daban lugar a
gue la labor del psicélogo clinico pudiese prestar palabras a aquellas madres que sean
de ayuda para bordear el suceso que las mantenia en un estado de angustia. El trabajo
realizado abordo el duelo de aquel nifio idealizado en el imaginario de cada madre,
dado como perdido permitiendo una elaboracion a partir de la historizacion
retrospectiva de lo relacionado a sus embarazos, siendo una forma de abrir un lugar de
aceptacion para el nuevo bebé, aquel que llegd en un tiempo diferente, con un aspecto

distinto y con un estado de salud que requiere mas atencion.

Fue notorio como por medio de la palabra, aquellas madres de nifios prematuros
iban pasando de la queja constante, a la aceptacion y la invenciéon de posibilidades

ante un qué hacer como madres, poner en palabras las soluciones que se encontraban
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al alcance dentro de sus funciones, generandose respuestas ante la incertidumbre de

cOémo asumir su maternidad.

Las intervenciones que dieron lugar a un sostén para aquellas madres, fue
precisamente dar valor a los significantes que ellas brindaban a la situacion, privilegiar
esos intentos como formas de posicionamiento de su rol materno, dando lugar al
reforzamiento del deseo como Unica via para la permanencia de los bebés a la vida, y

para la mejoria de sus diferentes estados de salud en los que se encontraban.

La insercion del Grupo Operativo fue un medio para una continuidad del trabajo
clinico que se ejercia en las salas de hospitalizacion, se tomd como ventaja un espacio
previamente constituido por la fundacién que trabajaba el Plan Mama Canguro, con
aquellos padres de nifios prematuros. En primera instancia se evaluo las posibilidades
de la insercion de un dispositivo que generara en relacion a la demanda institucional
efectos inmediatos y de forma simultanea, es decir poder trabajar con mas de un caso
sin perder lo fundamental de la labor clinica, que responde a la particularidad propia del

sujeto.

La técnica del Plan Mama Canguro apunta a la funcion materna permitiendo el
surgimiento y elaboracién del deseo materno, lo cual dio lugar a que se tome como
referencia parte de la informacién que aquellos padres recibian en las capacitaciones
impartidas en el programa, como un modo de privilegiar la construccién del vinculo

madre-hijo fuera del Gtero.
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De esta manera la institucion aportaba con significantes que se podian tomar
para el trabajo clinico y la obtencién de los resultados; los Grupos Operativos que
pudieron realizarse se ubicaron como un plus a este programa, se intent6 focalizar el
beneficio de un espacio de palabra en donde aquellas madres pudiesen manifestar lo
gue esta situacion les generaba, de modo que complementaba al programa en tanto no
interferia con las capacitaciones y operaba en el aspecto psicolégico, contribuyendo

con un bienestar integral para esas madres.

La metodologia institucional generé inconvenientes que interrumpieron el
proceso en reiteradas ocasiones, desatendiendo la parte psicologica de las madres de
ninos prematuros, dedicando mayor importancia a las capacitaciones, reforzando la
cantidad de informacion que impartian a los padres, dentro del tiempo establecido en el
programa, por lo que se limitdé el trabajo de los Grupos Operativos. Debido a la
demanda que la problematica representaba en la institucion, dispusieron la labor clinica
enfatizada en el area de las salas de hospitalizacion, generando un retroceso en los

efectos generados en las madres que se encontraban formando parte del Plan.

La iniciativa mostro validez durante su funcionamiento, motivo por el cual los
pacientes reconocieron su eficacia y agradecieron la escucha brindada por parte del
departamento de psicologia, incrementando la demanda de atencidon psicologica en

consulta privada.
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Recomendaciones

Debido a los efectos que se generaron durante las practicas realizadas en el
Hospital Gineco-Obstétrico Enriqgue C. Sotomayor, mediante el trabajo clinico en salas
y el aporte de la dinamica grupal, se puede proponer la importancia de un espacio de
palabra y escucha hacia la queja del paciente que permita profundizar en la

problematica en la que se encuentra.

El trabajo con las madres de nifios prematuros se toma en consideracion que el
deseo materno posibilita el acogimiento del bebé; por lo cual dar lugar a la operatividad
de la palabra permite instaurar en aquellas madres un sostén ante la angustia propia
del acontecimiento, trabajando la simbolizacion de aquella pérdida como parte del
proceso para la aceptacion de ese bebé como propio dando lugar a la construccion del

vinculo materno como primordial para la constitucion subjetiva.

Considerar el aspecto psicolégico como posible dentro de una situacién que
escape a la explicaciéon del saber cientifico; la dinAmica grupal dio apertura a un
espacio diferente dentro de un ambito hospitalario, ubicando la labor del psicélogo
como adaptativo y compatible con la normativa institucional, esa iniciativa apunta a la
validez de la necesidad de una escucha y un lugar al decir del paciente que le genera

un confort al permitirsele hablar de lo que lo aqueja.
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Informe del 1er Grupo Operativo

ler Tema: ¢/ Qué es ser madre de un nifio prematuro?

Consuelo: Para mi ser madre de un nifio prematuro, me sorprendid, me sali fuera de
control, me desesperé, verlo tan pequefiito, pensé lo peor. Yo lo pensé con anhelo, lo
quise tener, lo guardé en mi vientre con tanta alegria. Fue un trauma cuando lo vi, pero
me mantuvo bien Dios. El esta grave, pero Dios es el Gnico que puede ayudarnos, esta

situacion es un reto que nos da la vida.

Coraima: Para mi fue fuerte, fue duro ver a mi hijo con los ojos y la cabeza tapada, con
sondas. Ahora es una alegria que ya me lo den de alta, gracias a Dios mi hijo ya esta
bien, no se puede explicar la felicidad que se siente, ya podré sentir el calor de tenerlo

conmigo.

Evelyn: Yo antes estuve en un tratamiento, pero ahi tuve una pérdida. Ahora que ya
nacié mi hijo, cuando lo vi nos impactamos, yo tuve preeclampsia, estuve hospitalizada
2 veces antes de que tuviera que dar a luz. Cuando estuve de 28 a 29 semanas me
operaron, y como estuve internada por la preeclampsia lo vi recién a los 3 dias, yo
imaginé verlo diferente, estaba moradito, el movia sus manos como para aferrarse a
vivir. Fue traumatizante, no espere que mi primer hijo fuera asi, ya no quiero volver a
guedar embarazada. Ruego a Dios que se recupere. Cuando voy a mi casa no paro de
llorar, ver sus cositas en casa de él, es bien feo, es complicado, es el anhelo de que ya
este conmigo. Una vez una enfermera aqui me hizo llorar, porque habia fallecido un

bebito de la sala donde estd mi hijo, tenia la piel verdecita la ultima vez que lo vi y la
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enfermera me dijo “Estos nifios son como una cajita de sorpresas, un dia estan bieny
al dia siguiente no se sabe lo que les pueda pasar”, ese dia me quedé muy mal, llegue
llorando a mi casa y mi esposo no sabia lo que me pasaba y pensé que le habia

pasado algo a nuestro hijo.

Martha: No sabia que era prematuro, como no lo esperaba me impactd, me impacto lo
gue dijo también la enfermera “fue nifia, pero se puede morir’. El papa también se

impactd. Eso me tiene muy intranquila.

Chiguano: Yo tengo sentimientos compartidos, yo tuve gemelos, los tuve a las 26
semanas, dijeron que no iban a vivir, se me vinieron antes de tiempo, cuando di a luz a
uno lo oi llorar y a uno lo vi y al otro no, a los 3 dias me dieron de alta, ahi supe que
uno de los bebés murié. Me decian que no llore porgue tengo el que esta vivo, es uno
el que esta luchando por su vida. Fue un trauma todo esto, es algo que no se puede
olvidar. Yo también he vivido la falta de sensibilidad, las enfermeras tienen expresiones

gue a uno lo hacen pedazos.

Jorge: Este es mi segundo matrimonio, yo soy viudo, ya soy abuelo también, ahora
con mi nueva esposa quisimos tener hijos, estuvo en tratamientos porque no quedaba
embarazada, en la lucha queddé embarazada, de gemelas. A las 24 semanas fue
hospitalizada por pérdida de liquido, se recuperd, pero a las 25 semanas tuvo
problemas, contracciones y se le adelant6 el parto, donde fue de emergencia le dijeron
gue serian prematuros y que no tenian equipos y que por mejor atencién viniéramos a
la maternidad. Aqui la atencién es buena, pero algunos son sensibles y otros no, nos

dicen que los bebés tienen peso demasiado bajo, que pueden quedar sordos, que no
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van a vivir, otros son sensibles y dan aliento. Nos dijeron que las nifias son mas rapidas

para madurar.

Jhonny: Cuando llegamos no nos dijeron que era Mama Canguro, entonces ya le
dieron de alta a mi bebé pero no lo pudimos sacar porque dijeron que no habiamos
venido a las charlas, porque es un nifio muy delicado y debemos aprender aqui como

cuidarlo.

Chiguano: Me han servido bastante estas charlas, cuando mi esposo llega del trabajo

yo le informo de que dieron aqui.

Jorge: Yo quisiera comentarles sobre una ley, hay un articulo que da como permiso de
paternidad 23 dias de vacaciones cuando es parto multiple o parto prematuro, para que

le digan a sus esposos y para los padres que estan aqui.

Consuelo: Mi jefa si me apoy0 bastante, yo trabajo en una casa como empleada

doméstica, mi jefa me esta dando permiso mientras esté con lo de mi hijo.

Fabian: Nosotros somos de Manabi y aun no sé cuando les den de alta, ellos son
gemelos, son mis primeros hijos, fue una felicidad cuando supe que iba a ser papa.
Aqui las enfermeras son muy groseras, una me dijo directo “sus hijos nacieron muy
pequefios, posiblemente mueran”, senti un vacio en el pecho, también me dijeron “no
estan estables, en cualquier momentos se pueden morir”, a pesar de ser hombre es un
impacto muy fuerte, deberian decir las cosas mas sensibles. A pesar de que mis hijos

sean prematuros, yo los considero una felicidad, un regalo, es una bendicion.
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Jennifer: Yo creo que esto es una prueba que Dios nos pone, yo pase 6 afos
buscando el bebé, a mi se me vino antes un bebé de 4 meses, lloré mucho, pero él
murié. Mi bebé ahora esta ya en una sala de menos riesgo. A mi esposo una d las
enfermeras lo cogio en la nada y le dijo la noticia de que lo iban a poner en observacion
a nuestro bebé “y no sabemos qué puede pasar’. A mi una enfermera me dijo “su
bebito no tiene esperanza”, es satisfactorio cuando ya se le puede dar de comer y ya
dicen “su bebé estd evolucionando”, la enfermera que me dijo que mi hijo no tenia

esperanza se disculpé conmigo.

Andrea: yo tengo 18 afios, cuando quedé embarazada, al comienzo tuve vergienza
cuando supe que mis bebés eran prematuros, porque yo estuve en drogas, sé que era
mi culpa. A mi me ingresaron en una clinica de rehabilitacion, cuando entre ahi no
gueria tener a los bebés, yo los queria abortar y no pude. Cuando supe que eran
gemelos, senti que era una prueba, desde ese momento mi vida cambio, tome el
tratamiento que me ofrecian, mi problema con las drogas quedo atras. Ahora a mis
hijas les pido perdon a ellas por el dafio, pensar que es mi culpa, y que ellas han
cambiado mi vida, siento que soy otra persona, yo ya habia tenido 4 internamientos en

clinicas de rehabilitacion y nada me cambio, ellas fueron mi bendicion.

Valeria: Ella es mi tercera hija prematura, la primera nacié de 7 meses estaba bien
flaquita, la segunda la tuve a los 8 meses se puso mal porque habia tomado un poco
del liquido, ella tenia el pecho hundido también, decian que no me ilusionara porque se
iba a morir. A mi antes los médicos me habian dicho no podia tener hijos, por eso ni me
cuidaba. Cuando la segunda nacié me dijeron las enfermeras “si tienes Dios pidele a tu

Dios por tu hija, nosotros hacemos lo que podemos”, eso hice, a los 5 dias ya podia
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darle leche, a los 7 dias le dieron de alta, aunque decian que iba a tener dificultades. A
la ultima la tuve a las 33 semanas cuando vine a la ultima consulta de control, ella lloré
mucho cuando la sacaron de mi, se puso malita, sus pulmones no habian desarrollado
bien adn, ya son 14 dias y estd estable, tuvo colitis, sube y baja de peso pero se
mantiene estable de salud. No sé por qué mi Utero no las puede retener suficiente
tiempo. Pedia hijos a Dios, me los dio pero tengo este problema en mi cuerpo, pasa el

tiempo y no las puedo retener.

2do Tema: Primer contacto con el bebé

Carolina: Me da miedo cogerla, me da miedo aqui también, tengo miedo de que la
vayan a lastimar. No nos dejan verla en la sala en la que esta, en las otras salas si
podiamos. Cuando recién la vimos, no esperdbamos verla de ese portecito, yo siento
mi emocion de madre, pero lo que me han dicho me ha hecho llorar, una enfermera me
dijo que no la coja muy duro porque “la puede matar”, eso fue traumatico, cuando la
cogi por primera vez le senti los huesitos, la puse en la termo-cuna de inmediato.
Algunas enfermeras son groseras, nos botan de la sala, el otro dia me dijeron “ya estan
muchos padres, vayase”, “ya le dio la leche, ya vayase”, anoche con no poderla ver la

pase muy mal.

Vladimir: Este es mi primer hijo, es algo muy hermoso, me da miedo cogerlo, me da
pena, yo hubiera querido que fuera como los otros. Iban a ser dos, pero el otro murio,

pero yo me siento tranquilo, siento que las cosas saldran bien, yo no tengo temor.
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Sam: Yo también hubiera preferido que fuera normal, pero cuando ya ves a tu bebé, no
se puede expresar, a mi me daba miedo saber que tenia que cogerlo, pero es un amor

de madre, que hace que lo cojas a tu bebé con el cuidado necesario.

Luis: Mi nena estaba en Prematuros 2, tenia la emocion de tocarla cuando recién la vi,
pero no podia, solo podia verla por el vidrio, pero cuando ya pude, la sensacion de
tocarla, es una energia algo que no se puede expresar, es una nifia prematura

entonces hay que tener mas cuidado.

Mercedes: Al comienzo no podia ver a mi bebé, es emocionante verla ahora porque
estd mas grande, ya puedo darle leche, tocarla, es una emocion grande, son muchos
sentimientos. Cuando se acaba el tiempo de visita es feo, creo que nadie de nosotros
gueremos dejar a nuestros hijos, cada vez que la veo y que la tengo mi corazén late

fuerte.

Sam: Uno no sabe como la vaya a encontrar cuando regresa a la siguiente visita, ese
es nuestro temor, mi marido siempre me dice “controlate”, pero cuando terminaban las

visitas me ponia a llorar.

Teresa: Yo tuve eclampsia y me quede ciega, luego empecé a ver de nuevo pero
borroso. Cuando vi como estaba mi bebé, me hacia llenar de tristeza, pero era

emocionante sentirla ahi con su aromita, se siente bonito.

Chiguano: Verla cada dia es una felicidad.

Angela: Cada que lo veo le digo “te amo”.

Jorge: Es una bendicion.
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Sam: Yo le dijo a mi bebé que es mi “belleza”,

Vladimir: Ella mi todo, a la vez me da tristeza, el doctor nos dijo que tenga cuidado con
mi bebé porque otro bebé habia fallecido “como si fuera una planta”. Cuando ya pude

tocarla, es algo increible.

Sara: Siento mucha alegria por tener a mi bebé. Coincido con que les falta sensibilidad,
en esa sala. A mi me dijeron al comienzo, “su bebé esta grave” y luego leen el informe,

uno no sabe qué hacer.

Magdalena: Se siente impotencia, al no poderlo ayudar, verlo con sondas, con sueros,
verlo con ese tamafito, pero justo para eso estamos aqui, estamos preparandonos

para ellos.

Jorge: Es un alivio poder hablar de esto. Mi bebé esta demasiado bajo de peso y me
siento impotente al ver los cuidados que solo aqui le dan, es un alivio también saber

gue aqui estan en el mejor lugar para sus cuidados.

Jennifer: Por una parte es alivio y por otro no. El domingo me lo dieron para lactar, y el
lunes la encontré con una sonda, le quitaron el esparadrapo fuerte. Antes de leer la
historia clinica me dijeron “aqui no esperamos consentimientos de madre, sino que se
recuperen rapido”, cuando se llega a visitarla hay que esperar, porque cuando se llega
ahi recién los asean y les cambian de pafial. Aqui cogen al nifio sin cuidado, a mi me
da miedo la columna. A nosotros nos piden que nos lavemos las manos, y ellos no, a

ellos se los ve por ahi conversando y usando el celular.
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Tamara: Nosotros ya le dijimos al doctor de Prematuros 4, que por qué dejan la puerta
abierta, los de limpieza entran y dejan la puerta abierta, pero respondié que todos
saben lo que deben hacer pero él no puede andar atrds. A mi me parecié un desinterés

de parte de él.

3% Tema: Importancia de la pareja o familiar directo en el cuidado de un nifio

prematuro

Lorena: Primera vez que vengo a la charla, yo por experiencia propia, se lo que es
tener un nifio prematuro pero le dije a mi hija que ella tiene que venir y yo la ayudo en

lo demas.

Luis: Para mi es una experiencia nueva, nadie espera una situacion como esa, soy de
Caluma, he tenido que acomodarme y ser el apoyo de mi pareja, tenemos que esperar
gue todo salga bien pero es dificil, yo aprovecho la ley que apoya a los permisos de los

trabajos porque debo estar acompafnando a mi esposa.

Miriam: No tengo donde llegar ni donde estar, es dificil, ha sido muy duro porque estoy

sola aca.

Magdalena: Soy de Pasaje, tengo dos hijos de 9 afios y de 3 *, es duro porque los
extrafia mucho, lo bueno es que tengo quien los cuide, estoy refugiada en la fundacién
ASVOLH, cuesta solo 2.50, extrafio a mis hijos pero estoy haciendo la lucha por mi hijo

gue esta ingresado.
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Karen: Mi esposo trabaja, aqui esta mi mama, estoy por los cuidados; me da gusto
poder verlos y tocarlos aunque sea un poquito, espero cuidarla con tanto carifio,
cuando estaba embarazada me portaba malcriada pero ahora con todo lo que ha
pasado se me ha olvidado todo de cuando era joven, estoy diferente, el nifio va bien

con los cuidados.

Jonathan: A veces el ver a esa criatura me ha hecho reflexionar, Dios y la hija me han
hecho reflexionar sobre la adolescencia, ahora entiendo el valor porque mi hija me esta
enseflando de la vida, confio en Dios y les digo a todos que tengan fe. Un te amo
permite que Dios recompense, porque el abuelo aprende a ser abuelo con el padre y el
padre con su hijo. Dios es nuestra Unica salvacion, porque ve lo que se tiene en el

corazoén, pido perdén y desde que lo hice mi hija ha ido evolucionando.

Giovanni: Mi esposa estuvo perdiendo liquido, cuando fuera ya se sinti6 alegre, en su
casa ha habido un cambio porque todos me han dado la mano, mi abuelo ve a mi bebe

cuando estoy trabajando de tarde y esta situacion me ha ayudado a madurar.

Carmita: Seré el principal apoyo para mi hija, porque mi hija debe volver a sus estudios

porque en septiembre debe igualarse.

Margot: Yo seguiré apoyando a mi hija que es madre soltera, estar con ella en las
buenas y en las malas, asi como hemos dormido fuera en los ingresos del hospital, yo
como ya tengo la experiencia de un nifio prematuro ayudaré a mi hija a cuidarlo, porque

se de cuidados asi que le voy a ensefar.
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Consuelo: soy madre soltera pero tengo a mi mama que me ayuda, entonces ella va a
cuidar al bebé conmigo, estoy decidida que cuidaré como sea a mi hija, “nada es dificil

cuando uno quiere”, “Y sabra Dios como haré con el cuidado”, no tengo miedo.

Margarita: Ser todo, el sostén para mi hijo, esa es mi tarea, si es de sufrir pero ahi se

va y mi esposo me ayudara cuando regrese del trabajo.

Luis: La familia de mi esposa no tiene organizacion y tienen inconvenientes por vivir en
Caluma, pero la madre es la Unica que esta cerca y le da animos, mi trabajo como es

en Playas me lo impide.

Noé: Soy de Quevedo, mi esposa desde los 4 meses empez6 a presentar problemas,
dio a luz en la ambulancia desde Ventanas, he tenido el apoyo de mis suegros porque
de mi familia nadie me apoya, Confio en Dios “el da y quita la vida”, por eso lo veo
dificil, pero la fe y esperanza no la pierdo. Mi hija ya pesa mas de 1200 g., yo soy quien
la apoya y ayuda, aunque la ayuda idénea es con Cristo “con Cristo se puede salir

adelante”, deje mi trabajo para apoyar a mi esposa.

Camila: Deje el colegio por mi hijo, vivo con la duda de si se lo va a llevar Dios, vivo
con miedo de saber si algun dia lo voy a tener en casa, por mi hijo saldré adelante,
tengo solo apoyo de mi mama, y “ahora me doy cuenta que se aprende de los errores

cuando se es madre”, pero pido siempre a Dios fortaleza para salir juntos.

Alexandra: Tengo dos hijos uno de 11 afios y otro de 7 afios, pero con este hijo he
sentido un cambio, es el inicio de ser madre, verlo tan fragil, el calorcito de ella,
pedacito, un cambio en el alma. Mi primer hijo fue parto normal y el segundo fue

cesarea, con ellas no paso6 esto pero lo bueno es que tengo el apoyo de mi esposo,
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todo esto es muy diferente, cuando le converso parece que entiende, le pido al Divino
Nifilo, porque esta es una experiencia nueva, tengo alegria y preocupacion por mis

otras dos hijas.

Lilibeth: Me hace falta el apoyo de mi esposo porque vive lejos del pais, mis padres y
amigos me apoyan, me desespero ver a mi hijo asi; es mi primer hijo y a mi papa le

hizo mal verlo porque sufre del colon. Ya me lo quiero llevar me angustia verlo ahi.

4%Tema: ¢Qué se dice de los nifios prematuros?

Jhon: Somos de Unién- Machala, son muy delicados, enfermizos, se contagian rapido,
son delicados de salud, en relacion a la medicina; es mi primera vez siendo padre de
un niflo prematuro, me siento muy asustado, estoy en las nubes de cémo tener un nifio

prematuro.

Maryuri: Es un nifio que no ha tenido la maduracion de sus érganos y que hay que
saber cuidarlo, alimentarlo, que preocupa, que presenta retroceso de peso y que se

puede morir.

Mireya: Mi hijo es de 6 meses, presencie que se podia morir porque en la hora de la
visita, dejo de respirar, me preocupa cuando ya se vaya a la casa porque aqui tienen

los cuidados.

Gamerdi: Nunca habia pasado por esto, desde el lunes el doctor me dijo que si se
pasaba el martes se moria, lo vi y se me salian las lagrimas, al principio respiraba

aceleradamente pero los doctores lograron que se regularizara la respiracion, mi
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preocupacion es que recaiga, que al instante en casa le pase algo; yo miro de reojo por

la impresion, tengo miedo a verlo y las lagrimas salen solas.

Jhon: He escuchado que a durante los tres primeros meses si no se tiene cuidado se

pueden quedar ciegos.

Maryuri: Es eso cuando afecta la retina visual, cuando pasan con mucho oxigeno.

Tener un nifio prematuro significa que se acabd la vida nocturna y las mascotas.

Jhon: La doctora me dijo “su nifio es muy prematuro, mire a su alrededor es una zona
de riesgo” pero luego me dijo “su bebé ha progresado”, pienso que no seria bueno que
nos engafien sino que lo que tengan nos lo digan, y anima cuando los doctores dicen

una vez que se encamina, se va pa lante. A mi hija le puse Milagro.

Magdalena: Soy de Pasaje, mi bebé nacio de 27 semanas, mi bebé es muy indefenso
y muy tiernito, pero soy muy creyente de Dios a pesar de lo fuerte de las palabras que
los médicos dicen, Dios es mi fuerza y se lo digo a mi hijo “Tu estas sano en el nombre

de Jesus”, tengo fe de que él saldra.

Elisa: ¢A qué se debe un nifio prematuro?

Maryuri: ¢ Si es primera vez, el siguiente nifio también saldra prematuro?

Maria: En mi caso me dio diabetes gestacional, preeclampsia, luego mi bolsa amniotica
empezo a calicharse y perdia liquido y tenia sintomas terciarios como vision borrosa,
asi que me intervinieron para sacarme al bebé antes de tiempo, pero otro factor segun

los médicos es la mala alimentacién y el estilo de vida.

Jhon: Mayor razén por la preeclampsia, pero en si no hay razén.



Efectos Subjetivos en Madres de Nifios Prematuros

Magdalena: Llegd mi embarazo hasta los 6 meses, pero siempre se me rompia el agua

fuente pero todos mis hijos han sido milagros de Dios.

Johana: Para mi es una bendicion divina, por la lucha en una demostracion de amor
de Dios, me enteré al tercer dia que mi hija casi nacié muerta, lo veo como un milagro
porque lo reanimaron porque tenia asfixia neonatal pero muestra mejoras, mi

incertidumbre es porque la evolucion de ellos es mas lento.

Maryuri: Yo le hablo y ella se mueve, se rie, parece que me sigue con la mirada, es “mi

mini” va para delante aunque bajo de peso a 900 g.

Jessica: Uno no espera eso, la primera impresion verlo con muchos cables “casi que

me moria”, pero ya esta progresando.

Daniela: De Manabi me trasladaron a Portoviejo sedada, mi hija nacié de 27 semanas,

gracias a Dios ahora esta con mas alegria. Dios me ha dado fuerza para salir adelante.

Isabel: Segunda vez que tengo un nifio prematuro, tengo fe en que saldra, mi hijo tiene
problema cervical, “es un milagro”, salié a las 27 semanas. No puedo ni dormir, es muy
duro verla asi, es demasiado duro; mi anterior hijo prematuro fallecio, a mi hijo lo veo

mejor. Aqui me siento que lo voy a ver, tengo apoyo de mi pareja.

Martha: Es mi cuarto hijo, gracias a Dios, porgue es un milagro de vida “ellos inyectan
vida”, mi hija toma leche por sonda, “moviéndose inyectan vida, son como una marea”

yo le hago estimulo con el seno pero hay que ser paciente.

Rosa: Mi hija nacié de 40 semanas, se estaba asfixiando, me siento mal de verlo ahi

porgue me dijeron que estaba mal.
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Maryuri: Hay que acercarse a Dios, tener mucha fe porque la desesperacién de no

saber coOmo estan es bastante.

Jhon: Yo tuve una mala experiencia por la muerte de una bebé, le eché la culpa a la
economia. “Dios tiene la ultima palabra”, estoy contento en general con las salas.
Tengo la ventaja de un trabajo estable, pero mi temor es por lo latente de que pase lo
mismo. Mi esposa y yo somos solos, no tenemos apoyo de los familiares de parte de
ambos al contrario hemos recibido apoyo de amigos. Cuando me dijeron de la
intervencidon antes se me vino una pelicula de lo que seguia, al verlo fue algo
desgarrador por todo lo pequefio que es, por los cables, pero el verlo con los ojos
abiertos me da muchas fuerzas. El dia anterior nos sugestionamos por las palabras de

las enfermeras.

5 Tema: Miedos y Preocupaciones ante la experiencia de ser madre de un bebé

prematuro.

Maria 1: segundo nifio prematuro, miedo casi se me cae de la termo-cuna, me tiemblan

las manos, le dije a mi mama que me la crie ella, mi esposo fallecié hace poco.

Mirella: Entre viernes y sabado tengo mucho miedo. Como es una nifia estaba
lastimada, sacandole el esparadrapo la lastimaron, yo el dia sabado la encontré asi, le

sangraba son nifilos extremadamente delicados.

Maria: Como ella es menor de edad yo la ayudo, los que estan ahi no tienen cuidado.

Yo tuve un bebé prematuro y por eso tengo conocimiento del tema pero encontré en



Efectos Subjetivos en Madres de Nifios Prematuros

una ocasion al visitar al mi bebé en la sala que el bebé se habia salido y se habia
colgado hasta los pies, tenia el bracito asi (gestos) y le dije al Dr. que por qué estaba

asi y deberian tener mas cuidado.

Mirella: Las enfermeras al cambiar el pafial al bebé lo hacen demasiado tosco, pueden
ser rapidos pero con cuidado porque son delicados. Yo veia como cogian a mi bebé del

brazo y me lo herniaron hace 15 afos por ser muy toscos.

Lorena: Yo tengo miedo porque mi bebé ya va a tener 3 meses, miedo porque puede
perder la vista por estar con muchos tubos de oxigeno. Me dijeron que tiene una

visualidad de grado 2, dicen que hay que esperar.

Blanquita: Aqui hablamos de los cuidados pero usan las mismas botas que ya estan
usadas, qué podemos esperar que los nifios se enfermen de nuevo mas que nada por
evitar las infecciones que hay en la sala, y son groseros de paso, me dicen tiene que
ponerse esa bata y aguantar la mascarillas y gorro para todo el dia, pero yo no las

guiero usar porque estan sucias y les digo les traigo al psicélogo.

Cristina: Para mi fue un shock, tuve gemelas, tenia tubos porque tuvo un problema en
los pulmones, casi me desmayo de verla tan pequefia luchando por su vida, tan

chiquita.

Maria: También me impacté bastante “casi me desmayo”.
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Informe del 29° Grupo operativo

1°" Tema: Funcién Materna

Claudia : Funcién principal, es estar mas pendiente del bebé, de sus cuidados, etc. La

mama es la que da todo esto.

Nelson: Soy abuelo, haciendo la funcién de padre uno como papa y con mi esposa, no
solo lo puede hacer la madre sino familiares principales, generar la misma funcién

materna.

Maria: Mi esposo es de Quevedo, los doctores ven que mi hijo esta bien, pero tengo la
fe de que va a salir. Vivo junto con mis hermanos y mi esposo. Mi hermano mayor mas
activo el propio papa. Los tios podrian ayudar, asi con los abuelos en colaboracién de
otras personas. Me da mucha felicidad ver a mi hijo moverse, mi hijo tiene una

hemorragia y oramos para incluirlo.

Janina: Funcién para mi es hacer algo activo en un trabajo, casa, de madre, cada cosa
puede funcionar de cualquier cosa; funcion materna es estar pendiente de todo en la
casa con los hijos, todo para el beneficio familiar. Cuidado con amor, ternura y tener

mucha paciencia.

Claudia: Mas preocupaciéon, mas cuidados al bebé, cuidados especiales al bebé,

caricias, palabras, vision para que ellos entiendan porque estamos aqui.

Issac: Es una oportunidad que se nos esta dando, aprovecho la charla al maximo para
gue el entienda que todo lo estamos haciendo por él, le hablamos, le hacemos

estimulos, asi que para mi la funcion es hablar, es transmitirle amor.
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Teresa: Yo siempre le pedia a Dios que mi hija tenga valentia, siempre le hablo, le
canto, le cuento cuentos para que vaya superando, eso la ha ayudado y por esa razén

le puse Valentina de nombre. Funcién materna es darle valentia a nuestros hijos.

Andreina: Yo le puse guerrero a mi hijo, le pedimos a Dios por tenerlo un dia mas, el
se rie por todo lo que le digo, cuando le hablo se rie, por ejemplo le digo tiene que

alimentarse y él es un coqueto.

Maricela: tuve gemelos, un bebé es mas pequefio y tuvo mas complicaciones, ya ha
mejorado después del diagndstico, asi que estoy contenta porque ya se va mejorando.

Le digo palabras dulces, amorosas para que se sienta que su papay yo estamos bien.

Francisco: Soy abuelo y pienso que a todo ser humano le nace el calor para darle al

nifio, el calor como padre que transmitir.

Sury: Mi hija nacid a las 15 semanas, yo le cantaba y ahora me mira, y eso me hace

emocionar mucho.

Isabel: Porque estamos con Dios, el esta con nosotros, cada oracién la sienten; mi hijo
esta en un caso donde no le daban esperanza, “Dios me hizo el milagro”; mi bebé me

aprieta el dedo, yo le canto alabanzas, soy la madre mas feliz del mundo.

249° tema: Funcién Paterna

Carlos: La responsabilidad de un padre hacia su hijo, aparte con todos los cuidados y

responsabilidades.



Efectos Subjetivos en Madres de Nifios Prematuros

Nathalia: Es el contacto con el hijo, es darle amor, carifio eso es cumplir una funcion.

Pino Mera: ejercer la funcion paterna implica ser el mas responsable, ser el ejemplo en
casa para que ellos sigan la misma rutina, guiando, aportando con nuestros
conocimientos. Hay que organizarse con el trabajo desde muy temprano, pero las
responsabilidades son primero, el hogar, la casa el dedicarme a mi hijo para que la

madre descanse.

Francisco: Un nifio desde el momento que nace necesita el cuidado de los padres,

carifio, amor para que tengan un buen crecimiento.

Maria3: Ser la mejor madre cuidandolo, darle todo el amor que ellos necesitan.

Macias: Darle amor, carifio, ensefiandole cosas desde pequefios para que sean

buenos hijos.

Paula: Tener mucho cuidado con ellos, en limpieza, cuidados, ser responsables en
casa porque ellos necesitan mucho de nosotros. En mi casa no tengo ayuda, me toca
cuidar a mis dos hijos prematuros La situacion obliga a los padres a trabajar y cuidar
sola a nifos en casa, tengo gemelas de 7 meses, soy de Manglar Alto, pero estoy

segura de que estoy en buenas manos y que saldré adelante.

Valeria: Mi apego es mas con ella, mi suegra me ayuda y mi esposo trabaja.

Jesus: Mi primer bebé sera una alegria tenerlo y cuidarlo, trabajando para él.

Patricia: Me tocaria hacer yo de mama canguro, me siento muy feliz, me toca ser una
abuela mas responsable, cuidarla mas que otras nietas. Me siento muy alegre de

tenerla conmigo y hacer de mama canguro, ayudar a mi hija mientras la mama hace
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sus que haceres; lo principal es mama y papd, pero en caso de que no haya ayuda
esta bien, yo sola me he quedado con mis hijos, sola con 11 hijos y los he sacado

adelante a todos.

Lisset: Se puede cuidar a un hijo sin un padre, cuando nos proponemos lo podemos
hacer solas y sacar adelante a nuestros hijos; yo pienso que el apoyo también lo

tenemos de nuestras familias, ya sea de una hermana o una tia.

3¢ Tema: Miedos y preocupaciones de llevarlo por primera vez al hogar

Wellington: Mas que temor es la ansiedad de poder ya coger al bebé. Nos sentimos
mas preparados con las charlas, nos han ayudado bastante con los cuidados que
debemos tener. Los papas no estan siempre en casa pero tenemos que ayudar a
nuestras esposas cuando estemos en casa aunque no sea todo el tiempo cuando
llegamos tenemos que hacerlo. Esta situacion mas que preocupacion es una ansiedad.

Quisiera ya poderlo cargarlo ya en mi pecho.

Norma: Yo soy de Salinas, yo no soy la mama de la bebé, pero yo como abuelita estoy
contenta por como han atendido a mi hija aqui, desde salinas nos hicieron el traslado,
la atencion aqui en la maternidad ha sido muy buena estoy contenta por la charla que
nos dieron en el auditorio y por como nos llevaron. Estamos muy felices porque la bebé
ya va a tener el bebé 1000 gramos, yo crei que ya no la teniamos, y aunque mi hija no

esté siempre para la bebé, yo ya sé los cuidados.

Jennifer: Me preocupa mucho algo, por mi casa hay muchos gatos y se meten mucho

en mi casa, yo siempre limpio pero no sé eso sea suficiente, por lo que ustedes dicen
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gue el bebé siempre debe estar en un ambiente limpio, yo voy a limpiar el cuarto con
cloro, pero no sé si sea suficiente porgue son bastantes gatos los que van, no sé si
alguna bacteria puede afectar al bebé. Otra preocupacion es por mi otra nifia de 2 afios
no sé si vaya retroceder por los celos, porque asi dicen, que puede retroceder, no sé si

vaya a quererle pegar por lo que la carg6 todo el dia y se ponga celosa.

Martha: Yo soy de la sierra, no sé como voy a atenderlo alla, estoy preocupada por lo
gue va haber un cambio de clima de la costa a la sierra cuando ya me lo lleve a la

casa, tengo miedo que se me enferme.

Karla: Son gemelas mis nifias y tengo otro hijo de cuatro afios y medio, no sé como
voy a hacer con las dos y mi pecho, y con mi otro hijo que tengo, porque tengo que

atenderlos a los 3.

José: Siempre existe la preocupacion de que si aqui estan pendientes de nuestros
hijos 0 no, en casa ya soélo se limita a la observacion, hay madres que ya tienen
experiencias como madres con otros hijos, no son primerizos, en cambio nosotros que
SOmMos primerizos con mi esposa tenemos mucho mas miedos y acd ha habido muchos
cuidados y hay que darle la importancia de lo que nos dicen aqui, y con el pasar del

tiempo ya sabremos qué hacer.

Edison: Mi esposa ya esta de alta pero mi bebé todavia est4d acd, yo antes tenia
mucha tristeza porque no podia tocar a mi bebé, ni cargarla, pero ayer ya me dejaron
tocarla, creo que se cre6 un lazo, porgue sélo la podia ver pero no tocarla. Yo siempre
he tenido un lazo muy fuerte con mi esposa y sé que el bebé también tiene una fuerte
conexién con ella, pero yo ayer cuando ya tuve contacto con ella ya me sintié y siento

gue ya se cred un lazo, yo quiero que ya se recupere, lo Unico que quiero es ya tenerla
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en casa. Poderla tocar me tranquilizo, antes solo la veia en los cuidados del hospital

pero ya sera otra cosa en la habitacion en que la tengamos en casa.

Jennifer: Este es mi segunda hija, las dos fueron prematuras, la primera fue también
pero no tuvo tan bajo peso y no tuve que tener estos cuidados con ella, aunque haya
tenido hijos antes esto es una experiencia nueva, porgue es prematuro, siento como si
fuera la primera vez, tengo miedo de cometer un error por ignorancia, me senti muy
mal porque ya me la dieron de alta pero no me dijeron que tenia que venir a las
charlas, ya me la queria llevar pero no se puede porgue primero tengo que venir a las

charlas obligatorias.

Betty: Mi preocupacion es porgue no sé como tratarla, no sé ni como cogerla, tengo
miedo estoy muy nerviosa porque siento que la voy a contaminar, me parece que cada
bebé es diferente y por lo tanto son cuidados diferentes, yo por ahora voy a
preocuparme también por cémo hacerle sentir bien a ella cuando ya me la lleve a la

casa, temo poder olvidarme de lo que he escuchado en las charlas.

Verénica: Yo al comienzo estaba muy preocupada, pero ya puedo cogerlo estoy
aprendiendo mucho mas aqui en las charlas, gracias por esto, y estoy muy feliz de que

mi bebé esta evolucionando y ya quiero poder llevarlo a la casa conmigo.

Ménica: Para mi también han sido muy importantes estas charlas, porque yo al
comienzo tenia miedo de darle de lactar a mi bebé pero con la doctora de lactancia
aprendi como hacer, ahora ya se me ha apegado mucho mi bebé, yo practicaba
bastante en mi casa, ahora ya vengo directo a darle el seno varias veces al dia, antes
me estimulaba el pezoén en la casa y ahora doy mucha mas leche, yo le digo a todos los

padres que lo que aprendamos aqui lo pongamos en practica, perdiendo el miedo.
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Maria José: Mi preocupacion es no poderle dar de lactar a mi bebé porgue no me esta
saliendo mucha leche, nos costé mucho poder sacarme una gotita, porque a mi me

estuvo ayudando la doctora de lactancia también.

Victor: Nuestra preocupacion es que a ella no le sale leche, ya le dan de alta hoy al
bebé y no sabemos cémo le dara de lactar en casa. Vine porque me dijeron que
vendria la doctora en lactancia pero no la conozco y necesitamos que nos ayude, hoy
no fui a trabajar por eso, le dije a mi jefe que hoy tenia que salir por mi bebé, que me
dé permiso por favor aunque tenga que trabajar otro dia gratis porque ya salia mi hijo,
estoy muy emocionado porque mi bebé esta de alta, pero los doctores me dijeron que
si me lo llevo se va morir de hambre tengo miedo de lo que pase en casa, queremos

hablar con la doctora de la lactancia también.

4 tema: Lactancia Materna

Johana: La lactancia materna es la mas importante, es el Unico alimento que se le da
al bebé prematuro, nada mas que eso, pero ya no me sale tanta leche como al principio
y tomo colada, liquidos. Todas las madres coinciden conmigo que al principio para mi
fue impactante el ver a un hijo con tantos tubos, que suba y baje de peso, eso hace que

nos estresemos.

Mayra: La leche materna protege contra enfermedades y alergias.

Christian: ElI mejor alimento; en la charla nos dijeron que no se puede almacenar una
encima de otra, no se puede mezclar. Mi esposa dio a luz hace cuatro dias y ella

guarda la leche, pero ¢Cuanto tiempo es el maximo que dura guardada?, ¢Coémo se
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puede estimular al nifio?; la idea es que tome la leche de la mama, pero como
estimularlo y que se adapte al calor de la mama, igual angustia y desespera el que no

guiera tomar la leche del seno de la mama.

Diana: La leche materna tiene todas las proteinas.

Hugo: Es a libre demanda, puede tomar a la hora que quiera.

Lilian: Previene la concepcién de otro bebé.

Felipe: Estoy preocupado por la lactancia de mi esposa, se le tapona, se le seca y no
puede darle la leche integra; pienso que es por la falta de estimulacion del bebé.

Desespera y angustia el gue no quieran succionar.

Lety: La leche la recogemos en los pesoneros nos dijeron que no vale porque hemos
sudado y que la que vale es la que se saca en el momento, esa sirve para almacenar

en frasquitos.

Gloria : ¢ Qué puede ingerir la mama para que produzca mas leche?

Diana: Si el bebé no puede comer todo el dia, ¢qué le dan?, sino permiten que demos

de lactar cuando se enferman, ahi quisiera ser magica para salvar a mi bebé.

Consuelo: Es muy impactante ver a los nifios con tubos, uno estéd tensionado, se

estresa y con esas ansias de que ya nos den al bebé.

Vanesa: Ayer me quedé sorprendida porque mi leche le esta haciendo mal a mi bebé,
me senti triste y deprimida porque sabemos que eso es importante, lloré mucho porque

no tenia a quién contarle lo que estaba pasando, la impotencia que sentia.
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Catherine: Me tuvieron que ensefiar como dar de lactar, no sabia cémo cogerlo, me

daba miedo porque es muy delicado y muy pequefio.

Patricia: Yo tenia que estimularlo porque €l no queria coger mi pezén, el doctor me

recomendé darle formula, pero yo tenia que sacarme leche y darle en biberén.

Alejandra: Yo estudio, a la hora en que vaya a estudiar, ¢ Con quién dejaria a mi bebé’,

¢A las cuantos meses se puede sacar al bebé?

Karen: Como estoy recién dada a luz y son dos, no tengo leche y eso me preocupa.



