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RESUMEN

Sistematizacion de la experiencia clinica de las practicas pre-profesionales
realizadas en el hospital de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) Dr.
Juan Tanca Marengo, de la ciudad de Guayaquil, en el area de pediatria. Se
comparara la teoria con la préactica clinica, esperando sea de utilidad a futuros
practicantes a dilucidar el proceso de atencion psicolégica dentro de un area
pediatrica y aportar sugerencias para mejorar el servicio psicoldgico que se ofrece
en la institucion. Tiene como fin identificar las construcciones y respuestas subjetivas
del nifio con diagnéstico de cancer, el efecto que tiene dentro de la familia y

posibles sintomas en nifios hospitalizados por largas temporadas.

La teoria que conduce el presente trabajo es la del psicoanalisis, donde conceptos
como sujeto y sintoma resultan clave en el analisis de los casos clinicos. Se dara
cuenta del sistema hospitalario, el dispositivo de atencion dentro de la institucion y
los procesos que conlleva. Se sefialaran los significantes que rodean al nifio con
cancer, se hara un recorrido por los conceptos basicos en la formacién de un nifio y
los efectos traumaticos que pueden presentar los pacientes hospitalizados para
tratamiento oncologico. También se abordard la importancia de la atencion
psicolégica a la familia que acompafa quienes son lo que brindaran sostén, y
referentes al sujeto en formacién. Se indicardn cuestionamientos personales

resultantes de la practica clinica en el hospital de SOLCA.

Palabras claves: Cancer, psicoanalisis, manifestaciones del inconsciente, familia,

nifio, sintoma, técnica, paciente oncoldgico.
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ABSTRACT

Systematization of clinical experience of the pre-professional practices carried out in
the Society Against Cancer (SOLCA) hospital “Dr. Juan Tanca Marengo” in the city of
Guayaquil, in the pediatrics area. Comparing the theory with the clinical practice,
hoping it will be useful to future practitioners to elucidate the process of psychological
care in a pediatric area and provide suggestions to improve the psychological service
offered at the institution. It aims to identify the construction and symptomatic
responses of children diagnosed with cancer, the effect within the family and possible

symptoms in children hospitalized for long periods of time.

The theory that leads this paper is that of psychoanalysis, where concepts as subject
and symptom are key in the analysis of the clinical cases. The hospital’s system, the
device of care within the institution and the processes involved are going to be
notice. Signifiers that surround children with cancer will be pointed out, as well as the
basics concepts in the formation of a child and the traumatic effects that may occur in
patients hospitalized for cancer treatment. The importance of psychological care to
the family who are accompanying him will also be addressed, for is the family the one
that offers support and care concerning to the child in question. Personal questions

arising from clinical practice iin the hospital SOLCA will also be indicated.

Keywords: Cancer, psychoanalysis, manifestations of the unconscious, family, child,

symptom, technical, cancer patient.
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INTRODUCCION

En las préacticas pre-profesionales que se realizan en el hospital de la
sociedad de lucha contra el cancer SOLCA en el area de pediatria se hace
un trabajo con los nifios pero especialmente con sus madres y padres.
Dentro de la practica se hace evidente que el contexto del hospital hace del
trabajo una experiencia diferente. Hay que encontrar modos y lugares
distintos desde los cuales trabajar con estos pacientes y acompafantes. Se
pretende con la atencién psicologica que se ofrece permitir a los pacientes
nifos con diagndéstico de cancer y sus familias la oportunidad de elaborar

algo con respecto al cancer y el impacto que tiene este en sus vidas.

Estos nifios, sus madres y sus padres estan expuestos a una enfermedad
comunmente asociada con la muerte, a hospitalizaciones constantes, entre
otras tantas cosas que alteran la vida de estos nifios de manera significativa.
La pregunta central es cual es la influencia del ambito hospitalario y la
enfermedad en la constitucion de subijetividad de estos nifios; y el impacto
qgue tiene en sus familiares y en su dinamica familiar ¢Qué respuestas
subjetivas construyen los nifios y sus familias alrededor del diagndstico y

posterior tratamiento del cancer?

Este trabajo tiene el formato de una sistematizacion de la experiencia, que
resulta importante en la practica pre- profesional para identificar puntos
especificos en los cuales poder dar una respuesta a la problematica
planteada revisando cada paso dado en las practicas y los procesos
involucrados en el tratamiento de los pacientes. De esta manera sirva a

futuros practicantes a dilucidar un poco el proceso de atencién psicolégica
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dentro de un &rea pediatrica asi como algunas de las inquietudes y

cuestionamientos que puedan surgir dentro de las mismas.

El contexto de este trabajo fueron las practicas clinicas pre-profesionales
realizadas entre el afio 2013 y 2014 en el Hospital de Lucha Contra el
Céancer, SOLCA, una institucién de derecho privado con finalidad de servicio
publico, creada con el proposito de efectuar la Campafa Nacional Contra el
Cancer del Ecuador (Instituto oncoldgico nacional Dr. Juan Tanca Marengo,
2014). Los objetivos de SOLCA se cumplen mediante una campafa
orientada a planes de ensefianza e investigacion canceroldgica a fin de
alcanzar sus metas de: Prevencion, Diagnostico, Tratamiento y Paliacion de

las enfermedades neoplasicas.

La Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador, Matriz Guayaquil y su
Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo constituye uno de los
principales centros de prevencién, diagnostico, tratamiento y paliacion de
cancer del Ecuador, a éste, acuden pacientes de todo el territorio

ecuatoriano (Instituto oncologico nacional Dr. Juan Tanca Marengo, 2014).

El tema propuesto en esta investigacion se corresponde con el objetivo 3 del
Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017, el cual es el Mejorar la calidad
de vida de la poblacién, que busca crear las condiciones para una vida
satisfactoria y saludable; y, lograr una atencion equilibrada, sustentable y
creativa de las necesidades de las personas, familias y colectividades. Asi
como también, se articula con las lineas de investigacion de la Universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil, Salud y Bienestar humano; y las de la
Facultad de Filosofia, Desarrollo humano social, en lo que se refiere a las

enfermedades cronicas y degenerativas.
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En el Ecuador el cancer es considerado una enfermedad catastréfica y
dispone que ‘el estado garantizara a toda persona que sufra de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho de atencién
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y

preferente”,

El estudio del presente trabajo se centra en los nifios pacientes del area de
pediatria del hospital de SOLCA, nifios con diagndstico de cancer y el papel
que juegan sus familias como mediadores entre la institucion, la enfermedad
y la subjetividad del nifio. La dinamica familiar en torno al diagndstico
oncologico, las dificultades y efectos en el desarrollo subjetivo de nifios

expuestos a temas como el cancer, la muerte y la hospitalizacién.

El objetivo principal es determinar los efectos que la enfermedad oncoldgica
tiene en la construccion subjetiva y las respuestas sintomaticas en nifios
entre 3 y 7 afios; de modo especifico evidenciar los procesos de
construccion subjetiva y sus posibles complejidades en nifios enfermos de
cancer de entre 3 a 7 afos; Identificar el papel de la familia en construccién
subjetiva frente a hijos con cancer; Indicar los posibles sintomas del nifio

expuesto a la hospitalizacion frecuente desde la primera infancia.

Se plantea el siguiente trabajo cuestionando un poco acerca de la vida que
llevan estos nifios con diagnostico oncolégico ¢,como los afecta si es que de
verdad lo hace? ¢Qué papel juega la familia en estas situaciones? y ¢qué
papel juega la institucion? ¢ Como afecta en estos sujetos en “formacion” la
irrupcion de la muerte como parte de su diario vivir en esta primera infancia?
¢ Perturba a la familia la presencia de este hijo enfermo? ¢Como afecta a la
relacion de la pareja? Clarificar las afectaciones de estos nifios pacientes

oncologicos ayuda a identificar el trabajo posible dentro del contexto

14



hospitalario para los practicantes de hospitales en areas pediatricas e
identificar puntos referentes sobre los cuales tender un trabajo posible con

estos nifios y sus familias.

Se tiene como antecedentes los trabajos de titulacion y tesis realizadas en la
carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil. Los documentos utilizados son: Propuesta de atencion
psicolégica a madres del area de pediatria de SOLCA (Barredo, 2012),
Efectos e incidencias del proceso de hospitalizacion sobre la dindmica de la
relacion acompafante — paciente con diagnostico oncolégico, en las areas
de cirugia y quimioterapia de SOLCA (Basurto & Poveda, 2013) Intervencion
psicoanalitica posible en SOLCA en pacientes y familiares de areas de
pediatria, cirugia y quimioterapia: alcances y limitaciones (Gomez & Miranda,
2013), entre otros.

La metodologia que se utilizara es la que va acorde al método deductivo. Se
realizara un recorrido por los conceptos generales que implican la
construccion subjetiva en los nifios para poder llegar al area especifica , que
es la del ambito hospitalario y las respuestas subjetivas que se construyen
afectadas por el entorno del area de pediatria para ejemplificar y aclarar

ciertos conceptos se utilizaran casos clinicos.
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Capitulo I: Referentes que rodean a un nifio con cancer

SOLCA, institucién Hospitalaria. El hospital de SOLCA consta con
los Servicios de Psicologia, Quimioterapia Clinica, Cirugia y Cirugia
Ambulatoria, Consulta Externa, Laboratorio Clinico, Endoscopia,
Radioterapia, Oncologia Pediatrica, Pensionado, Ginecologia, Dermatologia,
Cuidados Paliativos, Nutricion, Pre Admisién, Emergencia, y varios otros.

Las préacticas pre-profesionales, tuvieron una duracion de diez meses.
Durante este periodo, se han atendido las areas de quimioterapia clinica,
cirugia, emergencia y quimioterapia ambulatoria y pediatria, siendo esta
altima la relacionada directamente con el tema a tratar. Las practicas fueron
dirigidas por el psicélogo clinico y psicoanalista Antonio Aguirre miembro del
departamento de psicologia de la institucion hospitalaria.

El hospital esta dividido en cinco pisos. En planta bajo se encuentran las
areas de Quimioterapia ambulatoria, Emergencia, salas de espera,
laboratorio, Oficina de Psicologia, Oficinas privadas, farmacia, Comité de
Damas de SOLCA, cafeteria y capilla. En el primer piso alto estan las areas
de Trasplante y Cirugia. En el segundo piso se encuentra solo el area de
Pediatria, y en el tercer piso solo el area de Oncologia Clinica. Pensionado
se encuentra en el cuarto piso y en el quinto piso es el area de docencia en

la hay aulas de clases, auditorios y cuartos con camas.

El area de pediatria cuanta con 24 camas distribuidas en 3 salas, 4 cuartos
de aislamiento y una sala de juegos infantiles. Proporciona servicios de

atencion a los nifios que tengan enfermedades tumorales y hematologicas.
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(S.0.L.C.A., Sociedad del Lucha Contra el Cancer, Instituto Oncoldgico

Nacional Dr. Juan Tanca Marengo, 2014)

El departamento de psicologia esta conformado por cuatro psicélogos y
ofrece servicio de psicologia, tanto a pacientes de SOLCA como a sus
familiares y acompafantes. Su mision la prevencion y del tratamiento de los
posibles problemas psico-emocionales reactivos al diagndstico de cualquier
enfermedad neoplasica (SOLCA, 2014). Los pacientes pueden ser referidos
por el personal médico, asi como también pueden acudir a consulta por su

propia voluntad.

Las préacticas pre-profesionales de psicologia de la universidad se realizaron
en el hospital de SOLCA desde el afio 2005 hasta el 2013, variando la
cantidad de practicantes segun la promocion. Ciertos estudiantes trabajan de
manera rotativa en las areas de Cirugia y Cirugia Ambulatoria, Endoscopia,
Radioterapia, Cuidados Paliativos, entre otros; mientras que los practicantes
que trabajan en el area de pediatria lo hacen durante todo el afio.

Todos los practicantes son autorizados por el jefe del departamento de
docencia el Dr. Guido Panchana Egliez y deben de reportarse al
departamento de recursos humanos. Reciben una identificacién y un codigo

con el cual marcan las horas de entrada y de salida.

El director de préacticas el Ps. Cl. Antonio Aguirre Fuentes, presenta a los
estudiantes al personal médico de cada piso. Es el personal médico quienes
informaran o daran recomendaciones sobre los pacientes con los que se

trabajara.
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Durante las practicas se realiza una reunién previa al trabajo practico con el
Ps. Cl. Antonio Aguirre, en estas reuniones se comenta sobre los casos
trabajados, se brinda referentes tedricos y se dan opiniones. Luego de esa
reunion los practicantes de dividen en sus areas asignadas para atender a
los pacientes. Ocasionalmente el director de practicas o el personal médico
derivan pacientes de manera especifica. Luego del trabajo practico, se
realiza una reunion informal con el director de practicas, donde recibe

comentarios, dudas o inquietudes que podrian surgir durante el dia.

Mensualmente se entregaban informes detallando un caso que resultase
importante o de interés. En él se detallaban las entrevistas realizadas con un
comentario que debia incluir el andlisis sobre la técnica y la ubicacion de la
teoria. Los cambios de escena, la queja, la problemética actual, los

significantes en juego, entre otros.

Las practicas tienen orientacion analitica, en estas se oferta un espacio de
palabra que va acompafiada de una escucha diferente que hace surgir la lo
particular de cada persona, su subjetividad. Lo que sale a relucir es que se
trabaja con el caso a caso, dentro del marco de la institucién hospitalaria que
hemos ya detallado. Lo que se busca es identificar si un paciente logra un

cambio de escena, que diga algo mas alla de su enfermedad.

El cancer, enfermedad asociada con la muerte. El cancer es una
enfermedad que se desarrolla a nivel celular y avanza de manera progresiva
y requiere una atencion médica continua. Las células crecen de manera
anormal debido a una mutacion en el material genético de una célula normal.
Las células se comportan de manera extrafia, forma células de mas que el
cuerpo no necesita. Las células que sobran se acumulan formando una

masa de tejido, esto es a lo que llamamos tumor. El cancer se puede
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presentar de muchas maneras y en variadas partes del cuerpo, cada caso es

distinto. Hay méas de 100 diferentes tipos de cancer.

Segun la OMS el consumo de tabaco y alcohol, la dieta malsana y la
inactividad fisica son los principales factores de riesgo de céancer en todo el
mundo. Entre los agentes externos que contribuyen a la formacion del

cancer estan:

e carcinégenos fisicos, como las radiaciones ultravioleta e ionizantes;

e carcinégenos quimicos, como los asbestos, los componentes del
humo de tabaco, las aflatoxinas (contaminantes de los alimentos) o el
arsénico (contaminante del agua de bebida);

e carcinégenos biolégicos, como las infecciones causadas por
determinados virus, bacterias o0 parasitos (como el virus del

papiloma).

Se puede decir que el 75% de los casos de cancer en el mundo estan
relacionados con agentes quimicos externos diversos como: radiaciones
solares, agentes infecciosos diversos, agentes quimicos presentes en los
procesos agricolas e industriales, radiaciones electromagnéticas y otros.
(Leone, 2009)

El cancer super6 a las enfermedades del coraz6n como la causa numero
uno de muerte en el mundo en 2011. Es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo; en 2012 hubo unos 14 millones de
nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer. (IARC,
2014) Segun la OMS se prevé que el nUmero de nuevos casos aumente en

aproximadamente un 70% en los proximos 20 afos. El cancer es la causa de
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muerte en el mundo que produce el mayor impacto econémico, seguido por

las enfermedades del corazon.

Para el 2006, en el Ecuador el cancer se ubic6 como la tercera causa de
muerte, con una tasa de 61 000 casos por cada 100 000 habitantes

(Congreso Internacional de Oncologia, realizado en Manabi, 2012).

De la totalidad de céancer diagnosticado en el pais, el 3% corresponde a
cancer en menores de 19 afos de edad. Desde 2003 hasta 2005, fueron
diagnosticados 8.423 casos totales de cancer, de los cuales 293 fueron
nifios, nifias, jovenes y adolescentes, de los 95 abandonaron el tratamiento

(Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suramérica, 2013).

Los tipos de cancer que mas afectan a los nifios con cancer son:

e Leucemia linfoblastica aguda (LLA): Es el tipo de leucemia mas
comun en los nifios. Afecta a los linfocitos. Afecta a nifios entre 2y 8
afos.

¢ El Linfoma no Hodgkin es mas frecuente en los nifios. Con frecuencia
se desarrolla en el intestino delgado o en el mediastino (espacio entre
los dos pulmones), aunque también puede aparecer en el higado,
bazo, sistema nervioso, médula ésea y ganglios linfaticos.

e Tumores del sistema nervioso central: Los tumores cerebrales se
clasifican y denominan por el tipo de tejido en el cual se desarrollan.
Constituyen el segundo tumor més frecuente en los nifios. Son mas
frecuentes entre los 5 y los 10 afios de vida.

e Tumor de Wilms: Es un tumor maligno que afecta a las células de los
riniones. Ocurre generalmente en nifios antes de los 10 afos.

Constituye el 10% de los casos y es curable en su mayoria.
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¢ Neuroblastoma: Es un tumor que se origina en las células nerviosas
de la glandula adrenal. Es un tumor que solo se desarrolla en nifios,
generalmente por debajo de los 5 afios.

e Osteosarcoma: es el tumor 6seo mas frecuente. Generalmente
aparecen en los huesos largos del brazo y de la pierna.

e Sarcoma de Ewing, es el segundo tumor 6seo maligno.

e Rabdomiosarcoma, Es un tipo de sarcoma de partes blandas que
afecta fundamentalmente a las células de los musculos. Significa
entre el 4% y el 8% de los casos de céncer infantil. (Asociacion

Espafola Contra el Cancer, 2006)

La quimioterapia es el método mas comun para tratar a nifios con cancer, los
efectos secundarios son nauseas, vomitos, anemia, fatiga, pérdida del
cabello, alteracion de la percepcion de los alimentos. Hay un debilitamiento
significativo de las defensas lo que requiere de un cuidado especial para los

pacientes que la reciben.

Otros tratamientos son la radiaciobn, que suele emplearse junto al
procedimiento anterior; la cirugia, combinada con la quimioterapia y la
radioterapia; y el trasplante de médula. Es comun tener que diferenciar entre

el dolor causado por la enfermedad y el dolor causado por el tratamiento.

Durante proceso de diagnostico y posterior tratamiento de la enfermedad el
nifio debe enfrentarse a la hospitalizacion constante, el aislamiento, la

irrupcion de su vida regular y afectacion de la dinamica familiar.

Un nifio con diagnostico de cancer se ve rodeado de preguntas con respecto

a su cuerpo y acerca de la mortalidad. EI cdmo asimile este nuevo cuerpo
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enfermo dependera de factores tanto psiquicos internos como externos;
institucién, familia, etc. Los conceptos que giran socialmente alrededor de la

enfermedad influirdn en él también.

Consideraciones sobre salud y enfermedad. El concepto de salud
ha cambiado significativamente a lo largo del tiempo. La OMS entiende la
salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo
como la ausencia de afecciones o enfermedades |lo que permite comprender
la salud no solamente desde los equilibrios biolégicos, sino como un sistema
de valores, como nocion que la gente usa para interpretar sus relaciones con

el orden social.

Las personas han tendido siempre a buscar la salud y satanizar la
enfermedad. De manera que se polariza la salud como todo el bien y la
enfermedad como todo el mal, la enfermedad es concebida como una
desgracia. Se esta sano cuando se esta libre de toda enfermedad, libre de
reveses. Es asi como se aspira y se conducen esfuerzos enormes para
producir individuos sanos y una sociedad sana. La medicina como lo indica
ha nacido en un mundo que exige, nuevos tratamientos, nuevas medicinas,
operaciones etc., y a medida que avanzan las sociedades, estas y nuevas
demandas adquieren mas peso sobre la medicina. (Lacan, Psicondlisis y
medicina, 1966)

La enfermedad suele ser un factor de exclusion dentro de la sociedad a
menudo siendo muestra de una realidad terrorifica lejos de la “normalidad”.
Los enfermos se refieren a un contexto diferente al del sujeto sano es decir
esta concentrados en espacios donde la enfermedad los cerca por completo:

hospitales, institutos, etc. Si la sociedad esta en constante anhelo de
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producir sujetos sanos, deberiamos preguntarnos entonces el impacto que

tiene el nifio enfermo dentro de la institucién familiar.

Es diferente el concepto que trae el psicoanalisis sobre salud y enfermedad
y es que de plano se sabe que ningun sujeto es completamente sano.
Considera que todos los sujetos pasamos por diferentes etapas que nos van
marcando de diferentes maneras. Incluso en la neurosis se aprecian los
sintomas que esas marcas van dejando. Segun Freud un sujeto sano es
aquel que: ha superado el complejo de Edipo, ha asumido la castracion y ha
aceptado la prohibicién del incesto.

La salud va por el lado del equilibrio, la busqueda de un sujeto por mantener
equilibrio psiquico. Se esta sano tanto se mantenga equilibrio con la
“‘enfermedad” tanto los sintomas y formaciones subjetivas no resulten

angustiosos para un sujeto.

La enfermedad trae consigo una serie de estigmas ademas de los cuidados
que exige. Los nifios diagnosticados con cancer pasan mucho tiempo de los
hospitales y a su lado sus familiares. Hay que preguntarse por las madres,
quienes por lo general son las acompafantes de los nifios enfermos, y que
peso y estigma recae sobre ellas como creadoras de este nifio enfermo

cuando la sociedad exige sujetos sanos.

Los hospitales estdan disefiados para tratar a los enfermos, no
necesariamente para cuidar a sus acompafantes. Las madres que
acomparfan por lo general se dividen entre el tiempo que pasan al lado de
sus nifios, el tiempo que pasan haciendo tramites burocréaticos dentro de

hospital y el tiempo que pasan solucionando cuestiones de logistica como
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donde bafiarse, lavar ropa, entre otros. Se espera de ellas total disposicién y
abnegacion por el cuidado de sus hijos en un sistema hospitalario que no
esta diseflado para que una persona sola se haga cargo. Habria que
cuestionar por la disposicion de estas madres a sostener la subjetividad de

los nifios cuando corren de un lado al otro entre tramite y tramite.

Hay varios factores que juegan entre la institucion y el concepto de salud y
enfermedad. Lo que queda claro es que la enfermedad es una marca en el
cuerpo de un niflo enfermo, marca que lo separa del resto y que carga con
ella un sinnimero de significantes que por lo general no rodea al nifio
“‘comun” el concepto de la muerte es un buen ejemplo, nifios de edad

temprana que aun estan definiéndose sujetos a travesados por la muerte.

¢, Qué consecuencias tiene este concepto en su reconocimiento del cuerpo?

24



Capitulo II: Sobre el nifio y su formacion

Formacion de un nifilo. Cuando nos referimos a sujeto en psicoanalisis
nos referimos a sujeto del inconsciente, sujeto atravesado por el lenguaje y
por lo tanto anudado a lo simbdlico. Es importante ahondar en el concepto
de sujeto, especificamente en la formacién de dicho sujeto ya que nos
referimos a nifios, nifios en edad temprana quienes en teoria son sujetos en

formacion.

Para explicar la formacion del sujeto Lacan hace referencia al Estadio de
Espejo, en el que el nifio a temprana edad utiliza la imagen que ve en el
espejo, la imagen del Otro, para identificarse como un sujeto uno y completo.
Se entiende al nifio que no ha atravesado por esta formacion subjetiva como
un infans® que se percibe como fragmentado y del que el Otro se encarga
por completo, se encarga de hablar e interpretar todo por él. Es un nifio
capturado por el deseo materno, que vive esta relacion a través de

sensaciones y pulsiones.

El infans se encuentra con su imagen en el espejo y queda prendado de esa
imagen completa que el espejo le regresa, Otro completo, se crea en él la
necesidad de estar completo como la imagen. En este punto interviene la
madre que hace que esta situacidn especular se rompa y que ingrese al
lenguaje (Miller, Breve introduccion al mas alla del edipo, Del Edipo a la
Sexuacion, 2001) identificando a la imagen del espejo sefialandolo como

sujeto aparte.

1 g , . . . . 3T
Niflo que todavia no ha accedido al habla aunque esta ya inserto en lo simbdlico.
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Ademas este infans ira asumiendo los factores identificatorios de los
significantes de los padres como cuando los padres le dicen “te pareces a tu
madre” o “tiene la nariz de tu madre”. Su identidad dependera de cémo
asuma las palabras de los padres, como busque y asuma la mirada del Otro.

Se va construyendo lo imaginario.

En la primera infancia el nifio necesita de la madre, la llama con su llanto y la
madre interpreta sus necesidades, su deseo. Habria que aclarar que el
deseo no busca la satisfaccion sino el reconocimiento. El nifio busca que su
madre le brinde atenciones que lo interprete, la demanda del nifio no es sino
de amor, sin embargo el nifio debera comprender que esa demanda no sera

satisfecha por completo y es ahi cuando se instaura el deseo.

El nifio cuestiona entonces acerca de lo que desea la madre y lo que desea
de él (Lacan, El estadio del espejo como formador de la funcion del yo [Je]
tal como se nos revela en la experiencia psicoanalitica, Escritos I, 1946), la
reconoce como incompleta, como faltante. La castracion no procede del
padre sino del lenguaje, ella traduce en forma dramética la pérdida de goce
gue afecta al sujeto en tanto que es sujeto del lenguaje (Miller, Breve
introduccion al mas alla del edipo, Del Edipo a la Sexuacion, 2001) lo
introduce al orden de lo simbdlico. ElI padre interviene en la relacion
compleja entre nifio y madre y establece la ley, entra este juego imagenes y
pulsiones poniendo un orden, marca el limite entre el nifio y su madre,
establece una demarcacién. El nifio y la madre no son uno, el Nombre del
Padre interviene como formador o anudador del sujeto. A partir de ese

momento se buscara satisfaccion fuera del nucleo familiar, en el Otro.
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Las formaciones subjetivas y el fantasma intentan mediar entre el sujeto, el
deseo y el Otro. Es la identificacion simbdlica la que va a impedir que el nifio
gquede atrapado en el mundo imaginario.

El juego de identificaciones en este proceso dara paso a la diferenciacién
sexual y a la forma en que este sujeto tendra acceso al goce. En esta etapa
el nifio esta distinguiendo su cuerpo y todas las significaciones que giran en
torno a él. Se identifican como nifio o nifia y comienzan a marcar diferencias

entre ambos sexos y con su madre y su padre.

Surge la pregunta de como sucede esta formacién con el hospital de por
medio, especialmente dentro de uno que trata el cancer, por las normas y
tratamiento comienzan a perder un poco la opcion de diferenciarse unos de
otros. Usan la misma bata, suelen perder el cabello, las cejas y pestafas, en
la experiencia es como encontrarse con lienzos en blanco vaciados de eso
que los hace nifios y nifias. Para los practicantes en ocasiones es dificil
saber si se trata de un nifio o nifia sin saber el nombre del paciente con

anticipacion.

¢, Qué es para estos nifios que estan formandose, de pronto no tener

referentes con los cuales diferenciarse de sus pares?

Los padres juegan un papel importante ya que son los primeros en cuidar y
dar amor a ese cuerpo y son los que brindan los significantes que ayudan a
la construccién del cuerpo, de la subjetividad que se soporta en lo real del
cuerpo pero ¢cambiara la apreciacion del cuerpo de este nifio ahora que no
estd sano sino enfermo? y ¢ qué repercusiones tiene en relaciéon al nifio y su

propio cuerpo? un cuerpo que no funciona como deberia.
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Ya se esclareci6 que un sujeto para hacer suyo su cuerpo tiene que
descubrirlo y tomarlo como suyo, es decir significarlo. El nifio debe
apropiarse de su cuerpo imaginario y pasar por el estadio del espejo, asumir

la castracion, y asumirse en falta para entrar en el orden de lo simbdlico.

Es el lenguaje lo que permite el paso de un organismo vivo (animal) a un
cuerpo (significado — sujeto). Sin embargo el que un nifio pueda reconocer
su cuerpo no es algo que depende de él, depende de otro. Otro en falta y
que trasmite esa falta al niflo. El cuerpo se forma a partir de ese Otro que le
da el lenguaje (Lacan, El estadio del espejo como formador de la funcién del
yo [Je] tal como se nos revela en la experiencia psicoanalitica, Escritos I,
1946) . Es decir el cuerpo no serd mas un manojo de necesidades sino de

deseo en tanto se convierte en un sujeto para alguien.

El niflo nace con un cuerpo bioldgico, que se va humanizando, significando,
es decir, lo va construyendo a partir del Otro que lo mira, lo habla, lo
significa. El papel de la madre que libidiniza al cuerpo es importante, es ella
quien creara en el nifio la anticipacion de la imagen, quien lo hara

enamorarse de esa imagen y buscarla.

El cancer aparece necesariamente en el cuerpo, en el malestar, en lo que
duele, en lo que no funciona como deberia. Si no se significa 0 anuda lo que
se siente en el cuerpo con una significacion, queda entonces como marca
real en el cuerpo. Ademas el tratamiento de la enfermedad involucra una
serie de procedimientos en el cuerpo, se lo inyecta, se lo corta, se lo pincha,
viste y desviste todas estas cosas se viven como real en el cuerpo de un
nifio que tal vez no tenga los recursos para significar lo que le esta pasando,

de traspasar en lenguaje lo que le pasa en el cuerpo.
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¢, Qué pasa con las identificaciones y el reconocimiento del cuerpo en un
nifio que ha sido objeto de la medicina desde su primera infancia? Objeto de
un discurso médico que busca curarlo, pero que para llegar a hacerlo lo
interviene, lo corta, lo pincha, lo investiga ¢Cuales son los sintomas que
aparecen cuando en esta primera infancia su cuerpo no es su suyo o de sus

padres para reconocer sino de la medicina para curar?

El sintoma fue por muchos afios un concepto manejado dentro del discurso
médico. Se enlistan los sintomas para diagnosticar tal o cual enfermedad y
es labor del médico curar cada uno de ellos. En el caso de la psiquiatria el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IVTR) se
refiere al sintoma como un término técnico que significa: “Manifestacion
subjetiva de un estado patolégico. Los sintomas son descritos por el

individuo afecto mas que observados por el examinador.”

En psicoandlisis nos referimos al sintoma como lo que no anda, lo que no
entra en el lenguaje, no se puede expresar. Se entiende que “ciertos
procesos psiquicos que hubieran debido desarrollarse normalmente hasta
llegar a la conciencia han visto interrumpido o perturbado su curso por una
causa cualquiera, y obligado a permanecer inconsciente, han dado, en

cambio, origen al sintoma” (Freud, 1971).

La palabra tiene un limite hay algo que se escapa y siempre regresa en
forma de un sintoma. Las formaciones sintomaticas plagan la vida de un
sujeto y se trata del retorno de lo reprimido, una expresion del inconsciente.
El sintoma tiene un sentido, lleva un mensaje por ello debemos considerar
que “Siempre que nos hallamos en la presencia de un sintoma debemos
deducir la exigencia en el enfermo de procesos inconscientes que contienen

precisamente el sentido de dicho sintoma.”(Freud, 1915- 1917).
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El sintoma es una cuestion compleja en la que se relaciones varios factores
que giran alrededor de la persona. La forma de relacionarse de estos
factores es lo que nos dira acerca del origen del sintoma lo que Freud llamo

Series Complementarias (Freud, 1971).

Series Complementarias

Disposicion
( 0 ( ) hereditaria
Situacion actual Predisposicion

L= _J

Primera
infancia

Sintoma

Sobre la predisposicion podemos decir que se trata de los eventos ocurridos
durante la primera infancia. Lo que ocurre en esta etapa afecta al sujeto ya
gue en esta etapa aun esta en formacion, su desarrollo psiquico aln no esta

completo.

Sobre el factor hereditario Freud explica la disposicion hereditaria o sucesos
prehistéricos como efectos lejanos de sucesos vividos por nuestros
ascendientes, caracteres adquiridos y transmitidos por la herencia (Freud,
1971). Se refiere a lo que involucra la vida intrauterina, enfermedades
congénitas, etc. Todo lo que viene relacionado directamente con la salud y lo

heredado.

Lo acontecido en la primera infancia se refiere a todos los sucesos ocurridos
en los primeros afos de vida y los significantes que la rodean “Se concede a

los sucesos infantiles una particular significacion, pues por el hecho de
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producirse en una época en la que el desarrollo del sujeto se halla todavia
inacabado, traen consigo mas graves consecuencias y son susceptibles a

una accién traumatica” (Freud, 1971)

La situacion actual marca lo especifico de cada persona, permite que se re-
signifiquen ciertos acontecimientos de la infancia. En ocasiones procede
como factor desencadenante ya que es el Ultimo factor que actia sobre la
predisposicidn, es decir que en ultima instancia producira el sintoma o la

queja. Lo que angustia al sujeto y crea un malestar.

El sintoma dice lo que el sujeto oculta, en una manifestacion de lo reprimido,
el cumplimiento de un deseo inconsciente. Aquello que se repite que tiene
repercusiones en el cuerpo (Gomez, 1992). Del sintoma también se goza

estéa ligado a las pulsiones y es por ello que se repite.

Algo relevante en el trabajo con nifios es que rara vez el nifio pide una
consulta por si mismo. Por lo general se lo trata por el pedido de los padres
y en el caso del hospital por sugerencia de algin miembro del personal
médico. Es importante entonces que se los ayude a subjetivizar su sintoma,
es decir poner en palabra lo que no entiende de si mismo, de su angustia o

de su malestar.
El sintoma infantil se puede ubicar:

e Como sintoma en la relacion madre-hijo/a: La madre toma al nifio
como objeto que la completa impidiéndole al nifio el paso a la propia
simbolizacion.

e El niflo como sintoma de la pareja parental: Nifio que aparece como
respuesta a lo que hay de sintomatico en la pareja parental. (Lacan,

Dos Notas Sobre el nifio, Intervenciones y textos 2, 1988)
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Ya se aclar6 que el sintoma tiene un sentido, pero ademas el sintoma tiene
un mensaje, en el caso de los nifios un mensaje a mis padres. Lo relevante
para la practica es entonces es identificar a quien se dirige el sujeto que

sufre.

Habria que preguntarse acerca de los significantes que juegan en la cadena
del sintoma, el lugar que ocupa el cancer en estos nifios y el mensaje que
quiere salir a la luz a través del mismo. También sobre los padres, el
impacto que tiene en ellos y sus propios sintomas la introduccién de este

hijo enfermo.

¢, Qué es un nilo? Desde el punto de vista legal hablamos de nifiez
como un periodo que abarca desde el nacimiento de un ser humano, hasta
cumplir una cierta edad o alcanzar la emancipacion "se entiende por nifio
todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de
laley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad"
(UNICEF) .

Un nifio para el sistema médico es un ser humano que aun no ha alcanzado
la pubertad. Por lo tanto, es una persona que esta en la nifiez y que tiene
pocos afos de vida. En su sentido mas amplio, la nifiez abarca todas las
edades del nifio: desde que es un lactante recién nacido hasta la pre
adolescencia, pasando por la etapa de infante y la nifiez media. Significa
mucho mas que el tiempo que transcurre entre el nacimiento y la edad
adulta. Se refiere al estado y la condicion de la vida de un nifio, a la calidad
de esos afios (UNICEF).
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En psicoanalisis no podemos hablar de nifio sino de un sujeto, se considera
entonces que el sujeto no tiene tiempos cronoldgicos sino tiempos légicos,
un sujeto que se encuentra en el lenguaje y da cuenta de sus sintomas. En
cuanto al sintoma infantil Lacan explica que “el sintoma del nifio se
encuentra en lugar de responder a lo que hay de sintomatico en la estructura
familiar” y que “el sintoma puede representar la verdad de la pareja familiar”
(Lacan, Dos Notas Sobre el nifio, Intervenciones y textos 2, 1988). El nifio
como sintoma de la pareja parental revela lo que no marcha en la relaciéon
en la pareja parental, no hay relacion sexual y resulta imposible de

representar.

En cuanto a la modalidad del sintoma infantil, Lacan identifica tres (Laurent,
1999):

1. El nifio como falo de la madre: nifio como falo de la madre obstruye
la posibilidad de que ella pueda tener acceso a su propia verdad. Y
deja al nifio prestando su existencia para satisfacer esta exigencia
materna.

2. El nifo como sintoma: nifio articulado a la metafora paterna, donde
como sintoma, responde con la neurosis.

3. El nifio como objeto del fantasma: nifilo como el objeto a en el

fantasma materno y la colma desde lo real.

El nifio como sintoma es el que interpretamos como neurosis infantil, y por
tanto es la posicion que da mayor apertura al analista a interpretar y aliviar

en algo el malestar de nifio.

El sintoma infantil esta entonces relacionado con los traumas en su

desarrollo narcisista, trastornos en el Edipo, problemas en la sexualidad de
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sus padres. Es decir lo que entiende el nifio de las dificultades en la relacién

de sus padres.

El sintoma ocurre cuando los padres no asumes el lugar de sujeto de
supuesto saber. Hay una ruptura en la transmisién de saber, como si no se
quisiera escuchar al nifio. El nifio siente que no tiene derecho a comunicar a
la madre cierto conocimiento del que ella no quiere escuchar. Pero el
pequefio que carece de palabras para expresar o que piensa en su lugar

hace el sintoma. (Gomez, 1992)

Es desde donde se ubica el nifio lo que nos dira acerca del trasfondo del
sintoma infantil y la posibilidad del lenguaje como apaciguador de la
angustia. Cuando la enfermedad irrumpe la primera infancia de un nifio
surge la pregunta ¢Como significa el cancer un nifio en sus primeros afos
de vida? Esto dependera de las palabras y referentes que sus padres (0

nucleo familiar) le brinden.
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Capitulo lll: Sobre la practica clinica en area pediatrica
oncolégica

Consideraciones sobre la practica con nifios. Por lo observado
en la experiencia de las préacticas pre- profesionales en el hospital de
SOLCA se percibe que un elevado porcentaje de los pacientes atendidos
vienen de otras provincias. También la mayoria de pacientes utilizan el
recurso del seguro social para el tratamiento, asi como el del seguro
campesino. El proceso que siguen los pacientes de pediatria para el

diagndstico, ingreso y hospitalizacion es mas o menos el mismo:

Centro del Hospital Hospital de
salud Roberto Gilbert SOLCA
e ™ e ™ s N
e Se le realizan e se le realizan e luego de
examenes a examenes diagnostico
los nifios, se mas se hace el
sospecha de especificos pase a
enfermedad SOLCA.
. Y, . J \_ J
En el caso de tratamientos largos como lo es a la leucemia, requiere

ademas el ingreso de los nifios al hospital de minimo una semana, lo cual
significa ademas para las familias un gasto economico significativo. Se debe
buscar transporte, hospedaje, entre otros detalles cada vez que un nifio

ingresa.

En el area de pediatria la movilidad de los pacientes es alta. Los pacientes
suelen ingresar para tratamiento durante una semana y luego de un tiempo
determinado regresar. Hay que considerar el tiempo que estaran
hospitalizados, ya que este podria ser corto y por tanto no tener

oportunidades de realizar un trabajo continuo. Por el constante ir y venir de
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los pacientes tener un seguimiento continuo, o una cantidad elevada de

entrevistas resulta dificil.

En pediatria cuando el paciente ingresa por primera vez su hospitalizacion
es mas larga, se puede prolongar desde 2 o 3 semanas hasta meses.
Durante este tiempo se comienza a recibir tratamiento y estdn en constante
observacion. También hay casos en los que los pacientes se encuentran
hospitalizados para realizar examenes, en este proceso se esta recién
dando un diagnéstico preciso sobre el tipo de cancer que el paciente tiene.
Otra posibilidad es que el paciente se encuentre en un muy mal estado de
salud y la hospitalizacion sea para mejorar sus condiciones para un posible

tratamiento.

La posibilidad de trabajar con los nifios va a depender de muchos factores,
uno de los mas importantes es la edad. Resulta imposible realizar una
practica especialmente psicoanalitica con un nifio que aun no aprende a
hablar, se entiende que es necesario que la persona con la que se trabaje

tenga la posibilidad de poder comunicar con palabras lo que le sucede.

Otros aspectos a considerar con nifios hospitalizados son la posibilidad de
qgue el paciente se encuentre dormido o que no esté en condiciones para
hablar en el momento de las entrevistas, que estén en algin chequeo o
procedimiento médico. La cantidad de sesiones posibles son muy limitadas,
por esta razon en el area de pediatria los acompafantes quienes suelen ser
los familiares, los padres y madres toman un papel protagonico. En su
mayoria la practica de esta area se dirige a ellos, especialmente a las

madres.
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En el trabajo con los nifios hay que considerar la edad y la capacidad que
cada nifio tiene en el lenguaje. La técnica mas usada en el andlisis de nifios
es la hora de juego diagnéstica ya que el juego es el mejor medio de
expresion del nifio, es asi como Melanie Klein considera que el juego es
retorno de lo reprimido y con valor fantasmatico, es la via al inconsciente
como los suefios en los adultos (Klein, 1994). A través del juego los nifios
despliegan sus propias significaciones, y dan sentido a aquello que de lo

real se presenta como trauma.

Cuando se analiza a un nifio, se lo invita a hablar, expresar sus ideas,
recuerdos, inquietudes y se le entrega una caja de juegos con ciertos
materiales. Se le explica al paciente que estos le servirAn para contar sus
ideas, historias, que puede hacer lo que quiera con el contenido, es decir
no hay restricciones o censura de si es bueno o malo, se hace la sugerencia
de que se exprese con libertad; del mismo modo que se le dice al paciente
adulto que diga lo que le pasa por la cabeza, que trate de no sentir

verguenza o temor de ser juzgado.

Entre los materiales que se usan para la hora de juego estan: juguetes
pequefios (mufecos, carros, animales), plastilina, agua, baldes, etc.
También se utiliza papel, lapiz, lapices de color y tijeras. Se utilizan también
juguetes que los nifios traen, o en caso del hospital que tiene a la mano. El
tiempo de duracién de una entrevista en el hospital varia segun el estado
fisico y emocional del nifio puede ser entre 30 y 45 minutos. (Aberastury,
2001)

El andlisis de nifios muestra repetidamente los diferentes significados que

pueden tener un simple juguete o fragmento de juego Yy solo
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comprenderemos su significado si conocemos la situacion analitica global.
(Klein, 1994)

Casuistica. Se seleccionaron entrevistas del trabajo realizado en la
practicas pre-profesionales de la carrera de psicologia clinica, en el hospital
de SOLCA trabajo que se realizé entre el 2013 y 2014 en el area de
pediatria. El trabajo se ha elaborado a partir de la puesta en practica del
dispositivo de atencion, en el cual se ha recolectado informacion de los

casos derivados de la experiencia han sido supervisados.

La propuesta que utiliza actualmente el servicio de psicologia en SOLCA
tiene como base la aplicacion de principios y conceptos del psicoanalisis en
la terapéutica. Este dispositivo de atencion tiene como objetivo cardinal la
creacion de un espacio en el que se tomen en cuenta los decires de los
pacientes permitiendo que la persona pueda pasar a otras escenas, mas alla
de la situacion de enfermedad. De aqui se extrae la hipétesis de base del
dispositivo: existe otra escena mas alla de la enfermedad que esta implicada
en la problemética actual del paciente y que esta cargada libidinalmente; al
adherirse estos contenidos a la cadena discursiva se puede lograr que algo
del goce condensado en la enfermedad se disipe a esa otra historia o

escena, obteniendo ciertos efectos, como apaciguar la angustia.

El trabajo de los practicantes en el hospital consiste en entrevistas con
pacientes y familiares en las que se oferta el servicio de psicologia a los
pacientes de las cinco areas principales del hospital. Se identifican entonces

pacientes que toman esta oferta y con los que se iniciaria un trabajo.
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A) Caso 1: K.A. Se trata del familiar de una nifia paciente del area de
pediatria de 4 afos de edad. Tiene diagndstico de leucemia y lleva saliendo
y entrando del hospital desde hace menos de un afo. Madre soltera de

aproximadamente 30 afios. Se tuvo tres entrevistas.

Al inicio de las entrevistas ella relata acerca de la enfermedad de su hija, el
proceso que ha seguido dentro del hospital. Sefiala que ha ingresado varias
veces al hospital pero en esta ocasion le han puesto una via central para el

paso de las medicinas.

Al preguntarle acerca de ella comenta que es viuda, el papa de la nifia
falleci6 hace dos afios en un accidente en moto, dice que vive sola con su
hija “somos solas las dos”, “vivimos solas las dos. Enviudo de su parejay su
hija perdio el padre que la cuide y proteja; lleva sola la enfermedad de su

hija.

Especificamente acerca de la enfermedad de la nifia explica que esta
preocupada ya que no le ha dicho a su hija nada de la enfermedad, sin
embargo la nifa le dice “yo tengo leucemia”. La entrevistada expresa que
esto la “paraliza” y no sabe qué hacer, al preguntarle qué opina que debe

hacer insiste con un “no sé”.

Al preguntarle si no hay nadie mas quien la ayude relata que aunque vive
sola con su hija, su mama le ayuda en ocasiones. Su madre tiene un nuevo
compromiso, ella tiene dos hijos pequefnos de los que se ocupa dice “yo es
como si fuera su mama” y admite que su mama siempre le da aliento cuando

a veces “no sé qué hacer”. La situacién con su hija la “bloquea” y su madre
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la ayuda cuando no sabe qué hacer. Comenta que a veces piensa que le

“falta saber” con respecto a como decirle o como hacer con su hija.

Comentario: La paciente insiste en las frases “estamos solas las dos” que
resaltan su angustia, ¢Como enfrentar la enfermedad sola? ¢Como
representar el papel de padre y madre a la vez? Como hemos visto la
familia es una estructura importante para la formacion del sujeto. Esta
familia sin padre puede significar a la madre una angustia adicional frente al
rol que ahora alguien tiene que cumplir ante la hija de apoyo y compafia

para ella.

La posicion frente a la madre dice algo de su identificacién con el ideal de
madre representado con la madre que si sabe hacer con las situaciones, en
relacion a ella que no sabe qué hacer con la situacion que la sobrepasa,
aunque ella le ayude en el cuidado de los hijos pequefios de la nueva
relacion que tiene. El diagndstico de cancer pesa como algo que hay que

resolver, que ella no sabe exactamente como.

El no mencionar la enfermedad, paralizarse y bloquearse serian algo asi
como un retraso a lo inevitable, el cancer trae consigo el mensaje de la

muerte y mientras la madre no lo mencione, o lo resuelva podria detenerse.

Habria que preguntarse sobre la nifia, que tiene las palabras que le faltan a
la madre “yo tengo leucemia” dice, aunque no se logro saber que significan
para ella. Qué solucion le daré a esta enfermedad a esta experiencia frente
a una madre que no dice, que oculta que no afronta, que no puede hablar de

ello.
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Los sintomas infantiles por lo general tienen que ver con situaciones
relacionadas a la historia familiar, a la pareja que la precede a la madre y al
padre y al modo en que cada uno de ellos pueda abordar la situacion, en
este caso el cancer de la hija. En el caso de los nifios muchas veces no
encuentran palabras y nadie las presta o posibilita que puedan reflexionar,

hablar de lo que sienten, lo que escuchan.

Qué la enfermedad se presente como un sintoma en esta nifia es una
posibilidad, o que este se intensifique frente a lo complejo de su situacion:
padre muerto en accidente, madre desbordada ante un hecho traumatico tan
sorpresivo que le cambia su vida de manera imprevista. No tener el
referente del padre y una madre que no presta palabras para afrontar una
enfermedad. Eso es lo relevante del trabajo psicoanalitico a un hecho real,
genético inclusive facilitar un tejido significante que permita no quedarse en
el hecho real o traumatico, sino ponerle palabras dar sentido para poder

pasar a otra escena, no quedarse congelado en un sintoma.

B) Caso 2: A.F. Paciente del area de pediatria de 5 afios de edad.
Tiene diagnéstico de leucemia y es un paciente que ha estado varios afios
en tratamiento. Se tuvieron 4 entrevistas con el paciente y se trabajo
especificamente con él. Era un paciente muy conocido en la sala de
pediatria, ya que le gusta hablar. En las entrevistas se trabajé con él a

través del juego.

La madre se queja de no poder con Anthony, que la amenaza cuando lo
quiere corregir diciéndole que él estd enfermo. La situacion con su esposo

es tensa, tiene problemas porque el padre no corrige al nifio y no la deja
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hacerlo tampoco Anthony tiene un caracter muy fuerte y suele ser muy
indisciplinado en casa. Esto la pone muy tensa que ya no sabe cémo

controlarlo.

Cuando se inicia el trabajo €l dice querer “conversar” aunque se muestra
concentrado en un juego de video. Comenta estar aburrido y comienza a
jugar con unos juguetes con forma de personas. Mientras juega se le
pregunta acerca de él, de la escuela, relata que no va a la escuela, al
preguntarle por qué responde “porque estoy enfermo que no ves”. Organiza
los juguetes en un orden especifico, al parecer de mayor a menor y nombra
a cada uno, pide que se le repita los nombres que le da a los mufiecos. Al
preguntar mas acerca de los personajes dice que es una familia, y la
mayoria de los nombres coinciden con los de su familia, siendo el personaje

mas importante la mama.

Juega a la escuela y toma el papel de profesor, pide a la psicéloga que
haga una tarea “si no la haces tienes cero y te vamos a castigar” al
preguntarle sobre el castigo dice que “a los nifos malcriados se los castiga”,
da algunas indicaciones mas en forma de juego. Luego de eso es momento
de competir, comparte un juguete mientras que €l toma otro y se participa en
una competencia en la que siempre es el ganador. En ocasiones interrumpe

con su mano el otro juguete para ser el ganador.

Con la consigna de realizar un dibujo, se le facilita a AF una hoja de papel
blanco y un lapiz. Comienza a dibujar mientras se realizan preguntas o
aclaraciones de sus dibujos. Primero dibuja un sol luego pide lapices de
colores para colorearlo, luego dibuja en otra seccion de la hoja un corazén,
hace uno de los lados varias veces luego le dibuja una flecha que lo

atraviesa dice que es un corazén que se murio. En otra seccidén de la hoja
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hace dibujos que dice son letras, en los que escribe su hombre completo y
explica que “estoy haciendo los deberes”. Luego le da la vuelta a la hoja en
la que dice va a dibujar a la psicéloga “esta eres tu” luego dibujo una forma
en el estdbmago del dibujo y especifica “este es tu bebe” luego procede a
preguntar “; Como se llama tu bebe?” se le indica que le ponga él el nombre,

decide ponerle el nombre de la psicologa.

Al terminar regala su dibujo y dice que es momento de jugar a otra cosa,
escoge jugar a la casita. Toma la sabana de su cama y arma una carpa
debajo de la mesa en la que dibujaba, insiste en hablar desde alli y que la
conversacion prosiga dentro de lo que llama “la casita’”. Como parte del
juego aparece y desaparece detras de la sabana y repite” aqui estoy”
cuando se asoma mientras que se mueve arriba y hacia abajo en el espacio

de debajo de la mesa.

Comentario: En estas improvisadas horas de juego el nifio hace referencia
a preguntas y cuestionamientos que se hace con respecto a la su origen, su

lugar y rol dentro de la estructura familiar, su escolaridad, etc.

En su juego con respecto a la familia intenta encontrar su lugar. Pone a los
personajes en orden, de mayor a menor o en orden de importancia, cabe
preguntarse qué lugar ocupa el en este esquema. Es un nifio que pasa la
mayor parte del tiempo con su madre en el hospital, con un padre no muy

presente y una enfermedad oncoldgica en la mitad.

Cada nifio como efecto de una familia, debe encontrar su lugar dentro de
la misma, se pregunta ¢quién es o representan para los padres? ¢En qué

historia de amor fueron concebidos? y ¢donde entra él en su deseo? Habria
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que investigar como una enfermedad, en este caso el cancer, es un
obstaculo en ese proceso ¢como afecta la imagen de nifio enfermo en

relacion con el deseo de los padres?

Las preguntas que hace acerca del bebe que dibujé dan cuenta de su
busqueda por saber de él, de donde viene, cudl es su historia. Se pregunta
acerca de la relacion de sus padres y como deviene €l de ellos. En medio de
esto entran los significantes de muerte asociados al cancer ¢poniendo un
limite a lo se puede saber? O ¢es necesario elaborar su historia inclusive

COmMo un recurso para poder enfrentar la enfermedad?

La escolaridad da a los nifios la posibilidad de hacer lazos sociales fuera de
la estructura familiar. Es ademas un paso a la sociedad y las normas que
hay que cumplir para ser parte de ella. En este caso debido a la
hospitalizacion se encuentra privado de esta socializacion externa, que solo
se da fuera de su esquema familiar con el personal médico. De cierta
manera este nifio reclama su escolaridad y es un tema que da vueltas en su
discurso, podriamos deliberar que sus dos referentes son la familia y el
hospital que no le brindan en este caso muchas herramientas sociales. De

ahi un nifio que no se adapta muy bien a las normas.

Busca la atencion de la madre, del personal médico y de todo aquel que se
preste para buscar respuestas a sus cuestionamientos sobre si mismo y su

enfermedad.

C) Caso 3: B.G. Se realizaron entrevistas con varios familiares de una

paciente del area de pediatria con diagndstico de leucemia. La nifia tiene 3
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anos de edad. Debido a la rotacidon constante de familiares a su cuidado, se

entrevisto a varios familiares durante su ingreso al hospital

En una entrevista con el abuelo comenta que la mama recién acaba de dar
luz a una nueva hermanita, y el ayuda acompanando. Explica algo de la
dinamica familiar cuenta que los padres de la paciente son una pareja joven

que trabajan por eso él intenta ayudar.

En entrevistas con la abuela esta expone que se preocupa por su hija recién
dada a luz, ellos se quedan con familiares ya que no viven en la ciudad. La
abuela relata acerca de su divorcio, sefala que lleva separada algin tiempo
de su esposo y que el raramente se involucra en cuestiones familiares como
estas, ella es realmente quien acompafna todo el dia. Se queja algunas
veces de estar enferma y de que su casa esta sola. Su casa la cuida un
sobrino que vive al lado de su casa pero dice que él es miedoso. Que a ella

dice “no me da miedo vivir sola, soy feliz en su casa”

En una entrevista con el padre se queja de no ver nunca a su esposa, y que
ella siempre esta cansada. El no puede dejar su trabajo porque necesitan la
cobertura del seguro. La nifia requiere estar mas dias internada “no saben lo
que van a hacer”. Dice que la situacién es dificil “ho hay como la casa de

uno” ya que estan viviendo donde unos parientes.

Comentario: Una dinamica familiar que se ve complicada por la presencia
de la enfermedad, especialmente para cuidar de la nifia en el hospital. Es

esta situacion nos encontramos con la queja de varios familiares.
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El primer encuentro con lo social de un nifio es dentro de la familia, es la que
le brindara referentes para su futura insercion dentro de la sociedad. En el
caso de esta familia que esta trastocada por la enfermedad y hospitalizacion
de uno de los miembros. Pero lo que llama la atencion es el nucleo de esta

familia, la relacién entre padre y madres.

Nos encontramos con la queja del padre con respecto a su esposa, la
madre de la nifia y la frase de no saber qué va a pasar. Se evidencia
angustia por parte del padre no solo respecto a no saber qué va a pasar en
la enfermedad de su hija sino en cuanto a no saber con respecto a su
relacion con su esposa. En este caso la enfermedad llega afectar la relacion

de pareja.

Por un lado un padre angustiado que se paraliza y por el otro una madre de
la que muy poco se sabe, porque recién dio a luz a una segunda hijay la
presencia de esta nueva hija, hermanita sana. Todos estos referentes
forman parte de la situacion que rodea la vida diaria de la nifia y su
psiquismo. Aun es pequefa, tres afios, su lenguaje es reducido, pero va
incorporando el lenguaje que le transmiten, lo que escucha, lo que le dicen,
lo que comprende o interpreta. Como signifique las situaciones a su
alrededor se vera reflejado en su relacion con el mundo, en el modo de

enfrentar su enfermedad. .

C) Caso 4: G.B. Se realiza el trabajo con la mama de un paciente del
area de pediatria. Es un nifio de 6 afios de edad que ingresa por la infeccion

de una protesis ocular. Se tuvieron 3 entrevistas con la madre.
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Relata algo de la situacién actual, la enfermedad de su hijo y el proceso que
lo llevo a la extirpacion de su ojo derecho y luego el uso de la prétesis. Dice
que su hijo se ha adaptado muy bien a la proétesis y que asiste regularmente

a la escuela y que no ha tenido inconvenientes.

Al preguntarle un poco de ella, comenta que es se encuentra en su segundo
compromiso, y que tiene hijos adolescentes de su anterior relacion, dice
llevarse bien con el papa de sus hijos. Comenta estar preocupada por su hijo
intermedio, quien tiene 16 afios, ya que ultimamente esta “muy rebelde” con
ella, se ha ido de la casa y esta viviendo con su papa. Especifica que él
insiste que se lo manda mucho, porque a ella no le gusta que los muchachos

anden en las calles y le insiste que estudie.

Dice estar angustiada de su relacion con él, pero sabe que el papa lo trata
bien y es igual de estricto con él, resalta que ella y su ex marido se
comunican a diario para ponerse de acuerdo en que van a hacer con su hijo.
Entre los hermanos se llevan muy bien, nunca han tenido problema, y mas
bien los mayores son de mucha ayuda cuidando a su hermano mas chico.
Explica que no sabe cdmo la situacion con el chico se le sali6 de las manos,

porque su hijo el mayor es muy cercano a ella.

Comentario: Mientras que la paciente inicialmente se muestra muy
adaptada a la situacion que rodea la enfermedad del nifio su queja va mas
del lado de la dinamica familiar. La gravedad ya paso, el nifio se adapto bien
a la protesis, en esa medida la enfermad ha pasado de cierta manera a
segundo plano, habria que indagar sobre los efectos que tuvo, el
diagndstico, tratamiento y la hospitalizaciébn sobre todos los miembros de la

familia.
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Un hijo con cancer es una experiencia compleja y dificil que en este caso
pone en evidencia toda la dinamica familiar, hijos de su primer compromiso,
rol del padre con ellos, rol de los hermanos, relacion con hermano del
segundo compromiso de la madre, relacion con la ex pareja, relacion de la

nueva pareja con hijos.

Teniendo en casa a dos hijos adolescentes de un previo matrimonio que “se
le salen de las manos” esta madre ahora se ve enfrentada al regreso de una

realidad fuera del hospital.
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CONCLUSIONES

El cancer es una enfermedad considerada como catastréfica que cada vez
afecta a un mayor nimero de la poblacion del Ecuador, dentro de estos
nameros los nifios ocupan un lugar importante. La atencién psicologia en
Hospitales oncoldgico como SOLCA resulta de vital importancia ya que
permite a los pacientes y sus familias la oportunidad de elaborar algo con

respecto al cancer y el impacto que tiene este en sus vidas.

El nifo se forma como sujeto a través de un conjunto de momentos y
situaciones que se viven dentro del marco de un tiempo légico. El complejo
de Edipo, la castracion, el Nombre del Padre deben ser vividos y asumidos
por un nifio para entrar en el lenguaje y apropiarse de su cuerpo. Dentro de
estos momentos la pareja parental forma parte importante de este proceso.
La intrusiébn del cancer y los significantes que trae consigo afecta a los
padres y por tanto también al nifio. Como se signifiguen estos nuevos
referentes y que herramientas para ello le brinden los padres al nifio, dara
cuenta de cdmo marca el sintoma al nifio. La enfermedad se vive
directamente en el cuerpo y a falta de palabras, de significantes pueden

hacer vivir la enfermedad como real en el cuerpo.

El trabajo con nifilos dentro de un hospital tiene ciertas limitaciones
relacionadas con el espacio en el que se trabaja, la edad de los nifios, entre
otros. El juego es una herramienta que sirve para el diagndstico para saber
sobre el nifio pero también tiene grandes efectos terapéuticos. Los nifios
hablan de diferentes maneras, los juguetes, dibujos, materiales para crear,
pintar, moldear o representar son un excelente recurso del leguaje que no

solo se expresa a través de las palabras.
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Este trabajo da cuenta que es necesario trabajar con las familias y
acompafantes de los nifios en SOLCA ya que podria ayudar al trabajo
integral que se realiza con el paciente enfermo de cancer. Es posible que se
logre optimizar la calidad de vida del paciente psicolégico, entendiendo que
una mejora en el estado animico del paciente puede contribuir a una mejor
respuesta fisica ante la enfermedad oncoldgica y el tratamiento, asi como
también el bienestar del acompafiante podria influir en dicho mejoramiento.
El servicio de atencion psicolégica en SOLCA permite un espacio de palabra
con el fin de disminuir los momentos de angustia que se presentan tanto en

pacientes como en sus acompafantes o familiares.

Como experiencia profesional se considera la practica como muy
enriqguecedora ya que permite aterrizar la teoria adquirida en los afios de
estudios. Las situaciones y el contexto en el que se ofrece un trabajo
psicolégico no siempre son el ideal y lo importante es darse modos y adaptar

la técnica para que sea de utilidad en distintos espacios.

La experiencia dentro del hospital es un encuentro con una dura realidad
gue afecta a un niamero cada vez mas elevado de personas dentro de pais.
Sensibilizarse a una realidad diferente como es la enfermedad y el contexto
hospitalario, tan distinta al contexto educativo al que estamos
acostumbrados en la practica de la psicologia, ayuda a ver un aspecto mas
amplio de las aplicaciones de la psicologia en estos dias. A ubicar el alcance
de la psicologia en distintos espacios y a cuestionarse por otros espacios

apropiados para el trabajo.
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RECOMENDACIONES

Es preciso invertir tiempo y trabajo en las madres y los padres de los nifios
de area de pediatria. Los padres son el sostén psico-emocional de estos
nifos al momento de afrontar el diagndstico y tratamiento del cancer. El
personal médico tiene como misién el curar una enfermedad en concreto,
son los padres quienes brindad un apoyo a la subjetividad de los nifios
dentro del hospital. Deberia brindarse mayor apoyo a los acompafiantes del

paciente oncologico.

Se piensa que es adecuado que el personal médico se sensibilice sobre
ciertas nociones basicas de la subjetividad infantil. Que el personal sepa
como manejar los momentos de angustia que puedan surgir en los nifios o
los padres, y tengan un mejor criterio al momento de derivar a un trabajo

psicolégico.

Es necesario que se realice una practica interdisciplinaria, en la cual se lleve
a cabo un cuidado integral, tomando en cuenta las diferentes disciplinas que
juegan alrededor del paciente; De modo que se dé una mejora de la calidad
de vida al paciente y su acompafante. La practica interdisciplinaria permitira,
ademas, una valoracion mas completa sobre como afecta la enfermedad a

los pacientes.

Se considera pertinente que los psicélogos se familiaricen con el contexto

social, econdmico, cultural del que provienen los nifios y sus familias.
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Que entiendan mejor el funcionamiento del sistema y los procesos del
hospital. Conocer las rutas de ingreso, tratamiento, tramites por los que

deben pasar los pacientes y sus familiares

También es importante habituarse a la terminologia médica, conocer los
efectos de la enfermedad y el tratamiento. Los pacientes estan inmersos en
un contexto especifico que dirh mucho del tratamiento que se deberéa seguir,

donde ser& determinante la forma y la escucha que se brinda.

Se debe considerar ampliar el trabajo psicologia que se hace con los padres
y acompafantes de los pacientes en el area de pediatria. Resulta necesario
también hacer algun tipo de seguimientos a estas familias incluso luego del
alta, ya que este tipo de enfermedades trastoca cada uno de los aspectos de

la vida del sujeto mas alla de lo refiere al hospital.

El presente trabajo queda abierto para futuros practicantes que deseen
continuar con un la investigacion mas profunda sobre la practica clinica en
areas pediatricas en hospitales pues, esta enfermedad crece mundialmente
cada dia. Estar preparados para trabajar con este tipo de pacientes se
convertiria en un apoyo a nivel publico, y la carrera de psicologia clinica y la
universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil estaria aportando con sus

profesionales a resolver problemas psico-sociales.
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