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Resumen

Los neonatos son considerados cuando el nifio esta dentro de los 30
primeros dias de nacidos, etapa primordial para el desarrollo de este tanto
en la parte psiquica como fisica. Es por eso que durante la mayor parte de la
historia de la psicologia Infantil, se ha considerado que el recién nacido es
una criatura basicamente pasiva y desamparada cuya actividad era

esencialmente casual (Psicodiagnosis, 2015).

Es asi que como Banus que el neonato es un ser pasivo, entonces se
puede deducir que este recepta cualquier estimulo dado por sus figuras

paternas.

A su vez segun Elsa Coriat (1999) manifiesta que:
Nuestras intervenciones con los padres apuntan a la posibilidad de
realizacion del nifio en tanto sujeto del deseo. "Sujeto del deseo" son
los términos estrictos que, en un lenguaje mas cotidiano, implican un
nifio que quiere jugar y hacer picardias, a diferencia de un puro
cuerpo domesticado. Utilizar el término técnico de "sujeto del deseo"
nos permite orientarnos en relaciéon a por donde pasa el quid de la
cuestion. Tanto el deseo como el amor de los padres son condicion
para el surgimiento del deseo del nifio; pero segin como este amor se
exprese es decir, como se realice en la vida cotidiana puede tanto

propiciar como obturar ese surgimiento. (p.94)

Al hablar de sujeto de deseo por ende también nos estamos
involucrando en el area de la transmisiéon del significante. Freud retoma en
varias ocasiones que el lactante se mostrara como un dependiente, sus
niveles de tension tendran que ser regulados o asistidos por ese otro. Pero

luego Lacan nos hablara sobre como este sujeto queda expuesto frente al

goce y al deseo del otro materno. Es asi como todo lo expuesto se ubica

Xl



como punto primordial la importancia de la presencia de esa figura materna
en los primeros dias de vida del sujeto. Por lo que diferentes autores como
Coriat nos diran que hay una gran confusion entre las expresiones: “el hijo
del deseo inconsciente” y el de la “aspiracion consciente”, manifestando que
el "hijo no deseado" no es mas que sindénimo inadecuado de hijo accidental,
mientras que el "hijo deseado”, se ubica en el lugar de hijo anhelado e

incluso calculado.

Palabras claves: Neonato, Significante, Figura materna, Nombre del

padre
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Abstract

A newborn is considerate when it is between one and thirty days old,
this stage is important for its physic and psychic development. “During the
most part of child psychology’s history, it has been considerate that a
newborn is basically a passive and helpless creature, whose activity was
essentially casual”. Like Banus states, it is a passive being, therefore we can
deduct that it can receive any stimuli sent by its parent figures.
(Psicodiagnosis, 2015).

Thus, as expressed Psicodiagnosis, the newborn is a passive, then we can

deduce that this receptor any given stimulus for their father figures.

Once by Elsa Do Coriat (1999) states that:
"Our intervention with the parents aim to the possibility of the child
realization in terms of will subject. “Will subject" are the strict terms
that, in a daily language, imply that a child wants to play and do
mischief, in contrast with a pre domesticated body. Use the technical
term of “Will Subject” allows us to understand better its behavior. The
will power and love that comes from the parents are a condition to the
arouse of the will power in the child; but it depends in how this love is
expressed, and how daily life goes with this child, it can obtrude this

arouse too "(Coriat, 1999).

When talking about the subject of desire therefore we are also involved in the
transmission area of the signifier. Freud takes on several occasions that the
infant will be listed as a dependent, your stress levels will have to be

regulated or assisted by that other. Then Lacan tell us about how this subject
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is exposed in front of the enjoyment and the desire of the other mother. It is
also grounds are located mainly about the importance of the presence of the
mother figure in the early days of life of the subject. As different authors as

Coriat tell us that there is great confusion between the terms " son of
unconscious desire " and the " conscious aspiration " , stating that the "
unwanted child " is nothing more than a synonym inadequacy of child
accidental , while the " wanted child " , is located in the place of cherished

son and even calculated .

Keywords: Newborn, Significant, Maternal figure, Father Name
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Introduccion

Luego de varios afios de preparacion tedrica, se puede llevar a la
practica y a la realidad actual cada uno de los conocimientos aprendidos en
beneficio de la sociedad respectivamente. Es preciso destacar que dentro
del trabajo realizado a continuacion se ha respetado el lugar de cada
participante del proceso como lo son médicos y pacientes. Se hace mencién
a esto ya que el trabajo que se realizo desde el area de psicologia va ligado
al trabajo que realizan los médicos con cada paciente, logrando asi llevar un
trabajo en conjunto para el bienestar de cada nifio. Después de toda la
preparacion teorico- practica que se ha dado en diferentes instituciones
tanto educativas como hospitalarias, se llevo a cabo el inicio de las practicas
pre-profesionales en una institucion hospitalaria, donde todo el conocimiento
y la experiencia fueron empleados para un trabajo efectivo con cada uno de

los pacientes que sean derivados respectivamente,

Por lo que es en base a lo expuesto que nace la temética a tratar en
este trabajo de titulacion, basada en la experiencia de la practica clinica
efectuada en el hospital de nifios Roberto Gilbert E; a su vez se destaca que
este trabajo psicolégico fue enfocado al area de cuidados intensivos de
neonatologia (UCIN) de la institucion. Ademas la atencion que se dio dentro
del area fue constante y con el seguimiento respectivo, incluyendo siempre a
los familiares de los pacientes para que se sintieran parte del proceso, y

logrando vincularlos dentro del mismao.

Durante la experiencia dentro del &rea, se encuentran momentos muy
angustiantes tanto para la madre como el nifio y es asi como inician
diferentes interrogantes, respecto a como ayudar desde la psicologia a
estos niflos que apenas empiezan a formarse estructuralmente. Es
importante mencionar que esto es un trabajo en conjunto con todo el
personal del area. Dentro del trabajo realizado se hacen presentes varias
dificultades, las mismas que fueron motivo de incentivo para esta

investigacién, ya que al intenta realizar un trabajo terapéutico de contacto



con pacientes del area de neonatologia, se dificulta por el estado critico de
los mismos, sin dejar de lado que se mantiene la normativa de manipulacién
minima por la seguridad de quienes lo conforman, lo cual lleva afectar la

relacion con el Otro principalmente en el vinculo madre-hijo.

A su vez se realiza un trabajo psicolégico en el area con nifios de
entre 0 - 8 meses de edad, se puede mencionar que de alguna forma se
encuentran desatendidos por la falta de conocimiento del personal dentro del
area en la parte de psicologia y abordaje desde esta teoria en nifios
neonatos, situacion que permitié dar a conocer cuales son los beneficios de
un mayor contacto con estos nifios, la forma de realizar este contacto sin
intervenir en la parte critica de cada paciente, entre otros. Por consiguiente,
nace la necesidad de investigar tematicas y formas de trabajo con este tipo
de pacientes y ya no solo con la finalidad de conocer, sino de crear formas
mas adecuadas de trabajo sin fomentar los momentos trauméaticos

innecesarios, tanto para los familiares como para el neonato.

Todo esto permite dar a conocer las consecuencias cuando se da un
fallo en la transmision del significante, pero gracias al andlisis realizado se
puede ubicar como es posible efectuar una transmision del significante, aun
cuando estos nifios se encuentren conectados a una maquina
constantemente, lo que conlleva a que se conecten mas a sus figuras
maternas y dejen de depender de una maquina. Y es asi como logramos
crear ese vinculo por medio del apego entre madre-hijo haciendo que este

pueda ingresar en el lenguaje por medio de su figura materna.



Justificacion

Se ha considerado de gran importancia la tematica de este proyecto
basado en la ausencia corpérea en el nifio neonato y la falla en la
transmision del significante para que el sujeto tome el cuerpo, al darse su
desarrollo fisico y psiquico en una incubadora o termo cuna, ya que muchos
de estos nifios que estan en los inicios de la constitucion de su subjetividad
sSon propensos a presentar una sintomatologia psicotica en el futuro por el
mismo fallo de transmision del significante. Es preciso destacar que son
nifios que desde el momento de nacer ya se enfrentan a un evento
traumatico completamente, luego pasan a ser invadidos por maquinas y
diariamente procedimientos médicos, llevandolos a permanecer en salas

completamente aisladas donde no pueden tener contacto con su madre.

La incubadora, entendida como un dispositivo tecnolégico necesario
para la vida del recién nacido, puede intervenir en la vinculacibn madre y
bebé como “obstaculo” o como “parte de”. Puede funcionar como “obstaculo”
o0 a modo de limite de plastico real que dificulta el acercamiento y el contacto
de vinculaciéon con el infante o puede funcionar como un dispositivo que
participa en la escena pero no obstaculiza el acercamiento o proximidad de

ambos, madre- bebé, en los diversos registros de contacto (Santos, 2008).

Referente a la tematica materna se enlaza la angustia ya que la
misma provoca que estas madres poco a poco se aislen y sientan temor
estar cerca de sus nifios, creando asi una falla en la transmision del
significante, por lo que se espera luego de sistematizar la practica,
concientizar a las madres y profesionales encargados especificamente del
area de cuidados intensivos de neonatologia con la importancia en la
presencia de la figura materna durante la hospitalizacion de los neonatos,
para que estos niflos logren ubicarse como seres deseados. Al igual que se
conoce que desde los comienzos de la vida aquel nifio al nacer ya es
marcado y esperamos que dentro de todo el proceso médico esa marca sea

la menos traumatica para el mismo.



Segun Assef (2013) “Todo sujeto, desde el comienzo de su
existencia, debe pasar por un proceso evolutivo que lo va a marcar. De alli
que la subjetividad, segun la pensamos desde el psicoanalisis, incluye dos

cuestiones fundamentales: las identificaciones y la manera de gozar”. (p.18)

Para fianliazar existe un cambio de paradigma dentro de los equipos
de salud perinatal que descansa en la propuesta de una Maternidad
Centrada en la Familia, este nuevo enfoque promueve la idea de que la
mujer y la familia deben tomar un rol activo en el cuidado del embarazo y
durante el trabajo de parto, en el parto y en los cuidados del RN. Se trata de
una concepcion filosofica y ética, lo humanistico se suma a lo tecnoldgico y
el protagonismo retorna a los padres en el nacimiento de su hijos (Larguia,
2011).



Capitulo | Tema de Sistematizacién

Objetivos del proceso de la sistematizacion

Objetivo general

e Analizar las repercusiones psiquicas del nifio como figura no deseada,

con quien no hay apego en los primeros dias de vida.

1.1 Objetivo especifico

e Analizar las ventajas del apego materno durante la hospitalizacion

para el neonato en su desarrollo psiquico.

e Determinar la importancia de la figura materna sobre la transmision
del significante.

e Concientizar a las madres y profesionales del &rea de neonatologia,
sobre la presencia futura de problemas en la estructura del nifio

neonato desarrollado en un termo cuna.



Metodologia

1.2 Método clinico

Se aplicard el método clinico ya que la medicina individual y la clinica,
utiliza el método cientifico dentro de un rango observacional y experimental,
todo tipo de observacion es una investigacion y todo tipo de terapia bien
disefiada es un experimento. Por lo tanto resulta pertinente su uso dentro
del trabajo que se desea efectuar a continuacion en nuestro proceso.
Podemos decir que al trabajar en el area de neonatologia se usa como base
fundamental la observacion para recibir cualquier tipo de malestar en estos
nifios y sus madres, al igual que el momento de emplear una terapia con

estos nifios estamos ingresando en el area experimental.

Segun Arteaga (2010) a través de su revista MEDISUR, expone “el
estudio de los enfermos ha permitido hacer generalizaciones de caracter
tedrico que nutrieron y nutren el cuerpo de conocimientos de la semiologia,

la patologia, la clinica, la terapéutica y otras disciplinas afines”. (p.14)

Pero, al mismo tiempo que se identificaban estas regularidades que
permitian asegurar que varios enfermos tenian una misma enfermedad, los
clinicos observaban que en cada uno de los enfermos, la afeccion, siendo la
misma, tenia un expresion clinica diferente, peculiar; se describié entonces
lo que se denomind formas clinicas de la enfermedad. De estas
observaciones, de esta contradiccion dialéctica de lo que es similar, pero a la
vez distinto, surgié el aforismo de que no existen enfermedades sino

enfermos (Arteaga, 2010).

Por esta razon se elige la metodologia de expresion clinica ya que
como se conoce es diferente para cada enfermo, aun teniendo el mismo
diagnéstico se llega a visualizar que cada caso es un experimento nuevo con

reacciones muy diferentes en el cuerpo y mente de una persona. De lo que



se destaca, que el estudio de casos es un método de investigacion
cualitativa que se ha utilizado ampliamente para comprender en profundidad
la realidad social y educativa. Este consiste en una descripcion y analisis

detallados de unidades sociales o entidades educativas Unicas.

La particularidad mas caracteristica de ese método es el estudio
intensivo y profundo de un/os caso/s 0 una situacion con cierta intensidad,
entiendo este como un “sistema acotado” por los limites que precisa el
objeto de estudio, pero enmarcado en el contexto global donde se produce.
En virtud de esta definicion, es necesario precisar que el estudio de casos
pude incluir tanto estudios de un solo caso como de multiples casos (segun
sea una o varias las unidades de analisis) pero su propdsito fundamental es
comprender la particularidad del caso, en el intento de conocer cémo
funcionan todas las partes que los componen y las relaciones entre ellas

para formar un todo (Barrio, 2011).

Lo detallado conlleva a seleccionar el estudio de caso multiple, siendo
esto una forma de analizar varias unidades que estan presente dentro de
diferentes casos o el mismo, segun se presente la circunstancia dentro del
trabajo. Por otra parte en relacibn a la técnica se aplica entrevistas semi
dirigidas y entrevistas abiertas. En la entrevista abierta el entrevistador tiene
amplia libertad para preguntar o intervenir. Pero su esencia, la libertad del
entrevistador reside en una flexibilidad suficiente como para permitir en todo
lo posible que el entrevistado configure el campo de la entrevista segun su
estructura psicolégica particular por las variables que dependen de su

personalidad.

Por su parte la entrevista se midirigida recoge tanto el estilo de la
entrevista libre como el de la dirigida dandonos una opcién de recolectar

informacion especifica (Bleger, 2011).



Contexto de sistematizacion

El marco de las practicas se da entorno al Hospital de Nifios Roberto
Gilbert Elizalde, en donde el trabajo se ha centrado en el area de cuidados
intensivos neonatales realizando actividades en conjunto con las madres y
los nifios. Se destaca que durante el proceso realizado en la institucion, el
personal del area se mostré constantemente colaborativo por lo que se llevo
a cabo una investigacion con excelencia y fluidez. Cada persona dentro del
area es parte fundamental dentro del proceso terapéutico para el nifio, ya
que el ambiente también es importante por lo que debe ser el adecuado para

la madre y el nifio.

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. es una unidad hospitalaria
sin fines de lucro, componente de la Junta de Beneficencia de Guayaquil,
centrada en la atencion integral de la poblacidon pediatrica del Ecuador, con
participacion de un equipo humano multidisciplinario, altamente calificado
con gran capacidad resolutiva y con espiritu humanitario de solidaridad e
integridad (Gilbert, 2012).

El area de cuidados intensivos neonatales se basa en restrinciones
muy rigurosas para la seguridad de sus nifilos, en esta area se puede
encontrar a menores dentro de sus primeros dias de vida hasta en casos
extraordinaros de 8 meses de edad. Ademas se conoce que en el area se
existen neonatos extremadamente graves de todas partes del pais, llevando
asi a los familiares a un nivel de angustia desbordada. El ingreso de
familiares al area se realiza de 11am a 4pm, este horario es favorable para
el trabajo terapéutico, ya que se puede iniciar un proceso de apego entre el
menor y sus padres ya sea el caso. Sin embargo el horario de visita fue
modificado en el 2015 dentro del area de cuidados intensivos neonatales,
con un tiempo estimado de 10 a 15 minutos maximo durante cada visita, 2

veces al dia.

Por consiguiente, UCIN1 como son las siglas de la Unidad de
Cuidados Intensivos, es un lugar donde a diario cada familiar de los nifios

gue estan internados vive en angustia constante siendo esto su motivo de



derivacion primordial por parte de los medicos. Tanto médicos como
personal de enfermeria se ven sometidos a un nivel de estrés muy elevado
por el tipo de casos que se maneja dentro del area, lo que conlleva a que el
labor del psicélogo se vuelve primordial, por lo tanto el area y la institucion
hospitalaria realizan un trabajo en conjunto enfocandose en el bienestar del
paciente. Dicho trabajo abarca la parte social y el voluntariado, quienes
colaboran con la asistencia a familiares, en la parte exterior del Hospital
conjunto al mismo se encuentra el albergue donde se pueden alojar aquellos
familiares que son de otras provincias y sus nifios se encuentran
hospitalizados, lo que permite reflejar el gran equipo de trabajo que se cred

para la facilidad de los padres.



Capitulo Il Marco teorico

Conceptos Generales de la Institucion Hospitalaria.

1.3 Concepto

Las instituciones hospitalarias son consideradas como las mas
completas e importantes de la rama de la salud. Como se conoce durante
afos, el Hospital es encargado de dar un servicio completo tanto a la
sociedad como a quien lo requiere, dentro de esta funcion puede ser
preventiva como curativa, plantea que son instituciones que cuentan con
personal médico, de enfermeria y auxiliares los cuales estan enfocados en el
servicio y trabajo en equipo para resultados excelentes, ya que solo de un

trabajo en equipo se puede recibir resultados excelentes.

Las instituciones hospitalarias ofrecen una variedad de servicios
dentro de los cuales se dividen en areas especializadas para cada uno. Por
lo tanto la misma institucion hospitalaria se remite plenamente a velar por
aguel que lo necesita, aquel que requiere de un servicio porque es el
derecho de todos los seres humanos a recibir una atencion excelente.
Aunqgue tradicionalmente estaban orientados a una atencion individual, los
hospitales hoy en dia tienen vinculos mas estrechos con otras partes del
sector de la salud y sus comunidades alrededor, ya que de esta forma se

logra aumentar los recursos de ayuda para la salud.

El hospital, como ya se ha expresado, necesita de personal calificado
en administracién hospitalaria, el cual es un campo de la salud publica de
enorme importancia, en tanto las dificultades que presenta la gestion
estratégica de estas instituciones de salud. Uno de los puntos mas
importantes de esta institucion aparte del trabajo en equipo, viene a ser la
direccion de la misma, ya que todo tipo de organizacion debe tener una

persona que asuma la responsabilidad de lo que se realiza dentro de este
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ente, para que el mismo pueda a su vez ser quien tenga la palabra final y no

se mantenga las decisiones en un debate constante.

1.4 El psicoélogo clinico y la institucion

El psicologo clinico dentro del rol que desempefia en un hospital,
también debe ir mas alld del conflicto superficialmente presente. Se dirige a
la problematica particular que perturba a cada sujeto, que esta en la
posicion de su paciente. Mediante la técnica de la escucha, con la cual
asiste primordialmente a toda entrevista, no sélo puede “solucionar” algin
conflicto presente que perturbe a la institucion o a los demas miembros de
dicho conjunto; sino indagar en aquello que realmente lo esté perturbando.
So6lo de esa forma, se puede decir que se realiza verdaderamente un
trabajo (Bermeo, 2014).

De lo que se analiza que es ahi donde radica el verdadero trabajo del
psicologo, lo cual es saber escuchar mas alld de la queja. Dentro de las
instituciones hospitalarias todo paciente es derivado y la primera demanda
es la del médico, donde son ellos quienes dicen que requieren que se haga
en el paciente o qué tipo de colaboracion. Sin embargo queda en el
psicologo ir mas alld de esa demanda y buscar el malestar real. Es aqui
donde también se debe emplear la observacion como recurso fundamental,
ya que la misma nos permite ver el comportamiento de cada familiar con su

nifo.

El psicologo de la salud se ocupa oficialmente de todos los problemas
psicolégicos ligados al proceso de la enfermedad (diagnéstico,
padecimiento, tratamiento, curacién/carnificacion y rehabilitacion). Asi, la
Psicologia de la Salud puede ocuparse del impacto psicologico del
diagnéstico de una enfermedad grave, o del impacto psicosocial de la
hospitalizacion, o de la preparacion psicolégica para la cirugia a fin de
facilitar la recuperacion post-quirargica, de la calidad de vida ligada a

tratamientos con efectos secundarios muy agresivos (Torres, 2009).
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Por lo que en base a lo expuesto, se analiza que el psicélogo de la
salud entre sus obligaciones se encuentran las de resolver los problemas
gue pueden plantearse en la relacion médico-paciente, donde este va a ser
unas las necesidades mas comunes dentro de la institucion, con esto se
logra ubicar en un lugar intermedio al psicélogo, mismo que se vuelve en
una conexion entre médico-paciente. Al estar ubicados en este lugar, cada
psicologo se vuelve un puente entre la institucion, area y medico con el

paciente y familiares.

La clinica entre varios

Se toma como referencia la clinica entre varios, puesto que se ha
considerado que dentro de cualquier tipo de institucion y sobre todo
médica, se requiere trabajar con el equipo que este encargado de un
paciente para conocer los enfoques con los cuales el nifio esta siendo
tratado. Ademas dentro del area en la que se ha desarrollado esta
sistematizacion y el trabajo en conjunto tanto con la madre y el nifio, se
involucra al personal médico, de enfermeria y trabajo social dependiendo del
caso a caso, pero siempre intentando no dejar de lado a ningin miembro del
personal ya que de ellos también va a depender crear un ambiente

adecuado para el trabajo psicoterapéutico.

Segun Halleux (2014)
Cada partenaire juega su partida segun sus herramientas y usando de
alguna manera su enfoque mas las estrategias en conjunto con la
cual se decidi6 trabajar, solo asi se lograra el resultado que sera una
multiplicacion de ofertas siendo todas estas favorecedoras para el
surgimiento de un buen encuentro para el sujeto, con todo este
trabajo en conjunto se logra que poco a poco surja el deseo dentro del

sujeto. (p.75)
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Periodo Neonatal

Se entiende por periodo neonatal aquel que comprende los 30
primeros dias después del nacimiento. Durante la mayor parte de la historia
de la psicologia Infantil, se ha considerado que el recién nacido es una
criatura basicamente pasiva y desamparada cuya actividad era

esencialmente casual ( Psicodiagnosis, 2015).

Por otra parte la madurez del nifio esta en relaciéon a la edad de
gestacion, la cual se determina contando el nUmero de semanas a partir del
primer dia de la ultima regla de la madre. Un recién nacido a término es
aguel que tiene entre 37 y 42 semanas de gestacion; por debajo de 37
semanas son nifios pretérmino (nifios prematuros) y por encima de 42

semanas niflos postérmino (Desarrollo Infantil, 2014).

Todo esto sin dejar de lado que los comportamientos de afecto de los
padres con sus hijos, a través de contactos sensoriales (tactiles, auditivos,
visuales e incuso olfativos) estimulan la produccién de oxitocina y opioides
enddgenos, que facilitan los fendmenos de plasticidad cerebral. Todo ello
permitird al nifio un afrontar mejor el estrés, le brindaré proteccion frente a
las enfermedades mentales y le facilitard los procesos de aprendizaje
escolar. La falta de afectividad, contacto o estimulacion, asi como los
periodos prolongados de separacion de los padres conllevara también una
disminucion de la hormona liberadora de crecimiento (Desarrollo Infantil,
2014).

Por lo que desde que se llama pasivo y desamparado al nifio se ubica
como una criatura abandonada. El nifio desde el momento que nace
empieza aprender todo aquello que sucede a su alrededor, empieza a
percibir los diferentes estimulos que se dan en su entorno. Como se conoce
hoy en dia desde que un nifio esta en el vientre, se muestra tan receptivo a
cualquier tipo de estimulo que este empieza aprender inluso desde antes de
lograr comunicars por medio del lenguaje. Por lo tante se debe tomar en

consideracion el ambiente en el cual se esta desenvolviendo.

A su vez se considera que la observacién de la conducta espontanea

del recién nacido es la base de un tipo de técnicas muy sensibles para la
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evaluacion del desarrollo neuroconductual del bebé desde el inicio de la
vida. La evaluacién psicolégica del nifio en sus primeras etapas del
desarrollo ofrece la oportunidad de detectar alteraciones del desarrollo en el
momento preciso, para poder prevenir futuros trastornos, al tiempo que
permite estudiar la evolucion de las pautas consideradas normales (
Psicodiagnosis, 2015).

En base al contexto se menciona que cuando se refiere a un neonato
se esta hablando de un ser humano que esta dando sus primeros suspiros
de vida, un ser que inicia en un mundo completamente extrafio y tiene que
pasar por una serie de circunstancias que afectan directamente su salud, sin
dejar de lado que no tienen la oportunidad de ser entregados en brazos de
sus madres sino que pasan directamente a una termocuna, y en muchos
casos a ser conectados con tubos los mismos que hacen de pulmones y los
ayuden a respirar, siendo esto ya algo muy invasivo pero necesario. Por lo
tanto nace la pregunta ¢(Qué pasa con este ser considerado como
totalmente pasivo? no se esta hablando entonces de reflejos innatos, ni de
conductas espontaneas, sino de nifios que son forzados a estar conectados

a una maquina y en el peor de los casos sin el calor paterno ni materno.

La atencion obstétrica en medio hospitalario y los avances en las
unidades de cuidados intensivos neonatales son la causa de la reduccion
importante de la mortalidad neonatal, incluso en nifios de alto riesgo. Las
muertes perinatales dependen de factores maternos y del propio feto asi
como de circunstancias del parto en si. Las causas son prematuridad
extrema y/o crecimiento intrauterino retrasado; asfixia fetal; malformaciones
congénitas graves e infecciones neonatales precoces (Desarrollo Infantil,
2014).

El vinculo entre madre-hijo dentro del area de cuidados
intensivos (UCIN)

Los padres atraviesan diversas etapas de reacciones emocionales
frente al nifo. La primera etapa es de conmocién o choque, la segunda es

de negacion, luego prosigue una etapa de trueque en la cual se da un
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acercamiento a la religion. La tercera etapa tiene como reacciones comunes
la tristeza, la ira, la culpa o ansiedad. La cuarta etapa es de aceptacion y la

quinta es de reorganizacion o equilibrio (Fernandez, 1999).

A su vez segun Oiberman (2000), por medio de la Revista de

Investigaciones en Psicologia manifiesta:

La madre cuyo hijo se encuentra internado en neonatologia
experimenta una doble crisis. Por un lado atraviesa la crisis vital que
trae aparejada la maternidad y por otro lado, la crisis circunstancial
como consecuencia de la internacion de su bebé. Estas crisis se
entrelazan en el 8 plano afectivo en el mismo momento generando
situaciones angustiantes, con ansiedad o de resignificacion de

problemas previos. (p.77)

Este evento implica una crisis emocional para los padres y para la
familia, produce una desorganizacién en los padres debido a que no logran
controlar sus sentimientos y aceptar la nueva situacién, produciendo una
ruptura en las conductas habituales. Ademas se manifiestan sentimientos
parecidos a la reaccion de duelo, produciendo tristeza, dificultades de suefio,
pérdida de apetito, rabia, culpa y desesperanza. Estos padres sufren
afliccion crénica, y generalmente vuelven a experimentar los sentimientos
relacionados con el nacimiento de su hijo durante la infancia de éste;
coincidiendo con enfermedades, intervenciones quirdrgicas, dejarles en
manos de cuidadores o cuando se les diagnostica retrasos del desarrollo o
discapacidades (Miles, 1997).

El periodo de hospitalizacion previo al alta permite el ajuste de las

representaciones de la madre facilitando una cierta represion de las

representaciones de un infante enfermo para dejar paso a un bebé sano a
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quien puede cuidar. Esto es un trabajo psiquico que continuara en los
siguientes meses por fuera del hospital, transformando la experiencia del
nacimiento de un bebé prematuro en el nacimiento prematuro de un bebé
(Gonzalez, 2014).

Es preciso destacar que antiguamente se consider0 que no era
pertinente que las madres se encarifiaran con los nifios recién nacidos y mas
aun si eran prematuros. Por lo que en la actualidad esa teoria se ha retirado
o perdido credibilidad ya que la ciencia y la psicologia han probado que es
de gran ayuda la presencia de la figura materna desde el primer momento de
vida del nifio. Es entonces que se considera muy importante que los padres
y sobre todo la madre aprenda a conocer a su nifio y logre interpretar cada
sefal que este da.

Cuando un prematuro esta estresado, presenta una serie de
sintomas: cambia de color con facilidad, tiene hipo, tiembla, suele tener las
piernas y brazos rigidos, los dedos estirados y la espalda arqueada y suele
llorar. También puede ser que no se despierte 0 que se duerma de golpe,
gue se muestre irritable o que no centre la mirada. Por el contrario, si esta
tranquilo, su color no cambia, suele succionar, sus movimientos son suaves,
mantiene una postura relajada, presiona el dedo cuando se lo ofrecemos, se

despierta lentamente y su atencidn esta mas centrada (Olza, 2006).

En esos momentos criticos es cuando el nifio mas necesita a sus
padres, situacién que permite construir un vinculo gracias al consuelo que la
madre o el padre ofrecen a su pequefio bebé, a pesar de los momentos
dificiles que ambos atraviesan. Se habla de que ambos atraviesan un
momento critico ya que asi como se menciond antes este proceso se vuelve
traumatico para el nifio, se da de igual forma principalmente para la madre,
la misma que anhela en muchas ocasiones el contacto con su hijo y es
impactada por ver una persona tan pequefa rodeada de tantas maquinas

como lo repiten constantemente.

Tras nacer, son muchos los factores que predisponen a padecer esta
condicion: el propio parto, enfermedades habituales (colicos del lactante,
flatulencia u otitis, entre otras), falta de cuidados (pafiales humedos o
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inseguridad), alimentacion insuficiente o inadecuada, ambiente familiar
problematico (falta de carifio y afecto o discusiones constantes entre los
padres). Los bebés acostumbran a expresar estas situaciones de estrés con
el llanto. El pequefio responde con estados de alerta extremos (se muestra
demasiado movido o demasiado quieto), duerme mal, esta irritado y con
alteraciones de la alimentacién (muchas o pocas ganas de comer) (Rubio,
2011).

Las consecuencias del estrés en recién nacidos pueden ser
generalizadas. Afectan tanto a su estado fisico como psicoldgico:
disminuyen las funciones del sistema inmunitario; hay mayor tendencia a
contraer alergias, alteraciones del aparato digestivo y, sobre todo, trastornos
del suefio; decrece la autoconfianza y la empatia, se registra un bajo estado
de animo y alteraciones de la memoria. Segun el "Estudio sobre el Estrés del
Bebé", esta condicion se manifiesta con ansiedad, en ocasiones con
depresion o, incluso, con trastornos del comportamiento. En las nifias es
mas frecuente la ansiedad y la depresion, mientras que en los nifios son mas
habituales los trastornos del comportamiento (reacciones agresivas,

hostilidad, dificultad en las relaciones) (Rubio, 2011).

En el cuidado de los prematuros la mayor revolucion ha sido la
aplicaciéon del método canguro, inventado por los médicos colombianos
Edgar Rey y Héctor Martinez a finales de los afios setenta. Como ellos
mismos explican, se basa en tres conceptos: «calor, amor y lactancia
materna». Los excelentes resultados de los bebés prematuros que han sido
tratados de esta manera han demostrado que el método canguro es la mejor
manera de fortalecer el vinculo madre-hijo desde muy pronto, asi como de
mejorar el prondstico, incluso cuando existe una evidente gravedad fisica
(Olza, 2006).

Por consiguiente se analiza que no solo es importante el método
canguro para los prematuros sino también para cada neonato que se
encuentre en el area de cuidados intensivos lejos del calor materno, ya que
ademas de regular la temparatura ayuda en la saturaciéon del menor y de su

ritmo cardiaco, lo cual se fortalece gracias al vinculo con la figura materna.
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Numerosos estudios, tanto desde las teorias del apego, como desde
la psicopatologia del desarrollo, han coincidido en confirmar la influencia de
las representaciones maternas y los modos de vinculacion temprana madre-
bebé en el despliegue de las competencias o capacidades cognitivas,

emocionales y relacionales del infante (Gonzalez, 2014).

Winnicott (1979) plantea el siguiente concepto
La preocupacion maternal primaria como un estado especial de
sensibilidad y adaptacion de la madre a las necesidades del bebé.
Esto se ve intensificado por el nacimiento prematuro del hijo. En el
vinculo madre-infante un aspecto fundamental se encuentra en
relacion con el desarrollo de este Ultimo, y otro aspecto se vincula con
el grado de madurez de la madre con respecto al cuidado, las
cualidades y los cambios que se suscitan en ella en pos de satisfacer
las necesidades del bebé. Estos cuidados implican a una mujer que
cuenta con condiciones psicoldgicas especiales para hacer frente al

cuidado de su hijo. (p. 82)

Angustiay objeto

Se conoce como una sensacion que se presenta cuando no sé qué
quiere el Otro de mi. Imaginemos la Mantis religiosa, presente en el
seminario 10 en el acto sexual, la mantis macho es 3 veces mas pequefia
qgue la hembra, luego de copular el macho queda expuesta a ser devorado,
esta sensacion del no saber, qué es lo que en el deseo del Otro, que es lo

gue desea de mi.

La angustia es que falta la falta, que el otro se presente como un
colmador del deseo del Otro. Cuando se dice has de mi absolutamente todo,

se angustia y no logra hacerlo (Morales, 2015).
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Si bien la cuestidon del fantasma lleva a hablar del deseo, la angustia
remitira al objeto. En un principio la angustia es el motor de la represion, y no
viceversa dejando de lado su concepcion anterior. La angustia sera
determinada como una reaccion ante el peligro y sera reproducida cuando
una nueva situacion que amenace al yo vuelva a presentarse. Producto de
esto habria dos posibilidades de emergencia de la angustia, la angustia
automatica y la angustia real. La primera va a referirse a las reacciones del
individuo frente a una situacidén traumatica que lo deja indefenso ante una
excitacion intensa incapaz de tramitar, y la segunda se presentar4d como
sefal de un peligro exterior el cual es considerado como una amenaza real .
Otra de las formas de angustia sera llamada como angustia de castracion, la

cual es una angustia de separacion del objeto.

Estos tres casos tienen en comudn la funcién de la angustia como
reaccion frente a la ausencia del objeto, y la reaccion del yo ante la angustia

del peligro pulsional, asi como también del peligro externo (Freud, 2011).

Es preciso aclarar a que se refiere Freud respecto al objeto de la
angustia, pues bien, lo ubica como objeto de la castracion, enlazandolo a la
dimension de la pérdida. Respecto a esto dird que mas alla de la pérdida
real del objeto, se trata mas bien de la pérdida de amor de parte de éste; la
pérdida de amor como condicién de angustia desempefia en la histeria un
papel semejante a la amenaza de castracion en las fobias, y a la angustia
frente al superyd en la neurosis obsesiva.

Por consiguiente se abordara la angustia por la via del objeto “petit a”.
Este objeto, el cual hemos mencionado antes, es lo que cae como resto
libidinal no significantizable, producto de la constitucion del sujeto en el lugar
del Otro. También se lo establecera como la presencia de un hueco entre el
sujeto y el Otro, que cualquier objeto puede ocupar ya que es una funcion
causa de deseo (Lacan, 1935).

Por esta razon, Lacan contrarrestara con la concepcion antes
planteada por Freud sobre la ausencia del objeto, aduciendo que es la

presencia de éste lo que angustia, ya que esta en relacién con la falta.
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Se definird a la angustia como un afecto que no engafia pues dara
cuenta de la presencia del deseo del Otro, y es este deseo el que angustia
en tanto que el sujeto se convierte en el objeto que colma al Otro; y es aqui

donde la presencia del objeto cobra un valor traumatico (Lacan, 1935).

1.5 La angustia de la mujer

La angustia de la mujer es de perderse, a dejarse ir, a estallar, la
angustia es que no existe la caida falica, la angustia es dejarse ir, no hay un
limite. Nada limita el éxtasis infinito. Las mujeres tienen un saber del orden
del lenguaje, ya que se direccionan y son marcadas por el goce félico. Las
mujeres también tienen un saber del orden de lo real, ya que se sitian en el
Goce Otro. Por lo que la sexualidad es una declaracion que atafie al cuerpo

pero puede ser contingente.

- Elfantasma de que si lo prueba no sabe a donde la va a llevar.

- El cuerpo es histérico, por lo tanto histérico:
- El goce del hombre es falico-limitado.

- El goce de la mujer es un goce Otro.

Estructuraciéon subjetiva del nifio.

A continuacion se realiza un recuento de la estructuracion subjetiva
gue se da en el ser humano. Esta travesia inicia desde que el nifio es un
objeto de deseo de la madre, lo mismo que la da una introduccién a la vida
como un ser de vida, en el cual se lograra ver el surgir de su Yo, como
reflejo de ese deseo del Otro que en este lugar serd la madre, para asi
alcanzar otro lugar, donde se constituye como un sujeto. Pero esta
constitucibn como sujete solo sera posible si cuenta con este Otro que le

devuelva algo, siendo esto al menos por medio de la mirada.
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1.6 El nifio para el psicoanalisis

El psicoanalisis segun el transcurrir de los afios ha permitido
establecer que la condicion mas importante para iniciar subjetivamente es un

deseo el mismo que no puede ser anénimo.

Segun Villanueva (1991) “Un nifio en psicoandlisis no nace biol6égicamente
sino que nace del deseo del Otro, es decir, que si ho encuentra un lugar en

el deseo del Otro el nifio muere”. (p.15)

En base a lo expuesto se determina que en el momento que un nifio
nace se encuentra envuelto en lo méas real del mundo como son sus
sensaciones, mucosas entre otras, pero es ahi donde la figura materna que
en estos caso seria la madre, le da un significado a eso considerado como
real, de lo que se puede ubicar el primer grito a la demanda cuando este
neonato da su primer llanto y la madre acude al mismo, pues entonces es en
ese momento donde se inscribe una satisfaccion siendo la primera en el
nifio, la cual es registrada por su inconsciente. Pero viene ahi la interrogante
¢qué sucede cuando nadie acude a ese llamado? Si este nifio no encuentra
otro que le dé una significacion, se puede ver como se da esa hiancia en
este ser, que se esta formando y ubicando la ausencia en el mismo y

rompiendo esa unidad de madre-hijo.

Es en aquel momento donde el nifio se da cuenta que nada es
completo. Entonces sera este Otro que le ha dado cuidados y respondido a
sus demandas como lo dice el psicoandlisis no es absoluto porque ese Otro
no lo tiene y esto se debe a su estructura. “El sujeto tiene que emerger de la
causa del deseo de la madre, al menos de la charla con que ese deseo
estaba hecho” (Miller, 2005).

1.7 El Cuerpo

La incubadora, entendida como un dispositivo tecnolégico necesario
para la vida del recién nacido, puede intervenir en la vinculacibn madre y
bebé como “obstaculo” o como “parte de”. Puede funcionar como “obstaculo”

0 a modo de limite de plastico real que dificulta el acercamiento y el contacto
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de vinculacién con el infante o puede funcionar como un dispositivo que
participa en la escena, pero no obstaculiza el acercamiento o proximidad de

ambos, madre- bebé en los diversos registros de contacto (Santos, 2008).

Como en un inicio se menciona el cuerpo es invadido por maquinas
gue son necesarias para el neonato, las cuales son tan necesarias e impiden
el tacto piel a piel entre la madre y el nifio, el cuerpo se vuelve uno solo con
la méquina, siendo asi la madre un completo extrafio. En los nifios que
nacen en condiciones normales dentro de un estado clinico adecuado se
puede ver un estado de alerta y excitacion ante el tacto, siendo lo mas
comun. Aquellos reflejos que son respuestas a estimulos externos seran la
primera forma de visualizar en qué estado se encuentra el paciente, pero
toda respuesta da también un indicio que tan alerta o sensitivo se

encuentra.

El estado de excitacion se observara al nacimiento; esto tendra
importancia en su habilidad para responder al ambiente. El estado de
excitacion tiende a tener su importante efecto reciproco, ya que las madres
tienden a ser mas sensibles a los bebes alerta. Las posibilidades iniciales de
respuesta pueden clasificarse en varias clases de reflejos. Se entiende por
reflejos aquellos tipos de conducta fija que de ordinario ocurre como
reaccion directa a algun estimulo especifico (Estudio del psicoandlisis y la

psicologia, 2006).

Un paciente que no esta sedado, se presta para un prueba de
reflejos en los mismos, una de las formas mas hermosas y puras es el
estimulo con la voz materna, muchos de los nifios al escuchar la voz de la
madre, tienen el reflejo de estirar los brazos. Por lo tanto ese reflejo da un
motivo para intentar vincular a la madre con el menor. Aunque en algun
momento al entregarselo en brazos, el nifio no reaccione favorablemente y
se muestre irritado, se puede relacionar con el vinculo del mismo con la

maquina o malestar corporal desde el punto medico.

Se piensa que los reflejos son conductas no aprendidas, que ocurren

sin entrenamiento o practica anterior. Difiere del comportamiento sensorial,
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como contemplar y seguir un objeto, porque ocurre involuntariamente, cada
vez que se presenta un estimulo parece un comportamiento reflejo. La
presencia 0 ausencia de respuestas reflejas claras y regulares se ha
empleado como medio de calificar el funcionamiento y madurez del sistema

nervioso central del neonato (Estudio del psicoandlisis y la psicologia, 2006).

Por otra parte se describe al desarrollo cognitivo, desde la infancia
hasta la adolescencia, como estructuras psicoldgicas que se desarrollan a
partir de los reflejos innatos, se organizan durante el segundo afio de vida
como modelos de pensamiento y se desarrollan durante la infancia y la
adolescencia en complejas estructuras que se caracterizan en la vida adulta
(Paz, 2008).

De lo que se analiza que el curso del desarrollo cognitivo desde la
fase del recién nacido, es donde predominan los mecanismos, reflejos y lo
expone en cuatro etapas, de las cuales se mencionara la primera que es de

interés de este trabajo.

Periodo Sensorio Motor: La conducta del nifio es esencialmente
motora, no hay representacion interna de los acontecimientos externos, no
piensa mediante conceptos. Es un periodo de ejercicio de los reflejos en el
que las reacciones del nifio estdn unidas a sus tendencias instintivas. Este

periodo comprende un rango de edad de 0 a 24 meses (Paz , 2008).

A su vez el recién nacido abarca los primeros cinco a siete dias. En
ese lapso se esta recuperando del trauma fisiolégico del nacimiento y esta
comenzando a establecer un equilibrio con su ambiente. Por lo que parecen
poseer muchas capacidades desde el instante en que nacen, pueden ver,
oir, oler y gustar, y son sensibles al dolor, al tacto y a los cambios de
postura. El infante de corta edad tiene una variedad de reflejos, algunos de
los cuales son necesarios para la supervivencia; y muchos de ellos son

complejos (Estudio del psicoanalisis y la psicologia, 2006).

Uno de los sentidos que mas se puede observar en estos nifios son el
del olfato, aquel sentido que le permite reconocer a su madre, a esto se
suma el del oir, ya que en el momento que la madre se acerque a él, los

latidos del corazén del nifio se llegan a regular a los del nivel de la madre.
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Todo este tipo de resultados con lleva un proceso largo y consecutivo con el
nifio, ya que el mismo puede estar vinculado con la maquina pese a que la
misma se un ser inherte. Muchos de los sentidos que se van desarrollando

en cada neonato dependera del tipo de estimulo que se de en el mismo

Segun Bowlby (1985) plantea que:

La separacion entre un nifio pequefio y una figura de apego es
perturbadora en si misma, esta experiencia plantea de base las
condiciones para que se experimente un miedo profundo. La
incubadora y la hospitalizacién junto con las maniobras médicas sobre
el RN prematuro actuan como barrera fisicas entre la madre y él bebé,

agravado si el cuadro de salud del nifio es severo. (p.212)

Ademéas se manifiesta que Lacan analiza el contraste entre la
impotencia motriz y la dependencia de la lactancia, por una parte, y el hecho
de que su imagen especular sea asumida jubilosamente, por otra. Analiza la
pre maturacion biolégica del nifio, esto es, el hecho de que la cria del
hombre nace prematura, en el sentido de que muchos de sus rasgos son al
nacer y durante un cierto tiempo todavia fetales, y sus consecuencias en
cuanto a la duracién de la situacion de desvalimiento en que el nifio se
encuentra, mucho mayor que en cualquier otra especie, para introducir la
nocién de cuerpo fragmentado, que viene a describir la impotencia de
coordinacion motriz del nifio. Basta observar el pataleo descoordinado de
cualquier bebé y pensarlo en relacion con el deseo que lo anima para

encontrar feliz el término lacaniano (Blasco, 1992).
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Por consiguiente Lacan (1935) manifiesta:

El punto primordial dentro del estudio del cuerpo es el estadio del
espejo, el cual se lo toma como un proceso de identificacion, donde el
sujeto asume una imagen dando como resultado un tipo de
transformacion en él, con identificacion se refiere a identificacion con
el yo-ideal, a esta primera identificaciébn se la puede conocer como
especular o primordial. Esta identificacion primordial serd base
fundamental para identificaciones secundarias que se daran mas

adelante. (p.2010)

Es asi, que se establece que el estadio del espejo les ayuda a dar
una identificacion de que es lo que les pertenece como sujeto singular. Claro
que todavia a esta edad no se daria el proceso de identificacion, pero por lo
menos se va dando las herramientas para que este logre identificar su
cuerpo, es decir determine la diferencia entre él y la maquina. La imagen
tiene la potencia de captar o por decirlo de otra forma de capturar al
psiquismo en causa, eso que fue designado por Freud como la instancia del
Yo, de la que da cuenta Lacan refiriéendose al estadio del espejo, la

construccion que corresponde al conjunto de la imagen.

En un psicoandlisis hay un momento imaginario que es su momento
inicial donde la pregunta ¢quién soy? encuentra respuesta en términos de
imagen, me describo en las semejanzas y desemejanzas (la relacién en
espejo con los otros imaginarios) a través de las cuales sitio mi posicion y

dibujo los contornos de mi ser (Lacan, 1935).

1.8 Elaboracion de la constituciéon del cuerpo: Motricidad,

cuerpo e imagen en lainfancia.

Siguiendo el planteamiento teorico sobre el Estadio del espejo como
fase de incorporacion de la imagen y la apropiacion del cuerpo como

distincién del otro, se seguira la perspectiva de Levin (2008) quien manifiesta
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que “desde una perspectiva neurologica, el desarrollo sensorio-motriz
adquiere vital importancia para evaluar la evolucion madurativa de la funcion

motriz”. (p. 95)

Ademas la funcién motora esta delineada por tres sistemas que interacttan
entre si:

1. El sistema piramidal: (efector del movimiento voluntario).

2. El sistema extrapiramidal: (se ocupa de la motricidad automatica
y asigna la adaptacion motriz de base a diversas situaciones).

3. El sistema cerebeloso: sistema regulador del equilibrio y la
armonia que concierne tanto a los movimientos voluntarios como
involuntarios (Levin, 2008).

La angustia en la infancia es un afecto ciego y mudo encarnado en el
cuerpo, no hay un solo rostro para la angustia; indudablemente el nifio vive
una experiencia de displacer, ya que no puede agarrar la angustia, es ella la
que lo toma, dominandolo, estrechandolo a lo corporal. Es un movimiento
gue lo defiende frente a ese rostro con el cual se ve confrontado (Levin,
2008).

Por consiguiente, la angustia representada como afecto, marca
corporal en el cuerpo que no engafia, siendo la que remite a la verdad de la
relacion con el partenaire cuando funciona como objeto que canaliza los
actos, sea en palabras que atraviesan el cuerpo y dejan una hostilizacion
que dira de la problematica del paciente, también ayuda a constituir y
formarlo, en el estadio del espejo se presenta un cuerpo fragmentado que
debera tomar figura desde un modelamiento mas alla de la motricidad que
se constituye en la fase de incorporacion cronoldgica, este proceso se
constituye siguiendo el planteamiento de Francoise Dotd sobre la imagen

inconsciente del cuerpo.
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Imagen inconsciente del cuerpo e imagen especular

La imagen inconsciente del cuerpo es una imagen interior que no se
refleja en el espejo. La imagen inconsciente del cuerpo es una
representacion psiquica, la fuentes de la imagen inconsciente del cuerpo son
las multiples sensaciones propioceptivas, interoceptivas y erdgenas,
etcétera. Es una imagen multisensorial y polimorfa, comienza a formarse
durante el periodo intrauterino y termina su maduracion alrededor de los tres
afios de edad. Hay un predominio de la imagen inconsciente del cuerpo

hasta los tres afos y luego represion en favor de la imagen especular.

Desde la vida intrauterina hasta los tres afios de edad, la imagen
inconsciente del cuerpo sienta las bases del sentimiento de uno mismo,
luego ya reprimida la imagen inconsciente del cuerpo puede modificar el
curso de los acontecimientos memorables de nuestra existencia (Nasio,
2010).

La imagen inconsciente del cuerpo supone una maduracion entre el
nacimiento y los tres afilos de edad, anterior a la imagen especular, se
distingue pero no se separa de ella, se conforma en tres tiempos que se
desarrollan en un proceso secuencial para luego anclarse como un bucle, los
cuales serian, la nocion barestésica, interoceptiva y la zona erégena. Esto
constituird la imagen de base que se soporta en la motricidad, es la
apropiacion del cuerpo en sus movimientos musculares, esto se constituye
por las sensaciones corporales de la relacién del nifio con su entorno. Las
zonas erogenas estudiadas desde los conceptos freudianos constituyen los
orificios corporales libidinizados, en un estatuto pulsional que liga lo

somatico con lo psiquico.
Ahora, para distinguir estos dos conceptos constitutivos se dira en

gue consiste la imagen especular situada en el estadio del espejo de

Jacques Lacan.
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La imagen especular es una imagen exterior representada en el
espejo. Ademés de ser el reflejo de la silueta de nuestro cuerpo en el espejo.
La fuente de la imagen especular es la apariencia de nuestro cuerpo, la
imagen especular es una imagen visual y monomorfa. El nifio descubre su
imagen especular entre los seis y dieciocho meses de vida y redescubren
aproximadamente a los tres afos. El predominio de la imagen especular a
partir de los tres afios de edad, misma que contribuye muy tempranamente a
la formacién del Yo (Je) simbdlico y del Yo (Moi) imaginario. La imagen
especular le muestra al nifio que tiene forma humana, le hace sentir que es

una entidad distinta y le hace creer que es una realidad (Nasio, 2010).

La imagen especular por lo tanto como silueta exterior e interior que
se anuda entre lo visto y lo sentido por medio del dicho, se soporta en el
encuentro con el deseo del Otro y la modalidad de respuesta constitutiva
ante dicho evento, la imagen especular devuelve la forma humana del nifo,

le produce una distincion seguida de una separacion y anclaje.

1.9 Laidentificacion como soporte de laimagen

Procesos de adaptacion rasgos, lo que produce lo propio tomado del
otro:

Segun Freud (2011) se puede llevar a cabo la identificacion de la
siguiente manera:

e Identificacion primitiva: Que implica una primera
identificacion con el padre en tal, anterior al Edipo,
exquisitamente viril.

e Identificacion regresiva: La que resulta de la relaciéon de
amor, debido a que el objeto rechaza el amor, el sujeto,
mediante un proceso regresivo es capaz de identificarse con el
objeto que lo frustra ante el requerimiento amoroso.

e Identificacion al rasgo/ Histérica: Debido a que el sujeto

reconoce en el Otro la situacion global en la que vive. (p.221)
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1.10Relacién del sujeto con el mundo

Entender la relacion del sujeto con el mundo seria posible partiendo
desde la concepcion de que la realidad no esta construida de antemano
sino, es un proceso de construccién y deconstruccién. Todo se construye
poco a poco a partir de una deconstruccién que tampoco estd dada por
adelantado. Podria decirse que el mundo no es lineal, mas aun, las
representaciones estan entrelazadas en forma de cadena borromea. Para
suponer un punto de conexion se debe partir de la funcion, ¢Qué es una
funcion? Una funcion es una manera de pasar al otro lado, lo que se llama
una solucién de continuidad, es decir un vacio) de un vacio, cuando se
quiere alcanzar en el sujeto lo que habia antes de los juegos seriales del
habla, y lo que es primordial para el nacimiento de los simbolos, se lo
encuentra en la muerte, de donde su existencia toma todo el sentido que

tiene.

Por consiguiente el mundo se integraria en tres modos de
organizacién, en términos de: real, imaginario y simbdlico. Ahora esta
consistencia es un ternario que se entrelaza, por lo tanto como diria (Lew,
2010).

Es como deseo de muerte, en efecto, como se afirma para los otros;
si se identifica con el otro, es coagulandolo en la metamorfosis de su imagen
esencial, y ningun ser es evocado nunca por él sino entre las sombras de la
muerte. Ahora, la funcion permite que se logre instaurar al Otro para
acceder a la modalidad de relacién con los extensionales, mediado por la
inmersion en el sistema simbalico, esto se da cortando una relacion anterior
de omnipotencia imaginaria en torno a la relacion del nifio con la madre lo
llamariamos el Otro mitico u Otro instaurador primordial propio del primer
encuentro del Infans con la voz, aqui toma forma el deseo al reconocerse la

demanda en un primer momento, esto como deseo de deseo, de deseo del
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Otro, en tanto el niflo representa para la madre el falo y el nifio busca ser el
falo de la madre en esta relacion imaginaria, para captar los objetos a su
alrededor el nifio libidiniza los objetos, apropidandose y a la vez
excluyéndolos dejando en si la representacion y delegada la representancia,

una como investimento de huella mnémica y la otra como mocion de deseo.

Por otro lado se deberia entender que la funcion es inaprensible, es
decir, no se la puede captar y dar cuenta de ella, ya que responde fuera de
lo que el sujeto logra suponer, se habia dicho que es un vacio, en este caso
se funda como un vacio operatorio, ademas esta funcién esta “separada” de
la extension de barrera que protege y en tanto se da el intercambio

retroactivo (Lew, 2010).

Esta escrito en un principio existia el verbo, el espiritu, la fuerza, la
accion y por ende el vacio. Y en torno al vacio se da la movilizacién en
direccidén hacia los objetos, en tanto a representar el objeto, abstraerlo y el
simbolizarlo, permitir el atravesamiento del significante en torno al cuerpo
cuerpo que en muchos casos no es presente y la incorporacion de la imagen
(yo moi) sostenida en el yo (Je), como se puede observar en los
extensionales; las palabras, las imagenes, los objetos ejercen una nocion de

“aprés coup” dirigidas a la funcion.

Es asi que segun como diria Leclaire (2011)

En la lengua todo signo lingtistico nos remite del modo més claro a
todos los otros signos presentes y ausentes, es decir el signo es
siempre signo de una ausencia y remite a otro signo o bien el signo
s6lo es signo de la ausencia de los otros signos que a ella remite.

(p.121)
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1.11Estadio del Espejo.

El estadio del espejo se presenta como una fase en la constitucion de
la subjetividad del nifio para la incorporacion de su imagen, ligando el cuerpo
sentido al visto desde el cuerpo hablado, situando a un sujeto que enuncia el
‘yo soy aquél’. Jacques Lacan elabora el Estadio del espejo en 1936 al
comenzar sus estudios sobre la filosofia Hegeliana en las clases de
Alexander Kojeve. El mismo afio pronuncié una famosa conferencia sobre el
estadio del espejo en el XVI Congreso de la International Psychoanalytical
Associaton (IPA) de Marienbad, haciendo asi su entrada, como un meteoro,
en la escena del movimiento psicoanalitico internacional. Alli narraba la
historia de un nifio colocado frente al espejo, que se entusiasma,
contrariamente al mono, ante su imagen. La intervencion duré diez minutos:
una sesién corta por anticipado. Esta exposiciéon es interrumpida y no va a
poder ser trabajada por Lacan hasta algunos afios después, en esta
elaboracion el psicoanalista Jacques Lacan va a tomar para la reformulacion

de su Estadio del Espejo, alguna terminologia de Henry Wallon.

El estadio del espejo comprende de dos partes: 1.-“Potencia segunda
de la imagen especular’. 2.-“Estructura narcisista del yo”. (Roudinesco,
2011)

El estadio del espejo produce en el nifio una fase de incorporacién de
imagen por medio de la intervencién del otro, en tanto le soporta en su decir,
el enfrentamiento del sujeto pasa con la reincorporaciéon de la imagen, este
proceso se produce en un tiempo cronologico de 18 meses de edad y en un
tiempo légico que lo sitia como fase, en esta instancia el nifio reproduce un
sentimiento de jubilo ante su imagen al espejo, pasando de la insuficiencia a
la anticipacién, en donde sostiene los fragmentos corporales al pasar de un
Yo fragmentado al Yo ortopédico, esto distingue un mimetismo animal y
aparte de soportar una devolucion de la imagen en lo especular que sea
equivalente en el plano imaginario, o que va a ocurrir es captar una imagen
que aliene una distincidbn entre el cuerpo sentido y el visto, el cuerpo

representado en el espejo forma soporte al cuerpo sentido en tanto pasa al
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plano del significante, la inconformidad presente en este entrelazamiento se
denominara “rasgo unario”, esta instancia va a situar en el sujeto los celos
gue se dan ante el enfrentamiento con su propia imagen en el plano del Yo
(moi) frente al Yo (Je) denominado, y la envidia, presente en la idea del
placer que soporta el otro ante los objetos, que no es igual al sentimiento de
completitud que denuncia en su imagen para el celo de lo que pierde en

dicha fase.

1.12 EL Deseo

El deseo es desde el psicoanalisis concepto nuclear de toda
consideracion posible de sujeto. A ello se hizo referencia en el espacio en el

({4

que se definiera “sujeto” y “ética” del psicoanalisis. Deseo suele ser mal
entendido o entendido en el sentido comun o vulgar del término. Los suefios,
las fantasias, la psicopatologia de la vida cotidiana, para poner algunos
ejemplos de producciones psiquicas, son motorizados por el deseo que se
realiza en la reproduccién alucinatoria de las percepciones (huellas
mnémicas), que se han convertido en signos de esta satisfaccion. Como
afirmacién inicial podemos decir que el deseo freudiano esta ligado a signos

infantiles indestructibles (Barrionuevo, 2013).

Esto permite analizar que ese deseo que esta ligado a signos
infantiles es el que se requiere hacer presente en el neonato. Cuando se
habla de hacer presente se hace referencia a envolverles en el deseo
materno para poder enlazarlos en esta signifiacion de ser deseados. Por lo
tanto se debe saber ubicar entre el deseo para el psicoanalisis y en el
término vulgar. Ya que el mismo puede ser interpretado erroneamente, el
deseo en el cual se requiere envolver a estos nifios para poder significarlos
ayudara para el trabajo de apego que se realiza tanto para la madre como el
nifio.

Por otra parte el deseo adviene entonces mas alld de la demanda,
como falta de un objeto, falta inscripta en la palabra y efecto de la marca del

significante en el ser hablante. Ademas se diferencia de la necesidad en
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cuanto esta surge de un estado de tension interna que encuentra
satisfaccion por accion especifica que procura el objeto adecuado. El apetito
se satisface con el alimento, es decir, se dirige a un objeto determinado con
el cual se satisface. Cuando la necesidad es satisfecha deja de inquietar o

motivar al sujeto, hasta que surja otra necesidad (Barrionuevo, 2013).

En las concepciones freudianas el deseo inconsciente que se da en
las personas se puede darse restableciendo, segun las leyes del proceso
primario el mismo que es primordial para el nifio neonato, siendo estos los
signos ligados a las primeras experiencias de satisfaccién. Se destaca que
Cuando se habla del deseo freudiano, se refiere con el termino Wunsch, el
cual su significado en espariol es deseo, el cual conlleva a una referencia de
accién, que vendria a ser todo lo opuesto al reposo. El suefio, es la
realizacion disfrazada de un deseo reprimido. El deseo consciente se vuelve
un estimulador del suefio, sélo si logra despertar un deseo inconsciente por

medio del cual es reforzado. Dicho deseo es un deseo infantil.

Sin dejar de lado que el deseo del hombre es el deseo del Otro, se
escribe asi: d(a)<i(a) : d(A), el deseo tiene por soporte la imagen del cuerpo,
es ella que es propuesta y buscada. Pero en esta imagen, lo que causa el
deseo no es perceptible y del otro lado, el deseo del Otro es enigmatico (A
no esta barrado). Este enigma, angustiante, el sujeto intenta atraparlo y su
anhelo podria enunciarse asi: que el Otro se desvanezca, que se opaque
delante el objeto que yo soy, que deduzco de lo que yo (me) veo. Es decir
gue el resto, lo que no esta en la imagen, es tratado por el fantasma como si
pudiera producir el desvanecimiento del Otro, como si él pudiera producir
una mediacién. Al principio hay una mediacién, la cual no puede ser otra que
la castracion y el deseo del Otro — que el deseo del analista actualiza- viene
a poner en causa al fantasma, viene a interrogar al sujeto en la raiz de su
ser (Alberro,2015).
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Para llegar a este punto, no hay otra via que la del amor. Es
necesario que el sujeto sea amable para que se ejerza el amor de
transferencia, ya que no es un asunto privado. Una consecuencia muy
precisa de la diferencia de escritura entre A y A concierne al fin de la cura.
Siendo A barrada es posible recorrer indefinidamente la red de los
significantes, pero aun asi no habrd encuentro con la ultima palabra, si no
estuviera barrada se podria, al menos en teoria, llegar a revelar el
inconsciente, pero como esto es imposible la solucién del problema del fin
del analisis, solo puede venir de la afirmacion que el deseo esta determinado
por un objeto finito.

Este objeto disuelve por €l mismo todos los significantes a los cuales
mi subjetividad esté atada y que se lo espera del Otro desde siempre. Que el
objeto tenga su lugar en el Otro, no implica que en el Otro exista una
instancia que pueda acordar su reconocimiento. El deseo del Otro ignora al
sujeto, sélo apunta al objeto solicita ese resto, esa pérdida, lo que el sujeto,

en la angustia, interpreta como él quiere mi muerte (Alberro,2015).

1.13 Significante

Lo que el psicoanalisis acentla, en primer lugar, es la autonomia del
significante, al igual que en la linglistica, el significante en el sentido. Como
se expuso con anterioridad, la relacion del signo comprenden un hecho
positivo de equivalencia, donde la relacion del significado escrito como
“concepto” va sobre el significante “imagen acustica”, esta relacién esta
graficada por dos lineas en sentido contrario que expresan su union
indisoluble, como si fueran dos caras de un mismo objeto, esta implicacion

reciproca es leida como una funcién de vinculo.

Aunque el signo no coincide necesariamente con la palabra, va a
advertir una significacion, asi entre el significante y significado hay una

relacion positiva que lo determina como un signo, pero su funcién negativa
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es del area diferencial donde un signo no remite a otros signos. Estas
relaciones del signo permitiran pensar en la nocion de la linguistica y daran
paso a la interrogacion sobre este proceso en el psicoanalisis, en ocasiones
no se usa la terminologia linguistica lo cual no significa dejar del lado el
significante, sino nominarlo de otra manera, asi el universo del sujeto esta
compuesto de palabras que son la nominacion de la cosa y su
representacion sobre alguien que ha sido tomado y dejado marcado como
huella mnémica, si el significante es una huella psiquica o una huella
mnémica y posteriormente representaciones, se tomara el modelo de signo

linglistico y habra de reformarlo.

1.14Viraje del signo linguistico, la funcion del significante,

operatividad en la clinica psicoanalitica.

Con respecto a este topico Braunstein (1994) expresa “Cada palabra
recibe su sentido de la que le precede y de la que sigue, ninguna vale en su
aislamiento. Y esa palabra que estd determinada por su contexto es a la vez

el contexto de las demas y a ellas remite”. (p.45)

Una palabra en si sola no dice nada mas que la expresién dada por
un conjunto de palabras que intentaran decir de la primera, el contexto es el
campo sintagmatico que formalizara los efectos del significante puesto en
juego en el dicho, el contexto es de la propiedad del sujeto, propiedad que
no le pertenece en si, ya que esta determinada por el Gran Otro, pero a la
vez dicen de la verdad del sujeto que habla y hablando goza. Se ha dicho
que el signo linguistico de Saussure supone un hecho positivo, donde hay

alguna relacion equivalente.

Por lo que ante este hecho el psicoanalista Lacan (2007) en su texto

la Funcién de la palabra y campo del lenguaje detalla:

No existe una relacién directa, sino el significante sera quién produzca
efectos de significado y sufrira una variabilidad debido a la polisemia,

esta polisemia da cuenta del equivoco fundamental propio de la
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relacion entre estos significantes que por si mismos no significan

nada, asi, el viraje del signo linguistico se presentara de esta forma.
(pag.87)

Significante

Significado

Este grafico es un esbozo de la cadena o bateria significante, a esta
notacion se la denomina algoritmo, ya que determina una operacion
ordenada en el modo de célculo, representando dicha cadena de la siguiente

forma:

S1-S2

El gréfico presentado como bateria significante permite dar cuenta de
la relacién del orden de las palabras y su ingreso en el mundo del neonato,
lo que desliga el acto del pensamiento y lenguaje en un principio donde la
palabras estan envueltas en una relacion directa con la cosa, es la
posibilidad discursiva que remite a la salida del decir de la madre, donde el
nifio ha sido envestido, dicho decir lo soporta por un deseo ese mismo deseo
le da lectura de los actos y los transforma en actos de habla, situados en el
lenguaje para posteriormente tomar las palabras adquiridas por el Otro
mitico y determinarlas funcionalmente en un orden social, por medio del
préstamo de palabras del tesoro de significantes que lo acogen y del que se
hace cargo, lo perpetda, lo confunde y desconoce, dicho acto es el acto

discursivo.

La incorporacion de los objetos en el mundo del infans se puede dar
por medio de un proceso llamado por Freud Fort-Da, dicha incorporacion
soporta ademas una inclusién que realiza a la vez una separacion, a este

proceso lo denomina juicios de atribucion y de existencia ademas de juicio
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de negacion, es decir al nominar un objeto, este objeto queda separado de
su posicion de tal e ingresa al mundo simbodlico del nifio, donde la
representacion adquirida es diferencia por un contrario de ese mundo

imaginario en el que juegan los objetos presentes( Freud, 2011),

De lo que Segun Kojeve (1982) “el espiritu absoluto es la inmersion
del lenguaje, la totalidad espacio-temporal del mundo de la naturaleza, que
revela ese mundo al hombre. La muerte implica la libertad del ser, en tanto

da cuenta de la finitud”. (p. 39)

Hay que definir el sujeto desde el momento en que accede al
lenguaje, como interviene en tanto se lo nombra y se lo integra al sistema
simbdlico, asi sucede que si el hombre llega a pensar en el sistema
simbdlico, es que primeramente esti apresado en él su ser. La ilusion de
que él lo habria formado por medio de su conciencia proviene de que es por
la via de una abertura especifica de su relacion con su semejante como

pudo entrar en ese orden como sujeto (Lacan, 1935).

El lenguaje puede llegar a introducir la muerte, mientras que el
significante se introduce en el ser y lo aisla, es aqui donde el significante
funciona sobre un fondo de muerte, siendo asi que la muerte se refleja en el
fondo del significante, es decir en el cuerpo. Se puede decir por otra parte
qgue el sujeto es un efecto de la transposicion del ser por la intervencién del
significante que se le dio en un inicio, y que ordenara por medio de la via
imaginaria, es decir en su relacion con el otro, mediada por la funcién

simbdlica.
Por consiguiente Lacan (1935) establece:
La subjetividad en su origen no es de ningin modo incumbencia de lo

real, sino de una sintaxis que engendra en ella la marca significante,

asi; el significante ordena, la incumbencia de lo real es excluida en

37



tanto el objeto se torna en una captura imaginaria regida por un orden

simbdlico de nominacion. (p.44)

El orden simbdlico, la constitucion no escrita de la sociedad, es la
segunda naturaleza de todo ser hablante: esta ahi, dirigiendo y controlando
mis actos; es el agua donde nado, en Ultima instancia inaccesible-nunca
puedo ponerlo frente de mi y aprehenderlo, ademas el gran Otro opera en un
nivel simbodlico. ¢(Como estd compuesto entonces el orden simbélico?
Cuando hablamos (o escuchamos, para el caso es lo mismo), no estamos
meramente interactuando con otros; nuestra actividad discursiva esta
fundada en nuestra aceptacion y subordinacion de una compleja red de

reglas y presuposiciones (Zizek, 2008).

Es preciso destacar que para entender la relacién especular del sujeto

con los otros y la inmersion del gran Otro se usara el esquema L:

llustracion 1. Esquema L

sCHEMA L :

Fuente: Consideraciones a todo tratamiento posible de las psicosis. Autor:
Lacan, 1955

Como se ubica antes en la figura, este esquema representado en el
gréfico inscribe la relacion del sujeto con el Otro que se hace presente, es la
relacion de palabra virtual por la que el sujeto recibe del Otro su propio
mensaje bajo la forma de la palabra-inconsciente, este mensaje le esta

prohibido, es objeto por parte de un profundo desconocimiento, Yy
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encontrdndose que esta deformado, detenido, capturado por la interposicion
de la relacion imaginaria entre a 'y a’, entre el yo y el otro, que es su objeto

tipico dentro de esta relacion.

La relacion imaginaria, que es una relacion esencialmente alienada,
interrumpe, aminora, inhibe, invierte las mas de las veces, desconoce
profundamente la relacion de palabra entre el sujeto y el Otro, el gran Otro,

CcOmo otro sujeto un sujeto por excelencia capaz de engaiiar. (Lacan, 1935)

Por otra parte se podria decir que el sujeto es un resultado, un efecto
de la inmersion del significante que viene del gran Otro dandole una
significacién, es decir una nocion de significado Iégico en relacion al objeto al
que se dirige, dicha relacion especular se pronunciaria en el intercambio
dialectico; la inclusién y la exclusién del otro en lo especular, esto permite
una brecha a la comprension de como un sujeto es lo que un significante

representa para otro significante.

En el centro del dispositivo, el virtuosismo permitia relacionar entre si
las formaciones del inconsciente: el significante, en efecto, marca al sujeto
con una huella linglistica dando una significacion al suefio, al chiste, al
lapsus y a los actos fallidos, pero también regula las formas del deseo y de
la alteridad que responden a la légica del fantasma. Por dltimo, el
significante hace del hombre un ser social y religioso, dependiente a la vez
de una funcion simbdlica y de un logos, heredado de la antigua potencia
divina (Roudinesco, 2011).

La funcién del significante dentro del dispositivo es convertir la red
relacional en que se constituye el sujeto, la convierte al sostener el hecho
en un discurso, de esta forma la accion tiene una traduccion de hecho
linglistico, la significacion reproduce la nocion de signo, la ligazon que
conduce cada una de las ramificaciones sintomaticas y sus respectivas
resistencias van del orden de la significancia. Las formas del deseo
comprenden darle una direccion al objeto del sujeto deseante, que busca su

deseo en el del otro.
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El significante esta inmerso en una funcion heterdclita, donde se esta
ligado a distintas interpretaciones y esta conlleva a perderse el sentido
procedente en lo dicho a priori, esto es un desajuste y la base del dacalage
entre lo que digo y lo que quiero decir. Asi el significante desvia la
trayectoria del significado y este desajuste es precisamente el que da la
interpretacion. Por lo tanto el significante juega a interpretar a su manera el
significado inicial y este proceso conllevaria a remitir a la consideracion del
significante vacio, es decir la asimilacion a lo real de la cosa y la carencia de
significacién. Por esta desviacion el querer decir de uno, sustituye el querer

decir del otro, el querer decir del significante.

Un deseo de deseo, no es solo el deseo del otro, sino la relacion entre
el deseo de lo que tiene el otro y no sabe que posee, en tanto es deseante y
no le abastece, y el objeto de deseo que se pierde entre la confrontacion de
dos conciencias deseantes, la nominacion de la afeccion que produce esa
falta solo puede ser ejercida por el significante, esto se presenta en la
fantasia que reproduce la produccion fantasmatica. El significante hace del
hombre un ser social en tanto dirige una representacion sobre si mismo, lo
hace igual a la comunidad a la que pertenece y lo distingue, el acto religioso
vendra de la creencia de la existencia del Gran Otro y el soporte simbdlico
que ejecutara al designarle un significado a ese vacio que soporta en su
dicho, ademas de la poca relacion entre €l y lo que pronuncia.

La funcion simbdlica se presenta como un doble movimiento en el
sujeto: el hombre hace un objeto de su accion, pero para devolver a ésta en
el momento propicio su lugar fundador. En este equivoco, operante en todo
instante, yace todo el progreso de una funcién en la que se alternan accion y

conocimiento (Lacan, 1935).
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1.15 Figura Materna

Nos remite, a pensar en primer lugar en la madre simbdlica, situacion

en la que Lacan (1935) resalta

La madre simbdlica es el primer elemento de la realidad simbolizado
por el nifio, en tanto puede estar ausente o presente. Cuando ella
rehisa el amor la compensacion estd en el pecho real, por
aplastamiento, bajo la satisfaccion real, lo que no impide que se
produzca una inversion. Al mismo tiempo el pecho es el don simbdlico
mientras la madre se convierte en un elemento real, omnipotente que

rehldsa su amor. (p. 82)

A su vez el diccionario presenta varias acepciones para definir a la

palabra “figura”, entre ellas se puede textualizar:

e Forma exterior de un cuerpo por la cual se diferencia de otro.
e Cosa que representa o significa otra.
e Geometria: Espacio cerrado por lineas o superficies (Diccionario de la

Lengua Espariola, 1988).

En las tres acepciones presentes se puede determinar que la figura
no remite a la cosa como tal, sino a su representacion, siguiendo la primera
designacion se habla de una exterioridad, una forma puesta fuera que
permite la diferenciacién de otro para anclarlas con las demas, se percibe el
elemento que denota como aquella cosa que representa o significa otra, una

representacion de lo mismo en un objeto distinto.

La pregunta gira sobre como definir la figura materna en el trabajo con
neonatos y el nifio en si, para esto es necesario la figura de los padres,

componentes que conforman axiomas importantes de las series
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complementarias, que se encuentran en un fantasma neurdtico, este
proceso es un hecho de discurso que va a existir por las vivencias del sujeto,
la clinica analitica no habla en especifico de vinculos, ni relaciones
parentales constituidas por un consiguiente sanguineo, lo que permite
pensar si los padres del inconsciente son los padres de la realidad, asi como
los demas representantes de la familia (Freud, 2011).

“Dis-cursus es, originalmente, la accion de correr aqui y all4, son idas
y venidas, “andanzas”, “intrigas”. En su cabeza, el enamorado no cesa en
efecto de correr, de emprender nuevas andanzas y de intrigar contra si
mismo. Su discurso no existe jamas sino por arrebatos de lenguaje, que le
sobrevienen al capricho de circunstancias infimas, aleatorias. Se puede
llamar a estos retazos de discurso figuras, las figuras se recortan segun
puede reconocerse en el discurso que fluye algo que ha sido leido,
escuchado, experimentado. La figura esta circunscrita como un signo y es
memorable como una imagen o un cuento. Una figura se funda si al menos
alguien puede decir: jQué cierto es! Reconozco esta escena de lenguaje
(Barthes, 1993).

Por lo tanto cuando se habla del discurso en la categoria del lenguaje
no es disimil, el nifio antes de ser hablante estd captado por el lenguaje
desde los inicios, tomado en el hecho del dicho, situacion que lo ubica la
figura materna. El arrebato del lenguaje que se da en el miso, sobreviene por
el hecho de ser marcado por esos retazos de discurso del Otro, y siendo asi
que estas figuras circunscriben el signo, que es el enlazamiento del
significante y significado puesto la madre que lee la expresion en el cuerpo

del nifio y lo nombra.

La figura dira del representante y dejara de lado a la persona, lo que
hard que el nifio visualice a sus padres en relacibn a su deseo y
posteriormente la resolucion edipica presente en el mito y los tiempos
l6gicos que suponen. La figura materna no es la madre, sino quien ocupa el
lugar de, y constituye al sujeto por su nominacion y su ingreso al mundo

simbdlico, aquella que le adjudica un lugar en el deseo y posibilita al nifio la
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el desear, por medio de sus relaciones con los objetos del mundo, sirve
como mediadora de la inmersion del lenguaje como efecto de privacién en el
orden real donde ella es el objeto de privacion por parte del padre,
frustracion en el plano imaginario donde se coarta la relacion gozante que
supone la completitud y el pacto mortifero donde el nifio se viste de objeto
causa de deseo de la madre y completitud (nocién de falo de la madre)
siendo la madre quien se regocija en ubicarlo en aquél lugar y tener el falo
gue ve en aquél nifio, y la castracion desde el plano simbdlico, siendo quien
permite la aparicion de la figura convertida en nocién significante que es el
padre, esta operacion sera retomada al hablar del significante del nombre
del Padre.

En la clinica se espera que en todo nacimiento el nifio debiera ser
revestido por una existencia que lo constituya en el espacio antes de su
venir al mundo, siendo esta accion el modo en que el sujeto es tomado por
el lenguaje, un lenguaje que lo preexiste y lo fecunda. Ante esto la figura
materna es la que soporta el deseo que sobrelleva una adopcion, ya que
adoptar en un lugar simbolico es el proceso de tratamiento en la clinica con
neonatos, por ser la adopcién el acto mas importante en la constitucion de la

historia del nifio y su ingreso al mundo.

El problema es saber como los significados entran en el nifio, y como
el infante no totalmente socializado, los construye en su interior. La
construccion de un relato no es lo mismo que cualquier otro tipo de
pensamiento o discurso, es algo distinto a la descripcion o resolucion de
problemas. Todo esto supone pensar en término de personas como agentes
con intenciones y motivos que desarrollan una secuencia, con principio,

medio y final (Martinez, 2014).

Por lo que se analiza que el problema de la adopcién en el proceso

del neonato, un infante no totalmente socializado no esta fuera del decir del
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otro, por la tanto soporta significados que responderan en él de diversas

maneras.
Es asi que Freud (2011) expone:
Si los procesos psiquicos de una generacidon no se transmitieran a
otro, no se continuaran a otra, cada uno estaria obligado a
recomenzar su aprendizaje en la vida, lo que excluiria todo progreso y
todo desarrollo. La transmision, dato ineludible de la vida psiquica,
dejard su marca en el sujeto a través de complejas operaciones de

reinscripcion. (p. 105)

Si la figura materna siguiendo la definicion del diccionario sobre la
figura como “aquella que representa a la otra”, esta representacion dird de
los dichos que atraviesan al ser que es captado por esa red de
significaciones, este proceso es una adopcion, entendiendo que todos serian
adoptados en el plano del deseo, desterrados al mundo del significante que
por si mismo no se representa. La figura materna, soporta el deseo en tanto
es imagen mediatica del ser que representa y sostiene, representante
esencial del Otro mitico que permite la transmisién de una historia que
favorecera el mito pulsional, carta de bienvenida al mundo por medio de la
reinscripcion de lo inscrito como ser para su advenimiento como sujeto en el
universo discursivo, figura mediadora del deseo que se abstiene y se limita
para dar paso a la operacion del significante, en la operatividad del Nombre
del Padre.

1.16 Nombre del Padre

Se define como el significante de la ley del significante (Rabinovich,
2010).

Por consiguiente el significante de la ley le permite al sujeto construir

Su propio deseo sujeto y tomar partida en el discurso.
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En consecuencia la sociedad humana es gobernada por la primacia
del lenguaje, la funcidn paterna consiste en el ejercicio de una nominacién
que le permite al nifio adquirir su identidad. Lo que permite definir esa
funcibn como "Funcion del padre”, mas tarde como "funcion del padre
simbdlico”, y después como "metéfora paterna”, lo que lo lleva a interpretar
el complejo de Edipo, ya no con referencia a un modelo del patriarcado o del
matriarcado, sino en funciébn de un sistema de parentesco (Estudio del

psicoanalisis y psicologia, 2006).

Por otra parte se acota, que la formula de la metafora paterna dice
que sin el significante Nombre-del-Padre, la pregunta por el deseo de la
madre deja sin respuesta al sujeto, pues lo Unico que aquella puede querer
de él como Otro primordial es el apego, el todo con ella para colmarla y
colmarse, es decir renunciar a cualquier otro destino y colmar el goce
mortifero. En cambio el padre como significante que hace sustitucion,
instaura variedad y serialidad de respuestas a la falta de la madre y del Otro
y fundamentalmente posibilita al sujeto un destino sexuado Yy la alternativa

de responder al deseo del Otro (A) con sefiuelos (-j ) y no con el presente,

qgue deja al sujeto enclaustrado y a merced del goce del Otro, de modo pues
que el saber no sabido del inconsciente implica responder con sefiuelos

porque hay pérdida de goce (Gerez, 2014).

1.16.1 El significante del nombre del padre

Se ha hablado del significante, pero existe el significante mediador
gque opera como un tercero que marca el principio de la serie entre la cadena
significante, operatividad que pasa el objeto imaginario al plano simbdlico,
que priva en el plano real y constituye el efecto metafora. Si un significante
es una “Imagen acustica”, impronta de huella psiquica que permite efectos
de significado y significacion, el significante del Nombre del padre va a
instaurar una nominacion donde el ser pueda decirse y constituirse hablando
de si mismo, al ser captado como objeto en el deseo de la madre se
desprende y metaforiza su cuerpo, asi no es el Yo equivalente al organismo

entre la insuficiencia, sino un Yo constituido en un plano simbdlico e
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imaginario que da paso a la anticipacion, permitiendo que la impropiedad del
nombre propio que es dado por el deseo del Otro pueda ser asumido por el
sujeto, ahora el Nombre del padre sera el garante que capte, absorba y
escupa un resto del que se soporte el sujeto. Siendo el nombre la funcion
que desliga el servicio sexual de la figuracion supuesta de completitud y la
agresion al padre por la privacion misma que lo despoja del goce absoluto,
este medio permitird el deseo y la salida ante la posicion gozante que lo
carcome, el deseo es aferrado al interdicto en tanto sancion, imposibilidad e
insatisfaccion, acciones que permiten la busqueda por fuera del medio inicial

y la formacion de un sujeto fuera del componente familiar.

Sintoma en el niio

Cuando se habla del proceso edipico en el nifio, lo primero que se puede
relacionar son las palabras ley y deseo. El nifio desesperado demanda la
palabra precisa, el adulto no observa sino que solo reprueba una intencion,
en donde el nifio esta presentando un comportamiento que necesita que
descifren. Entonces es aqui cuando el adulto deja a ese nifio en la estacada
del deseo, donde este lo sintomatiza, esto se abarcara de manera mas
amplia en el transcurso de la redaccion del caso cuando se pueda observar
como hay un deseo de la madre poco regulado sin una ley que delimite a
este. Con todo lo antes mencionado se puede ubicar a este nifio como

sintoma de la pareja.

La leccion del Edipo hacia pasar por la voz de la madre un decir no
l6gico, el no de la funcion del padre, sustentado en el amor, de donde nacen
las prohibiciones. Degradado de alguna forma el padre, el deseo de la
madre se adelanta, expulsa el Nombre del Padre, decide el soberano bien
del hijo. Nace una nueva orden de hierro (materno), que nombra para un
bien cualquiera, y oculta que no tenemos la menor idea de qué nos va

marcando la via del bien (Lacan, 1935).

La metéfora paterna, con la que Lacan transcribié el Edipo freudiano,

no significa sélo que el Nombre del Padre deba poner bridas al deseo de la
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madre a través del yugo de la Ley. La metafora paterna remite en mi opinion,
a una divisién del deseo que impone que en este orden del deseo, el objeto
nifio no lo sea todo para el sujeto materno. Hay una condicién de no todo
gue el deseo de la madre diverja y sea llamado por un hombre, lo cual exige

que el padre sea también un hombre (Miller, 2005).

Esto quiere decir que la mujer que ha decidido ser madre, no debe
serlo todo el tiempo, debe dirigirse a otros objetos que causen igualmente su
deseo, debe dirigirse hacia ese hombre que tom6 como pareja y que no es
solo padre de ese hijo que igualmente causa su deseo. En otras palabras, el
nifio no lo debe ser todo para la madre. Una madre podria olvidarse de ser
mujer por ser totalmente madre, encerrandose de tal forma en un circulo
donde solo estd ubicada como madre para proteger a su hijo, aunque
muchos de estos ya puedan tomar sus decisiones. Aqui se puede observar
como esa madre procura tomar estas decisiones justificando su goce con la
explicacion que ella al ser su madre sabe lo que es mejor para él,
encontrandose sujetos que no las cuestionan sino que al contrario aceptan
totalmente esas decisiones olvidando su propio deseo o al menos dejandolo
de lado, porque probablemente no hubo una ley o si hubo fue muy endeble,
al igual que alguien quien metaforice el deseo materno y realice un corte en

la relacién nifio-madre.

Es necesario precisar la importancia que cobra el sintoma de un nifio

dentro de la relacion de la pareja parental:

En primer lugar, el sintoma del nifio es mas complejo si se debe a la
pareja, si traduce la articulacién sintomética de dicha pareja. Cuando el
sintoma del nifio proviene de la articulacién de la pareja padre-madre, esta
ya plenamente articulado con la metafora paterna, plenamente atrapado en
una serie de sustituciones y, por consiguiente, las intervenciones del analista
pueden alargar el circuito y hacer que esas sustituciones se desarrollen
(Miller, 2005).

De lo que se establece que un nifio se encuentra atascado en su

evolucion viril, ya que esta chocando con el deseo de la madre que tiene
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mucho que ver con no desear a un hombre y por otro lado el deseo del
padre que habla de adecuarse al deseo materno. Entonces lleva a
preguntarse si el sujeto que se tiene que ver en este tipo de encrucijada a lo
mejor cuenta con una ley muy endeble que lo obligue a separarse de esa
madre de alguna forma fagocitadora. El nifio puede estar buscando un padre
en el que pueda apoyarse para lograr separarse pero esto lo llevara en
muchos casos al mismo tiempo a sentir temor de perder a esta madre, esto

seria lo que también se conoce como ambivalencia (Mannoni, 2013).

A su vez Lacan (1974) expresa su interrogativa sobre la caida de la

funcién paterna, diciendo:
¢ No es el signo de una degeneracion catastréfica? ¢ A donde apunta?
A que si el orden de hierro aplasta el enigma de una subjetividad,
ningun genuino amor es posible. Se puede entonces decir que hoy en
dia existe un goce que no se ve regulado por medio de esta madre
fagocitadora antes mencionada, sino mas bien hay un empuje a
gozar, como buscando de alguna forma un punto al infinito del goce
como absoluto, un goce sin trabas. (p.232)
Es imprescindible concluir este acépite resaltando la importancia de la
articulacion de la metafora paterna con el deseo materno, puesto que el
sintoma del nifio, quien es aln un sujeto con precarios recursos simbolicos,

implica siempre a ambos padres, por mas que en primera instancia este

haya estado en la posicion de falo imaginario para la madre.
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Capitulo Il Analisis

Andalisis de casos

1.17 Caso A

La paciente fue derivada por tener a su nifia en estado critico dentro
del area de UCIN1. La nifia tiene diagnostico presuntivo de Sindrome

convulsivo y displasia pulmonar.

1.17.1 Antecedentes familiares

La madre de la menor vive en el hogar con su esposo Y las 3 hijas del
mismo. El esposo quedo viudo afios atras cuando sus hijas eran aun muy
pequefias, mantienen buena relacion todos los miembros de la familia, la
Gnica que no vive con ellos es la hija mayor producto de su primer
matrimonio y hermana de “A” ya que expresa que la misma decidié quedarse
a vivir con su abuela materna y sus mascotas, hecho ante el cual decidié no
oponerse y al contrario apoyarla. Refiere que su hija mayor mantiene una

relacion muy buena con su abuela materna.

1.17.2 Historia del sintoma

Se lleva el caso con la madre de “A” a quien se denominara como
paciente dentro de este andlisis. La paciente refiere pasar muy triste y sentir
temor de perder a su nifia la cual tiene 1 mes y 41 dias de vida, llegé al
hospital con sindrome convulsivo y displasia broncopulmonar. Se destaca
gue durante su estancia en el hospital pasa muy acompafiada de su esposo
por las tardes ya que el mismo debe trabajar durante las mafanas. Y que el

personal médico se ha portado muy amable durante su estancia.

Al inicio de las entrevistas la madre se mostrO muy angustiada

respecto al diagndstico presuntivo de la menor, por lo que se opt6 por darle

49



a su hija en brazos pese al tubo que tenia para respirar, la madre reaccioné
muy bien frente al proceso de apego con su hija y se continu6 con el proceso
de apego entre madre-hija para intentar ingresarla en algo del lenguaje y
hacer una diferenciacion entre el cuerpo de “A” y la maquina. Dias después
se le da el pase a la menor a la sala C2 por su evolucién favorable donde se
vuelve a entrevistar a la madre y refiere que desde que tuvo la oportunidad
de cargar a su hija sintié6 como evolucion6é mas rapido junto a la ayuda de los
médicos.

Se definir4 a la angustia como un afecto que no engafia pues dara
cuenta de la presencia del deseo del Otro, y es este deseo el que angustia
en tanto que el sujeto se convierte en el objeto que colma al Otro; y es aqui

donde la presencia del objeto cobra un valor traumatico (Lacan, 1935).

Diagndstico pediatrico inicial muy negativo de su hija por crisis
convulsivas y problema pulmonar presente en la menor de dias de nacida, lo
cual la mantenia en angustia constante frente a la posible pérdida, llevandola
asi alejarse de “A”. Con el transcurso de las sesiones vemos que el sujeto
presenta una estructura aparentemente histérica, dentro de la cual se
visualiza escenarios de angustia frente al diagnostico presuntivo de su hija.
Ademas se puede ubicar dentro de su aparente neurosis histérica una
incapacidad de simbolizar la posible pérdida de su hija. Luego se observa
una gran evolucién en la paciente al mismo tiempo que su hija evoluciona en

la parte médica.

Como se menciona en un inicio, si la figura materna siguiendo la
definicion del diccionario sobre la figura como “aquella que representa a la
otra”, esta representacion dira de los dichos que atraviesan al ser que es
captado por esa red de significaciones, este proceso es una adopcion,
entendiendo que todos serian adoptados en el plano del deseo, desterrados
al mundo del significante que por si mismo no se representa. Por ende
podemos analizar que ese deseo que esta ligado a signos infantiles es el

gue se requiere hacer presente en el neonato. Cuando se habla de hacer
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presente se hace referencia a envolverles en el deseo materno para poder
enlazarlos en esta signifiacion de ser deseados. Por lo tanto se debe saber

ubicar entre el deseo para el psicoanalisis y en el término vulgar.

1.18 Caso B

La paciente “B” fue ingresada en el hospital en febrero del 2015 con
apenas dias de nacida y un diagnoéstico presuntivo de broncodisplasia,
hidrocefalia y una vélvula de derivacion ventriculo peritbnea. “B” es
ingresada por su padre y madre, los mismos que no sabian explicar porque
el estado de su hija, se resalta que en el momento que se presenta el caso,
“B” llevaba 4 meses ya ingresada y era muy conocida por todo el personal
dentro del &rea. Se toma el caso pese haber pasado los primeros 30 dias, ya

que la misma estuvo ingresada desde el dia de su nacimiento.

1.18.1 Antecedentes Familiares

Se presenta a la paciente con el significante de “abandono” refiriendo
el personal que desde que su madre se enter6 de su diagnoéstico de
hidrocefalia la rechazd y solicitd que sea desconectada, peticion que los
médicos rehusaron. Por lo tanto en el transcurso de los meses fue conocida

por todo el area y ubicada en ese significante.

Con respecto a este de significante topico Braunstein (1994) expresa
“Cada palabra recibe su sentido de la que le precede y de la que sigue,
ninguna vale en su aislamiento. Y esa palabra que esta determinada por su

contexto es a la vez el contexto de las demas y a ellas remite”. (p.45)

Respecto a fia madre de “B” nos refiere la abuela materna que en su
momento fue trabajadora sexual y que ya tiene otra hija de 6 afios de edad,
la abuela relata que aunque constantemente intentaron contactarla ella
referia no querer tener como hija “una hija enferma” es por eso que prefirid
dejar que se haga cargo la abuela paterna. Por otra parte el padre llega al
area cada noche a ver a “B” y alimentarla, ya que trabaja todo el dia por los

escasos recursos de la familia y necesitan ayuda para medicinas. Es aqui

51



donde se estima a la nifia como abandonada por la madre, una nifia a la
deriva sin tener el reconocimiento de esa mirada por el otro que conocio
desde los primeros dias de vida. Ademas se observa un s1 completamente

desencadenado sin nada que le devuelva algo.

1.18.2 Historia del sintoma

A medida que se empieza a conocer a “B” pese a ser una prematura
se muestra muy expresiva frente a cualquier tipo de estimulacién. Durante
las primeras semanas se intenta localizar reiterativamente a la madre pero
siempre asiste al area una sefiora expresando ser la abuela paterna y que
no habia nadie mas a cargo de la menor, por lo que se opta empezar las
sesiones con la misma y es ahi donde se relata la historia familiar. Cuando
se llega al acuerdo por usar a la abuela paterna, es basandonos en que al
mostrarse ausente la madre biolégica se toma para el trabajo terapéutico a
aguella persona que cumpla su rol materno, siendo la misma su figura
materna presente. La abuela paterna se ubicara como esa figura materna
quien logra envolverla en el deseo y darle una significacion a esa nifia que
se encuentra completamente en el abandono sin nadie que le devuelva al
menos la mirada y le ayude a realizar una diferenciacién entre ella y la

maquina.

La figura materna como antes se ha mencionado no es la madre
bioldgica, sino quien ocupa el lugar de la misma y constituye al sujeto por su
nominacién y su ingreso al mundo simbdlico, aquella que le adjudica un
lugar en el deseo y posibilita al nifio la posibilidad de desear, por medio de
sus relaciones con los objetos del mundo, sirve como mediadora de la
inmersion del lenguaje como efecto de privacion en el orden real donde ella
es el objeto de privacion por parte del padre, frustracion en el plano
imaginario donde se coarta la relacion gozante que supone la completitud y
el pacto mortifero donde el nifio se viste de objeto causa de deseo de la
madre y completitud (nocién de falo de la madre) siendo la madre quien se

regocija en ubicarlo en aquél lugar (y tener el falo que ve en aquél nifio) y la
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castracion desde el plano simbolico, siendo quien permite la aparicion de la
figura convertida en nocion significante que es el padre, esta operacion sera

retomada al hablar del significante del Nombre del Padre

“‘B” empieza a evolucionar favorablemente segun transcurren los
meses, pero los médicos repetian constantemente que al parecer se
encarifio con el area y la maquina, ya que cada vez que se intenta dar de
alta presenta paros respiratorios y requiere ser entubada nuevamente, pero
que no existe explicacion médica para el suceso. Es ahi donde inicia la
labor psicolégica méas que con “B”, con su figura materna la cual que estuvo
predispuesta dia a dia a colaborar con el personal. La primera vez que se
intenta poner a “B” en brazos de su abuela su frecuencia respiratoria
empieza a bajar es ahi donde se logra observar como “B” creé una
dependencia con la maquina, considerandola parte de ella y al estar lejos de
la misma ingresa en angustia. Se intenta al siguiente dia nuevamente que su
abuela le hable ingresandola en el lenguaje, diferenciando las diversas
partes de su cuerpo y poco a poco despegandola de su termo cuna sin crear

una crisis de angustia.

Durante las primeras sesiones hubo resistencias por parte de “B” a
ser retirada de la termocuna o incluso ser manipulada, pero segun las
sesiones transcurrian se volvié algo més natural para “B” saber que seria
sacada de la termocuna, lo que hizo que en sus Ultimas sesiones
permaneciera durante toda una hora en brazos de su abuela y aceptando
que ella la alimenta sin presentar ningun paro respiratorio durante el
proceso. Como se menciona anteriormente si la figura materna dir4 de los
dichos que atraviesan al ser que es captado por esa red de significaciones,
este proceso es una adopcién, entendiendo que todos seriamos adoptados
en el plano del deseo, desterrados al mundo del significante que por si

MisSmMo No se representa.

El problema es saber como nuestros significados entran en el nifio. Y

como el infante no totalmente socializado, los construye en su interior. La
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construccion de un relato no es lo mismo que cualquier otro tipo de
pensamiento o discurso. Es algo distinto a la descripcion o resolucién de
problemas. Supone pensar en término de personas como agentes con
intenciones y motivos que desarrollan una secuencia, con principio, medio y
final (Martinez, 2014).

En consecuencia, la sociedad humana es gobernada por la primacia
del lenguaje, la funcion paterna consiste en el ejercicio de una nominacion
que le permite al nifio adquirir su identidad, lo que hace que se defina esa
funcion como "Funcion del padre”, mas tarde como "funcién del padre
simbdlico”, y después como "metéfora paterna”, lo que lo lleva a interpretar
el complejo de Edipo, no ya con referencia a un modelo del patriarcado o del
matriarcado, sino en funciébn de un sistema de parentesco (Estudio del

psicoanalisi y la psicologia, 2006).

Es entonces, donde se puede decir que ya hay un alguien que le
envuelva en su deseo, alguien que le dé una respuesta a la mirada. A su vez
se observa a esta nifia ya siendo deseada y dandole un significante mas
fuerte que el de “la nifia abandonada”, lo que la indujo a encontrar su
sentido para aferrarse a la vida. Y como resultado llevandola a romper el
vinculo de dependencia con su respirador artificial, y logrando que sus
reflejos de succién o el uso de sus pulmones por si sola empiece a mostrar

una gran evolucion.
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Conclusiones

Es asi que se da por culminado la descripcion y andlisis de los casos dentro
del trabajo psicoterapéutica realizado en el hospital de nifios Roberto Gilbert
Elizalde, dentro de la unidad de cuidados intensivos de neonatologia (UCIN)
con niflos neonatos que se encuentran en un estado de extrema gravedad,
segun su Diagnostico presuntivo de extrema gravedad por lo que la
hospitalizacion prolongada e indefinida es necesaria, se logré llegar a los
objetivos planteados en un inicio y realizar un método de trabajo efectivo
para el vinculo materno madre-hijo, gracias a la colaboracion de los

familiares y personal de trabajo dentro de la institucion hospitalaria.

El método de trabajo que se aplico en el area facilito el trabajo que se realizo
con cada paciente dentro del area donde pese a que no puede comunicarse
con la palabra, lo pueden hacer por medio de expresiones corporales, se
evidencian en los casos presentados en este trabajo de titulacién en los
cuales los familiares son incluidos activamente especialmente las madres,
aprovechando que las mismos estan constantemente dentro del area, dado
gue son fundamentales en los procesos de constitucion subjetiva como se
menciond y que se ven afectados por las circunstancias en las que se
encuentran sus hijos y conociendo que el tiempo de permanencia en las

instalaciones es largo.

Por lo tanto se puede decir que se determin6 como un factor de gran al
apego materno que se da en sujetos neonatos que estan en proceso de
desarrollo, lo cual es una prioridad después de la parte médica, ya que este
ayuda en su constitucién subjetiva y manteniendo al nifio aferrado a la vida
sin necesidad de una maquina por medio de la transmisibn de un
significante. Por otra parte esto dejé ver como dentro de las ventajas del
proceso se tiene como resultado nifio mas estables y con una evolucion
favorable. Ademas gracias al proceso de sistematizacion se logro
concientizar a los profesionales y familiares del area, sobre los posibles

dafios en la parte psiquica de los nifios si el ambiente no es el adecuado.
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Recomendaciones

A partir de la sistematizacién realizada en este proceso de précticas,

sobre la clinica psicoanalitica en relacion con la clinica hospitalaria, se dara

a continuacion diferentes puntos que se deberian considerar sobre el trabajo

con neonatos dentro del area de Cuidados intensivos neonatales.

1.

2.

Antes del uso de cualquier método dentro del area, se debe

tener en el Diagndstico médico y sugerencias del mismo.

Antes de iniciar una terapia de apego entre la madre-hijo, se
toma en consideracion el estado emocional de la misma y si
esta requiere apoyo psicoterapéutico, ya que si esta se
encuentra en un estado de angustia, lo Unico que lograremos

sera angustiar a nuestro neonato.

El problema es saber como nuestros significados entran
en el niflo. Y cémo el infante no totalmente socializado, los
construye en su interior. La construccién de un relato no es lo
mismo que cualquier otro tipo de pensamiento o discurso. Es
algo distinto a la descripcion o resolucion de problemas.
Supone pensar en término de personas como agentes con
intenciones y motivos que desarrollan una secuencia, con

principio, medio y final” (Martinez, 2014).

Luego de asegurarnos del estado emocional de la figura
materna con la cual se va a llevar la terapia de apego con el
neonato, si las condiciones lo permiten se inicia el proceso de
reconocimiento entre madre-hijo. Es importante recordar que
este tipo de terapia no mostrara resultados inmediatamente, ya

gue el mismo requiere de constancia.
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Por lo tanto gracias a estos pasos a seguir que se mencionan
anteriormente se puede llegar a lograr insertar a estos nifios que apenas
inician a formarse estructuralmente en el lenguaje por medio de la figura
materna prestando su cuerpo, devolviéndoles una mirada, para llegar a
darles esa significacion dentro del deseo materno y gracias al mismo como
se describe en un inicio, llevandolo a envolverse en el deseo, que durante
este trabajo de sistematizacion se intento nombrarla: “Una forma aferrarse a

la vida”.
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