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Resumen

La pérdida de un miembro del cuerpo nunca ha sido facil de asimilar para las
personas que atraviesan por una amputacion, debido a que representa la

pérdida de la imagen de un cuerpo unificado, que tiene una historia.

Por ello, el presente trabajo busco analizar los efectos biolégicos psicoldgicos y
sociales que se presentan en una persona que se encuentra hospitalizada y ha
sufrido una amputacién. La imagen inconsciente tan distorsionada que se
genera en el sujeto en relaciéon con su cuerpo es uno de los principales motivos
por los que se debe considerar la importancia de la atencion psicolégica en una

institucion hospitalaria publica.

Se escogio la teoria psicoanalitica en nuestra investigacion, para poder analizar
conceptos importantes en la construccion del cuerpo y los procesos psiquicos
por los que un sujeto debe atravesar para configurar la imagen corporal, como:
el estadio del espejo, formador del yo; la alienacién, que da paso a que el sujeto
nazca en el campo del Otro; y la separacién, que permite que el sujeto

encuentre una falta en el Otro.

Se tratd, ademas, de destacar la importancia del rol del Psic6logo como parte
de un equipo multidisciplinario que brinda asistencia a pacientes en situaciones

de “urgencia” en areas criticas con emergencia y hospitalizacion.

PALABRAS CLAVE: Amputacion, cuerpo, discapacidad, duelo, urgencias,

psicoanalisis.
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Abstract

The loss of a limb has never been easy to assimilate for people going
through an amputation, because it represents the loss of the image of a
unified body, which has a history.

Therefore, the present study sought to analyze the psychological and social
biological effects that occur in a person who is hospitalized and suffered an
amputation. The unconscious so distorted image that is generated in the subject
in relation to your body is one of the main reasons to consider the importance of

psychological care in a public hospital.

Psychoanalytic theory in our research was chosen to analyze important
concepts in building the body and the mental processes by which a subject
must traverse to set the body image as the mirror stage, forming the self;
alienation, which leads to the subject born in the field of the Other; and

separation, which allows the subject to find a lack in the Other.

He also tried to highlight the important role of the psychologist as part of a
multidisciplinary team that assists patients in situations of "urgency" in
critical areas with emergency and hospitalization.

KEYWORDS: Amputation, body , disability , bereavement , emergency ,

psychoanalysis
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Introduccion:

La amputacion, que es considerada mas como una discapacidad fisica, es un
tema poco desarrollado por los profesionales en psicologia en nuestro medio,
pues aun no se considera indispensable que dentro del equipo médico que
atiende a pacientes en situaciones de salud criticas, como la pérdida de un
miembro del cuerpo, se integren a psicologos como parte de los procedimientos

hospitalarios.

Esta investigacion tiene como principal propdsito de estudio identificar algunas
consecuencias subjetivas que se presentan en pacientes con amputaciones que
se encuentran hospitalizados en una institucion de salud publica; y ademas,
ubicar la importancia del rol del psicologo como parte del equipo
multidisciplinario en é&reas criticas de atencion como: emergencias,
hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos (UCI) y en las salas de espera
areas donde se requiere la asistencia de un profesional que atienda a pacientes
en situaciones de urgencia, como lo son las amputaciones, donde el sujeto
vivencia mucha angustia e incertidumbre por el cambio abrupto que sufre su
imagen corporal. Se debe destacar la pertinencia de la labor del psicélogo ya
gue a través de la intervencién clinica puede escuchar el malestar del paciente

mas alla de lo que puede identificar el médico como malestar fisico.

En el primer capitulo se hace un recorrido teérico sobre la concepcion del
cuerpo desde el Psicoanalisis, se detallan los procesos psiquicos por los que
debe pasar un sujeto para la constitucion del cuerpo: estadio del espejo,
mecanismos de alienacion — separacion, nombre del padre, la insercién del
sujeto en el campo del lenguaje, conceptos que van ligados para poder analizar

una amputacion fisica.



El capitulo segundo se analizan los efectos biologicos, psicologicos y sociales
gue acarrea una amputacion, como se ha logrado la insercion de las personas
discapacitadas en nuestra sociedad ya sea en el ambito laboral e incluso
familiar, se puntualizan los derechos que existen en el Ecuador sobre las
personas discapacitadas, ademas se hace una indagacion bibliogréfica sobre el
proceso de duelo por la que pasa la persona amputada al enfrentarse a una

pérdida de un miembro fisico.

Por ultimo, el tercer capitulo busca ubicar el rol del psicélogo frente a una
persona amputada que se encuentra en una institucion hospitalaria publica,
ademas se hace un abordaje sobre clinica de urgencia en pacientes amputados
diferenciando una urgencia médica de una subjetiva. Se desarrolla un analisis
de casos clinicos de cuatro personas que han sido amputadas y que se
encuentran en una institucion hospitalaria publica, evaluando cuél ha sido el

impacto y efectos que han tenido ante la amputacion.



CAPITULO |

La concepcidn del Cuerpo en Psicoanalisis.

1.1 ;Como se construye un cuerpo?

El Psicoanalisis desde sus inicios con Sigmund Freud propone que el cuerpo no
se construye psiquicamente desde un principio, esto quiere decir que, desde el
advenimiento de un bebé, éste no nace con un cuerpo, sino que se va formando
de manera secundaria. Vale aclarar que, cuando hablamos de cuerpo, no nos
referimos al organismo y por ello debemos diferenciar el cuerpo del organismo

biologico, del cuerpo del sujeto.

El cuerpo humano es el conjunto de los sistemas organicos cuyas
funciones estan dirigidas al cumplimiento de tareas Vvitales:
mantenimiento y prolongacion de la vida. Los sistemas actGan a través
de aparatos que son un conjunto de 6érganos con acciones similares y/o
complementarias. El cuerpo humano se comunica con el medio exterior a
través de los 6rganos de los sentidos. (Vasquez, 2008, pag. 1)

Es decir que el cuerpo es un ente bioldgico, es un conjunto de sistemas que
estan conectados a aparatos y organos que cumplen varias funciones con el

propdésito de mantener al ser humano con vida.

Heli Morales (2015) en su seminario presencial " Sexualidades de las mujeres:
sintomas, historias y enigmas” refiere que “El cuerpo es una sede histérica del
sujeto, el cuerpo habla de su historia, que no puede decirse”. Es decir que para
el Psicoanalisis el cuerpo no se trata de un organismo biolégico, mas bien el

cuerpo es una construccion psiquica que surge del sujeto a lo largo de su vida.



La imagen inconsciente del cuerpo como el conjunto de las primeras y
numerosas impresiones grabadas en el psiquismo infantil por las
sensaciones corporales que un bebé, o un feto, experimenta en el
contacto con su madre. Son las sensaciones experimentadas y las
imagenes impresas ya desde la gestacion y a lo largo de los tres
primeros afios de vida hasta que el nifio descubre su imagen en el
espejo. (Nassio, 2008, p. 20)

Mediante esta explicacion, Nassio expresa que la imagen inconsciente del
cuerpo son aquellos recuerdos que tienen mas carga psiquica para el nifio,
donde su madre desempefia un papel fundamental en dicha etapa, ya que
es ella quien brindara aquellas experiencias sensoriales y emocionales que

se irdn desarrollando hasta que el nifio descubra su cuerpo.

La imagen es construida por medio de significaciones que el Otro le brinda
al infans, a través de las experiencias antes mencionadas, como también
por medio de las palabras que se le otorgan; ya que el cuerpo, es tomado
por un significante primordial, que lo marca, lo representa, éste conjunto de
significantes que son brindados por un Otro permitirAn construcciones con
las que se podra armar o no un cuerpo ademas serviran para diferenciar las

estructuras clinicas: neurosis o psicosis.

Cuando el bebé cursa los primeros meses de vida, desde el psicoanalisis se
plantea un tiempo en el que se configura la subjetividad del ser humano, es
decir la "imagen", producto de la identificaciébn con una imagen externa: El

Estadio del Espejo.

Hay alli una teoria del cuerpo, del cuerpo fragmentado y de la imago del
cuerpo unificado, y un momento de jubilo por parte del nifio, al captar su
imagen como unificada, momento de anticipacion imaginaria. Ailos mas
adelante, va a retormar ésta cuestion a partir de lo que se conoce como
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el esquema optico, en referencia al Ideal del Yo y el Yo Ideal,
produciendo la escritura i(a), imagen de a, escritura que condensa, tanto
la relaciéon al otro, el semejante, como también, la relacion al objeto "a"
causa del de-seo, objeto del fantasma. A la altura de este esquema
optico, la constitucion del cuerpo depende del Otro, del ideal del Otro,
I(H). (Lacan, citado por Domb, 1996, p.2)

Es decir que, desde la mirada del otro, nuestro cuerpo logra significarse u
organizarse. El yo se construye a partir de una imagen externa; el nifio al
pasar por la experiencia de ver su imagen reflejada en un espejo podra
darse cuenta que no sélo observa ahi su cuerpo reflejado, mas bien, logra
reconocer en ese momento su cuerpo como unificado y completo. Esto es,
una condicién que existe para la identificacion imaginaria y su acceso a la

estructuracién del lenguaje, al registro simbdélico.

A partir de la teoria Psicoanalitica se definira lo que es cuerpo desde los tres
registros: Real, Simbdlico e Imaginario, ya que estos registros forman parte

de la psique de un sujeto y determinan la constitucion subjetiva.

Se define a lo Real “como en primer término que es lo que esta siempre
en su lugar, que nunca falta al lugar que tiene. Si faltara, seria un orden,
y el orden es el orden simbdlico. Como el hablante esta separado de lo
real por lo simbdlico, en el orden simbdlico puede faltarle lo real. Lacan
definié a lo simbdlico como lo imposible, y esto quiere decir que se define
por una operacién que desde lo simbdlico lo hace imposible.” (Rinty
D”Angelo citado por Jaramillo, 2011, p. 29)

Por lo tanto, se podria definir que lo real es todo aquello que no es excluido
del orden de lo simbdlico, es decir o que no esta en el orden del lenguaje, lo

gue es destituido de la realidad, lo que no se puede expresar.



Desde el registro de lo Simbdlico el cuerpo es como un investimento,
primer objeto que se catectiza. Lo que viste son deseos, necesidades,
exigencias, apetencias, placeres, goces. Es un cuerpo vacio, sin
contenido, hecho sin dérganos, cuerpo que se prestard como
superficie de inscripcion a recibir la marca significante y en el que se
irdn privilegiando ciertas zonas erdgenas Yy circuitos pulsionales.
(Nostas y Lora, 2002, p.10)

Podemos decir que lo simbdlico es un conjunto de redes sociales,
linguisticas y culturales con las que nace un nifio, puesto que, desde antes
de su nacimiento, aun en el vientre materno, son los padres quienes le
otorgan ideales, hablan de él, le eligen un nombre, etc.; brindando

A1

pronunciamientos simbodlicos como: "eres igual a tu papa", "tienes los ojos

de tu hermana", “te gustara la musica como a tu abuelo”, “seras inteligente

como tu mama”. El nifio acogera todos los significantes pronunciados por
sus padres como elementos identificatorios, pero habra uno que sera el
significante primordial que lo representard; es decir, que si la madre le dice:
"eres un niflo muy inquieto” o "eres un nifio obediente”, la identidad del nifio
terminard siendo como él asuma el significado de dichos significantes
otorgados por sus padres, debido a que siempre habra un significante

primordial.

El registro imaginario es asi llamado por su referencia a una
imagen especular. Imaginario no debe malentenderse como
sinénimo de imaginacion, no se trata de una fantasia como tal en
el lenguaje coloquial, sino que se refiere a una imagen externa,
diferente de la persona. (Sanz, 2013, p.2)

Lo imaginario es el registro de esta identificacion con el Otro externo, en él
son importantes el campo visual y la relacion especular, los que prevalecen

cuando el nifio es cautivado por una imagen que esta fuera de él.



En resumen, el cuerpo desde el Psicoandlisis se construye de una manera
diferente al cuerpo biologico; cuando se habla de un cuerpo no se hace
referencia al conjunto de dérganos, tejidos y aparatos, sino a la construccion

de los procesos psiquicos que se dan a partir de una imagen especular.

1.2 De Organo a Cuerpo

En el articulo "Apuntes para una clinica del cuerpo”, Lacan sefala que: “lo
especificamente humano es que el organismo del viviente cuando adviene al
mundo se encuentra con el lenguaje, y el cuerpo es el resultado de este

acontecimiento inaugural”. (Castellanos, 2008, p.2)

De esta manera instaura una diferencia entre lo que es organismo y lo que es
cuerpo; es decir, que cuando un sujeto nace, se encuentra en un mundo de
lenguaje, de significantes brindados por personas que lo rodean el lenguaje se
nombra el cuerpo con todas sus partes, y se inscriben las huellas mnémicas

gue posteriormente determinaran la vida de un sujeto.

El mismo autor sefiala que se trata de las huellas mnémicas a las que Freud
describe como trazos en el aparato psiquico, es decir que son frangmentos que
se quedan grabados en la memoria que aveces surgen tal y como fueron
vividos y que Lacan sitia como el intento de Freud de dar cuenta de la

estructura significante. (Castellanos, 2008. p.2)

"En algunos escritos de Freud se permite entender cdmo se constituye el ser
humano como sujeto de deseo siendo éste deseo, deseo de deseo del Otro."
(Freud citado por Cordova, 2012, p.1)



El nifio llega al mundo como un precipitado de sensaciones, formas que
le rodean y entre esas formas hay una privilegiada que es la madre. El
nifio tiene una sensacion en lo real del cuerpo y la madre le da un
significado. Ella con sus palabras es quien significa lo que siente el nifio,
hay un pasaje del grito al lamado, la madre responde a ese llamado y se
produce en el nifio un estado de calma, relajacion que queda inscrito en
el inconsciente como una satisfaccibn mitica. (Lacan, citado por
Guerrero, Herrera, Herrera & Manri, 2000, p.10)

"En un primer tiempo esta el grito que suscita la respuesta del Otro. Primero
aparece el grito y luego la respuesta, un sujeto grita y la respuesta del Otro
transforma el grito en llamada" (Tendlarz, 2009 p. 112) Es decir, hace un
llamado al Otro para que satisfaga sus necesidades, se debe reconocer que
ese grito de el nifio quiere decir algo, representa la angustia que el nifio siente
al no poder tener algo, en este llanto hay un significante que representa al nifio,
al ser atendido, y al haber satisfecho sus necesidades su grito se transforma en

un llamado.

Se puede precisar la primera etapa del sujeto en relacién con el Otro materno
en cuanto al deseo, dependientes de su madre, ya que al nacer no pueden
caminar, ni hablar. Tiene un dominio parcial de las funciones motoras y no
cuenta con érganos completamente desarrollados a nivel biolégico. Cuando un

nifio necesita algo, éste emite un grito que va dirigido a un Otro. “Es atraido por
el grito del nifio, es porque le confiere a ese grito el estatuto del llamado, que es

el primer estado de la demanda.” (Ramirez, 2003, p. 12).

El nifio se comunica con su madre a través del grito o llanto, para atraer su
atencion, cuando la madre responde a estos gritos, los reconoce, los instaura
como una demanda y los interpreta sobre el plano del deseo del nifio. Es aqui
donde el Otro da una respuesta y se produce la primera experiencia de

satisfaccion para el infans, como, por ejemplo: el bebé llora porque tiene



hambre, suefio o quiere que le cambien el pafal, su madre al escuchar a su hijo
responde a ese llamado, dandole de comer, haciéndolo dormir o cambiandole el

pafal y es asi como satisface las necesidades del nifio.

El sujeto es capturado por la puesta en acto del Otro materno que lo
signa, es decir, lo inaugura con su palabra en el mundo del lenguaje y del
significante. Luego, Lacan va a decir que la comunicacion y la palabra es
el ingrediente vital en la relacion madre — bebé porque ésta va tefida de
significacion va a decir que la primera simbolizacién del nifio depende del
deseo de la madre y de ninguna otra cosa. (Cérdova, 2012, p. 2)

1.3 Estadio del Espejo

Lacan refiere "que el bebé entre los 6 y 18 meses va a presentar condiciones
gue van a permitir el desarrollo del Estadio del Espejo, momento estructural que
va a configurar la subjetividad humana" (Guerrero, M. Herrera, Ma. Herrera,
Manri,J, 2000, pag. 10) Conviene definir que es la subjetividad:

La subjetividad, como expresion del lenguaje, se centra en el caracter
instersubjetivo de la comunicacion, donde los elementos del discurso
participan como huellas de la subjetividad del hablante y se manifiesta
como producto cultural que acompafia al sujeto en las distintas y
multiples maneras de pensar. Somos acorde a lo que narramos sobre
nosotros mismos y la narracidbn enmarca lo que sentimos y hacemos
(Martinez, citado por Tarrio, 2008, pag. 855)

En la construccion de la subjetividad se encuentran los decires, los
significantes, dentro del campo del deseo del Otro; estos significantes iniciales,
primordiales, el Otro los otorga al sujeto en el Estadio del espejo. El Estadio del
espejo no se da en tiempos cronologicos, sino en tiempos légicos, donde el
Otro es quien le ofrecera una figura humana completa, en esta alienacién

imaginaria. Parafraseando una seccién del articulo “Comentario acerca del
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Estadio del Espejo y Modelo Optico”, el otro se muestra frente al hombre con un
valor cautivador, ya que se presenta de manera anticipada la imagen unitaria tal
como es percibida en el espejo, o en la realidad toda del semejante.
(Viscasillas, “Comentario acerca del Estadio del Espejo y Modelo Optico”, 2001,
pag. 89)

El articulo “La eficacia real de imagen sobre el cuerpo”, la menciona:

Que en primer plano se encuentra “El organismo del nifio en un estado
absoluto de incoordinacion, absoluta falta de unidad, consecuencia de
prematuracibn en que esta especie es arrojada al mundo, en
comparacion con otras. Es una suerte de caos. El cuerpo del nifio es un
caos” (Lacan, citado por Damiano, 2013, pag. 32)

Se podria sefalar que antes de la funcién del Estadio del espejo como formador
del yo, el nifio no tiene una unidad como tal, el nifio es un montéon de piezas
sueltas, esta fragmentado, hay pedazos que no han sido anudados, con los
cuales no identifica que es suyo y que no, no tiene ningun tipo de coordinacion

y por lo tanto no se reconoce una imagen de cuerpo, es un organismo.

Viscasillas comenta sobre el Estadio del espejo, que es en este momento en
que el nifo reconoce “esa imagen” que se le proyecta, como propia; hasta ese
momento el nifio no conocia cual era su forma. En este proceso por el cual
atraviesa el infans, la mirada tiene gran importancia; es decir, existe un juego de
miradas en donde el nifilo reconoce la imagen que tiene en frente como suya. El
nifio se presenta jubiloso al ver su figura humana completa, en ese momento el
nino vuelve su mirada hacia el que lo sostiene solicitando su asentamiento, el
Otro aprueba esa imagen, reconociendo que esa mirada era dirigida a él,
reconoce que la mirada esta dirigida a esa imagen que esta frente a él, a su

figura completa. (Viscasillas, 2001, pags. 83-84)
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Es por medio del Otro que al infans le es posible construirse una armadura, una
imagen, en cuanto el Otro lo nombra, le permite identificarse, unificarse y
construirse. ElI Otro que lo sostiene tiene deseos de vida, deseos mortiferos,
frustraciones, expectativas, palabras, miradas, que pueden transmitirse a ese
nifio. El Otro, se presenta como imagen total, seria entonces una buena
imagen, una forma que de algin modo sigue consideraciones dentro de la

teoria gestaltica. Conviene definir que es la Gestalt:

En el articulo “La Gestalt como teoria de la percepcidén y como epistemologia”,

refiere que:

En aleman la palabra Gestalt posee al menos dos significados. Con
ella uno puede referirse a la "forma" o "estructura” como una
propiedad reconocible de las cosas. Pero también puede aludir a una
entidad individual, concreta, que tiene una existencia separada y
relativamente autonoma del trasfondo en el que se ubica y entre
cuyos atributos podemos contar su “"estructura” o "forma". Desde
esta segunda acepcion la palabra Gestalt puede aplicarse siempre
que uno se refiere a "cualquier todo separado” (Kohler, citado por
Duero, 2013, pag. 3)

Se estaria hablando entonces de un Otro capaz de otorgar un molde de imagen
completa, que permita la identificacion y estructuracion de ese infans. Cuando
se habla del Estadio del espejo no se habla de un espejo como tal, se habla de
un Otro que ayude a ese nifio que en primer lugar es solo organismo a que
reconozca que tiene un cuerpo y que le pertenece, este Otro puede ser la

madre, un nifio de edad similar, un reflejo, un Otro que lo ayude a estructurarse.

En el articulo anteriormente citado describe qué sucede cuando un nifio
atraviesa la funcién del Estadio del espejo, para ello retoman a Koéhller con la

explicacion de esta funcion dividida en tres tiempos.
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En el primer tiempo “es que el nifio reconoce su imagen en el espejo en un
gesto que es una especie de sorpresa, en una mimica iluminante dice Lacan”.
(Lacan, citado por Damiano, 2013, pag. 32) Es decir en este primer tiempo se
daré el reconocimiento del nifio, por medio del espejo, por medio del Otro, es en
este tiempo donde el niflo queda capturado por la imagen vista en el espejo.

Para Lacan el infans se sorprende de esa imagen unificada, es capturado por
ella, se muestra jubiloso, emocionado frente a esa nueva imagen completa, la
cual lo deslumbra; aqui se esta hablando ya del segundo tiempo del estadio del
espejo, que sera llamado ajetreo jubiloso retomando palabras de Lacan, “la
vision de esa imagen rebotada enseguida en el nifio en una serie de gestos en
los que experimenta ludicamente la relacion de los movimientos asumidos de la

imagen con su medio ambiente reflejado” . (Damiano, 2013, pag. 32)

Entonces una vez reconocida la imagen por el nifio en el primer tiempo se dara
una experiencia de goce, de satisfacciébn al reconocer como propia dicha
imagen, en otras palabras el jubilo que experimenta el nifio en el segundo
tiempo es el narcicismo, este narcicismo es el primario donde el objeto de amor
seleccionado es el mismo nifio y no un objeto exterior a €él. En esta
identificacion imaginaria se da el yo ideal a partir del lenguaje freudiano. El
narcicismo primario tiene relaciéon con la imagen corporal, a esta imagen que
representa a la unidad del sujeto, es la primera captacion hacia esa figura

humana completa. EI segundo narcicismo encierra la relacion con el otro.

Es decir, cuando se da esa identificacion en ese vinculo dual, se juega el primer
sentimiento asi mismo, una conviccion de su propia existencia (narcicismo
primario). Cuando se habla de narcicismo no se estd hablando de un solo

sujeto, sino de mas, ya que el narcicismo de los padres causa impacto y se
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refleja en los hijos, entonces se estaria hablando de una operacion donde el
sujeto no es individual ni aislado, el Otro es otro importante ya que le otorga al

sujeto significantes primordiales (S1) con los que podra identificarse.

Para hablar de la construccion del yo se tomaré una cita expuesta en el articulo

“El modelo 6ptico: Hacerse un cuerpo imaginario”:

Aca precisamente toma Lacan la distincion qué hacia Freud entre yo
primitivo y yo placer. Y dice “se constituye por un clivaje por distincion
respecto del mundo exterior lo que esté incluido en el interior se distingue
de lo que se ha rechazado mediante procesos de exclusion y de
proyecciéon”. (Damiano, 2013, pag. 48)

Se podria decir que, al hablarse de la formacion del yo, se hace referencia a
una construccién tanto interna como externa, es interior porque va del lado del
placer y existe una identificacion, por lo tanto, con el Yo, y algo que se expulsa,

porque es displacentero y no se reconoce como parte del yo.

Es importante precisar que el ideal del yo es parte de la referencia simbdlica. Se
podria decir que es una promesa de ser 0 ha de tener, que se va a conquistar
después de la castracion, cuando el sujeto pase por el Complejo de Edipo. El
ideal del yo al ser identificacion simbdlica deja de ser solo imagen y pasa a ser
palabra, significantes que a su vez encierran la cultura, se estructura la

referencia simbdlica del sujeto.

Se habla de un tercer tiempo en el cual el nifio intenta fijar esa imagen en el
momento mas perfecto, la que mejor represente al nifio. Dice el texto “y

conseguir, para fijarlo, un aspecto instantaneo de la imagen”. Una vez asumida
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esta identificacion imaginaria ya puede darse a este organismo el estatuto de
cuerpo. (Damiano, 2013, pp.32-33)

En el Estadio del espejo se da una identificacion imaginaria. Al pasar por esta
instancia ya se encuentra formada la imagen especular del sujeto, el imaginario
humano; es decir, esta unificada la superficie corporal. ¢ Qué sucede con lo que
no ha podido ser unificado con los drganos internos, visceras, etc.? Se estaria
hablando que la identificacién unificadora no abarca esto que queda como
organismo, como lo real del cuerpo, es decir esto queda fuera de la imagen

especular es un fendémeno libidinal. (Damiano, 2013, pag. 34)

Con lo expuesto, se ha podido comprender que, por medio del Estadio del
espejo, el sujeto que era solo organismo en un primer momento, donde se
encontraba sin un Otro que participe en la articulacion unificadora, pasara en
esta instancia psiquica a tener un cuerpo, a través del Otro; el Otro va a ser el
medio por el cual el sujeto tendra referencia de una buena forma, una forma
completa y unificada, el Otro va a ser quien le otorgue significantes primordiales
a este sujeto. Al capturar el nifio una imagen que lo identifique, la hara propia y
sentird jubilo en el reconocimiento de la misma; esta imagen captada por el nifio

serd su modelo més perfecto.

1.4 Mecanismos de Alienacién y Separacion

Los mecanismos que se trabajaran en esta parte de la investigacion son
elementos primordiales para la constitucion de un sujeto neurético. La
alienacion se dara a partir de la relacion dual entre la madre y el hijo; en el

mecanismo de separacion intervendra un tercer elemento, el significante
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Nombre del Padre, el mismo que irrumpira esta relacion dual y establecerd un

no todo se puede.

El nifio llega al mundo rodeado de significantes, deseos, cosas y formas que
tiene a su alrededor, una de esas formas es su madre, con la que existiria una
relacion dual; en esta relacion dual se dara el mecanismo de alienacion. En esta
instancia el sujeto es convocado por el Otro, el sujeto esta expuesto a la
demanda del Otro.

Parafraseando a la cita expuesta en el articulo “El cuerpo en la psicosis” de
Amanda Goya, donde Lacan conceptualiza a esta operacién como “alienacién
del sujeto al significante” (Goya, 2001, pag. 70); el mecanismo de alienacion es
la operacion en donde el ser vivo que esta en lo real es llamado por el Otro. En
este mecanismo se da la identificacion del sujeto con un significante del Otro,
un significante que lo represente frente a los otros significantes que estan en el

campo del Otro.

En el texto el cuerpo en la psicosis se expone sobre la existencia de dos
dominios, el primero es el Ser vivo y el segundo es el Otro; desde el campo del
Ser, el sujeto debera emerger a partir del efecto de la primera sustitucion de la
vida por el significante, el sujeto entonces emergera identificado al significante
amo otorgado por el Otro. En el campo del Otro se sitla al significante
primordial que marca, este significante es con el que el Sujeto ($) se

identificara.

La alienacion es una de las operaciones que da cuenta de la relacion del
sujeto (S) y el Otro (A), entendido este ultimo como la estructura del
lenguaje y definida como “[...] fundamental y nueva operacion légica”, en
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la medida en que concibe los efectos sobre el sujeto debido a su
nacimiento en un mundo de lenguaje constituido por su estructura, otros
sujetos hablantes y cadenas significantes. (Eidelsztein, 2009, pag. 77)

Para Tendlarz en primera instancia, el grito sin el Otro es algo sin sentido,
gracias a la respuesta del Otro es que el grito del sujeto se transforma en
llamado; es asi, que cada vez que el sujeto grite, eso serd un llamado
invocando al Otro. Lo que hace que se transforme el grito en llamada es la
alienacion del sujeto hacia el Otro. En este mecanismo, una parte del sujeto se
identifica con un significante que extrae del Otro, pues en este Otro existe un
cumulo de significantes; al ser un sujeto de puro vacio se identifica con un
significante tomado del Otro y se constituye como tal, se da la constitucion
subjetiva. (Tendlarz, Alienacion y separacion la experiencia enigmatica, 2009,
pag. 111)

En el mecanismo de alienacion significante, para Tendlarz, surgirian dos
opciones unicas, la primera es la eleccion insondable del ser, escogiendo de
esta manera la cadena significante y asi mismo entrar al campo del sentido. La
segunda opcion es la posible eleccion del vacio, al hacer esta eleccion no se
produce el sentido, se produce el congelamiento significante. (Tendlarz,

Alienacion y separacién la experiencia enigmatica, 2009, pag. 113)

En el articulo “Alienacién y separaciéon: La experiencia enigmatica” se cita un
fragmento del Seminario 11, donde Lacan dice: “Una falta recubre otra falta”

(Tendlarz, Alienacion y separacion la experiencia enigmatica, 2009, pag. 114).
En la operacion de separacion emerge el significante Nombre del Padre que
actia sobre el binomio entre madre e hijo, produciendo la falta, la caida del

objeto a, aquella que le permitira al nifio construir su propio deseo.
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Goya mencionara que la alienacion da paso a la produccion del sujeto del
inconsciente, donde el sujeto se aliena al lenguaje y la separacién produce al
objeto a, al objeto de la satisfaccion pulsional. En la neurosis el sujeto tiene que
ir a buscar esos objetos, en el campo del Otro, estos objetos pulsionales los
ubicamos entre el sujeto y el Otro, fuera del cuerpo, estructurdndose asi la
subjetividad de la neurosis. (Goya, 2001, pag. 73)

El sujeto debe atravesar por un segundo proceso para que no se quede en esa
dualidad madre - hijo, en la separacion actuara un tercer elemento, el
significante NP que es quien posibilitara esta separacion. Para esto se cree

necesario explicar el funcionamiento del significante NP en la metéfora paterna.

Para definir al Nombre del Padre se utilizara una cita del articulo “La metafora
paterna” de Tendlarz donde se menciona que: el NP es una expresion relativa
al desarrollo del padre biologico sino de la accion del significante. (Tendlarz,
2009, pag. 23). El significante NP que existe en el Otro, funciona como

ordenador, regulador entre la relacion de madre e hijo.

Para Tendlarz tanto el NP como el DM corresponden a una subjetividad, ambas
como parte del lado simbdlico. No hay un modelo de padre como tal, en esta
funcién cada representante opera en cada sujeto. Este padre actia como
simbolo, por ello se dice que es un padre muerto, ya que no opera por su
presencia sino actua como funcion; es decir, no se trata de una persona como
tal sino de un significante, por esto toma el nombre de metafora. (Tendlarz,
2009, pag. 25)
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En el articulo “Alienacion y separacion: la experiencia enigmatica” de Tendlarz,
cita a Miller donde menciona que “la inscripcidon minima de la metafora paterna
es la accion del padre sobre la madre”. Dentro de esta metafora se encuentra el
Nombre del Padre (NP), Deseo de la Madre (DM), no es un deseo, ni una
madre, es una voluntad sin ley. El significante NP abarca un limite, prohibicién,
el que produce una sustraccion y pérdida de goce, proporcionando respuesta a
ese significado desconocido para el sujeto (Miller, citado por Tendlarz, 2009,

pag. 25)

La metafora paterna seria entonces la accion del padre sobre la madre
produciendo limite, un borde, una pérdida de goce. Como resultado de esta
operacion surge la inscripcion de la castracion simbdlica. EI NP metaforiza la
presencia del padre, actla sobre la madre produciendo un efecto metaférico en
ese deseo desregulado y sin ley, poniendo un limite, un borde. El primer efecto
gue produce la Metafora Paterna es producir significacion a ese sentido

desconocido para el sujeto y el no todo se puede.
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CAPITULO II

2. Efectos Bioldgicos, Psicoldgicos y sociales ante
una amputacion

El presente trabajo de investigacion va dirigido a pacientes de una institucion
hospitalaria publica, que han tenido una amputacion de algin miembro de su
cuerpo; por ese motivo, se vuelve imprescindible conceptualizar lo que es
amputacion y nombrar los diferentes tipos de procedimientos existentes desde
el aspecto biologico, para mejorar la comprension del trabajo. Ademas,
explicaremos la necesidad de asistencia profesional en este tiempo de
sufrimiento por el que pasa una persona que sobrelleva una amputacion, a nivel

psicoldgico desde el marco conceptual psicoanalitico.

Una amputacién es una condicién adquirida cuyo resultado es la pérdida
de una extremidad y cuya causa suele ser una lesion, una enfermedad o
una operacién quirdrgica. Amputacion es una entidad médica de
naturaleza especial porque la incapacidad es resultado; no de una forma
de patologia; sino de una forma de tratamiento que ha eliminado la
patologia. (Osorio, 2007, p.2)

Existen varias causas por las que una persona puede perder algiin miembro de
su cuerpo mediante una amputacion; la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos (2014) refiere que existen varias razones, pero las mas
comunes podrian ser: amputaciones causadas por problemas de circulacién
como la ateroesclerosis o la diabetes, lesiones traumaticas, incluidas las de

accidentes de transito y militares, cancer y malformaciones congénitas.
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Por otro lado, el texto en referencia menciona que hay dos tipos de amputacion:

-Amputacion completa (es decir la parte del cuerpo resulta totalmente
cercenada), dicha parte algunas veces se puede volver a conectar, sobre
todo cuando se tienen los cuidados apropiados con la parte cercenada y
el mufion.

-Amputacion parcial, queda parte de la conexion de tejidos blandos.
Segun la gravedad de la lesién, se puede o no volver a conectar la
extremidad parcialmente cercenada. (Biblioteca Nacional de Medicina de
los Estados Unidos, 2014)

Ana Oporto en su trabajo de grado “Proceso de elaboracion de dispositivos
ortoprotésico para la marcha” considera que una amputacion completa se
puede explicar cdmo la separacion total de un miembro del resto del cuerpo; se
refiere a una amputacion incompleta o parcial cuando queda algo de tejido
blando de conexién, es decir que existe la posibilidad de volver a conectar la
parte que ha sido amputada debido a que hay una seccion completa de los

vasos sanguineos principales y, al menos, el 75% de las partes blandas. (2009,
p.8)

Sobre la base de las consideraciones anteriores se podria destacar que cuando
se menciona a una amputacion, desde el punto de vista médico, se refiere a
una intervencién quirdrgica que se realiza frente una situacion traumética,
donde el profesional 0 médico especialista extirpa una parte o miembro del
cuerpo por alguna de las diversas causas previamente mencionadas. Una
amputaciéon implica una pérdida y por ello puede causar gran impacto en la
persona que la sufre e incluso en la sociedad; ya que el hecho de observar a
una persona sin algun miembro de su cuerpo suele llamar la atencion de
muchos, y generar reacciones en el entorno como tristeza, lastima, compasion,
curiosidad. Podemos inferir que la persona con ausencia de algun miembro del
cuerpo como consecuencia de una amputacion va a acarrear una serie de

problematicas ya sean fisicas, psicologicas y sociales.

20



En un blog mexicano de Psicologia Forense se menciona que: "La pérdida de
una parte del cuerpo supone la pérdida de funcionalidad dentro del medio
social, supone pérdida estética, pérdida de oportunidades educativas y
laborales. Casi todo esta concebido y disefiado para el ser humano completo.”
(2011, p.1)

En nuestra sociedad existen muchos prejuicios sobre el tema, el amputado por
lo general, desconcierta, genera un sentimiento de proteccionismo y lastima
ante las personas que estan a su alrededor; esto esta asociado a la ignorancia
y al enorme desconocimiento del mundo del amputado y es por ello que en la
persona que ha sufrido una pérdida fisica, se crea una serie de incertidumbres

gue tienen gue ver con la exclusion social. (ADAEPIS, s.f.)

Una de las mayores “desventajas” de las diferencias fisicas es la actitud
de aquéllos que consideran que las personas fisicamente diferentes son
de algun modo “especiales” en comparacidn con las personas
denominadas “normales”. Esto puede afectar a su imagen corporal y al
concepto que usted tiene de si mismo. Las personas “sanas” no suelen
sentirse comodas cuando se relacionan con aquéllas que son
fisicamente diferentes. Asimismo, aquellas personas con diferencias
fisicas pueden ser sumamente sensibles a las reacciones de los demas
Yy, por consiguiente, sentirse acomplejadas. (Winchell, 1996, p.3)

Es decir, que una persona que ha sido amputada puede encontrarse a nivel
social con las diferentes reacciones de quienes se encuentra a su alrededor; asi
algunos, pueden presentar actitudes negativas hacia la persona que tiene una
diferencia fisica y hasta reaccionar de manera hiriente, lastimando las
susceptibilidades de la persona a la que le han mutilado un miembro de su
cuerpo. En efecto, esto podria generar consecuencias a nivel personal en el

paciente amputado, tales como, sentimientos de inferioridad ante los demas
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porque no podran hacer sus actividades con normalidad al quedar reducida su
capacidad fisica y productiva.

Todas estas reacciones de las personas que rodean al paciente amputado,
ademas del hecho trauméatico que genera una amputacion, podrian ocasionar
consecuencias emocionales y psicologicas puesto a que es una pérdida
irreparable que en momentos es comparada con la muerte de algun familiar por
el proceso que pasa una persona para poder aceptar una perdida, un nuevo
estilo de vida, un cuerpo diferente. Para poder definir dichas consecuencias es
necesario sintetizar el concepto de amputacion desde el punto de vista

psicoldgico:

La amputacion supone una pérdida y por tanto un duelo que, en el caso
del amputado, no se limita a la pérdida de un miembro concreto, si no
gue se extiende a todas las otras pérdidas que la amputacion implica:
pérdida de capacidad fisica con limitaciones funcionales, pérdida de
comodidad por presencia de dolor, astenia o vivencia de miembro
fantasma y pérdida en la apariencia fisica muy mediatizada por la
estética. (Gayoso, 2010 p.1)

Dicho de otra manera, el proceso de una amputaciéon no sélo deja secuelas
fisicas como una incapacidad, sino también trae repercusiones a nivel
psicoldgico. El hecho de perder un miembro del cuerpo requiere de un proceso
de aceptacion, ya que esto implica adaptarse al ver un cuerpo mutilado, un
cuerpo que ya no esta completo. Este proceso podria tardar mucho, debido a
gue se deben procesar todas las pérdidas que genera una amputacién como:
reduccion de la capacidad fisica, malestar e incomodidad causado por el dolor
fisico, percepcion corporal distinta, limitaciones funcionales. Las consecuencias
a nivel psicoldgico dependeran de cada persona, puesto que cada uno asimila
una pérdida de diferentes maneras. Los pacientes enfrentados a las situaciones
descritas, necesitaran de asistencia profesional luego de la operacion, ya que

en tiempo de dolor debera brindarseles un acompafnamiento que implica
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también involucrar a los familiares para que apoyen al paciente en este proceso

de pérdida.

El apoyo psicolégico ayudara al paciente amputado y a su familia a
afrontar esta nueva situacion y prevenir los desajustes emocionales. Hay
gue tener en cuenta que el proceso de rehabilitacién exigira del paciente
un considerable esfuerzo durante un largo periodo de tiempo, y que este
esfuerzo requiere motivacion, paciencia y persistencia. (Rincén, 2008,

p.3)

La asistencia psicologica se considera esencial en este tiempo de malestar, es
decir, luego de una intervencion quirdrgica, puesto a que a mas de un dolor
fisico hay un sufrimiento real. El paciente observa que su cuerpo no esta
completo, generandose en él un sentimiento de pérdida, que traerd ademas
desdérdenes emocionales. El psicélogo, por medio de las intervenciones que
realice conseguira que la persona no se descompense emocionalmente, pueda
cooperar en su proceso de rehabilitacion, mejorar su calidad de vida, posibilitar

nuevos modos de relacion e inclusive contemplar vias de insercion laboral.

Desde el punto de vista psicoanalitico José Lillo sefiala que una amputacion
representa una pérdida corporal, es decir, la pérdida de una parte de un ser
unificado, pérdida que puede ser vivida como si fuese una pequefia o parcial
muerte anticipada, que en ciertas ocasiones puede dificultar el duelo. La
pérdida simboliza la muerte parcial de la muerte total, aquella que hubiera
podido suceder ante el accidente traumatico que se dio de manera imprevista, y
gue ahora le significa una pérdida de una parte del cuerpo, una muerte parcial

de una parte del sujeto. (2000, p.2)

El duelo se trata de la pérdida real de un objeto que produce un agujero
gue el significante no alcanza a suturar. Se hace necesario entonces un
trabajo que es de elaboracion simbdlica, de reconstitucion, ya que la
pérdida se produce en lo real y el duelo es la tarea simbdlica de
desasimiento libidinal de ese objeto perdido para asi poder recubrir el
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agujero que ha dejado con nuevos trazos significantes, nombrandolo.
(Espinosa, 2010, p.1)

Desde el Psicoanalisis cuando se hace referencia al “duelo” se hace alusién a
una pérdida. En esta ocasion abordaremos al duelo, a la pérdida de un miembro
del cuerpo que una persona que ha sido amputada necesita elaborar, es decir,
al proceso que transcurre en este tiempo de dolor. El trabajo clinico por medio
de la palabra, le permite al sujeto que ha sufrido una amputacion, elaborar el
duelo; esto quiere decir que posibilita la construcciéon de nuevos significantes,
gue reemplacen lo que se ha perdido, como si el sujeto entrara a una
restauracion en el campo de lo simbdlico que lo habilita a ponerle un nombre a
éste hecho traumético que le ha sucedido. En el articulo "El duelo y la exclusion
de la muerte hoy" se menciona que la funcién del duelo es la de subjetivar la
pérdida inscribiendo un trazo nuevo, que recubra ese agujero en lo real

producido por la pérdida. (Espinosa, 2010, p.2)

Un sujeto, al enfrentarse a una pérdida presenta una serie de sentimientos y
pensamientos no favorables causados por el impacto que se ha manifestado.
Carola del Rincdn menciona, que la afliccion del amputado no se limita a la
pérdida del miembro concreto; mas bien, a que la amputacion va mas alla de la
pérdida de uno de sus miembros del cuerpo, se trata de una pérdida de
autonomia en muchas actividades que el paciente realizaba y que en cierto
grado ya no podra volver a hacer, pérdidas que afectan también a su propia

imagen corporal e identidad personal. (2008, p.3)

Este proceso del duelo es normal y adaptativo, tendente a facilitar que
con el tiempo se asuma la pérdida para lo que resulta conveniente poder
expresar los sentimientos asociados en cada una de sus etapas. Es muy
importante la forma en que se realice el duelo y como se elabore, pues
existe riesgo de desarrollo patoldgico si este duelo no se hace, o se hace
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mal, y de ello van a depender las consecuencias psicoldgicas de la
amputacion. (Gayoso, 2010)

2.1 Proceso de duelo

Una persona con una pérdida corporal, vive un malestar, sufre. Es necesario
gue ese dolor se manifieste para tramitarlo y saber hacer con la situacion que
se presenta. Es un tiempo, un periodo necesario para poder superar dicha
experiencia de dolor. Para una mejor comprension se propone exponer el

concepto de duelo y las diferentes etapas qué requiere este proceso.

El duelo es, por regla general, la reaccion frente a la pérdida de una
persona amada o de una abstraccion que haga sus veces, como la
patria, la libertad, un ideal, etc. (...) Cosa muy digna de notarse, ademas,
es que a pesar de que el duelo trae consigo graves desviaciones de la
conducta normal en la vida, nunca se nos ocurre considerarlo un estado
patoldégico ni remitirlo al médico para su tratamiento. Confiamos en que
pasado cierto tiempo se lo superarg, y juzgamos inoportuno y aun dafiino
perturbarlo. (Espinosa citando a Freud, 2012, p.1)

Sierra y Manzo, desde la teoria psicoanalitica mencionan que el proceso de
duelo es considerado como una reaccion que se va constituyendo desde la
estructura psiquica de cada sujeto, es decir, que este proceso se ira
construyendo de acuerdo a como el sujeto aprenda a sobrellevar la pérdida; es
un proceso que se da desde que se produce la pérdida, hasta que ésta se
supera. Dicha teoria considera que un sujeto con un impacto de ésta indole,
altera sus emociones, manifestandose, asi como un estado de desesperacion,
tristeza e incapacidad; y para poder contener su estado animico se considera
indispensable que se desarrollen un conjunto de periodos conocidos como
etapas del duelo. (2012, p.27)
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El duelo, tiene lugar tras cualquier clase de pérdida, ello envuelve no solo
un sentimiento Unico, sino mas bien una completa sucesion de
sentimientos que precisan de cierto tiempo para ser resueltos. El tiempo
gue cada ser humano requiere para resolver su pérdida serd en funcion
de como cada sujeto construye y da sentido a lo que sucede, es decir, al
desarrollo de su propia estructura psiquica, de manera que el morir no es
un hecho dado sino un fendémeno que hay que comprender
existencialmente (Sierra y Manzo citando a Heidegger, 2012, p.25)

Siguiendo el mismo enfoque citaremos a Lillo quien en su texto "Duelo y pérdida
corporal” apunta que la manera de afrontar las pérdidas y de realizar la labor de
duelo, dependeré de tres experiencias vitales:

- Haber tenido y vivenciado buenas experiencias infantiles de ser
cuidado, de haber experimentado una buena relacion con el mundo
exterior, de confianza hacia él, lo que redundara en una mayor confianza
de afrontar las pérdidas y de restablecer un equilibrio en su mundo
interno.

-Haber experimentado el predominio de los sentimientos amorosos
hacia los demas y hacia uno mismo, sobre los sentimientos de
frustracion, de coélera, odio y rabia que haran perder los sentimientos de
confianza y aceptacion realista, sustituyéndolos por sentimientos de
desconfianza, generandose ansiedades paranoides hacia el mundo
externo y de desconfianza de la propia bondad. - Y que haya
experimentado la capacidad de reparar el dafio efectuado a los deméas y
el padecido internamente, lo que estimulara sentimientos de confianza y
resignacion ante las pérdidas y una disposicibn a trabajar en su
aceptacion. (Lillo citando a Klein, 2000, p.3)

Ademas, en el texto "El duelo mas alla del dolor" (2011 p.3) se mencionan tres
fases desde una perspectiva psicologica y fenomenoldgica, estas fases son

parte del proceso de duelo:

En la primera, llamada fase de evitacién, incluiriamos el shock o el impacto que
tiene una persona en un primer momento que se manifiesta usualmente con la
negacion; es decir, no acepta la pérdida. En el caso de los pacientes
amputados no habria el reconocimiento inicial de la falta en el cuerpo. Es el
instante traumatico en la pérdida de objeto, el sujeto se encuentra en estado de

conmocion al observar que le falta una parte de su cuerpo, tiene pensamientos
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negativos en cuanto a la nueva vida que tendra, como sera visto por los demas,
va a depender de alguien y no podra realizar sus labores cotidianas con

normalidad.

En un segundo momento apareceria la fase de confrontacion, donde tienen
lugar las emociones mas intensas; se intenta recuperar aquello perdido, por eso
la rabia y la culpa pueden ser desbordantes, aqui se hace presente el llanto y
las rabietas. Sus pensamientos estan ligados a recuerdos de todo lo vivido, en
las posibilidades que tuvieron para impedir aguel momento traumatico e incluso
ocurre una satisfaccion inconsciente al recordar el dolor, se intenta buscar una
solucion a la pérdida a pesar de estar conscientes de que es imposible que
suceda. En ésta etapa o fase de confrontacion pueden aparecer sintomas
depresivos y se manifiesta la angustia, por medio de llanto o en ciertos casos
predomina el silencio, el no querer hablar con nadie, el reservar lo vivido

excluyendo el tema.

La tercera fase se la denomina como etapa de restablecimiento en esta etapa el
sujeto logra poner en palabras lo que ha sucedido, por lo que hay un punto de
vista diferente con respecto a la pérdida. El sujeto vuelve a reconectarse con su
vida diaria, a realizar sus labores cotidianas, desaparecen los sentimientos de
tristeza, en ésta etapa se da un proceso natural por la que tiene que pasar cada
persona y asi poder aceptar, superar la pérdida de objeto y renunciar toda

esperanza de recuperar el miembro perdido. (Pelegriy Romeu, 2011, p. 2)

Es necesario que el sujeto elabore estas etapas de duelo, que no
necesariamente se daran en el orden prescrito, habra casos en los que el
paciente reaccionard de manera diferente y superara la pérdida rapidamente;

tampoco existe un tiempo determinado para que el proceso de duelo pueda

27



llegar a concluir, puede durar dias, meses e incluso afios. Para concluir, una
persona amputada que pierde un miembro de su cuerpo ya sea una mano, un
brazo, una pierna o incluso un dedo, pierde toda esa completud que se dio en el
estadio del espejo, donde el infans vio su cuerpo como unificado frente a un
espejo; ya no existe, hay una falta, el sujeto se enfrenta con algo real; no tener
un miembro de su cuerpo que antes estaba presente y que en un momento
inesperado ya no esta, genera angustia, y con ella una serie de pensamientos
negativos para afrontar el problema. "Ante el sufrimiento por una imperfeccion
corporal el individuo debe hacer frente al duelo de la pérdida de un ideal
inalcanzable." (Alizade, 1999, p.5)

2.2 Discapacidad en el Ecuador

Cada sujeto posee su esencia, su particularidad; cada sujeto para desarrollar un
vinculo con el otro necesita entablar un lazo social, donde el decir del otro
permite que se involucre a una cultura; un otro es el que marca con sus decires,

y otorga significantes al sujeto.

Para la sociedad un sujeto adulto es considerado como ““normal, util”, si es
econdmicamente productivo. Los pacientes que han pasado por un proceso de
amputacién, pueden sufrir miradas del otro invasivas, discriminacion por el
imaginario colectivo de que la amputacion es sinonimo de discapacidad total,
gue el sujeto no puede ser productivo ni desarrollar o formar nuevas
habilidades.

Debido a esto consideramos importante abordar el tema de la discapacidad en
nuestro proyecto de investigacion, pues consideramos a la discapacidad como

una de las consecuencias sociales mas importantes que puede atravesar la
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vida un sujeto que ha pasado por un proceso de amputacion, efectos que por la
particularidad de cada sujeto, puede ser lo mas dificil de sobrellevar.

Retomaremos la propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud y el grupo
de Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM), la misma que nos lleva a no solo revisar el concepto de discapacidad,
sino también el concepto de enfermedad, discapacidades y minusvalias
definiéndolas asi:

La enfermedad es una situacion intrinseca que abarca cualquier tipo de
enfermedad, trastorno o accidente. La enfermedad esta clasificada por la
OMS en su Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de
Salud Relacionados (CIE). La deficiencia es la exteriorizacion directa de
las consecuencias de la enfermedad y se manifiesta tanto en los érganos
del cuerpo como en sus funciones (incluidas las psicolégicas). La
discapacidad es la objetivacion de la deficiencia en el sujeto y con una
repercusion directa en su capacidad de realizar actividades en los
términos considerados normales para cualquier sujeto de sus
caracteristicas (edad, género,). La minusvalia es la socializacién de la
problemética causada en un sujeto por las consecuencias de una
enfermedad, manifestada a través de la deficiencia y/o la discapacidad y
gue afecta al desempefio del rol social que le es propio. (Egea, Sarabia,
2011, pag. 16)

Se puede comprender como enfermedad a una situacién interna tratdndose
independientemente del tipo de enfermedad localizada en cualquier parte del
cuerpo, tanto en el aparato respiratorio, endocrino, aparatos reproductores y
diversos oOrganos que conforman al cuerpo, diferentes trastornos a nivel
psiquico, psicolégico, como trastornos mentales organicos, del comportamiento,
esquizoides, entre otros, que presente el sujeto y estan descritos en el CIE 10.
La deficiencia es la pérdida tanto a nivel fisiolégico, psicologico que se da como
consecuencia de la enfermedad o trastorno manifiesto. La discapacidad es
producto de la deficiencia, es la ausencia de la capacidad de realizar
actividades dentro de lo que se considera normal para el sujeto. La minusvalia
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es una situacion producto de una discapacidad o deficiencia que afecta al
desarrollo del sujeto en la sociedad.

En el Ecuador la institucion encargada del seguimiento y evaluacion de las
politicas en discapacidades en todo el territorio es el CONADIS, organismo
auténomo de caracter publico creado en afio 1992 en el mes de agosto a través
de la ley 180 sobre discapacidades, tomaremos de la pagina web del CONADIS

su misién y vision. La Institucion tiene como mision:

Formular, transversalizar, observar, realizar el seguimiento y la
evaluacion de las politicas publicas en discapacidades, en todo el
territorio nacional, en todos los niveles de gobierno y en los ambitos
publico y privado; con el fin de asegurar la plena vigencia y el ejercicio de
los derechos de las personas con discapacidad y sus familias;
promoviendo, impulsando, protegiendo y garantizando el respeto al
derecho de igualdad y no discriminacién, de acuerdo a la Constitucion de
la Republica, los Instrumentos Internacionales vigentes, la Ley Organica
de Discapacidades y de los Consejos Nacionales para la Igualdad.
(Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades, s.f.)

La mision de esta institucion se centra en el cumplimiento de los derechos
humanos hacia las personas que presenta discapacidad y hacia sus familias,
resaltando el derecho a la igualdad segun la Constitucion del Ecuador y otras
instituciones. Su vision esta dirigida a que como institucion pueda liderar las
politicas publicas para asegurar el cumplimiento de dichos derechos centrados
en la inclusion por medio de la creacion y aplicacién de la Agenda Nacional

para la igualdad de discapacidades. La instituciéon publica como visién tiene:

Ser la Institucion que lidera las politicas publicas de discapacidades en
el Ecuador, para asegurar la plena vigencia de los derechos humanos de
las personas con discapacidad y sus familias; constituyéndose en el
referente nacional e internacional, a través de la generacion y aplicacion
de la Agenda Nacional para la Igualdad de Discapacidades, como medio
para lograr la ejecucion eficiente, eficaz y efectiva de las politicas
publicas en el dmbito de las discapacidades. (Consejo Nacional de
Igualdad de Discapacidades, s.f.)
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Por otro lado, en nuestro pais se elabord por el CONADIS y la SOCIEDAD
CIVIL la AGENDA NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES la
misma que fue aprobada por la Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo (SENPLADES) y después entregada al Estado y a los Titulares de
Derechos, para su cumplimiento por parte del Estado y de la sociedad civil, de
acuerdo a las normativas vigentes, esta informacién fue retomada de la historia

de la Agenda Nacional para la Igualdad de Discapacidades.

La atencibn a personas que presentan discapacidad ha tenido recorrido
histérico segun la Agenda Nacional para la Igualdad de Discapacidades.
Primero la atencion a individuos con discapacidad trabajaron desde la
beneficencia, a partir de la iniciativa de madres y padres de sujetos con
discapacidad, con el objetivo de encontrar apoyo, estar respaldados por alguna
institucién, frente a la necesidad de encontrar resguardo por parte de alguien o
de alguna institucién, formaron organizaciones privadas especializadas que

responda la demanda que va en crecimiento en las areas de salud y educacion.

Luego el objetivo era no solo contar con instituciones que apoyen a estos
padres y sus familias, sino que también exista la posibilidad de la rehabilitacién
para que el paciente y sea autbnoma, finalmente el objetivo es la inclusion del
sujeto con discapacidad ya sea fisica, psicologica, etc. En las décadas del 40 al
60, por parte de las entidades de gobierno se da la creacion de las primeras

escuelas de educacion especial, priorizadas en Quito, Cuenca y Guayaquil.

En los afios 70 el sector publico se da la creacion de varios servicios,
organismos técnicos y de administracidbn; se emiten normativas y

reglamentaciones. En el afio 1973 se crea el Consejo Nacional de

31



Rehabilitacion Profesional, el cual es el encargado del diagnéstico, evaluacion,
formacion ocupacional e insercion laboral de las personas que presentan
alguna o algunas discapacidades. Es una de las Instituciones que busca que el
sujeto de esta parte de la poblacion se inserte en el ambiente laboral, en un
trabajo digno de cualquier individuo, se establece la creacion del beneficio de
exoneracion de impuestos para la importacion de vehiculos ortopédicos para

personas con discapacidad fisica.

En 1977 se establece la Ley General de Educacion, que estableciendo al
Estado como responsable de velar por la educacion especial; y en abril del 79
se crea la Unidad de Educacion Especial, como organismo técnico y regulador
del subsistema. En 1980, se crea la Division Nacional de Rehabilitacion del
Ministerio de Salud Publica, que organizé e implement6 servicios de medicina
fisica y rehabilitacion en las diferentes unidades médicas en diversas partes del

pais.

En 1982 se expide la Ley de Proteccion del Minusvalido, mediante la cual se
crea la DINARIM (Direccion Nacional de Rehabilitacion Integral del
Minusvalido), del Ministerio de Bienestar Social, asignandosele la rectoria y
coordinacion nacional del trabajo sobre discapacidades, donde su prioridad es
la atencion directa a las personas con discapacidad en aspectos de: proteccion,

educacion especial, capacitacion ocupacional e integracion laboral.

En la Agenda Nacional para la Igualdad de Discapacidades (2013-2017) expone
como en el area de centros de rehabilitacion y escuelas de educacion especial
dependientes se han formado diversas instituciones y Organizaciones entre
ellas se encuentran el Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA) y otras
ONG y dentro de este campo ASENIR (Asociacion de Nifios con Retardo),
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FASINARM (Fundacibn de Asistencia Sicopedagdgica para Nifos,
Adolescentes y Adultos con Retardo Mental), SERLI (Sociedad Ecuatoriana
Pro-Rehabilitacion de los Lisiados), ADINEA (Asociacion para el Desarrollo
Integral del Nifio Excepcional del Azuay), FGE (Fundacion General
Ecuatoriana), Fundacién Hermano Miguel, CEBYCAM (Centro de Erradicacion
del Bocio Endémico y Capacitacion de Minusvalidos), FUNAPACE (Fundacién
Nacional de Pardlisis Cerebral) y Fundacién Ecuatoriana de Olimpiadas

Especiales, entre las mas conocidas.

El Estado tiene un papel importante en la formulacibn de estrategias,
implementaciones, leyes, beneficios, etc., ya que es el encargado de escuchar
con atencién los requerimientos de esta parte de la poblacion, el presidente ha
otorgado beneficios en diversos campos, salud, educacion, capacitaciones, etc.
El objetivo prioritario se enfoca en el derecho de inclusion, en el ambito
educativo y laboral, instituciones que fomenten el desarrollo del sujeto y sus

relaciones con otros.

En la AGENDA NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES se
expone dos programas que pertenecen a la politica “ Ecuador sin Barreras” que
buscan la inclusion y el respeto a personas con discapacidades, ademas de
prétesis, silla de ruedas y varios implementos que puedan necesitar. Los
programas son Misién Solidaria Manuela Espejo y Sonrie Ecuador. Dentro de la
diversidad de proyectos se encuentra Proyectos de las Federaciones
Nacionales de y para personas con discapacidad que trabaja en la insercion
laboral, el lenguaje incluyente, la insercion de la persona con discapacidad al
ambito politico.
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En nuestra experiencia en una institucion hospitalaria, con pacientes que han
sufrido amputaciones nos ha permitido identificar la particularidad de cada
sujeto, sujetos dispuestos a aceptar una protesis y no dejarse capturar por la
discapacidad, otros a buscar por ellos mismo medios que le ayuden a
sobrellevar la discapacidad, sujetos que no aceptan que un objeto extrafio como

la prétesis invadan su cuerpo.

El trabajo terapéutico del Psicélogo Clinico no es obligar al paciente a utilizar
una protesis, o no pasar por el duelo, sino mas bien permitirle al sujeto generar
recursos para sobrellevar la situacion tanto personal, laboral y social. Estos
pacientes con los cuales se realizd un proceso terapéutico, no sabian si existian
instituciones que puedan ofrecerles espacios de rehabilitacion, instituciones que
se involucren en su insercion al campo laboral y en la adquisicion de
herramientas necesarias para sobrellevar su discapacidad como sillas de
ruedas, autos ortopédicos, protesis, etc; informacién que desconocian por sus
limitados recursos. Basandonos en las preguntas realizadas por nuestros
pacientes sobre cémo podian obtener una ayuda por parte de Instituciones
benefactoras; nos planteamos la pregunta ¢Qué tiene como propuesta el
Gobierno actual frente a las exigencias y derechos de los pacientes que han

pasado por un proceso de amputacion?

Como propuesta del Gobierno del Presidente Rafael Correa conjuntamente con
otras instituciones se construyen el Plan Nacional del Buen Vivir en donde, en
unos de sus objetivos, se puntualiza la inclusion en diversos aspectos. Se
considera relevante exponer cual es el sentido de la formacion de este Plan, lo
cual veremos mas adelante, desde qué o quién parte la iniciativa de estructurar,
concebir un plan estratégico que mejore la calidad de vida de la mayor parte de

los ecuatorianos.
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El 17 de febrero de 2013, el pueblo ecuatoriano eligié un programa de
gobierno para que sea aplicado —siempre cefiido a la Constitucion de
Montecristi—, en el nuevo periodo de mandato de la Revolucion
Ciudadana. Ese programa tiene su reflejo inmediato en el Plan Nacional
para el Buen Vivir 2013-2017, el cual representa una postura politica muy
definida y constituye la guia de gobierno que el pais aspira tener y aplicar
en los proximos cuatro afios. Este es el sentido que queremos darle a
este Plan, que debe convertirse en un documento tan practico como un
mapa, con directrices muy claras para evitar que nos extraviemos en el
camino 0 nos aventuremos en una ruta no trazada que nos lleve a un
despefiadero. (Semplades, 2013, pag. 14)

Cuando se habla del Plan Nacional del Buen Vivir se plantean varios objetivos
evaluados estrictamente cada uno de ellos para cumplir con cada meta
propuesta, la finalidad de este plan estratégico se podria decir que es propiciar
la igualdad, equidad, y felicidad tanto a nivel personal como a nivel social y
laboral; promueve la diversidad cultural y la relacion con el medio ambiente. Al
estar estructurado como plan no se puede confundir con algo improvisado y sin

ninguna finalidad.

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 es el tercer plan a nivel nacional,
contiene la experiencia de los dos planes anteriores; el Plan Nacional de
Desarrollo se ejecutd antes del Plan del Buen Vivir 2007-2010 propuesto en las
elecciones del 2006, este plan se cumplié hasta el afio 2008; por mandato de
Montecristi se construye en el mismo afio el Plan del Buen Vivir para cumplirlo a
cabalidad, motivados por la experiencia anterior y por la aprobacion de la mayor

parte de la ciudadania en las urnas.

Se trabajara con el objetivo nimero dos del Plan del Buen Vivir para conocer
como el Estado interviene en la inclusién de los individuos con discapacidad. El

objetivo dos del Plan del Buen Vivir es: “Auspiciar la igualdad, la cohesion, la
inclusion y la equidad social y territorial en la diversidad” que propicia por medio

del reconocimiento de los derechos de cada individuo a politicas de igualdad
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plena, sin exclusion, fomentando la convivencia social para una vida digna”.
(Semplades, 2013 - 2017, pag. 112)

El Estado generara, a través de sistemas especializados, “las
condiciones para la proteccion integral de sus habitantes a lo largo de
sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos en la
Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no
discriminacion, y priorizara su accion hacia aquellos grupos que
requieren consideracion especial por la persistencia de desigualdades,
exclusion, discriminacion o violencia, o en virtud de su condicién etaria,
de salud o de discapacidad” (art. 341). (Semplades, 2013 - 2017, pag.
112)

Los individuos con discapacidad son vistos como lo diferente en la sociedad, en
el articulo citado anteriormente se habla de la proteccion integral a lo largo de
sus vidas para esta parte de la poblacion, se da la oportunidad para estos
individuos de que se considere y cumplan los derechos establecidos en la
Constitucion que priorizara la inclusion en los diversos campos tanto laboral
como social y la prioridad en el area de Salud. Para ello en el 2007 la

Vicepresidencia de la Republica del Ecuador junto al CONADIS apoyan a:

Eliminacion de barreras arquitectonicas e implementacion de unidades
basicas de rehabilitacion, durante 2007, 2008 y 2010; el fortalecimiento
de las cinco federaciones nacionales de y para personas con
discapacidad y de 150 filiales de nivel local; la defensa de los derechos
de las personas con discapacidad y la contribucién al cumplimiento de
los instrumentos internacionales de derechos de las mismas (Conadis,
citado por Semplades, 2013, pag. 117)

Por estos medios la inclusion no solo se da en el ambito laboral o de salud sino,
en actividades recreativas que permitan formar vinculos sociales con otros

individuos que sobrellevan esta misma situacion y han optado por este tipo de
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recursos para desarrollar y descubrir nuevas habilidades que le permitan
sentirse parte de la sociedad y no se sientan excluidos por tener diferentes

capacidades.
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CAPITULO llI

3. Clinica de la Urgencia en pacientes amputados

Dentro de una institucion hospitalaria publica, en la cual se prestan servicios de
salud, existen varias areas de atencién, como: emergencia, hospitalizacion,
consulta externa, unidad de cuidados intensivos (UCI), clinica de VIH, salud
mental, oncologia, entre otros. Un psicologo clinico al insertarse a trabajar en
una institucion de salud con estas caracteristicas, debera conocer informacion
basica con respecto a normas, leyes, disposiciones, protocolos, rutas que se
deben seguir en la atencion a pacientes, segun la demanda instaurada por la
institucién en primera instancia; y por el propio paciente desde su particularidad,

en un segundo momento.

Es decir, la labor de un profesional en psicologia clinica dependera de la
demanda institucional que se le impone, en donde el equipo multidisciplinario
del que formara parte dentro del hospital, solicitara la intervencién psicoldgica
para los casos que ellos consideren sea necesario. Esta peticion es realizada
con formalidad, pues se genera una interconsulta dirigida al especialista

encargado.

El psicélogo clinico respondera la interconsulta y resolvera la demanda del
meédico atendiendo al paciente en el espacio del hospital donde se encuentra.
Cabe destacar que en un el area de hospitalizacion psicologo clinico va a
operar de manera diferente, pues no va a existir una demanda directa por parte
del sujeto aquejado por una enfermedad sino mas bien una demanda
institucional; por lo tanto, la labor del profesional se presentara distinta,
desarrollando un trabajo clinico de acuerdo a las posibilidades y eventualidades
gue se presenten en la institucion hospitalaria, como por ejemplo: el corto

tiempo para la atencion, pues un tratamiento no puede durar mas de ocho
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sesiones; la falta de privacidad, ya que por la condiciones de salud del sujeto el
tratamiento debera llevarse a cabo la habitacién, ambiente que generalmente es
compartido con otras personas, quienes podrian escuchar todo lo que se habla

en las entrevistas.

Otro punto importante a destacar sobre las funciones que le son adjudicadas al
psicélogo clinico en una institucion hospitalaria, es la de mediador entre el
paciente o el familiar. La mayoria de los médicos, y demas profesionales de la
salud, ubican al psicoélogo clinico como al profesional que va a ayudar a

“estabilizar” a un paciente que presenta conductas inapropiadas y que atentan
contra su recuperacion, para que colabore con su tratamiento; o a “conversar”
con los familiares para convencerlos sobre la idoneidad de un procedimiento a
realizar; situaciones que a los médicos se les van de las manos y ya no pueden

controlar.

Hay que dejar en claro el psicélogo clinico va a acoger la demanda mas alla del
conflicto que se manifiesta por medio del “espacio de escucha” que apertura,
identificando la problemética que angustia al sujeto segun el caso a caso. Es
decir, el psicologo con la experiencia tedrica-practica que ha obtenido durante
su formacién profesional, emplea una técnica con el sujeto, para realizar las
entrevistas, otorgandole los recursos necesarios dependiendo del caso, para
gue se pueda llevar a cabo un trabajo clinico.

En una institucion hospitalaria, los pacientes acuden con un malestar organico y
desconocen desde un primer momento la posibilidad de un trabajo terapéutico
gue les pueda ayudar emocionalmente y que les sirva como soporte frente a las

contingencias de una hospitalizacion.
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El psic6logo debe intervenir con un paciente en varias razones especialmente
en situaciones de urgencia vale aclarar, en este punto vale aclarar que hay dos
tipos de urgencia médica y subjetiva y es importante poder distinguir cada una

de ellas.

Urgencia médica es la aparicién fortuita de un problema de etiologia
diversa y de gravedad variable, que genera la conciencia de una
necesidad inminente de atencion por parte del sujeto o de sus allegados.
Podemos definirla también como toda aquella patologia cuya evolucion
es lenta y no necesariamente mortal, pero que obligatoriamente su
atencion no debe retrasarse mas de seis horas. (OMS citado por
Villalibre, 2013, p. 20)

Urgencia subjetiva es lo que aprieta, lo que apura, lo que da prisa. Evoca
claramente la angustia. Esto es el dispositivo puesto en marcha por el yo
frente a una situacién traumatica, es decir sometido a un exceso de
excitaciones externas o internas que es incapaz de controlar. (Freud
citado por Raskovsky, 2000, p.1)

En otras palabras, una urgencia médica es cuando un paciente o familiar
demanda la atencion hospitalaria por un problema de salud que debe ser
considerado emergente y que requiere de la asistencia de un profesional. La
urgencia subjetiva es cuando un sujeto no puede representarse frente a una
situacion traumatica, debido a la ruptura de la cadena significante, donde existe

un vacio gue no se puede poner en palabras.

Las urgencias médicas en un hospital se dan a cada momento, ya que llegan a
diario pacientes con alguna emergencia, pero el médico encargado se centra en
el area afectada del cuerpo de la persona que requiere atencion. El profesional
realizad una evaluacion para definir un diagndéstico, tomando en cuenta signos y
sintomas, para luego dirigir a la persona hacia un tratamiento especifico, sea

dentro del hospital o ambulatoriamente.
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En el caso de los pacientes que son candidatos a una amputacion, el
profesional hace una valoracion meédica y junto con los especialistas
encargados como, por ejemplo: médico general, endocrindlogo, cirujano
vascular, nefrologo, cardi6élogo, entre otros miembros del equipo
multidisciplinario de un area del hospital; toman la decision de amputar un
miembro del cuerpo que se encuentre gravemente afectado, para evitar que se
infecte alguna otra area y en ciertas ocasiones, para salvar la vida del paciente.
Para que el paciente pueda someterse a la intervencion quirdrgica, se deben
realizar varios procedimientos para que se pueda efectuar, uno de ellos es
realizar una serie de exadmenes que respaldaran la intervencion quirdrgica ya
sean examenes de sangre, radiografias, ecografias, electrocardiograma y en

ciertos casos una resonancia magnética.

Para el psicélogo clinico, el paciente es mas que un cuerpo enfermo, es un
sujeto con una necesidad que va ligada a una demanda hacia el otro; un
paciente amputado, no solo es una persona que ha sido intervenida

quirargicamente, es un sujeto que se encuentra con un “real”, con un agujero, al

ver que un miembro de su cuerpo ha sido mutilado.

La Urgencia del sujeto es distinta, aqui se nos presenta un ser que sufre
pero que no puede representarse, no encuentra la manera de expresar lo
que siente, hablar de si se vuelve imposible, no sabe como dar cuenta de
lo que esta pasando, su “yo” su parte consciente se ve invalido, lo
paraliza, lo inhibe, lo inhabilita. (Salinas & Ortega, 1997, p. 43)

Los pacientes que seran amputados y los que ya han sido sometidos a una
intervencidén quirdrgica de este tipo presentan una urgencia subijetiva; por lo

tanto, necesitan la intervencién psicolégica, pues experimentan mucha
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angustia, la misma que no logra ser manifiesta en palabras sino en actos como

gritos, llantos, rabietas, o también retraimiento y silencios prolongados.

Los pacientes amputados que han sufrido una experiencia de accidente que
los ha confrontado con el terror, suefian repetidamente con la situacion
traumética. Sus suefios vuelven una y otra vez al accidente, despertando
con renovado terror. Soflando repetidamente con lo acaecido buscan
recuperar el dominio de algo que desborda su capacidad de asimilacion.
Buscan canalizarlo, metabolizarlo, dominar esa experiencia inopinada,
desarrollando una angustia onirica que le permita tratar lo inesperado y
subito como algo anticipado y asi prepararse a recibirlo. En ocasiones el
paciente no puede ni sofiar con el accidente, manteniéndolo como una
experiencia emocionalmente congelada. En estos casos podemos augurar
un peor prondstico en la medida en que se encuentran inermes para
canalizar y dar salida psiquicamente a tales impactos emocionales. Su
respuesta es la negacion. Negar la realidad de lo sucedido, negar las
pérdidas corporales ocasionadas y sus consecuencias emocionales de dolor
y depresién. (Lillo, 2000, p.5)

El sujeto amputado presenta una serie de complicaciones intrincadas, ademas
del dolor fisico sufre una alteracibn emocional; el sentimiento que se presenta
en el paciente es parecido a lo que se vive con la pérdida de un ser querido, ya
gue se esta enfrentando a una situacién traumatica de pérdida permanente, en
la cual se generan sentimientos de culpa; situacion por la cual en un primer
momento se niegan a hablar sobre lo sucedido, formandose una serie de
incertidumbres con respecto a como se llevara a cabo su vida luego de este

cambio tan drastico e inesperado.

El apoyo psicolégico ayudara al paciente amputado y a su familia a
afrontar esta nueva situacion y prevenir los desajustes emocionales. Hay
gue tener en cuenta que el proceso de rehabilitacion exigira del paciente
un considerable esfuerzo durante un largo periodo de tiempo, y que este
esfuerzo requiere motivacion, paciencia y persistencia. (Rincon, 2008,

p.3)
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Al perder un miembro del cuerpo se crea una perspectiva distinta en cuanto a
imagen corporal, ya no existe un cuerpo unificado, ahora hace falta algo, el

sujeto siente que esta incompleto.

El cuerpo también sufre pérdidas de si mismo: una parte, una funcién,
una propiedad. Esta pérdida es suplantada por otras partes o funciones
cuando se trata de un proceso evolutivo, como la pérdida de los dientes
de leche o la pérdida del cuerpo puber en la adolescencia. La
metamorfosis corporal trae conflictos, pero no necesariamente
aflicciones. La curiosidad por el cambio y la sorpresa por el advenimiento
de nuevas funciones (menarca, poluciones, crecimiento de vello, etc)
ocupan el primer plano. Las enfermedades suelen deparar sorpresas
corporales. El extranjero ha atacado provocando sentimientos de
persecucion y tristeza. El dolor del cuerpo se une al dolor psiquico frente
a la desventura de la pérdida de la salud. (Alizade citando a Freud, 1999,

p.3)

Al hablar de la pérdida de un miembro fisico, no nos referimos a una pérdida
natural como, por ejemplo: cuando se caen los dientes en la infancia; mas bien
nos referimos a una pérdida inesperada, repentina que es irreparable. Una
amputacion se lleva a cabo a causa de una enfermedad organica que en la
mayoria de los casos puede ser la diabetes, o también por un accidente de
cualquier tipo, que se puede llevar a cabo en cualquier circunstancia como, por

ejemplo: un accidente de transito, lesion por quemaduras, entre otras.

Cuando la amputacion se da por causa organica, a pesar de que en ciertos
casos hay conocimiento de la enfermedad, esto también se vuelve inesperado,
ya que los médicos deciden amputar un miembro del cuerpo de un momento a
otro; ademas, el hecho de pasar por un quiréfano y someterse a una serie de
examenes, para muchos, es motivo de angustia. Algunos pacientes se niegan a
la operacion y son sus familiares los tienen que decidir por el paciente y firmar

una hoja de consentimiento informado, que es parte del procedimiento que
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garantiza la autorizacion del paciente y se evidencia de que estan al tanto del
trabajo que realizaran y asi los médicos puedan llevar a cabo la operacion. Es
en este momento en donde generalmente se manifiestan las defensas que
arma el sujeto, como la negacién, con frases como: “No quiero que me operen,
quiero morir completo/a” que es la mas comun de escuchar en pacientes
candidatos a amputaciones, estado que acarrea consecuencias que podrian
repercutir en su estado animico, ademas de experimentar sentimientos de culpa
por el estilo de vida llevado anteriormente (especialmente cuando se trata de
diabetes), por no recurrir a un chequeo médico preventivo o no seguir las
indicaciones en cuanto a una dieta adecuada o la ingesta continua de
medicamentos; asimismo suelen tener pensamientos negativos relacionados
con lo que sucedera después de la operacion quirdrgica. Por todos los aspectos
anotados se considera necesario que un paciente amputado cuente con la
intervencidon de un psicologo antes y después de la extracciéon de un miembro,
debido a que el paciente se encuentra en estado de urgencia tanto médica

como subijetiva.

¢ Pero, a qué se denomina urgencia subjetiva? Este es el interrogante que
recorre un desarrollo clinico y tedrico acerca de las situaciones que pueden ser
tomadas como “desbordantes”. Estas situaciones remiten a las epidemias
contemporaneas tales como trastornos de panico, conductas impulsivas,
trastornos adaptativos, etc... La lista es extensa; hay tantas urgencias como
sujetos. Estos presentan a su vez, una constelacion de fenémenos que los
autores permiten reducir a dos fendémenos clinicos precisos. Dos, que no
enganan: la certeza y la angustia. Tanto una como otra permiten recortar el

fenomeno sobre la estructura. (Belaga, 2006, p.1)

Es decir, que se puede definir como una urgencia subjetiva a todas las
situaciones desbordantes de angustia o0 a aquellas circunstancias que generan
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un trauma en un sujeto y que hacen que no se pueda poner en palabras lo que
siente, cuando ya no hay un significante que lo represente; es decir, cuando hay
una ruptura de la cadena significante, cuando el paciente se encuentra con un
real, como en el caso de una amputacion, con una vacio en su cuerpo, que no
le permite al sujeto dar cuenta de su sufrimiento. A lo largo de este capitulo se
tratara de profundizar a través de los casos trabajados, 0 que es una urgencia

subjetiva.

3.1 Definicion de Clinica de la Urgencia

La psicoanalista Inés Sotelo, en su compilado de libros “Tiempos de Urgencia”
(2005) menciona que en 1990 la practica profesional formé parte del plan de
estudios de la Universidad de Buenos Aires en la carrera de Psicologia, y en
1996 ella hizo la propuesta de dictar “Clinica de Urgencia” como una materia a
parte de la practica que debian hacer los egresados de la UBA donde tenian
gue ocupar aquellos espacios en los que la urgencia se manifiesta, ademas
comentan que fue necesario inventarse un lugar y pensar en los recursos que

iban a utilizar frente a la luz de una politica distinta al ambito médico.

El abandonar el lugar fundamentalmente tedrico que nuestra carrera
tenia y empezar a pensar nuestro lugar en la guardia, la admision, la
interconsulta, ha provocado interesantes movimientos en nuestros
alumnos. Profundos cuestionamientos acerca de la salud, la enfermedad,
la locura, el encierro, la inimputabilidad, la responsabilidad, las
terapéuticas, los farmacos, el Psicoanalisis, la Psiquiatria, tomaron otra
dimensién cuando no solo eran palabras de Foucault, Freud, Lacan sino
la desgarradora realidad del sujeto al que el alumno entrevistaba.
(Sotelo, 2005, p.21)

En una institucién hospitalaria, es donde se puede aplicar lo que es clinica de

urgencia, ya que éste es un espacio donde los pacientes llegan a transitar una
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urgencia tanto médica como subjetiva. “La urgencia es lo imposible de soportar
para un sujeto al que nada divierte.” (Sotelo citando a Lacan, 2005, p.100). En
el caso de una persona que ha sido amputada es necesaria la intervencion
psicologica ya que nos encontramos con un sujeto que ya no esta completo,
sino que esta desbordado; un sujeto con pérdida de ideales, con un goce que lo
imposibilita, que est4 frente a un real, como lo es una mutilacion. Nos
encontramos 0 con un paciente que no puede dar cuenta de lo que le esta
sucediendo y muchas veces calla, o tal vez con un paciente que no puede

contener el llanto.

Pero, ¢a qué llamamos una urgencia, en un paciente amputado? “Es una
situacion critica que se presenta con fendmenos de desesperacion, angustia, en
la cual el sujeto se ve desbordado en su cuerpo, su pensamiento y
desestructurado en su posicion frente al mundo.” (Guerrero, Herrera, Herrera,

Maruri, 2000, p.23). Es decir que el paciente al ver que falta algo en su cuerpo,
ya no existe ese cuerpo unificado que se formé a partir de la teoria del estadio
del espejo y que aquellos significantes que lo representaban ya no los
sostienen, puesto a que ha habido una ruptura en la cadena de significantes;
tendrd una serie de pensamientos y dudas sobre como llevara su vida a partir
de ese momento, cOmo serd visto por las personas que lo rodean y por la

sociedad.

La Urgencia se manifiesta en una variada presentacion sintomatica:
angustias, miedos, fobias, insomnio, pesadillas, oscilaciones bruscas del
estado de animo, irritabilidad, ausencias, amnesia, perdida de
conferencias y en casos mas graves desencadenamiento o
desestabilizacion psicotica. (Sotelo, 2005, p.100).

Los sintomas que se presenten en cada persona varian segun la edad, el sexo,

el motivo de la amputacion, pero en todos los casos se considera necesaria la
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intervencion de un profesional en psicologia para que el paciente pueda tramitar
el dolor psiquico que siente al sufrir una pérdida corporal y para que logre decir

lo que le ocurre.

Las intervenciones del psicOlogo deben apuntar a la restauracion
subjetiva. Siempre se trata de que el sujeto hable, que se represente.
Cuanto més consistente es el Otro, el sujeto queda en posicion de
objeto. Se debe reestablecer la funcién del Otro del deseo, generando
escucha, dando un lugar al sujeto. El sujeto, en momento de urgencia
esta desalojado, por eso es que se tiende a hospedar al sujeto en una
intervencién que nada tiene que ver con la medicacién, sino que darle la
posibilidad al sujeto de crear su lugar, su espacio. (Sotelo, 2012, p.36)

A través de la clinica psicoanalitica se permite al sujeto que ha sufrido una
amputaciéon verbalizar frente al encuentro insoportable con lo real; es decir,
permite poner en palabras lo que le ha sucedido al sujeto, frente a aquello de lo
gue no podia hablar. El psicélogo se dirige al paciente desde su singularidad
como sujeto, es decir dependiendo de cada caso, ofrece por medio de la
escucha, un lugar para que logre la tramitacién del duelo por la pérdida de un

miembro del cuerpo.

3.2 Pérdida Corporal

El esquema corporal simboliza el desarrollo y el crecimiento de un sujeto, es lo
gue accede a que exista diferencia entre individuos; es decir, aquello que le
permite al sujeto construir una identidad. Cuando existe pérdida corporal
podriamos hablar de una muerte parcial en este esquema corporal, una muerte
de una parte de si mismo, donde lo que el sujeto ve y lo que los demas ven es

diferente, esa ausencia de, representa la perdida la falta de.
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Cuando la pérdida corporal se ha producido por un accidente grave, se da un
efecto traumético debido a que es algo imprevisto. Sigmund Freud en 1920
““consideraba que en los accidentes graves lo que les otorgaba su cualidad
traumatica era el factor sorpresa’” (Villa, 2014, pag. 5) Para nuestros pacientes
el recibir la noticia de una amputacion que implica una pérdida, un cambio de
vida, un cambio en su imagen, en lo que ven ellos y lo que ven los otros,
representa un evento traumatico, donde las etapas de duelo son vivenciadas de

diversas formas.

Existe la posibilidad que predomine en la personalidad del paciente rasgos
narcisistas, particularidad que hace que la pérdida corporal pueda resultar
intolerable. La pérdida de un miembro implica una falta de lado de lo visual, un
agujero, una herida narcisista; y su aceptacion podria ser imposible,
bloqueando el duelo. Lo que puede experimentar el sujeto que ha sufrido

pérdida corporal es humillacion y verglienza ante los demas.

El sujeto que presenta una pérdida prefiere disimular su falta, la ruptura de esa
imagen imaginaria completa, el mufién, decidiendo buscar formas, para no ser
mirado; no desea salir de la casa, no quiere ser visto por vecinos ni amigos,
prefiere aislarse de la posibilidad de que lo vean diferente. Se culpa al mufién
del cambio en su imagen y de la transformacién de vda que implica la invasion

de varios objetos como: muleta, silla de ruedas, etc.

No se culpa a nadie de fuera o a si mismo, sino al mufibn como
causante del cambio y la transformacion operada en su vida. Este
reproche puede dar lugar a conductas autolesivas, castigando a ese
mufion considerado responsable, empeorando aun mas si cabe el estado
fisico, obligando a nuevas medidas terapéuticas que conlleva ampliar la
zona de amputacién, entrando en un circulo vicioso de dificil
solucion.(Lilo, 2000)
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El perder simboliza una ausencia, representa un vacio de lo que hubo y ya no
hay, el pasar por un proceso de amputacion conlleva a un reconocimiento de
esa perdida, un verse frente al espejo, y ver el reflejo de una figura que no esta
completa, que se ha fragmentado. Para el sujeto que ha vivenciado un proceso
gue implica la perdida fisica de un miembro o parte del mismo, esta ligado a
atravesar por la aceptacion de esta perdida y los cambios que involucran la

ausencia.

Para el sujeto expuesto a esta ausencia fisica existe la posibilidad de que
durante la aceptacion de la falta se produzca la presencia del miembro perdido,
como un miembro fantasma; este miembro se manifiesta como la sensacion de
esa parte faltante. Se podria leer que esto que esta perdido para la percepcion
visual del sujeto, el miembro fantasma le permite existir aun. (Vargas citado por
Baz, 2010, pag. 24)

En la presencia de este miembro fantasma que sustituye en un primer momento
al miembro ausente se puede presentar en él, el dolor, que representa el dolor
registrado en la memoria. EI miembro fantasma, resulta como apoyo en el
mecanismo de la negacion, podria ser entonces como la presencia
momentanea de ese faltante anulando asi la pérdida. Es como si la parte del
cuerpo que falta continua ahi, el duelo que se presenta debido a la pérdida
corporal, la presencia del miembro fantasma da a conocer como el sujeto

intenta remediar la pérdida de la imagen corporal. (Vargas citado por Baz, 2010)

Entonces podriamos decir que, el esquema corporal es el medio por el cual el

sujeto se puede diferenciar de otros seres vivos, cuando esta imagen completa

49



gue ha visto el sujeto por mucho tiempo se ve alterada por la existencia de la
perdida corporal, el aparato psiquico atreves del fendmeno del miembro
fantasma, intenta desagraviar, negar ésta pérdida, mientras el sujeto entra a

elaborar el proceso de duelo.

3.2.1 Urgencia Subjetiva

Para poder abordar el tema de urgencia subjetiva se debe primero definir a qué
se refiere éste término. El psicoanalista Ricardo Seldes, miembro de la
Asociacion Mundial de Psicoanalisis, en el texto Urgencia subjetiva,
contextualiza a este término en una instituciébn hospitalaria como: “esas
situaciones de crisis en donde la angustia es desbordante, momentos donde la

accion sustituye al decir”. (Seldes, 2005, pag. 87)

Se debe tener en cuenta que al referirnos a una urgencia se apunta a una
situacion que ha venido a irrumpir la estabilidad del sujeto, ya bien a nivel
organico, como un accidente que desequilibra su salud bioldgica; o al nivel
psiquico, con un evento que perturba al sujeto de tal manera, que irrumpe su

cadena significante.

Pero, no solamente hablamos del sujeto que vive ese acontecimiento
traumatico, sino también del familiar o de la persona con la que han compartido

este evento, a quienes la angustia también los moviliza.

Es importante tener presente que en la particularidad de cada sujeto puede
existir una resignificacion de un hecho trauméatico anterior que ahora recobra

sentido en este segundo tiempo. Es decir el sujeto no puede traducir a palabras
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la angustia desbordada que ha producido este evento, esta angustia que ha
dado paso que el sujeto se movilice, por tal motivo nos podemos referir que el
sujeto en urgencia es aquel que no puede poner en palabras lo que le produce
angustia, lo que lo congela, es ahi donde la cadena significante ha sufrido una

fisura.

En nuestra practica hospitalaria vivenciamos en diversas ocasiones como la
angustia desbordada paraliza al sujeto, lo inmoviliza de tal forma que no le
permite expresar en palabras lo que siente. Nos encontramos con otras formas
de representacion de ese no decir, traslucidas en episodios largos de llanto,
agresividad hacia el personal médico y asistencial por la falta de informacion, o
simplemente manteniéndose en silencio por un largo tiempo tanto los pacientes

internados y sus familiares.

El paciente como tal conserva la angustia latente al estar internado, le resulta
alun mas traumatico aceptar las intervenciones o tratamientos drasticos como
son las amputaciones, en ciertas situaciones. Los casos que pudimos tratar
fueron de pacientes que sufrieron amputaciones por no tener un control
preventivo con la Diabetes, a parte de la angustia desbordante por la que pueda
atravesar el sujeto al enfrentarse a una amputacion, se enfrenta a la expectativa
de como la sociedad lo podra ver, valorar, y como podr4 ser un agente

econdmico activo y sobretodo util luego de aceptar tener una discapacidad.

¢Entonces que se puede realizar desde el psicoanalisis con aquel momento
gue el sujeto entra en dicha urgencia? Nosotros como practicantes en el area
de hospitalizacion y de emergencia en una institucion hospitalaria, hemos tenido
la oportunidad de recibir casos donde trabajar en la urgencia subjetiva del

paciente es lo principal, focalizando lo que ha irrumpido la estabilidad del sujeto.
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En el &rea de emergencia hemos podido ver con mayor frecuencia situaciones
gue trastocan al individuo y lo ponen en un borde cerca de lo real, ya que son
situaciones inesperadas. En el area de hospitalizacion hemos podido ver como
a pesar de que los familiares conocen el diagnostico de sus pacientes, el ser
espectador de infartos cardiacos, respiratorios, convulsiones, etc, no solo de su
paciente sino de cualquier otro que se encuentre en la sala ingresado, puede
ser un acontecimiento traumatico con el que puede identificar una situacion

personal o actual.

“Lo que cuenta en el psicoanalista es un estado de vacuidad, un estado Zen de
disponibilidad a lo inesperado y un espiritu de oportunidad” (Miler , citado por
Gutman, 2002, pag. 2) El psicoanalisis da lugar a este vacio; es decir, en la
urgencia el sujeto ingresa en un vacio al no poder dar significado a aquello que
irrumpe, es ahi donde el psicoandlisis trabaja. El psicoandlisis utiliza la
asociacion libre, el hecho irrumpido no es un acto aislado, mas bien busca que
el sujeto pueda dar palabras a esto y pueda traducirlo; no se refiere volver al
estado anterior al hecho que originé la desestabilizacion del sujeto, sino mas
bien inventar a partir de él, para que el sujeto pueda significar aquel evento, ya
gue si se retorna, el sujeto volveria a entrar en urgencia, convirtiéndose ya en
una emergencia, y quizas resulte imposible asistir a este sujeto totalmente

desbordado.

Nos referimos con el parrafo anterior, que el trabajo del psicdlogo clinico con
formacion psicoanalitica no busca retornar al sufrir de esa situaciéon traumatica
sino, trabajar a partir de la traduccion hecha del mismo; si retornamos al
sufrimiento como tal se puede desbordar por completo la angustia del paciente

y desestructurarse. Por tal motivo lo que busca el psicoanalisis es la
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construccion a partir de aquella ruptura, es decir que el sujeto vuelva a la

cadena significante.

3.3 Andlisis de casos clinicos de pacientes con amputaciones
que presentaron distorsion de laimagen corporal

La ausencia del objeto suele ser en ocasiones muy tragica, desde el
punto de vista de la realidad, lo perdido (el objeto perdido) puede verse
como algo que ha desaparecido, sin embargo, esta conclusién conduce a
un camino dificil de caminar, dificil de entender y extenso de procesar,
pues no es facil que el yo se enfrente a algo que ya no le pertenece que
se encuentra fuera del si mismo. (Allouch citado por Sierra y Manzo,
2012, p. 35).

Caso#1

Corina es una mujer de 57 afos, que se encontraba ingresada en el area de
hospitalizacion, a causa de quemaduras de tercer grado en su mano izquierda
gue le ocasionan la pérdida de sus dedos mefiique y anular, motivo por el que
es derivada por su médico tratante, ya que se observa en la paciente inhibicion,

evitacion de la comunicacion verbal, llantos, gritos, rabia, ira.

El médico tratante, quien es el encargado del area, genera una interconsulta
para que la paciente reciba atencion psicoldgica debido a la pérdida de sus
dedos, pues al verse incompleta entra en angustia y reacciona con un llanto
persistente, falta de apetito, insomnio como manifestaciones del dolor que
sentia, frente a la ruptura de su imagen corporal. Corina ademas del fuerte dolor

gue experimentaba, sufria porque ya no va a ser la misma,

53



Se considera que la paciente esta frente a una situacion de urgencia subjetiva
por lo que el trabajo clinico apunta sobre la restauracion de la cadena
significante, brindando recursos que puedan reconstruir sus ideales y asi la
sujeto logre poner en palabras la situacion por la que se esta atravesando,

como lo es la amputacién de sus dedos.

Cuanto més consistente es el Otro, el sujeto queda en posicion de
objeto. Se debe reestablecer la funcion del Otro del deseo, generando
escucha, dando un lugar al sujeto. El paciente, en momento de urgencia
esta desalojado, por eso es que se tiende a hospedar al sujeto en una
intervencién que nada tiene que ver con la medicacion, sino que darle la
posibilidad al sujeto de crear su lugar, su espacio. (Sotelo citado por
Bermeo & Peralta, 2014, p. 79)

El llanto se manifiesta como respuesta al vacio que presenta ella, al no tener ya
una mano completa, donde esos 6rganos tenian funciones, le permitian suplir
sus acciones. El vacio la enfrenta a preguntarse nuevamente a coémo
organizarse con su vida, en sus gquehaceres domésticos; ha dejado de tener un
cuerpo unificado, aquel cuerpo con el que se habia identificado a lo largo de su
vida, el que ya tenia una historia y significantes asignados. La amputacién abre
ahora nuevas marcas y huellas que debera representar, siendo el espacio de
trabajo clinico el lugar que le permita encontrar nuevos significantes que la

representen.

En la primera sesion, al ingresar al area de quemaduras la paciente recibe a la
psicéloga con una sonrisa. La consulta se inicia indagando un poco sobre su
historia familiar y menciona que vive con su esposo Yy su hijo menor; tiene una
hija mayor, adulta, que esta casada y ya le ha dado dos nietas a las que quiere
mucho; tiene una buena relacion con su familia. Habla sobre su relacion de

pareja y comenta que es muy buena a pesar de los problemas que han surgido
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a lo largo de los afios, ya que su matrimonio ha tenido altos y bajos por ciertas

circunstancias econémicas, sin embargo, han logrado salir adelante.

Cuando menciona el tema de su amputacion a causa de quemaduras, la
paciente se muestra angustiada, llora desconsoladamente y empieza a relatar
como sucedi6 el accidente que tuvo. Manifiesta que siente que no podra "hacer
nada" por la amputacion en los dedos anular y mefigue, a causa de
guemaduras de tercer grado que sufri6 en su mano izquierda, accidente que
ocurrio tras una crisis epiléptica mientras estaba en la cocina haciendo una
colada para su familia que llegaba al hogar, antes de salir a un viaje que Corina

junto a su familia tenian planificado.

La paciente, menciona que ella nunca se imaginé que le iban a amputar sus
dedos por ese accidente. Antes de la intervencion quirdrgica, la paciente se
mostraba tranquila, la queja que manifestaba era por el dolor propio de las
guemaduras, con este detalle que la paciente sefala se logra identificar la fase
de evitacion, debido a que pensé que todo iba a mejorar y que no podia creer lo
que le habia sucedido, porque ella no recordaba nada sobre el accidente: “No
sé si me cai, meti las manos, se me cay6 encima la colada, no me explico como
paso”; la paciente muestra muchas dudas sobre su recuperacion pues por un
lado-pensaba que todo iba a mejorar y por otro tenia incertidumbre sobre lo que

sucederia con su vida.

Durante las entrevistas que se iban realizando dia a dia, en un momento se
logra ubicar la segunda etapa del duelo que es la fase de confrontacion, donde
la paciente tiene sentimientos de culpa, piensa que pudo haber cambiado la
situacion de perder sus dedos: “Fue mi culpa, no debi acercarme a la cocina, ya

LE N1

teniamos todo planeado” “si hubiera escuchado a mi esposo no me habria
pasado eso”. Al salir del estado de conmocion donde se encuentra con una

mano que ya no tiene sus dedos completos se manifiesta el llanto y los gritos.
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Este momento se da cuando le hacen su primera curacion y ella observa como

quedo su mano luego de la operacion.

Corina sefiala, que cuando los médicos le den el alta, pasara a ser cuidada por
su hija; ella le ha propuesto, ser quien la atienda, para brindarle los cuidados
necesarios para su pronta recuperacion, siendo éste punto un nuevo elemento
de angustia, puesto que le remarca una imposibilidad de volver a ser la misma.
En este punto los significantes se modifican en la familia, puesto que la paciente
aportaba con los cuidados de sus nietas, ahora ella sera quien necesitara de
cuidados; Corina menciona que no quiere comprometer a su hija: "No quiero ser
una carga para ella", "Me siento culpable porque mi hija perdera su trabajo por

cuidarme".

Se observa en las sesiones que Corina se encuentra desesperada, preocupada
por su futuro, ademas duda mucho de su recuperacion, del poder hacer sus
guehaceres en el hogar como cocinar, lavar, arreglar la casa, atender a su

familia, entre otras actividades cotidianas que acostumbraba a hacer.

Luego de varias entrevistas realizadas a la paciente, ésta se encuentra un poco
mas estable en cuanto a sus emociones, ya que sus lesiones por quemaduras
han ido mejorando, y la intervencién psicoldgica le ha ayudado a restablecerse;
las entrevistas hicieron que se recupere poco a poco y pueda aceptar la

propuesta de los cuidados a cargo de su hija, para su recuperacion.

En todas las entrevistas menciona que piensa mucho en lo que hara luego de
Su recuperacion ya que "no podra ser la misma de antes, tampoco podra hacer

nada" por la pérdida de sus dedos. Ante este relato se genera una interrogante
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sobre ¢ Qué podra ser, si ya no sera la misma de antes?, se trabaja el pasar de
no poder hacer nada a la posibilidad de generar nuevas habilidades, se detalla
lo que podria hacer con los dedos que tenia que eran los principales de su

mano para poder escribir, coger objetos, levantar objetos pesados.

En varias sesiones se trabaja en cuanto a su recuperacion, en lo que podra
realizar sin sus dos dedos, para que ya no existan limitaciones y empiece a ver
sus manos como Utiles y asi logre trazar nuevas experiencias, metas, objetivos,
realice y comparta actividades junto a su familia. Para que ya no piense en
reemplazar lo que ya no podia tener sino mas bien que piense en algo real,

como son objetivos propuestos por ella misma.

La fase de restablecimiento no se pudo trabajar completamente durante su
estancia en el hospital, tomando en cuenta que en una institucién hospitalaria
requieren del personal respuestas répidas y eficaces por la cantidad de
pacientes que hay en un establecimiento publico. Corina al momento que le
dieron el alta, aun tenia ciertas dudas sobre lo que podia volver a hacer,
recuerdos y pensamientos de como evitar el accidente, a pesar de que si podia
nombrar los miembros fisicos que habia perdido, como una forma de

resignacion.

El proceso terapéutico de Corina fue el trabajo de duelo, donde el mecanismo
de negacion, fue lo primero que se hizo presente, y poco a poco fue cediendo,
dando lugar a diversas emociones como enojo, ansiedad; posteriormente paso
del insomnio que se le presento al inicio, a un suefio permanente, para luego

dar paso a la regulacion del suefio — vigilia.

Por medio de las sesiones psicoterapéuticas se proceso el trabajo de duelo
cuyo objetivo fue que la sefiora aceptara su pérdida fisica, para que logre
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readaptarse a la nueva realidad ante el miembro que habia sido mutilado como
lo fueron sus dedos, ya que el proceso de duelo interno consiste en aceptar la

realidad de la pérdida y reconstruir su vida.

En la sexta sesion la paciente se encuentra un poco reestablecida
emocionalmente, luego de varios injertos y curaciones que realizaron en su
mano, la paciente ya no lloraba al ver su mano incompleta y con marcas, sin
embargo, el recuerdo aun estaba latente. Finalmente, la paciente ya podia
poner en palabras sobre como ocurrio el accidente que le provoco la
amputacion de sus dedos, acept6 la ayuda de su hija hasta que su situacion
meédica se estabilizara un poco y ella vuelva a incorporarse en sus quehaceres
domeésticos y pueda preparar sus dulces de guayaba y guineo que

acostumbraba a vender.

Caso # 2

Nelson, es un sujeto de 65 afios con diagndstico de Diabetes, ingresado en el
area de hospitalizacion porque a través de una serie de exadmenes se determina
gue su pierna se encuentra gangrenada, motivo por el que es derivado por su
meédico tratante ya que debia ser intervenido quirdrgicamente para amputarle la
pierna derecha, procedimiento al que el paciente se oponia. Es importante
sefialar como antecedente que hace cinco afos aproximadamente le fue
amputada la pierna izquierda y hace un afio y medio el primer dedo del pie

(dedo grueso) derecho, y la pierna derecha que fue amputada recientemente.

Al visitar a Nelson en su habitacion, éste se encuentra muy enojado, se resiste
totalmente a que lo intervengan otra vez quirdrgicamente. El paciente en un

primer momento se queja porque sus hijos siempre deciden por él; ademas,
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sefala que los médicos no le explican los procedimientos que le van a realizar.
Lo verbalizado por el paciente permite la intervencion del psicologo para
establecer un pedido al médico de que se le explique al paciente, con menos
tecnicismos, los procedimientos que le realizaran, y las consecuencias que
tendria una negativa a la cirugia, para lograr una concientizacion de su
enfermedad; sin embargo a pesar de la mediacion del psicélogo, el paciente
persiste en su negativa, por lo que los médicos deciden solicitar la autorizacion
de los hijos para realizar la intervencion quirurgica, debido a que de acuerdo
con las politicas institucionales, se debe firmar una hoja de consentimiento, en
la que se informa sobre el delicado procedimiento a efectuarse, para poder
proceder a realizar la amputacion. Como en este caso se trata de un adulto
mayor que se niega a ser intervenido quirargicamente a que se le practique una
nueva amputacion, los médicos piden a sus familiares que firmen la
autorizacion, para poder llevar a cabo su labor, anulando la opinion del paciente

al no considerar su decir frente a la operacion que se consideraba emergente.

Aqui se puede evidenciar la primera etapa de la elaboracion de duelo, que es la
fase de evitacion, donde Nelson manifiesta llantos, protestas, negacién a la
pérdida, acciones que estan dirigidas al objeto perdido. En este caso, Nelson no
quiere ceder a la operacion de otra pierna porque eso le significa que ya no va a
encontrar apoyo en una muleta, objeto con el que habia logrado mantener su
autonomia, pues con una sola pierna aun se le sostenia en su lugar frente al
otro. El tener que someterse a una nueva amputacion le implica ahora si
depender, no solo de un objeto sino de un otro; al no tener ninguna de las dos

extremidades inferiores, el otro seria quien tiene el poder de decidir y no él.

En una de las entrevistas se puede indagar sobre su historia familiar y ubicar
gue Nelson es un hombre que vive solo por voluntad propia y es independiente.

Hace 7 afos se divorcio de su esposa por situaciones familiares ya que el
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paciente siempre ha sido una persona con un carécter fuerte, tiene 5 hijos y 7
nietos. No se lleva bien con ninguno de sus hijos y "prefiere vivir solo a que sus
hijos se hagan cargo de él", es decir que el paciente no desea ser considerado
una carga con la perdida de sus dos piernas. Su hijo Carlos, quien es el mas
cercano, manifiesta que su padre siempre tuvo un caracter complicado y por
ello ninguno de sus hijos se atrevieron a impedir que viva solo, "nadie lo

aguanta".

El paciente considera que es ahora pasara a ser una carga para sus hijos
porque no cuenta con ninguna de sus dos extremidades inferiores. En todo este
tiempo ha preferido no aceptar ningun tipo de ayuda, para que después no se lo

saquen en cara.

Luego de una discusion con uno de sus hijos por firmar el consentimiento para
realizar la amputacion sin su autorizacion, el paciente sufre un infarto cerebral,
situacion que no les permite a los médicos en un primer momento, dar un buen
pronostico, considerandose necesario el traslado a la sala de cuidados

intensivos para que reciba un mejor tratamiento.

Con estos elementos, se puede identificar la segunda fase del duelo que es la
de confrontacion, donde se presentan las emociones mas intensas del sujeto y
trata de recuperar de alguna forma lo perdido, por ejemplo: luego de la
intervencién quirdrgica que le realizaron a Nelson sin su autorizacion, cuando
despierta de los efectos de la anestesia, se encuentra con un cuerpo mutilado al
no sentir su pierna; el paciente se enfrenta a una pérdida irreparable que llega a
darle a su vida un cambio radical. Todo este vacio que siente y que no lo puede

poner en palabras se manifiesta a través del llanto, rabietas, coraje, gritos. Esto
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provoca que, a Nelson por su avanzada edad, le dé un infarto cerebral. Su
cuerpo sufrié un colapso frente al vacio, no quedé ya pierna que lo sostenga.

El dolor es un afecto de limite, la amputacion también lo es y el dolor por
la amputacién se convierte en un limitante para el paciente, porque lo
paraliza, evita que €l continle con su vida de acuerdo a las metas,
deseos y necesidades que tenia previo al accidente o la enfermedad.
(Vazquez, 2013, p. 36)

Se puede identificar la fase de restablecimiento en la quinta entrevista, al
observar al paciente con un mejor semblante, y con un mejor prondstico del
meédico tratante, quien manifiesta que ya no era necesario que el paciente
ingrese a Unidad de Cuidados Intensivos, pues su evolucién era satisfactoria. Al
intervenir de nuevo con el paciente, cuando se le pregunta sobre como se
siente luego de su inesperada recuperacion, éste menciona una frase por

repetidas ocasiones: " Luchando por la vida".

Se intenta hacer hincapié sobre la frase dicha para que el paciente pueda
elaborar algo mas en su discurso; pero por sus problemas cognitivos, secuela
del infarto cerebral, no-pudo ser posible. El infarto cerebral afecté en el area del
lenguaje, originando dificultades en la elaboracion de frases largas o para

entablar una conversacion.

A peticion del médico tratante se trabaja con la aplicacién de ejercicios de
estimulacién cognitiva, donde se puede observar que el paciente pone todo de
Su parte para su recuperacion, los cuales dan un resultado positivo. Finalmente,
el paciente acepta la ayuda de sus hijos, es decir que cuando le concedieron el

alta, Nelson dio su consentimiento para ir a la casa de su hijo mayor y permitir
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ser cuidado y atendido por otros, otros con los que aun mantenia un lazo de

amor, su familia.

Caso # 3

Narciso, es un sujeto de 52 afios de edad, con diagndstico médico de diabetes
mellitus, con partes necrgticas en extremidades inferiores e injertos de piel en
las mismas. Se recibe la interconsulta cuando el paciente llevaba dos meses
hospitalizado. La interconsulta fue dirigida al area de psicologia porque no
desea colaborar con la terapista fisica, y presentar negativismo a la hora de
realizar las terapias de rehabilitacion.

De su historia, Narciso sefiala que es el tercero de siete hermanos; en su
infancia vivié con todos sus hermanos, con su papa y su mama. Describe esta
etapa de su vida, manifestando que ““fue bellisimo vivir con ellos, nunca me
falt6 nada™ refiriéendose al amor y a la alimentacion recibida dentro de su
familia. Resalta de su infancia la unibn que mantuvieron siempre sus padres;
aflade a su relato “"cuando muri6 mi mama, mi papa nunca estuvo con nadie,
hasta que murié”". Narciso describe a su familia como Unica, que a pesar de no
tener grandes recursos econdmicos, eran felices y se amaban, menciona que

quisiera tener a alguien con quien formar una familia para toda la vida.

Narciso comenta que hace 5 afios murié uno de sus hermanos mas queridos y
gue hasta ahora llora por su partida, era su hermano mas cercano. Describe a
su hermano como el que le ensei6 el oficio, refiriendose al negocio a la venta

de carne.
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Narciso, a los veintisiete afios tiene su primer compromiso con una joven de
quince afios, relacion de la cual tuvo una hija. Menciona que no le importé que
sea menor a €l, no tenia gran importancia en su vida, convivid muy poco tiempo
en casa de ella; un dia descubrié que ella lo engafiaba cuando al llegar a la
casa ¥ vio a un sefior sin camiseta; frente a esta situacion solo pregunt6 ¢Por
qué esta el sefior sin camiseta?, como su pareja no respondié cogié sus cosas

y se fue. Nunca mas volvié a esa casa ni a verla a ella.

El paciente menciona después en las entrevistas, que a los treinta y dos afios
tuvo una pareja de veintidés afos. La describe mencionando ““Ella si fue mi
esposa, hos casamos, tuve cuatro hijos con ella” idealizandola como “la esposa
perfecta”. Su esposa viajo a Espafa para mejorar su situacion econdmica vy
quiso llevarlo a vivir con ella, pero a él no le pareci6 la idea ya que tenia su
propio negocio en el pais. Refiere que su esposa -asi la menciona aun formé
una nueva relacién en el pais donde se quedo viviendo; él comenta que la llamo
por varias ocasiones y que ella no le contestaba el teléfono, hasta que tiempo
después se enterd que su esposa tenia una nueva pareja. Al tiempo, Narciso

tuvo otra pareja aqui en el pais.

Su pareja actual, la conocié en un casino a las dos de la mafiana. Comenta
Narciso que no esta con ella por carifio, por amor, sino que esta con ella solo
por agradecimiento; ya que segun menciona, es la unica que lo cuida, aunque
suele burlarse de él diciéndole viejo inservible, inutil, que nadie le quiere y que
se quedara solo. Afiade ademas que le ha dicho en varias ocasiones que se
vaya y no sabe por qué continGa ahi con él; Narciso prefiere quedarse sélo y no

recibir insultos por parte de ella.
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Narciso es un paciente diabético no controlado, ingresa al hospital con sus
extremidades inferiores necroticas, por ello el tratamiento médico consistio
primeramente en realizar raspaduras en la piel necrética para posteriormente
realizar injertos. En las primeras entrevistas que se le realizaron al paciente ya

habia recibido dos injertos.

El paciente constantemente mencionaba en su discurso, como era su vida
antes de estar hospitalizado, comentaba que siempre le gusto6 trabajar, tener su
propio dinero, ser independiente. Sefiala que cada vez que le realizaban los
injertos no queria moverse ni hacer la terapia porque sentia que lo presionaban;
acota el paciente, que no sabe qué va a hacer cuando salga del hospital,
porque no se sentia Util y solo se veia como un estorbo y una carga, que no

podria trabajar en nada, preguntandose ¢ Quién contrataria a alguien asi?

Al realizar la evaluacion del caso y en el intento de responder a la pregunta del
paciente, retomamos que al presentarse el cambio de imagen corporal, existen
diversos efectos tanto a nivel psicoldgico, laboral, social; los cuales implican
una pérdida en todos estos aspectos, tan dolorosos como la pérdida de piel,
cuando le realizaban las raspaduras en la parte necrética o cuando le extraian
la piel para realizarle los injertos. De alguna manera se repite el significante,
““nunca me falté nada” ha *~ me falta independencia, no puedo trabajar”’, pero

de manera invertida.

Atravesar por una peérdida corporal, implica un cambio en la imagen, un cambio
en lo que él ve y en lo que se deja ver de él; el cambio no solo ocurre en el
paciente sino también en el entorno donde él se desenvuelve. ElI cambio

involucra también, aunque sea momentaneamente, una discapacidad, un
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necesitar de otro que lo ayude en la rehabilitacion, en la recuperacion de la

movilizacion y la reintegracion a sus actividades diarias.

Por medio de las ultimas entrevistas el paciente dio a conocer que habia decido
separarse de su pareja por la serie de insultos que le realizaba. Se observé un
cambio de la posicion en la que se encontraba el paciente al inicio al “no
expresar su disconformidad a la pareja” a “decirle lo que le tengo que decir”,
estaba ya haciendo algo frente al malestar que sentia cuando su pareja lo
trataba despectivamente.

El discurso del paciente denota que existe una ilacion en las expresion de sus
ideas, su discurso presenta conexion entre sus relatos; por medio de su
discurso se puede reconocer que esta en una permanente queja, en la espera
de que el Otro le proporcione una respuesta, busca ser respaldado en el que

hacer frente a diversas situaciones que se le presentan.

Por medio de su discurso se puede conocer que Narciso ha atravesado por
diversas pérdidas significativas para él, su hermano, su esposa y con la pérdida
gue se trabaja en esta investigacion que es la perdida de piel en sus
extremidades inferiores debido a que le realizaron raspaduras y la pérdida de
piel de las partes del cuerpo donde tomaron para hacer los injertos; pero es a
partir de esta ultima pérdida, que implica también la pérdida de independencia,
donde se plantea pérdida corporal, cambio en la imagen que ve de si mismo y
gue ven los demads, la urgencia subjetiva que encierra el no saber cémo

responder a la perdida de dependencia.
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En el texto "El duelo mas alla del dolor" (2002 p.3) citado en el capitulo dos de
esta investigacion, se mencionan tres fases desde una perspectiva psicologica

y fenomenoldgica, estas fases son parte del proceso de duelo:

La primera fase del duelo llamada de evitacion, que es cuando una persona
manifiesta negacion a la pérdida. Podemos identificar cuando Narciso se niega
a colaborar en la terapia fisica que le permite rehabilitarse, fortaleciendo los
musculos de las extremidades inferiores y conservar movilidad en el resto de su

cuerpo.

Retomando lo explicado como un segundo tiempo de las fases de duelo se
encuentra la confrontacién, se intenta recuperar aquello perdido, por eso la
rabia y la culpa pueden ser desbordantes, Narciso atraviesa esta fase en cuanto
a la angustia que presenta cuando se encuentra frente a esa falta, de una parte
de su cuerpo, es a partir del cambio de su imagen corporal y de su imposibilidad
momentanea que Narciso se ve como una carga y un ser inutil, decide estar con

su pareja actual solo por agradecimiento.

Conservando el silencio, lamentandose no poder salir de su estado actual,
negandose a colaborar con las terapias que le ayudan a conservar la movilidad
de sus extremidades afectadas y el resto de su cuerpo, el paciente siente que
por parte del personal médico, de enfermeria y su pareja, que no se lo valora,

mencionando que tiene miedo que el esfuerzo fisico afecte a sus injertos.

La tercera fase se la denomina como etapa de restablecimiento en donde el
sujeto vuelve a reconectarse con su vida diaria, a realizar sus labores

cotidianas, desaparecen los sentimientos de tristeza; en ésta etapa se da un
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proceso natural por la que tiene que pasar cada persona y asi poder aceptar,
superar la pérdida de objeto y renunciar toda esperanza de recuperar el

miembro perdido. (Pelegriy Romeu, 2011, p. 2).

El trabajo que se realizdé con Narciso f a partir de las intervenciones realizadas
fue reconstruir a partir de los significantes que le habian otorgado, al nombrarlo
y nombrarse como inutil, viejo, discapacitado, inservible; generar nuevos
recursos simbalicos. Frente al futuro, puede expresar que planea realizara un
préstamo al banco o a sus hermanos para volver a poner su negocio de carne,
gue después de que salga del hospital se ira a vivir donde uno de sus hermanos

hasta que pueda caminar por si sélo.

Caso #4

José, es un sujeto de 56 afios que fue ingresado a la institucion hospitalaria
porque la sutura que le hicieron cuando le amputaron su pierna hasta la rodilla,
estaba abriéndose. El paciente presenta diabetes mellitus no controlada, vive
actualmente solo; ha tenido cinco compromisos, dos hijos en el primer
compromiso, ninguno en el segundo, un hijo en el tercer compromiso donde la
madre del nifio fallecié, en el cuarto compromiso una hija y en su ultimo

compromiso un hijo, con el que mantiene un vinculo afectivo mas cercano.

El paciente comenta en sus entrevistas que fue muy dificil y duro al principio
asimilar que le corten parte de su pierna, comenta que él no se dio cuenta como
avanzo tan rapido la gangrena, solo vio una mancha en la planta del pie y la
gangrena avanzd muy rapido, atacé parte de la pierna; al principio creia que no

era algo grave y que se curaria facilmente. “"Todo pasé muy rapido™”.
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José menciona que sabia que tendria esa enfermedad porque varios miembros
de su familia la tienen, reconoce que no se cuidé como debia, ni antes de tener
la enfermedad ni después de contraerla; le preocupa no haber visto a su hijo
menor, le da miedo como el reaccione al verle amputado, las palabras del

paciente fueron ““sin una parte de mi”".

José es taxista y ha creado sus propios medios para poder continuar
trabajando, habla de un experimento de él, donde ha conseguido que un tubo
calce de tal manera que puede reemplazar su pierna, este tubo lo utiliza para
aplastar al embrague y continuar trabajando, Comenta con una sonrisa “~"No me

iba a quedar sin hacer nada, postrado en una cama’”.

Su discurso da cuenta de una estructura neurotica en la coherencia de sus
decires, el paciente menciona que la preocupacion principal que tiene es que a
su hijo le han diagnosticado diabetes a su corta edad; José se siente culpable
de que su hijo de ocho afios tenga esta enfermedad y le aterroriza saber que
puede pasar por lo que él esta pasando. Siente que tiene la culpa porque él no
se alimenta adecuadamente y es lo que le ha ensefiado a su hijo, ambos tienen

sobre peso y “"va a heredar de mi la enfermedad”™ menciona José.

En este caso podemos ver como José desde su particularidad una amputacion
le resulta no tan catastréfica ya que encuentra un recurso de como sustituir esa
falta fisica. Lo que angustia de José es no saber qué hacer para que su hijo no
pase por lo mismo, porque describe a su hijo igual a él y que siempre ha
seguido su ejemplo; aqui es donde se le realiza un sefialamiento ¢ usted es el

ejemplo de su hijo? A lo que responde si, un mal ejemplo para mi hijo recalca.

68



A José, se le propone a partir de sus decires cambiar el ser un mal ejemplo con
el ser un mejor ejemplo, ligado al significante ser un mejor ejemplo se le plantea
utilizar su amputacién como un recurso que le permita que su hijo vea las
consecuencias que pueden presentarse si continua una mala alimentacion

como lo ha hecho su padre y él también.

José ha podido generar a partir de si mismo nuevas formas y recursos que le
permiten involucrarse en su propio negocio y no ver a su discapacidad como un
impedimento, sino como el mismo menciond en su discurso, una basqueda de
un qué hacer con esa falta. Se trabaj6é con José el significante “"herencia™, se le
pregunta al paciente ¢Qué le da a su hijo? ¢Una enfermedad o saber
sobreponerse a las adversidades? A lo que el paciente reconoce que puede

darle algo mas que una enfermedad.

Para José esta pérdida fisica no representa un obstaculo para continuar con su
trabajo, ha podido reemplazar esta ausencia con un objeto fisico externo a él
pero que lo hace suyo, y le permite involucrarse en el ambito laboral, José tiene
temor presentarse frente a su hijo de ocho afios y que vea su nueva imagen,
debido a que es dado de alta el paciente, no se puede continuar con el trabajo
terapéutico, sin embargo se logra trabajar con el significante ser un mal ejemplo
y el paciente logra movilizarse a ser un mejor ejemplo para su hijo, cuando lo
vea y hable con él, que sera segun José apenas salga del hospital para que lo

vea.
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CONCLUSIONES

La construccion del cuerpo es un momento secundario. Ningln sujeto nace con
un cuerpo; por ello es fundamental establecer una diferencia entre cuerpo y
organismo, el cuerpo es el resultado del ingreso al leguaje por medio de los
significantes que el Otro le proporciona al infans, dentro de estos significantes
otorgados se resalta un significante primordial que va a representar a este
sujeto; y el organismo es aquello que esta antes de encontrarse con el lenguaje,
donde las partes del infans aparecen como desarticuladas, separadas y el nifio

no tiene una imagen propia.

El armado de la imagen especular se da por medio del Estadio del Espejo,
instancia psiquica en donde se da una especie de alienacion imaginaria con el
Otro, quien le proporcionara el modelo de una imagen completa. El infans al
nacer es un organismo, un montén de piezas sueltas sin unificacién; pero el
nifo al reconocerse en esa imagen proyectada por el Otro, la hace suya y se

siente jubiloso de ver una figura completa.

Existen dos mecanismos primordiales en la construccion del cuerpo. La
alienacién, momento que representa la dualidad existente entre la madre y el
hijo, donde la madre en cuanto funcion simboliza el gran Otro que permitira a
este infans ingresar el lenguaje, dandole sentido a ese llanto que en un principio

no significaba nada, y que luego pasa a ser un llamado, una demanda.

En un segundo momento se da el mecanismo de separacion como formador del
Yo, donde interviene un tercer elemento regulador, el significante NP, que
recaera sobre el deseo de la madre, estableciendo un limite de no todo le es
posible tanto al nifio como a la madre, causando una pérdida de goce y la caida

del objeto a para la construccion del deseo en este nuevo sujeto.
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En la “Clinica de urgencias”, una amputacion genera una serie de
consecuencias a nivel biolégico, psicologico y social; a nivel orgdnico como
secuela de la amputacion, sea por un accidente o por enfermedades cronicas
como la diabetes queda la pérdida de funciones, a nivel psicoldgico, la irrupcion
de esa imagen completa que provoca la pérdida y la aceptacién de esta nueva
figura corporal. A nivel social encontramos la segregacion por parte del Otro
llamado sociedad, a partir de paradigmas erréneos, estereotipos, que marcan al
sujeto que ha perdido un miembro de su cuerpo, una condicidbn de

discapacidad.

Una pérdida corporal produce efectos significativos de menor a mayor grado a
nivel psiquico, segun el caso, por el cambio subito que se suscita en la imagen
gue figuraba como completa a partir del Estadio del Espejo, la pérdida de
significantes que marcan el cuerpo a traves de la historia particular de cada
sujeto y que le permiten posicionarse de una u otra forma frente al otro; dejando
al sujeto sin palabras frente a la angustia, sintiéndose totalmente diferente

frente a los demas y con incertidumbre frente al futuro que le deviene.

El psicdlogo clinico interviene por medio de la escucha y de la asociacion libre
frente a la negacién a esta pérdida suscitada en el cuerpo, que simboliza la
falta; trabaja el psicologo con el sentimiento de culpa que encarna la ausencia
de esa imagen completa puede recaer en su relacion con los otros aislandose a
si mismo, o también podria generarse una posicion de victimizacién, que sus
familiares realicen todo lo que ellos pidan, la funcién del psicélogo clinico no es
suprimir el sentimiento de culpa, es permitir al sujeto escuchar sus decires y
reelaborar los significantes que lo atraviesan; el psicélogo clinico sera quien
pueda direccionar al sujeto para que se produzca la aceptacion de esta pérdida

es la apertura que tendria el sujeto para un saber hacer con su nueva imagen.

Los pacientes amputados de una institucion hospitalaria publica se ven

sometidos a una serie de procedimientos que pueden llegar a desestabilizarlos
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emocionalmente, siendo necesaria la intervencion Psicoldgica para atender las
urgencias médicas como lo son las intervenciones quirdrgicas, y mas aun las
urgencias subjetivas, que pueden ser expresadas de diferentes formas como:
llanto, gritos, momentos de silencio; reacciones con las que se pone en acto un

no poder decir nada frente a ese evento traumatico.

La pérdida de un miembro fisico es una realidad irreparable. Ante esta
situacion, es necesario el trabajo de duelo, pues permitira una restauracion
afectiva, una reorganizacion del Yo, y un replanteamiento de la vida a partir del
desarrollo de recursos psiquicos que posibiliten sobrellevar la sensacién de

vacio, y emprender un nuevo camino con lo que se tiene.

72



Bibliografia

Castellanos, S. (08 de Diciembre de 2008). psicoanalisisymedicina. Obtenido de
http://psicoanalisisymedicina.blogspot.com/2008/12/apuntes-para-una-clnica-
del-cuerpo.html

Conadis, citado por Semplades. (2013). Obtenido de https://nrsuwg-
bn1306.files.1drv.com/y3mKINIdX9FKG7SbNFR8V8ONYWzEuLbjmTWCrfibp90I
GGO0szOkmsZnmLpRBpxgkkL2KbiAfXuN59KjjQidjgzz3tB9I4AuwSrAJsARIa8WARId
VavLwJMmzK6ZyQmuHGgTz7Brtf8h7E7ncdrUiUtRMgeG2tvZ7iWsnkgLHpnMh80
/Plan%20Nacional%20Buen%20Vivir%202013-2017.

Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades. (s.f.). Obtenido de
http://www.consejodiscapacidades.gob.ec/valores-mision-vision/

Coérdova, E. (2012). nelbogota. Obtenido de
http://nelbogota.blogspot.com/2012/09/dialectica-del-deseo-y-demanda-en-
lacan.html

Damiano. (2013). “La eficacia real de imagen sobre el cuerpo”. La Plata: Cita.
Damiano. (2013). £/ Modelo Optico: Hacerse un cuerpo imaginario. Cita.

Domb, B. (1996). efba.org. Obtenido de http://www.efba.org/efbaonline/domb-14.htm

Egea, Sarabia. (2011). Clasificaciones de la OMS sobre discapacidad. Obtenido de
http://www.um.es/discatif/METODOLOGIA/Egea-Sarabia_clasificaciones.pdf

Eidelsztein. (2009). Los conceptos de alienacion y separacion de Jacques Lacan.

Obtenido de
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/jardin/article/viewFile/12223/1285
4

Goya, A. (2001). “El cuerpo en la psicosis”. Saor.

Guerrero, Herrera, Herrera, & Manri. (2000). Compilado de libros. En tesis de grado
(pag. 10). Guayaquil.

Guerrero, M. Herrera, Ma. Herrera, Manri,J. (2000). La Psicoterapia com Orientacion
Analitica en Instituciones Hospitalarias. Guayaquil.

73



Jaramillo, D. (2011). http://repositorio.ucsg.edu.ec/. Obtenido de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/123456789/159/1/T-UCSG-PRE-FIL-
CPC-7.pdf

Kohler, citado por Duero. (2013). “La Gestalt como teoria de la percepcion y como
epistemologia”. Obtenido de
http://psicologiamonserrat.zonalibre.org/Monserrat%20(Gestalt).pdf

Lacan, citado por Damiano. (2013). “La eficacia real de imagen sobre el cuerpo”. La
Plata: Cita.

Lilo. (2000). Duelo y pérdida corporal. Obtenido de
http://www.revistahospitalarias.org/info_2001/01_163_04.htm

M.E, R. (2003). Del grito a la demanda. En Psicoandlisis con nifios y dificultades en el
Aprendizaje. Colombia: Universidad de Antioquia.

Martinez, citado por Tarrio. (2008). La subjetividad, como expresion del lenguaje, se
centra en el cardcter instersubjetivo de la comunicacion, donde los elementos
del discurso participan como huellas de la subjetividad del hablante y se
manifiesta como producto cultural que acompana al sujeto. Obtenido de
http://borromeo.kennedy.edu.ar/Artculos/LaviolenciadesuinterpTarrio.pdf

Miler , citado por Gutman. (2002). EOL. Obtenido de
http://www.eol.org.ar/template.asp?Sec=el_cartel&SubSec=cuaderno&File=c
u aderno/016/gutman.html

Miller, citado por Tendlarz. (2009). Metdfora Pterna. Grama.

Morales, Heli. (2015). Seminario Presencial. Sexualidades de las mujeres: sintomas,
historias y enigmas. Guayaquil, Guayas, Ecuador: UCSG.

Nassio, J. (2008). El concepto de imagen inconsciente del Cuerpo, de Dolto. En Mi
cuerpo y sus imagenes (pdag. 20). Buenos aires : Paidos.

Nostas, C., & Lora, M. (2002). El estatiuto del cuerpo en psicoanalisis. Obtenido de
http://www.ucb.edu.bo/publicaciones/ajayu/vinl/vin1a09.pdf

Sanz, C. (03 de julio de 2013). los tres ordenes: Real, Simbolico, Imaginario .
Seldes. (2005). La urgencia subjetiva. JCE.

Semplades. (2013).

74



Semplades. (2013 - 2017). Buen Vivir Plan Nacional. Obtenido de https://nrsuwq-
bn1306.files.1drv.com/y3mKINIdX9FKG7SbNFR8V8ONYWzEuLbjmTWCrfibp90I
GGO0szOkmsZnmLpRBpxgkkL2KbiAfXuN59KjjQi4jgzz3tB9I4AuwSrAJsARIa8WARId
VavLwIMmzK6ZyQmuHGgTz7Brtf8h7E7ncdrUiUtRMgeG2tvZ7iWsnkgLHpnMh80
/Plan%20Nacional%20Buen%20Vivir%202013-2017.

Tendlarz. (2009). Alienacion y separacion la experiencia enigmdtica. Grama.

Tendlarz. (2009). La Metdfora Paterna. Grama.

Tendlarz, S. (2009). silviaelenatendlarz. Obtenido de
http://www.silviaelenatendlarz.com/index.php?file=Articulos/Otras-
tematicas/Salvar-al-padre-html

Vargas citado por Baz. (2010).

Vasquez, J. R. (2008). scribd. Obtenido de https://es.scribd.com/doc/4099659/EL-
CUERPO-HUMANO#scribd

Villa. (2014). e-Portafolio. Obtenido de
http://www.villaneuropsicologia.com/uploads/1/4/4/5/14457670/wq-
2_eq6.pdf

Viscasillas. (2001). “Comentario acerca del Estadio del Espejo y Modelo Optico”. Saor.

Viscasillas. (2001). Comentario Acerca del Estadio del Espejo y del Modelo Optico. Saor.

75



4 Plan Nacional ®

i} | Presidencia N de Caigr!cia ?eszlglnala @
de la Republica Innovacion y Saberes e > S E N E S CYT
 del Ecuador ¢ T Lo e

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Maji Anguieta Erica Cristina, con C.C: # 0930981394; Vera Balseca
Maria Fernanda, con C.C: # 0950545533, autoras del trabajo de titulacion
modalidad Proyecto de Investigacion: Algunas consecuencias subjetivas en la
imagen corporal desde el psicoandlisis lacaniano, en pacientes con
amputaciones Internados en una Institucion de Salud Publica previo a la
obtencién del titulo de Licenciadas en Psicologia Clinica en la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciobn que tienen las
instituciones de educaciéon superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador para su
difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
modalidad Proyecto de Investigacion, con el propésito de generar un repositorio
gque democratice la informacién, respetando las politicas de propiedad
intelectual vigentes.

Guayaquil, Febrero del 2016

Nombre: Maji Anguieta Erica Cristina

C.C: 0930981394

Nombre: Vera Balseca Maria Fernanda

C.C:0950545533



% &TT Plan Nacional
T /| Presidencia
fe-la Repdblica T e « >SENESCYT

. del Ecuador e e o e Supe

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TITULO Y SUBTITULO: Algunas consecuencias subjetivas en la imagen corporal desde el
Psicoanadlisis lacaniano, en pacientes con amputaciones Internados
en una Institucion de Salud Publica.

AUTOR(ES) Maji Anguieta Erica Cristina & Vera Balseca Maria Fernanda

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Psc. Cl. Cardenas Paulina

INSTITUCION: Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Facultad de Filosofia, Letras y Ciencias de la Educacion

CARRERA: Escuela de Psicologia Clinica

TITULO OBTENIDO: Licenciadas en Psicologia Clinica

FECHA DE No. DE 70

PUBLICACION: PAGINAS:

AREAS TEMATICAS:

PALABRAS CLAVES/ Palabras claves: Amputacion, cuerpo, discapacidad, duelo,

KEYWORDS: urgencias, psicoanalisis.

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras)

La pérdida de un miembro del cuerpo nunca ha sido facil de asimilar para las personas que
atraviesan esta situacion, debido a que es la perdida de una parte de su propio cuerpo, un
cuerpo formado y que tiene una historia y es mucho mas complicado cuando la pérdida se da
en condiciones abruptas.

Es por esto que en el presente trabajo se pretendié analizar los efectos ya sean biologicos
psicoldgicos o sociales que se presentan en una persona que ha sido amputada y que se
encuentra hospitalizada. La imagen inconsciente tan distorsionada que se genera en el
sujeto en relacién con su cuerpo es uno de los principales motivos por los que se debe
considerar la importancia de la atencién psicolégica en una institucién hospitalaria publica. Se
escogio la teoria psicoanalitica para la presente disertacién y poder analizar los conceptos.

ADJUNTO PDF: ] SlI [1 NO
CONTACTO CON Teléfono: +593 E-mail: e_cris_29@hotmail.com /
AUTORI/ES: 0996158517/ mafer_vb_ 296 @hotmail.com
0959211934
CONTACTO CON LA Nombre: Gomez Aguayo, Rosa Irene
INSTITUCION: Teléfono: +593-4-2200511 (extensién 1419)
E-mail: rosa.gomez0l@cu.ucsg.edu.ec

| SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA
N°. DE REGISTRO (en base
a datos):
N°. DE CLASIFICACION:
DIRECCION URL (tesis en la
web):



mailto:rosa.gomez01@cu.ucsg.edu.ec




