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INTRODUCCION

El trabajo que presentamos a continuacién, constituye un excelente
ejemplo de un abordaje clinico-evolutivo de orientacién psicoanalitica del
caso de un lactante menor. Casos que despiertan siempre una serie de inte-
rrogantes e inquietudes en los profesionales de la salud mental.

Qe trata de un nifio de mueve meses de edad, hospitalizado en el “Cen-
tro de Pediatria Albina R. de Patifio”, con los diagndsticos de Desnutricién
Marasmatica de ITI°, Tuberculogis, Neumonia, IRA grave. La madre y el
padre, de 39 afios de edad, viven separados, dedicandose ella a vender re-
frescos v €l se desempena como chofer.

Willy tiene, ademis, cinco hermanos; los euales son producto de las
distintas uniones de la madre,

Respecto de los datos de desarrollo del nifio, debemos sefialar que
nacié al cabo de nueve meses de gestacién con un peso de 3085 Kaor., por
parto eutdeico atendido en un centro médico. Al momento de su interna-
cion presenta un peso de 4130 Ker. (peso totalmente defieitario para su

edad). Los datos revelan, también, retraso psicomotor desde los primercs
meges.

La madre, quien trae al nifio al hospital, sefiala que fue destetado a
los dos meses debido a que tuvo que ser separado de ella, recibiendo desde
entonces alimentacién mixta. Sin embargo, desde hace cineo meses pre-
senta Inapetencia y cuadros diarreicos a repeticién, por lo cual recibe trs-
tamiento en varias oportunidades. Actualmente, no obstante, continiia eon
vomitos y rechazo de la alimentacién (rechaza todo tipo de alimento).

En el momento de la internacion, Willy presenta un estado hastan-

te di?ti?l‘_iﬂl‘ﬂd{}, esta muy enflaquecido, Ia piel tiene un color marmoreo, eon
sensibilidad disminuida; =] nifio no responde a los movimientos que se rea-

lizan eon su cuerpo, permanece ausente, emitiendo leves quejidos sin lagri-
mas.

I.— OBSERVACIONES ACERCADE LA
CONDUCTA DEL LACTANTE

Acerca de las técnicas y métodos que el profesional de la salud men-
tal puede utilizar con nifios pequefios (lactantes v preescolares), se pre-
sentan una serie de dificultades; muchas veces el psicologo puede precun-
targe por donde empezar a investigar en los casos de lactantes. A este res-

(*} Comentado por Médnica Pelliza de Trigo.
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pecto, es bueno recordar aquello que sefiala F. Stone: “Los nifios muy pe-
quenos, incluso los lactantes, pueden llegar a Ia consulta por dificultades
con la alimentacién, el suefio, la conducta o por inquietud de los padres con
respecto al desarrollo. En este estadio preverbal del desarrollo, el exami-
nador depende de 1) la historia v 2) de la conducta observable” (1).

1.— Observaciones en los primeros acercamientos,.—

Cuando tomamos contacto con Willy, éste no se encontraba preci-
samente en la sala de nifios desnutridos del H.I.A.P., sino mas bien, en una
sala para lactantes con diversas patologias. Junto a su cuna se encontrabsa
otro nino de seis meses de edad que, aparentemente, lo superaba con mucho
en cuanto a peso, talla y una serie de conductas adaptativas.

Willy presentaba la piel color ceniza (marmorea), se encontraba ex-
tremadamente enflaquecido, tenia temperatura corporal baja, razon por la
cual se encontraba cubierto por una gruesa frazada y cerca de un calefac-
tor, los ojos se hallaban sobredimensionados por el excesivo enflagquecimien-
to de la cara y la mirada estaba perdida en el vacio (en un punto lejano que
parecia ser el techo de la sala).

En estos primeros contactos se observs, también, el hecho de que
el nifio no respondia ni ante estimulos visuales ni ante estimulos auditi-
vos. Ante el contacto corporal daba sefiales de molestia (emitia oemidos)
por haber sido tocado (a este respecto es importante sefialar que no exis-
tia una razén organica para ello).

Respecto de las reacciones del nifio ante la situacién de hospitaliza-
cién, no presentaba signos o sintomas de protesta o de sentimientos de
abandono por el hecho de haber sido separado de la madre ¥ privado de la
percepcion de cualquier otro estimulo conocido. A este respecto, debemos
recordar que .J. Bowlby sefials el hecho de que en nifios mayores de seis me-
ses debemos esperar una reaccién negativa ante la institucionalizacién y
sobre todo ante la separacién de la madre, que se manifiesta a través de con-
ductas que expresan la protesta del nifio frente a la pérdida del objetn
(Ilanto, gritos llamando a Ia madre) ; para terminar, a medida que pasa =l
tiempo, en una actitud de indiferencia, quietud, inexpresividad ante estimu-
los como la sonrisa o el arrullo ¥ otrog (no manifiesta el méas leve intento
de establecer relacién con extrafios, ni reacciona positivamente ante el es-
timulo de que cualquiera iniente establecerla con él), Este mismo autor
sehala que en los easos en que el nifio no manifieste alteracién alguna an-
te esta situacidn, este hecho constituye un indicativo de que podrian exis-
tir algunas alteraciones en la relacién materno-infantil v sobre todo algu-
nas distorsiones en la actitud materna. de tal forma, que el desarrollo psi-
quico del nifio se encontraria ya afectado v su capacidad de afecto posible-
mente lesionada (2).

Otra conducta que I'amdé poderosamente nuestra atencién en los
primeros acercamientos que se tuvo con el nifio era el hecho de que Willy
habia perdido el reflejo de succion, aspecto este que resultaba llamativo
pues la madre manifestaba que el nifio habia sido alimentado con biberdn
a partir de los dos meges de edad. Esta ausencia de la conducta de suceidn
se acompafiaba, por supuesto, de inapetencia, que en opinién de la enferme-

1. Stone, F.; Koupernik, C.: Psiquiatria Infantil, Salvat Editores, S.A. Pag. 63.

2. Bowlby, J.: Los cnidados maternos y la Salud Mental. Ed. Humanitas.
Cuarta edicién, 1982, Pag. 27.
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ra encargada de su cuidado ers casi total. Por estas razones, el nifio era ali-
mentado a través de sonda naszogistrica.

Todas estas conductas cbservadas en el lactante nos hacian pensar
en un sindrome claramente “depresivo” con caracteristicas de “hospitalis-
mo”, el cual podia tener su origen en experiencias de “deprivacién mater-

n:al”, por distorsiones en la actitud materna, bisicamente, v de “depriva-
cion ambiental” en general (3),

2.) Resultados obtenidos a través de la “Prueba DENVER
escrufadora del desarrollo”.—

El nino presenta un déficit profundo en cuanto a su desarrollo psico-
motor y de lenguaje, presentando un Coeficiente de Desarrollo (C.D.) me-
nor a 1 mes de edad. Las areas mas afectadas son:

— Motora gruesa.—

— No levanta, ni sostiene la cabeza.

—  No sigue los objetos con la mirada.

— No presenta reaccion ante ruidos o sonidos.
— Manifiesta rechazo al contacto corporal.

— Permanece en la posicién en la que se lo
coloque (pasivo).

—  Motora fina.—

-— No pregiona, ni agarra objetos, pero 8i se lleva
el puiio a la boca aunque no succiona.

—  Lenguaje.—

— [ixiste un retraso severo. No presenta ninguna
manifestacion fonica elemental.

—  Noclo - Personal.—

— No hay respuesta de sonrisa.

-— No hay regpuesta ante estimulos de sonrisa o
arrullo.

— Cuando se le levanta no hay respuesta exploratoria
visual,

d. A este respecto S. Bralic y colab. sefialan, que el término “deprivacién materna”

se emplea para referirse no sélo a la separacién o ausencia de la madre, sino
a situaciones en que ésta va acompafiada de otras desviaciones del patrén ca-
racteristico de relaciones entre madre e hijo. De esta forma, en situaciones en
que existe "Distorsiones de la actitud materna”: “la madre esti presente fisi-
camente, pero mantiene una relacion anormal y psicopatogénica con su hijo.
Diversas causas, desde su exceso de trabajo, hasta alteraciones psiquiitricas,
pueden impedir que la madre proporcione a su hijo lo que éste requiere para
su normal desarrollo. Asi, un nifio criado en su propio hogar puede estar some-
tido a deprivacién materna, en la medida en que sélo cuenta con la presencia
fisica de su madre, ¥y no con apoyo emocional calido y adecuado”. (Bralic, S. y
Colab, Estimulacion Temprana., Importancia del ambiente para el desarrollo del
nifio, UNICEF, 1979, Pag. 50-52),

De esta forma, se puede concluir, que el concepto de deprivaciéon materna no
implica, como condicion previa, que el nifio haya sido separado de su madre;
este seria el caso de algunos nifios descuidados o maltratados (“battered child
syndrome™).
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Como datos adicionaies al caso, debemos afiadir que, si bien el nifio
fue internado por la madre, esta fue la tinica oportunidad en que ésta acu
dio al hospital. De esta forma, el nifio s6lo recibia visitas de la hermana
mayor, una adolescente de 16 afios, con la cual tomé contacto el psiedlogo.
En dicha ocasién nos informamos de que era ella la que tenia a su cargo el
cuidado del nifio, pero que ademas debia atender a tres hermanos menores,
la cocina, el planchado y el lavado, ¥ que por estas razones habia dejado Ia
escuela. Durante la entrevista manifesté que la situacién se debia al he-
cho de que la madre debia viajar por motivos de comercio. Posteriorments
obtuvimos el dato de que esta situacion se origing cuando Willy tenia dos
meses de edad y la madre fue encarcelada por motive de fraude, habiendo
tenido que permanecer en la carcel por el lapso de casi cuatro meses, tiem-
po en el cual Willy quedé al cuidado de la hermana junto con sus otros cua-
tro hermanos. Respecto de los cuidados gue la hermana brindaba a Willy
ésta manifesté que no lo atendia mucho porque tenia muchos quehaceres
y acostumbraba dejarlo en la cama. Cuando Willy presentd diarrea senala
que le dio algunos remedios que le aconsejaron, pero que el nifio fue em-
peorando poco a poco, ¥ cada vez rechazaba mas el contacto corporal (1l9-
raba cuando se lo levantaba), por esta razon ella dejé de levantarlo.

Fue a través de la hermana mayor de Willy que se logré una entre-
vista con la madre.

II.—) INFORMACION DEL MEDICO PEDIATRA
ENCARGADO DEL CASO EN EL HIAP.

1.—) (Cusal es la patologia que presenta el nifio Willy de 1a cama Ne¢ 4?

R.—) Presenta desnutricion de fipo marasmatico en III¢, es decir que es
muy aguda. También se encuentra afectado uno de sus pulmones
por una infeccion, que es una neumonia, esto es algo que nos preo-
cupa mucho, pues, hasta ahora no cede vy se le estan administran-

do drogas bastante efectivas en otros casos. El nifio es un caso que
nos preocupa mucho.

2.—) (Podria Ud. sefialarnos, cuales son las caracteristicas de la
desnutricion marasmatiea?

R.)— Se trata de un tipo de desnutricién calérico-proteica, que se pre-
senta principalmente en nifios lactantes v pre escclares, como con-
secuencia de una ingestion y/o utilizacion deficiente de alimentos
de origen animal, acompafiada de ingestiones variables de alimen-
tos ricos en carbohidratos. A nivel comunal, la desnutricion ealorico-
proteica se considera como un transtorno causado por el hombre
que vive en condiciones marginales, sabemos que hay una serie de
determinantes sociales. A este respecto me gcustaria manifestarle
que sabemos que en la Universidad hay una Carrera de Psicologia,
pero hasta ahora los psicélogos no nos dicen nada a los pediatras.
La desnutricion, sabemos, es uno de nuestros grandes problemas
y aqui en el hospital notamos que los nifios desnutridos presentan
muchos déficits en psicomotricidad, lenguaje, nivel intelectual y
otros aspectos.

3.—) ;Podria describirnoes cual era la conducta que presentaba el
nifio cuando fue internado?

R.~—) Estuvo totalmente pasivo, lo que nos llama la atenciéon de este ni-
fio es que no llora. Tenia ese color ceniza que ha podido observar.
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Parecia una ratita. Pero muchas da sus conductas se pueden en-
render porgue se encuentra en estado critico, consideramos que es-
i en ezstado easl pre-mortem. No estd respondiendo al tratamien-
to, la infeeccidn del pulméan no cede.

;Cuales eree que podrian ser las causas?

El nifio presenta todas las caracterizticaz de lo que eonocemos co-
mo un “nifio de eajon”; es decir, que se trata de niios gue son ca-
si abandonados, no los estimulan, se los deja en la cama o en un
rinedn, v Ud. sahe que ezo tiene zus repercusiones. El Gnico espacio
que miran es el techo o el espacio del cajon.

i Cudl cree que es el papel de la madre en la enfermedad de Willy?

Sabemos que es la hermanita la que lo cuida. Evidentemente I
madre tiene un pupel fundamental ,pero ha veces no lo entiendern,

III.—) ENTREVISTA CON LA MADRE

£ Cudl es su nombre ¥ su edad?
Rosario v tengo 39 afios.

i Podria decirme, cniles fueron las condiciones en que se
embarazé de Willy? '

Me embaracé casi degpuds de eineo afios, mi embarazo fue un poco
inesperado, bueno son cosas que pasan, especialmente el médico
me dijo que adolecia de la cabeza y como con mi marido ya no ha-
ein vida, nog dejd mi marido asi cue este hijo he venido a tener con
otro hombre, ... Fl trabaja en la policia en eriminalistica, asi, he
venido a tener relaciones vy me he visto esperando. El médico me
dijo gue tenia que hacer asi, que tenia que tener contacto porque
de es0 dice que me venian los dolores de cabeza, porque el padre de
mis hijos, el que nos ha dejado era muy exigente sexual ¥ a eso
dice que se habia acostumbrade mi matriz. .. ¥ de eso ha sido que
he tenido que hacer vida con el padre de mi hijo. Iis un hombre ca-
sado. El queria hacerme curar, pero no pudieron curarme porgue
dice que lenia mal la matriz,

s1Tsted se refiere al aborto?
a1
1 Usted queria abortar?

g1, su padre mismo queria. .. él no queria que venga a tener mi
hijo. Entonces vo dije ya estd que voy a hacer, como también me
haeian la vida imposible mis hijos entonees deeidl v con la bendi-
eion de Dios. .. dijeron que mi matriz estaba mal v gue era peli-
ETOE0,

LA qué se dedica usted?

Bueno antes viajaba yo haciendo mercaderia, haciendo negoecio no?
Perp mala suerte no hace mucho he venide a tener una pérdida,
todo me han robado, todo el dinero gue llevé a Santa Cruz, porque
de La Paz llevaba. .. porgue allé cuando hace frio usan cosas ca-
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lientes v como yo tengo ataques epilépticos nerviosos, un rato de
esos cuando me empecé a descomponer entonces me tomé unas pil-
doras y me die suefio pero yo agarrada de mi bolsén asi estaba (ha-
ce el adem#n), pero me habia quedado dormida pues, hasta que el
chofer me dijn: “sefiora ya han bajado todos bijese” ya llegando
a Cochabamba, “1 Ah, ya!”, le dije y no habia mi bolsén y comencé a
busear. Y de ezo he venido a quedar en quiebra y debo hasta aho-
vita dinero, mil setecientos... no un millén setecientos, debia dos
mil o dos millones.

LA qué se dedica actualmente?

Ahora me dedico vendiendo refresco, en la Policia estoy vendien-
do, enando estaba detenida graciaz a Dios tenia conocimiento de
la policia, de ahora en hay que vendo refresco.

Cuando usted me relaté las condiciones en gue se embarazd de
Willy, ;usted no esperaba un embarazo?

No, no esperaba.

1Quiere decir que fue una sorpresa?
Si, fue una sorpresa.

L Cuféil fue su primera reaceion?

Me dio pena porgue dije otro hijo més ;qué voy ha hacer? Fui a
decirle a su padre, pero él no queria saber nada y como hasta aho-
ra no quiere saber nada del chico, por eso no viene ni a verlo, no
le importa nada del chico,

LA qué mes tuvo usted certeza de que se encontraba embarazada?

Bueno como cada ocho se me adelanta asi que esperé yo el veinti-
ocho del mes para que me baje. ., fuera de eso tome unas table-
tas, pregunté en la farmacia $i podian darme unas tabletas, esto
fue después de quince dias que no me bajaba. Dije que de repente
con eso me bajaba, pero no me hizo nada. Entonees fui al hospital,
me hicieron unos andlisis ¥ me dijeron que si gque estaba embara-
zada.

;. Usted imaginaba o ;)Enaahﬂ algo cuando el nifio estaba en sn
barriga? Me refiero a si pensaba algo acerca del nifio,
tImaginaba ¢émo podia ser?

i, he llevado muy grande nunca con mis otros hijos he llevado tan
grande, hasta la doctora misma me dijo, la que me ha observado,
me dijo que iban a ser mellizos, me dijo que me haga ver al frente
del Viedma. .. me {ui ha hacer eso en hay vine a saber que iba a
ser hombrecito, cuando ya estaba de siete meses, lo nico =i la pla-
centa la tenia muy deshecha y que el nifio estaba bien pero no muy
gordo tampoco, pero con las cosas que me dio, me dio unas table-
tas la doctora para que tome, tomé lag tabletas y un jarabe como
higado... me compré eso inyeeciones més me hice colocar. Des-
pués de eso ya vine y me dijo que estaba bien y le dije a la doclo-
ra que no eran mellizog, pero llevaba tan grande. .. primero le di-
je que la placenta estaba deshecha y crecida. Al saber que no eran
mellizos la doctora se alegrd.




12.—)
B.—)
13.—)
R.—)
14.—)
R.—)

15—)
Ro—)

16.—)
R.—)

17.—)
R—)

18—)
R.—)

{Durante su emhbaraze Ud. se ha sentido apoyada por alguien?
No.

sComo fue su parto?

Normal,

Hablemos ahora de Willy, ;cdmo era el nifio cuando nacid?

Bueno, cuande ha nacido pesaba tres ochentacinco, no era si gran-
de, morenito. A los nueve dias ya pesaba cuarenta. .. cuatro seten-
ta ¥ einco. Despuds a los dos meses si, estaba bien. A los tres me-
ges ha venido a recaer mal

(Usted a qué atribuye la enfermedad de Willy?

Clare, como me dijeron que habia empezado con diarrea y vémitos
dije infeccidn, lo llevaron al médico, ., lo levamog, no, dezde esa
vez ha estado mal v mal nomis siempre. En el hospital mismo su
doetor que tenia variag veces le he visto andando por agui también,
varias veces le han hecho andlisis penzando gue tenia gusanos que
por eso vomitaba. .. no lo paraba nada mas gue leche que tomaba
a cada momento, pero igual nomds lo botaba por arriba y por aba-
jo. Asi, que de eso me dijo “mira doiia Charo estds gastando més
de la cuenta cada vez, cada vez se descompone por que no lo haces
ver de repente”, y una viejita donde vivia mas antes de gque venga
a vivir en este otro cuarto que tengo, me dijo haber tray te lo he
de ver yo a tu hijo, asi de su orejita lo tocd, asi de su nariz, “este
tu hijo esti orijado” me dijo, “tienes que hacer”, eso no entienden
aqui los médicos no? Me dijo que lo meta a la panza de la vaca, lo
he hecho hacer todo, me dijo que lo bafie con hierbas, pero en vano,
ha seguido asi cayendo mal, mal y ha comenzado ya también a to-
ser, serd que lo he hecho andar en el rio después de haberlo bafia-
do con hierbas calientes, lo envolvi bien y le hice sudar de ahi me
dijeron que por el rio lo haga andar para que se vaya la enferme-
dad no? En eso ha cido que vo lo he hecho resfriar al chiquito o tal
vez. .. en todo eso, pero el doctor me dice “no es de eso”, sino que
el chiquito debe tener un contagio.

L Usted piensa que Willy se parece a alguien?

No, no sé doetors. . . lo tinico los ojos tiene a mi hija a la jovenci-
ta, a ella lo tiene; después la boea. .. que le cae a su padre pues!

Digame 2quién euida a Willy, guién se encarga de é17
Mi hija, la sefiorita con la que Ud. hablé, ella se hacia eargo.

Mientras tanto, ;usted gué hacia?

Yo viajaba pues! Yo trabajaba, porque tiene que tener en cuenta
doctorita que somos seis boeas y vo sola tenia que mantener, Ten-
go un hijo mayor también que no frabaja en nada... asi que yo
tenia que pagar de todo, la mantencién. La alimentacidn, la leche
para mi hijo. .. porgque yo tengo otra hija, cinco afios es lo que tie-
ne, no le he dado yo nadita de leche, nadita de leche, le he dado maiz
huilkapare nada mas, pero ahora se bafia con agua fria, hace lo
gque sea, no enferma la chiquita y si enferma, un ratito es con la
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peste, se le da cualquier cosita y se sana nomds, no me hace gas-
tar, este mi hijo me estd haciendo astar.

JPodria contarme, cudles eran los cuidades que Ud. le daba al
nifio, alguna vez lo alzaha?

Si, pero lo inico si ¥a me canse mis manoes me duelen. . . Pero méis
es el carifio de mi hija que ha tenido ¥ por eso la mira y no guiere
estar conmigo con ella nomdés quiere.

2 Cuando Willy llegd al hospital estaba en muy malas condiciones?

&1, el doctor me dijo “sefiora tiene que internarlo inmediatamente
porque sino hasta mafiana zu hijo se muoere”, pero doctor “yo no
tengo dinero”, le dije, estaba con dos mil pesitos ese dia, porque va
de la policia me trajeron escoltada a hacerlo observar una se-
mana. atrds porque todavia no estaba arrveglado mi problema v he-
mos dormido con el chiguito en la policia. Mi hija me sabia traer
al ehiquito porque sabia quever aalivse a pasear, sabia quedarsze a
veees conmico en la policia ge podia deeir que ahi se ha contagriado

Estaba usted detenida?

21, estaba detenida, por eso lo chica me trais cuando gueria salirv,
después ne. Ella ze quedaba... de eso vo he empezado ha vender
refresco en la policia.

L Cuinto tiempo ha estado usted detenida?
Tres meses ¥ medio, casl enatro,

£0ué edad tenia Willy cuando usted fue detenida?
Estaba de tres meses.

[ Ya presentaba los cuadros diarreicos?
Ya, va estaba.

&C6mo usted lo encoentra ahora a Willy?

Estd mejor, estd bien, vo digo gue siga. Mafi.ana yo me voy a ir o
Quillacollo ¥ mis hijos se van ha quedar a vender agui en la policia.
JEn gué lugar o zoma de Cochabamba vive usted?

En Cerro Verde o sea final 6 de Agosto, de San Carlos ahi atris,
en la snhidita de los Andes una euadra méis arriba. Becién hace tres
meses (que tengo ese cuarto.

:Es casa alquilada? ;Cudntos enartos ocupa usted?
21, es alguilada ¥ vo ocupo un solo cusrto, hay otroz cuartos que
ocupan otras familias, son siete cuartos. )

ZEn ese cuarto vive nsted con toda su familia?
8i, con toditos vivo pues! Es que no alcanzo para agarrar més.
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L Vive usted sola o tiene un compaiiero o pareja?

Sola, sola me ocupo de mantener la casa, porque el padre de mi hi-
jo no me ayuda con la mantencién del chiquito, es hombre casado
tampoco puedo obligarle, pero él me cuesta plata y el tiene que
ayudarme con las pensiones, ya le he dicho, “es tu problema de vos
“me ha dicho, “entregimelo” me ha dicho, “ya, pues, te lo voy ha
entregar” le he dicho, “pero sano entregimelo”, me dice, “porque
si t me lo hubieses entregado mi hijo no estaria asi”, porque él
queria que se lo entregue cuando €l naci6. Ahora pienso que hubie-
ra sido mejor que lo mande a un hogar porque, mire, ya tiene diez
meses estd que no puede ni pararse siquiera.

Pero usted debe saber que muchos de los déficits que tiene Willy
se pueden superar, porque hace dos meses tenia apenas el desarro-
llo de un recién nacide y ahora ya puede sentarse, coge chjetos,
sonrie: porque cuando él llegd no tenia ninguna reaccion, permane-
cia totalmente pasivo.

Si, sélo ze quejaba como un gatito, asi lloraba “ha, ha”.

;Piensa usted que sus ausencias han tenido algo que ver con la
enfermedad de Willy?

8i, pienso eso y que tal vez no lo ha atendido bien tamhién, como
no es el hijo de su mismo padre... pero ella también me lo ha
criado a mi otra hijita de cinco afios, porque mi maride me ha de-
jado embarazada de un mes y medio se ha ido a la Argentina con
otra mujer.

:De dénde es usted?
De Potosi.

;1 Cémo se siente actualmente, cudles son sus condiciones de vida en
este memento, cudiles son los problemas por los que se encuentra
atravezando?

Yo. actualmente estoy un poco delicada me duele la vesicula, des-
pués la eabeza y con mis ataques, que a diario tomo tabletas; sera
la preocupacidn.

1En qué consisten sus ataques?
Comienzo a sacudirme todito el cuerpo ¥ me caigo només.

Cmt g bt

;Pierde el conocimiento?
Cuando me da el ataque si, completamente, simplemente me estiro
v nada més.

+A consuliado algiin médico acerca de ésto?

Son veintidos afios que tengo estos ataques, desde la primera vez
que vine a tener mi primer hijo.

:No sabe usted a qué se debe?

Bueno, la mala alimentacién cuando estaba embarazada... no h2
podido enfermarme y me ha dado ese ataque eclamsia que se llama,
qué se llama eso? 3zgin los doctores ese gas que votamos cuando
nos estamos desembarazando me ha subido a la cabeza y que por
eso me vienen esos gtaques, porque cuando reniego es grave, me
quiero encoger docicreita y ahora mis hijos me hacen renegar biea
harto, no se qué voy ha hacer, por eso también estoy pensando in-
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ternarles, porque 1ni hijo, el mayor, no piensa irabajar ni tampoco
esta mi hija... yo només! yo nomas!... y mi otra chiquita que
tiene doce afiog cen ella me hago acompanar. Aungue no me crea
doctorita, puede ucted ir ha preguntar a la policia doce, once de la
noche me estoy yande a mi casa a dormir, lego v a veces en mi ca-
sa no hacen hervir ni canela, ni pepa nada vo sola tengo que estar
haciendo.

.Se siente usted apoyada por alguien?

Por nadie, por nadie, actualmente, tengo yo otro querldﬂ le digo, no
el padre de mi hijo otro hombre, es buena geute siempre me da
alientos como se puede deecir, pero como no 8é ¢omo se llama, asi,
materialmente no, claro si me alienta, por ej. me dice: “vas a ir a
Quillacollo”, si, “v> también voy a ir, vamos a ir a hacer batidas”.
Log chicos tambiér no le quieren porgue les llama la atencién ¥
cuando se sale se vi. me dicen, a lo menos mi hijo el mavor me di-
ce: “fe vas y te quejas vos a tu macho”, en esa forma, bien bajo es
mi hijo, bien malerizado y tiene 22 afios. Yo no digo nada, no llamo
la atencidn de nada; si tengo dinero tengo que andar con el dinero
en mi bolsillo, poryue si dejo en mi casa desaparece, v al dia si-
guiente ya estd borracho en mi casa.

Sefiora, me gustarit hablar ahora de la relacién que tiene usied con
su hije, con Willy. A través del trabajo gue hemos realizado con el
nifio hemes pedido ohservar que se trata de un nifio necesitado de
mayor afenciom y cuidades, necesitade de cariiio v calor maternal.
Usted debe saber gue los nifics pequefios necesitan para su nor-
mal desarrollo mantener vma relacién intima con zlguien, particu-
larmente con su madre. A un nific no le sirve de nada una mamade-
ra puesia en Ia boer si es gue no hay alguien gue lo acompafie en
ese momento, un nino necesita gue se le hable, que se lo levante en
brazos, gue se iuegie con ¢él; es decir, sefiora, que él necesita tener
un lugar importante en la familia.

Mi hija, pues, ha ecomenzado ha dejarlo mucho a mi hijo, su misma
madrina le ha llamado la atencion, no se que es lo gue pasa con mi
hija. También el chico ha dejade de agarrar la mamadera, se ha
olvidado de chupar, pues, ahora mismo le cuesta, se le estd saliendo
por un lado de su boca. Como usted dice ella le dejaba en la cama,
8i agarraba o no agarraba la mamadera no sabia ella. Yo con lo
que tengo que trabajar no puedo doctorita. . . claro si hay veces me
lo cargaba. .. yo le oy sincera no puedo yo zostenerlo, claro cuan-
do llego yo v el chiguito egta despierto me lo “marko”, pero des-
pués asi de dia no puedo.

.No cree usted qué ademés de preguntarnos acerca de lo gue pasa
con su hija, que es wina adolescente y no es la madre del nifio, es im-
poertante también gue usted se pregunte gué pasa con usted y el
ninoe?

Si, pero yo no puedo, ademis, él no se apega conmigo. . . yo se que
¢l es mi hijo... yo se que tengo que procurar... yo trabajo con
los mismos detenidos y eso es dificil para mi. .. es bien difieil,

Sefiora Charo me gastaria que tuviéramos adn mas conversaciones
usted y yo, y que prdiéramos entender mas lo que pasa con el nifio
¥y queé es Jo que él esid pidiendo a través de su comportamiento.




IV.—) CONSIDERACIONES ACERCA DE LA SITUACION DE
LA “SALUD INFANTIL” EN NUESTRO PAIS Y LAS
AREAS PROBLEMA QUE PROPONE COMO CAMPOS
A SER ABORDADOS POR LA INVESTIGACION

PSICOLOGICA

Regiin la UNICEF, “la tasa de mortalidad infantil es probablemen-
te el indicador que refleja con mayor exactitud, no sélo el estado de los ser-
vicios de salud, sino también las condiciones generales de vida de la pobla-
cion’'.

En el campo y en los barrios periféricos urbanos, son pocas las fa-
milias que no conocen la muerte de uno o més de sus hijos. De cada cinco
nifios que nacen en el pais (el nlimero promedio en una familia boliviana),
s6lo cuatro cumplen su primer afio. De estos cuatro, el 14% muere antes
de comenzar la escuela.

Existen considerables diferencias en la mortalidad infantil en dife-
rentes regiones y estratos socioeconémicos del pais. Un nifio nacido en una
comunidad rural del altiplano tiene més probabilidad de morir antes de
cumplir los dos afios de edad que otro del tropico o los valles. Pero si su ma-
dre habla sélo una lengua indigena, las desventajas econémicas y educati-
vas asociadas a su condicién social dardan al nifio menores alcances ain de

sohrevivir,

La cifra global de mortalidad infanti] es de 200 nifios por mil, Este
alto indice de mortalidad en los primeros afios de vida resulta en una ex-
pectativa extremadamente baja, inclusive para nuestro continente. La
OMS informa que la esperanza de vida para los paises desarrollados es del
orden de 71 afios, mientras que en los paises subdesarrollados, es de 57
afios. En Asia meridional llega a 54 aiios, en Africa a 51, y en Sudamérica,
como promedio, a mas de 60. Pero Bolivia tiene actualmente una expectati-
va de vida de sé6lo 48 afios.

1.—) Causas mas frecuentes de la morbi-mortalidad infantil.—

Un poreentaje importante de muertes durante el primer afio de vida
esté licado a la falta de atencién adecuada durante el embarazo y el parto.
El dificil acceso a los centros de salud, el factor econémico, desconfianza
hacia los médicos v la falta de educacién respecto a las ventajas del control
prenatal, influyen en esta situacién. Un estudio estableci6 en 21.7% la in-
cidencia de muerte infantil por causas peri-natales.

En el primer afio de vida, las enfermedades respiratorias son res-
ponsables de 87.1% de muertes, seguidas por las enfermedades diarreicas
con 21.9%. Pasada esta edad, las diarreas se convierten en la primera cau-
sa de muerte, seguidas por el sarampiin v las enfermedades respiratorias.
Una razén para esta inversién en las causas de muerte es la suspension de
la lactancia materna, que deja al nifio mis vulnerable a las infecciones y a
la desnutrieidn.

Asgi pues, las enfermedades que mas comunmente aquejan a nues-
tros nifios son las enfermedades respiratorias, gastrointestinales e infeccio-
nes (tuberculosis).

Todas estas enfermedades son prevenibles y curables, ¥ en los paises
desarrollados rara vez constituyen causas de muerte. Su letalidad en paises
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como Bolivia se debe al “Sindrome de la pobreza” mencionado por diferen-
tes investigadores; el cual estd constituido por “un conjunto de factores
econémicos, nutricionales, sociales y educativos que predisponen al nifio a
un estado fisico tan débil que una enfermedad menor lo puede llevar a la
muerte”.

En el caso de las diarreas existe un “circulo vicioso” particularmen-
te peligroso para los nifios. La desnutricién predispone al contagio de las
enfermedades infecciosas gastrointestinales, las cuales, en su turno, provo-
can la deshidratacién ¥ una mayor desnutricién del niiio, que muchas veces
resulta fatal.

La OPS/OMS nombra a la desnutricion proteico-energética como
“primera causa asociada” de muerte, presente en el 37.1% de los casos es-
tudiados.

1.2.—) La desnutricién infantil.—

De acuerdo a los estudios efectuados por el INA en 1980, son los ni-
fios que no lactan y cuya alimentacién complementaria es deficiente, los que
empiezan a manifestar sefiales de desnutricién y las enfermedades que la
acomparian. Por la pobreza de dieta familiar y la falta de orientacién nutri-
cional, la gran mayoria de los nifios, a partir de la edad del “destete”, no
reciben los alimentos que requieren para garantizar un buen desarrollo fi-
sico y mental.

En 1981, el INAN efectué un estudio sobre el estado nutricional de
la poblacién de nifios de 6 a 59 meses de todas las regiones del pais. Conclu-
v6 que la desnutricién crénica prevalesciente en areas urbanas y rurales,
con tasas que alcanzaban el 48% y 56% respectivamente, estaba resultan-
do en un retardo del crecimiento lineal de los nifios. “Su talla reducida se
debe a un meecanismo de defensa bioldgica que permite al organismo adap-
tarse a la deficiencia alimenticia, porque los requerimientos nutricionales
son menores en nifios de menor estatura” (4).

Estos datos nos permiten, también, pensar que pueden existir per-
turbaciones psiquicas (intelectuales y afectivas), asociadas a este fenéme-
no de la desnutricién, que muchas veces aparecen reflejadas en los coefi-
cientes de desarrollo de estos nifios, en los coeficientes intelectuales y en
otras perturbaciones de la conducta que presentan.

2.—) La poblacién infantil y su dimension.—

Fl componente més joven de la poblacién boliviana, aquel ubicado en
el tramo 0-14 afios de edad, constituye segtin el censo de 1976, el 42% del
total de la poblacién boliviana. Este grupo poblacional constituye el factor
maés importante de la dindmica demogrifica futura, a la vez que es indica-
dor de nuevos puestos de trabajo en el aparato productivo y de las necesi-
dades en relacién a los distintos servicios sociales. Ademés, no debemos ol-
vidar que este grupo es el mas modificable de la poblacién total.

Diferentes estudios sefialan que alrededor del 81% de los nifios que
regiden en el territorio nacional, son considerados como pobres, personas
que carecen de un bienestar minimo. E1 20% esta caracterizado como indi-
gentes extremos. La mayor parte de los nifios pobres estan ubicados en
areas rurales de los valles v el altiplano y en 4reas periféricas de los cen-
trog urbanos principales.

4. Rancoe, S. “Salud y Enfermedad en Bolivia”, Revista. Ed. CEDOIN,
Bolivia 1984.
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5.—) La salud infantil como 4rea problema.—

Todos los aspectos que se hallan comprometidos en el problema de
la salud infantil le dan, pues, al mismo tales dimensiones que lo constituyen
en “problema prioritario”, que compromete tantos y miiltiples aspectos que
requiere la atencién de un equipoe multidisciplinario y no de profesional
aisladas.

El analisis del caso que presentamos en el presente trabajo preten-
de demostrar que en algunos casos de desnutricion, ademas, de los factores
va sefalados por médicos, nutricionistas, economistas y sociologos; se jue-
gan factores psiquicos que, también, pueden constituir factores de riesgo
en el estado de salud de nuestros nifios. La calidad de la relacion materno-
infantil constituye un factor de peso en la salud del nifio; asi como, consti-
tuye, también, en elemento a través del cual se puede realizar una profila-
xis de la misma.

V.—) CONSIDERACIONES TEORICAS ACERCA DEL CASO

A. Pérez sefiala que: “El ser humano es el ser vivo de mds alto nivel
de complejidad de organizacion psicolégica. Esta caracteristica le permite
afrontar su supervivencia con muchos més recursos que otras especies vi-
vas. Pero también el costo es mayor” (5).

MADRE

NINO

UNIDAD
PAREJA DUAL

“NATURALEZA SOCIAL DEL HOMBRE = NECESIDAD DEL OTRO
PARA SER ESTRUCTU-
RADO COMO SUJETO
HUMANO".

A partir de los trabajos de S. Freud ha quedado establecido que la
“presencia” de una figura materna durante los primeros afos de vida po-
see una importancia erucial para el normal desarrollo del nifio. Con ella es-
tablece su primera relacién afectiva y, en general, la madre actia como
proveedora y mediadora de estimulos sociales v emocionales. La ternura
de la madre le permite ofrecer al nifio una extensa gama de experiencias vi-
tales, y su actitud afectiva determina la ecalidad de la experiencia misma.
Todos percibimos las manifestaciones afectivas y reaccionamos a ellas de
una manera afectiva. Isto es aiin mdis evidente en el nifio, pues él percibe
de un modo afectivo mucho méas pronunciado que el adulto. Entonces pode-
mos preguntarnos, ;qué pasa cuando la figura materna o su sustituto no
proporciona experiencias afectivas? A esta pregunta responde D. W. Win-
nicott, cuando sefiala que en el desarrollo emocional individual el precur-
sor del modelo es el rostro de la madre.

Acerca de esta funcion de espejo del rostro de la madre y de la fa-
milia, Winnicott sefiala que en las primeras etapas del desarrollo emocio-
nal del lactante, el medio ambliente (v en él la figura materna) tiene un pa-
pel vital y, de hecho, el pequeiio atin no lo distingue de su propia persona.
En forma gradual se realiza la separacién del no-yo del yo; y el tiempo que
toma el proceso varia de acuerdo con el pequefio ¥ con el medio. Los cam-

5. gc_&rez;.alﬁ..: “El nifio, la familia, el pediatra”, Articulo, Rev, “Terapia Familiar".
ag. 31.
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bios principales suceden en la separacion de la madre como una caracteris-
tica del medio percibida objetivamente. Si no hay una persona para que re-
presente a la madre, se complicara bastante la tarea del desarrollo del pe-
quefio.

Winnicott sefiala, también, que la funcién del medio ambiente inclu-
ve, en forma breve:

1.—)} Sujetar.
2.—) Manipular.
3.—) Ofrecer un objeto.

El resultado en el bebé, de estas disposiciones ambientales, es una
maxima madurez personal, es su humanizacion gradual. Con la palabra ma-
durez en esta etapa, Winnicott incluye los diferentes significados de la pa-
1&2:::1:12 Integracion, asi como la relacién psicosomadtica v la relacién con un
objeto.

A un bebé se le sostiene o se le maneja satisfactoriamente y después
se le presenta un objeto de tal manera que no se viola la legitima experien-
cia de omnipotencia del bebé. El resultado puede ser que el bebé sea capaz
de usar el objeto, sentir como si este fuera un objeto subjetivo aue le per-
mite “significar’” una ausencia y soportar el peligro de su propia indefen-
sion. A este respecto, Winnicott introduce los conceptos de “objeto transi-
cional” y “espacio transicional”. El “espacio transicional”, constituye un
espacio intermedio, un tercer irea o campo de experiencia, en el cual se ase-
gura la transicion entre el “yo” y el “no yo", la pérdida y la presencia, el
nifio ¥ su madre. El “objeto transicional” constituye el signo tangible, evi-
dencia de ese campo de experiencia (6).

Ahora bien, mas especificamente, podemos preguntarnos ;qué pa-
sa en la relacion del lactante con su madre? Si observamos bien veremos
que el bebé mira a su alrededor. Quizis el lactante no mira el pecho de la
madre. IXs mas caracteristico que le mire la cara, pero ahi, jqué es lo que
ve el bebé cuando ella o él mira el rostro de la madre? D. W. Winnicott se-
iiala, que lo que el bebé ve es a si mismo. En otras palabras, cuando la ma-
dre mira al bebé su aspecto se relaciona con lo que ve ella en ese acto. Con
esto estamos sugiriendo y pidiendo que esto que hacen bastante bien las
madres, como es el dar de mamar y proporcionar cuidados al nifio, no se
tome a la ligera.

Podemos aclarar esto tltimo refiriéndonos directamente al caso del
bebé cuya madre refleja su propio estado de dnimo o peor aiin, la rigidez
de sus propias defensas. En tal caso, ; qué es lo que ve el bebé ? Podemos de-
cir que la negacién de sus propias experiencias, Existen también ocasiones
singulares en las que la madre no puede responder. Entonces el bebé pue-
de tener una gran experiencia de no recibir nada de lo que él estd dando.
;Ellng miran y no se ven a si mismos, sino a la negacion de su propia exis-

encia.

Por supuesto que existen consecuencias de estas distorsiones en la
relacion materno-infantil. Primeramente la propia capacidad creativa del
bebé se comienza a atrofiar y de aleuna u otra manera busca otras formas
de recibir algo de él mismo del medio ambiente, como es el caso de la enfer-
medad orgéinica. Un bebé tratado de este modo creceri confundido, o re-
nunciara a su existencia. Si el rostro de la madre no responde, entonces el
espejo es una cosa que se puede mirar pero que no se puede penetrar,

€. Winnicott, D. W.: “Realidad y Juego”, Ed. Gedisa. Pags. 12-30.
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En el caso que nos ocupa podemos preguntarnos, ;qué es lo que vio
el nifio en el rostro de esa madre que lo esperé como un mal que ro se pu-
do evitar, algo con lo que tuvo que conformarse y de lo que no la pudieron
“curar” ?, jqué vio y qué ve en el rostro de la adolescente que no es un sus-
tituto materno, y para quien él es una tarea y una obligacién que tuvo que
asumir? Proponemos, que lo tinico que se le devuelve a Willy es la negacion
de su propia existencia, pues se lo olvida en el rineén de un cuarto (hacina-
do) como si no existiera. Ninguno de esos rostros devuelve nada de lo que
€l da, se niega su experiencia, se le niega, por lo tanto, la posibilidad de ex-
perimentar placer (el mismo es un displacer para los demas) ; es por esta
razon que deja de mamar, esta es una forma de dejarse morir, de renun-
ciar a su existencia. No hay nada que posibilite esta su existenecia, que lo
soporte como un bebé.

VI.—) UNA ESCUCHA CLINICA

Es posible abordar la situacion de Willy desde una escucha clinica-
analitica.

En primer lugar, como lo enuncian todas las lineas analiticas des-
pués de Freud, la madre ocupa un rol vital en la estructuracién de la posi-
cion del bebé en el mundo. ; Quién es la mama de Willy ? Es una mujer co-
mo tantas otras, abandonadas a la arbitrariedad de la vida, sin ningin tipo
de proyecto. Existen experiencias especificas que la marean - trabajar pa-
ra sobrevivir, la presencia de los hijos; la existencia de los distintos hom-
bres que la abordan y quienes se constituyen en los padres biol6gicos de es-
tos hijos. No se vislumbra nada mas en el horizonte de sus discursos.

:{Qué puede desear esta mujer? Aparentemente desea “alcanzar” el
dia y estar “acompafiada” por un hombre. Pero ;existen los hijos como ob-
jetos de su deseo? En realidad Willy parece excluido. No es deseado por
ella, no es deseado por la hija. ; Cémo puede sobrevivir un ser humano quien
se halla rechazado por la 16gica del deseo del Otro? La madre posiblemen-
te ni siquiera lo incluye dentro de su interés cotidiano. Es como si el arco
aque sostiene la vida de esta mujer no tuviera la enrvatura para contener a
Willy.

En algtin sentido la internacién del nifio puede ser considerada como
un intento de sostenerlo a través del Otro, el del saber médico. Este Otro
de la ciencia dificilmente pueda suplir a ese Otro, la madre gquien posibilita
Ia humanizacién del otro a través de su discurso v que ve quizi su deseo.
El diseurso médico no produce la vida humana, sdlo certifica que un cuer-
po biolégico expulsé a otro cuerpo.

La madre sostiene una organicidad dentro de la estructura simébi-
ca de la diferencia de sexos. La matriz es la responsable de que esta mujer
deba busear un hombre para mantenerse sana; es este un remedio que se
proyecta sobre ella desde un consejo médico, porque no decirlo, nuevamen-
te interviene el Otro - Profesional.

Se trata de una Mujer - Matriz, significante orgdnico que segrega
productos vivientes. Esta matriz desea a un hombre; pero no es de ningu-
na manera el sostén de un nifio. Willy llega porque la madre no pudo “cu-
rarse”; es precedido por esta nominacién de “enfermedad”. La existencia
de Willy se apoya en este circuito de Negacién-Enfermedad. No es llamati-
vo que actile como un bebé pasivo, ausente, depresivo, deteriorado; encaja
simétricamente con el deseo de la madre. Hay que plantearlo: el objeto del
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deseo de la madre es el Falo; Willy interpreta la impotencia de acceder a
este objeto del deseo, es un Falo Fallado - es una enfermedad.

i La Madre? Es una mujer empobrecida, marginal, delictiva; fuera
de la ley. Carga con los hijos cuando en realidad va se deshizo de ellos poco
después de nacer - son las condiciones de la pobreza. Indudablemente la Po-
breza oculta una légica psiquiea dificil de detectar a priori. El discurso de
esta mujer excluye todo lo que se introduce dentro del orden de la ley. Ella
cutere vivir con su macho y sin poder abstraerse de esta ilusion que impli-
ca la relacién sexual, Delega sus funciones maternas sobre su hija, con la
esneranza de que ella las reproduzea dentro de su propio deseo. Al fallar la
hiia, introduce al Otro-Médico imaginarizando que él pueda construir lo que
a ella le falta: un Nifio - Falo. La respuesta de Willy es intensa: parece iden-
tificarse con lo que le falta a la madre, v no asi con lo que afiora el Falo.
Reducirse a un puro significante por identificacién con lo faltante, no es-
tamos lejos de la muerte.

Willy no muestra emociones, no llora no molesta, se funde con las
tosas empobrecidas del entorno de este grupo familiar. Verlo a Willy es co-
mo ver cualquier otro objeto. Se mimetiza con el ambiente, desplazamiento
iretonimico, parece perdido. Es un nifio que ya no quiere costar tanto dine-
ro, sencillamente deja de mamar; rechaza ser alzado, estid siempre echado
una cama.

. Sera posible que este nifio se esté dejando morir?

Un profesional lo llama “nifio de cajon™; significante mortuorio:
“eomo estar ya en el eajén”. Pierde el reflejo de succion, comportamiento
hasieo para sobrevivir; no manifiesta estar “alli”, parece indiferente a los
rostros que se le asoman tratando posiblemente de recibir un signo.

1 Es que existen nifios como Willy en paises asi llamados desarro-
llados ?, ;o podemos pensar que Willy es un producto de la pobreza?

Hace falta una madre particular para reproducir nifios como Willy.
Podriamos pensar en un discurso psicotizante: usa el lenguaje de los érga-
nos - significante biolégico - donde el cuerpo de este nifio estd vaciado del
ser. Perforado, antes de nacer, por esta imposibilidad de “ser” encarnado
en el deseo del Otro. Para esta Mujer, toda ella Falo, su macho es un instru-
mento metonimico que hace trabajar su “matriz” y elimina “dolores de ca-
beza”. El Hombre, cualquier hombre sirve; ella efectiia un ejercicio “para
curarse”. Tantos hombres en su vida, sin otra significacién que el de pro-
ducir un goce falico - un goce para ella.

Frente al deseo del Otro, ella responde con la impotencia. “Yo no
puedo cargar con todos estos hijos”. No los puede imaginarizar: no los pue-
de tocar, ni alzar, ni mirar, ni amamantar. Es impotente, Sitia su sintoma
sobre el cuerpo: cada hijo le trae un ataque. Es un cuerpo empobrecido, des-
nutrido. ; Cémo puede nutrir a otro?

La pobreza oculta este desarrollo del deseo; ;pero lo que se juega
qué es? Esta imposibilidad de situar la existencia mas alld de lo orgénico.
Lo que invita a vivir es esta representacién imaginaria de la muerte biol6-
oica del cuerpo; pero cuando se sustrae la representacion se pasa al acto:
el sujeto actia la muerte.

Morir es el efecto de esta ausencia de significacion. “.‘ﬁ.ﬁ.ll}:r Jes puro
significante? Substraerse por completo sin Iuchar por sobrevivir, es pen-
sar que se sumerge en lo real - dimensién donde reina la falta de simboliza-
cién.
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A Manera de Concluir:

La madre de Willy pone en juego un discurso psicotizante; el niiio
solo tiene un estatuto biolégico - cuerpo enfermo, cuerpo sano - su existen-
cia se encuentra desplazada del eje del lenguaje. ; Qué le queda a Willy que
jugar con el acto?

Acto seguido el nifio se enferma mortalmente; no responde al trata-
miento médico. Con inhibicién del reflejo de suceidn, no soporta ser alza-
do ni tocado, presenta una desnutricion grave. Prefiere la quietud de la ca-
ma; estd ya fuera del desarrollo de lo cotidiano. Esta “resta” de si mismo
llega al extremo de no manifestar emociones, sélo a veces gime como un
“gato”, Hasta para expresarse parece fuera de lo humano-simbélico. No hay
llanto, ni quejas - es un nifio sin sintomas. Es un cuerpo “alli” desnutrido,
asi llamado “nifio de (para el) cajon”.

:El sintoma?, pareciera que lo que estuviera sintomatizado fuera
este reducirse a la minima expresion de lo vivo - simbélico. Willy es en rea-
lidad la queja de los otros. Es esta respuesta al deseo del Otro: pone su cuer-
po para la impotencia de la madre. La madre no lo puede “cargar”; los mé-
dicos no lo pueden “salvar”.

Pensamos que Willy es uno de los tantos nifios suspendidos del de-
geo del Otro.
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Martha y otros casos clinicos

Una aproximacion psicoanalitica lacaniana

El Dr. Jacques Lacan plantea: “Lo
gue constituye el campo analitico, es idén-
$eo a lo que constituye el fenémeno anali-
» a saber, el sintoma” (1). El sintoma
Bistérico, Tundador del psicoandlisis, se sos-
giene en el lenguaje. Freud escucha a las
Bestéricas hablar, de donde extrae la clave
= la determinacion del sintoma, el incong-
ente.

Los sintomas, los lapsus, los suefios.
permiten ver la articulacion de estos fend-
menos con la estructura del lenguaje. El in-
mnsciente se plantea como “otra escena”,
s==de la cual se organizan los fenémenos
analiticos, Freud descubre que la sexualidad
= la que subyace a las formaciones del in-
mnsciente, sexualidad insatisfecha que rea-
parcce entrelazada al deseo.

Lacan dice: “si ello habla en el Otro,
sea que el sujeto lo eseuche o no eon =u
ia. es que es alli donde el sujeto por una
terioridad légica a todo despertar el sig-
mificado, encuentra su lugar significan:
P (2).

Plantea a propdsito del Falo “...es
@l sionificante destinado a designar en su
wniunto los efectos del significado, en
manto el significante los eondiciona por su
==encia de signiticante” (3).

Jacques Lacan; El Seminario III —Las
Psicosis— Ed. Paidos. 1985.

Jacques Lacan: Escritos 1 —La significa-
4:i1:’:urt13‘l del Falo— Ed. Siglo Veintiuno. 1978,

Idem (2).

MONICA PELLIZA DE TRIGO

Pero, entonces, !ad’u.anda
bien en el psicoandlisis?

Seguro, hoy todo anda
bien en el psicoanalisis.

“MICHEL SILVESTRE"

El sujeto —$— aparece escindido =
partir del significante, pues no significa na-
da si no es representado por el significante
amo —S1— el Falo. Los efectos de signifi-
cacion son efecto de la eombinacién del sig-
nificante primero con otros significantes.

El falo se relaciona directamente con
el deseo. El deseo es del Otro portador del
falo —la madre— luego el padre en cuanto
cumple la funcion de “regulador” de la Ley
del intercambio del objeto sexual y de la
prohibicion del incesto. En tanto que la
madre se apodera del hijo como objeto de
su deseo —el falo— el padre senala una
marca, la amenaza de castracion. Lacan in-
dica que es la castracién materna la que da
la significacién de la castracién. Actia “el
significante del Nombre —del— Padre que
nombra a la ley del deseo en tanto sexual”
(4).

La estructura Edipica marca la inte-
rrogacion simbdlica fundamental en todo
ger humano. Lacan dice que la neurosis se
plantea como una pregunta significante y
que refiere al ser, “; ser o no ser?”, Un tro-
piezo en el Edipo desencadena la neurosis

1.— Analista y elementos de analisis

:Cémo se sitiia un analista frente a
todo esto? El analizante asocia libremente,
el psicoanalista psicoanaliza. La cadena sig-

Silvestre. Michel: —Mafiana el Psicoanali-

4
= sis— Ed. Manantial, 1987.
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