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RESUMEN

En el presente trabajo se pretende pensar més alla de lo aparente, pensar no s6lo
en lo manifiesto de la conducta humana, sino pensar en lo latente que se escuda
detrds de lo inconsciente. En este caso de hablara de Karla una nifa de 4 afos
de edad. Su comportamiento se viene gestando desde su nacimiento prematuro,
lo que trajo consigo secuelas tanto fisicas con psiquicas. Estos planteamientos
me llevaron a pensar en el surgimiento de los sintomas de Karla que desde
pequeia segin su madre y la institucién era una nifla sumamente inquieta. A
partir de lo anterior fue interesante cuestionarse por estos sintomas dentro de la
Institucién, lo que permitieron pensar ;qué es lo que pasa con ella? Desde
otro lugar, desde la subjetividad. Asi el objetivo de esta investigacion fue el
siguiente: Construir la historia familiar de la nifia a partir de sus propios relatos,
a través de cuentos, juegos y dibujos, para poder construir a partir de los
planteamientos freudianos y lacanianos un camino realizado con sus propios
recursos para la deriva de su deseo. La metodologia cualitativa fue la
herramienta utilizada para llevar a cabo dicha investigacion.

Esta investigacion permitié pensar en ese sujeto “anormal”, pero visto y
pensado desde un mito familiar en el cual se construyd. Y que a partir de dicho
mito, Karla se ha venido presentando como un sujeto sintomadtico, sintomas que

intentan hablar del malestar psiquico en el que vive.



INTRODUCCION

En este espacio se abordara la construccion psiquica del sujeto pensado desde el
psicoandlisis, donde este concibe al sujeto como fruto del deseo del Otro. Es
decir, pensar en los sujetos que han nacido dentro de la cultura y que por ende,
necesitan del otro ser humano para poder existir. Sin embargo, estos primeros
contactos que son necesarios y vitales para tener una existencia fisica como
psiquica, pueden estar inmersos de una violencia. Violencia que se traslada a lo
real del cuerpo, manifestindose en el cuerpecito de ese pequefio bebé,
mostrandose enfermo. Lo que quiero decir, es que la madre con sus fantasias
entorno al nacimiento de su pequeiio bebé, puede depositar en este un sin fin de
significaciones y representaciones de su propia historia, que hace que este bebé

lea en ella diversos mensajes que llevan una carga inconsciente.

Asi, el capitulo 1 habla de los nacimientos prematuros, pues me parece que
este tema puede llevarnos a reflexionar acerca de los nifios que mds adelante
llegaran a ser los “nifios con problemas de aprendizaje o con secuela
neuroldgica”. Nifios que llegardn a la edad escolar presentando un sin fin de
problemas cognoscitivos. Mi intencidn es cuestionar el discurso médico, el
discurso materno, el cuerpo de ese sujeto que comienza a formar parte de una
historia y el discurso institucional educativo. Esto con la intencion de
reflexionar acerca de este sintoma moderno, que puede llevar a los pequefios

prematuros a destino funesto.

En el capitulo 2, se hablara de los origenes de la constitucion psiquica, de ese
sujeto que llega a formar parte de una historia. Aqui se intenta retomar los
planteamientos formulados en el capitilo 1 en tanto a la prematurez y las

secuelas y repercusiones psiquicas del haber nacido prematuro.



El capitulo 3, intenta abordar el tema de la anormalidad, pensada desde un
discurso de la racionalidad y la institucién. Se cuestiona el lugar del sujeto
frente a la institucién, que muchas de las veces se queda atrapado en las redes
significantes de esta, llevindolo muchas de las veces a un destino distanciado

de su deseo.

Y por ultimo, en el capitulo 4 se retoman los planteamientos formulados en los
capitulos anteriores para llevar a cabo el andlisis del caso clinico de Karla. El
cual muestra que los sintomas o las conductas aparentes suelen tener una
significacion oculta. Que eso aparente que suele mostrarse en la vida cotidiana,
lo manifiesto a los ojos de los otros, suelen tener un sentido latente, es decir,

que el sintoma habla de lo doloroso que oculta lo inconsciente.

Que para Dolto (1923), el sintoma tiene que ver con la imposibilidad de
comunicacion, donde el lenguaje se detiene, lo que sigue hablando es la
conducta (cuerpo). Asi, estos planteamientos se ven representados en Karla,
quién se encuentra atrapada en las redes del deseo materno y las redes de un
discurso institucional que intentan mirarla como ese sujeto diferente, anormal e
incapaz que no cumple con lo esperado. Sin embargo, a través de su
“anormalidad”, Karla ha encontrado un medio para expresar y representar los
significantes que le han depositado gracias al mito familiar del que proviene.
Asi, a través de sus sintomas ella ha encontrado una salida para una existencia

psiquica posible.



CAPITULO 1

PREMATUREZ

Las madres separadas de sus hijos, pronto pierden todo interés en aquellos a

quienes no pueden cuidar o atender.

Pierre Budin, pediatra, 1907.

En este capitulo se abordara el tema de la prematurez, puesto que, Karla la nifia
del caso clinico que se expondrd y analizard en los capitulos siguientes fue
prematura. Me parece que este tema puede llevarnos a reflexionar y cuestionar
el discurso médico, el discurso materno y el cuerpo de ese sujeto que comienza

a formar parte de una historia.

La eleccion de este tema obedece a varias razones, y entre las més relevantes
estan: el caso de Karla, que me llevo a preguntarme a cerca de este complicado
tema, asi como la sintomatologia presentada por su madre, las caracteristicas
del cuadro clinico de los bebés y su creciente incidencia sin una causa
claramente determinada. Asi que, el abordaje que se hard en este capitulo,
tendrd una apreciaciéon y reflexion del discurso médico a partir del discurso

psicoanalitico y socioldgico, tomando las ideas de Foucault.

Comenzaré relatando un mito griego porque éste da la posibilidad de pensar y
crear metaféricamente lo que ha sucedido con anterioridad, dando asi, el paso
a la cultura. EI Mito de Dionisio da para pensar el origen de la prematurez.
Dionisio es considerado como uno de los doce Dioses mayores de Grecia. Hijo
de Zeus, quién destrona a su padre Cronos y sube a la soberania de los dioses, e
hijo de Semele (Cibeles), la cual es una divinidad femenina, Diosa Madre por
excelencia. Diosa de la fecundidad. Se le considera como fuente de vida. El

mito devela lo siguiente “ Zeus se enamora de Semele y va a buscarla en



forma de un mortal ordinario. Pero los celos de Hera no duermen. Se disfraza
con el aspecto de una vecina de Semele y le va a decir que el amante debe
declarar su identidad. Ella embarazada grdvida de 6 meses, le pide a su
amante misterioso, que se manifieste en su verdadera naturaleza y forma. De
otro modo, como podria saber ella, que su amante no era un monstruo. Semele
siguio su consejo, y cuando Zeus se nego a su pedido, ella le nego el acceso a
su lecho, entonces Zeus se le aparecio en forma de trueno y rayo y la
consumio; pero Hermes salvo al seismesino: lo cosio y enquisto dentro del
muslo de Zeus, para que madurara alli los 3 meses que le faltaban, y al fin
nace. Por eso a Dionisio se lo llama “nacido dos veces” o “el hijo de la
puerta doble.” (Garibay, 1989) Este mito lo retomaré metaféricamente
mds adelante, pues muestra una dramdtica convivencia de Eros y Tanatos,
ambas pulsiones son parte del devenir como sujeto. Donde se realizan y
manifiestan deseos de vida y deseos de muerte, que llevan inevitablemente al

devenir del inconsciente.

Primeramente, doy paso al discurso médico, a manera de introducirnos en el
tema, hablaré sobre los antecedentes historicos, para poder pensar sobre estos,

para retomar las reflexiones analiticas.

1.1 Movimientos Historicos de la Prematurez.

Es de llamar la atencién el incremento considerable de nacimientos de bebés
prematuros, esto es una de las principales preocupaciones médicas, pues se ha
convertido en una de las patologias mds frecuentes. Es sumamente interesante
estudiar el fendémeno médico de la prematurez; cuando se comienza a revisar la
literatura sobre el tema, da cuenta que la prematurez no es un fenémeno tan

actual, como se cree. La siguiente revision nos hard reflexionar al respecto.

En €l siglo XIX y con la presencia de la Revolucion Industrial, se comienzan a

mostrar los primeros nacimientos de bebés de muy bajo peso, sin embargo, su
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condicién médica no es tan grave. En los afios de 1850 se consideraba a “un
recién nacido como producto de embarazos entre el 6to y 9° mes de gestacion,
siendo portadores de una debilidad congénita que evidenciaba un insuficiente

1
desarrollo’

Se consideraba débiles congénitos a los bebés, que por su
condicién  de recién nacido, necesita de algin otro que le ayude a sobrevivir.
Es la tnica criatura que es dependiente para moverse, comer, etc., por lo que
inevitablemente necesita de alguien. De ahi viene el término débil congénito,
pues comparado con cualquier animal, el ser humano no puede realizar
actividad alguna sin la ayuda y dependencia de otro. En esta definicién de
recién nacido, se muestra un rango de 3 meses en el tiempo de alumbramiento,
para que se considerase un nacimiento viable médicamente. En esta época,
todavia no se nombraba un nacimiento prematuro, pues la patologia no existia,
ademds, que en su definicion entraban todos los nacimientos, atin los nacidos a
término. En esta época, los bebés que habian nacido eran llevados
inmediatamente con su madre a la misma habitacion. Esto con la intencidn de
rodear a los bebés de los cuidados necesarios, sin separar al hijo del seno de la
madre. En el Instituto de Maternidad de Argentina, el Dr. Peralta Ramos
implant6 la ubicacién del nifio en su cuna, al lado de su madre en su propia
cama, sistema que denominaba “rooming in”, intentando favorecer el vinculo

precoz entre la madre y el bebé. (Menéndez 2002)

Por los afios de 1881 se reportan los primeros casos de nacimientos prematuros,
aunque todavia no existia una clasificacion como tal de la prematurez, estos se
presentan en el Hospital de Maternidad de Paris, de 1961 neonatos nacidos,
641 fueron prematuros, cerca del 33%. Los médicos de la época entre ellos
Pierre Budin, los consideraban como “fruto verde arrancado de una rama por

. . : 2
un golpe de viento, que podria haber tenido como cuna una madre enferma”

" Godoy, J. Atencién al recién nacido pretérmino. México: Mc Graw Hill

* Ibidem, p. 28.



Pierre Budin habla de él arrancamiento del cuerpo bioldgico materno, qué por
alguna razon no llego a concretarse como un fruto maduro. Cémo si unicamente
el embarazo y la concepcion fueran sélo del campo de lo orgdnico. Sin
embargo, pareceria que logra atisbar que algo pasa con el cuerpo materno,
como si algo mds que lo bioldgico estuviera mezclado en el embarazo; ;De qué
enfermedad de la madre habla? ;De la orgédnica? Pero a pesar de la vaga idea
del cuerpo enfermo relacionado con algo mds, la ciencia gana terreno y

comienza a nombrar a la enfermedad.

Asi, la definicion original de prematuridad fue hecha por Miller en 1886.
Basada en el cdlculo de la edad gestacional, consider6 como prematuros a
recién nacidos viables producto de embarazos posteriores al séptimo mes, pero
antes del décimo mes lunar. En 1892, Pierre Budin, establece el primer
consultorio para lactantes en el Hospital de la Charité de Paris. Ademas,
categoriza a los recién nacidos de la siguiente manera: *recién nacido a
término, *antes de término (débiles congénitos) y *lactantes que egresaban del
hospital. Pareceria que débil congénito ahora muestra otra connotacién, que
tiene mds relacion con la enfermedad y con la incapacidad para poder

sobrevivir sin los cuidados médicos.

Ante el nacimiento de estos bebés, Budin cred en 1895 la primera Unidad para
Servicio de Débiles, destinada a la atencién de recién nacidos antes de tiempo.
Esta unidad se crea por 3 finalidades concretas: 1) evitar hipotermia, 2) dar
alimentacion adecuada y 3) evitar infecciones. Para realizar su labor de
‘ayudar a la humanidad”, como lo expresa Marfdn (médico francés), la Unidad
para servicio de débiles, cuenta con un aparato que es el predecesor de la
incubadora. Este aparato consistia en una caja de madera calentada por
botellas de agua caliente, ésta era un elemento indispensable para mantener a

estos bebés vivos y calientes.

12



En esta época se comienza a considerar débiles a los bebés prematuros, por la
inmadurez de sus Organos vitales. En 1902, Ballentyne, (citado en Godoy) se
refiere a estos bebés de la siguiente manera “son los llamados a desempeiiar el
rol de recién nacidos con la personalidad de un feto.” Sin embargo, por estas
fechas no sé habla de alteraciones neuroldgicas ni patologias asociadas a la
prematurez. Los médicos de la época realizaban hipdtesis de posibles

alteraciones en el desarrollo, pero no existia evidencia de patologias asociadas.

Para tratar de negar dichas hipétesis, Budin (citado en Godoy, 1995) evidencia
lo siguiente, ‘tengo una amiguita que a los 3 dias de nacida pesaba solo 950
gr. Actualmente tiene 7 afios y habla francés y alemdn, creo que las

referencias sobre debilidad corporal y mental carecen de fundamento.”

Al inicio del siglo XX, la ciencia y la tecnologia comienzan a evolucionar y
modernizarse. Esto sé ve reflejado en los aparatos que como lo menciona
Tarnier (citado en Jasso) “es el producto del esfuerzo, la creatividad, la
disciplina y la sapiencia de un grupo de cientificos que se habian trazado
como proyecto de vida ayudar a la humanidad.” Con este elocuente discurso,
surgen diversos aparatos que evolucionardn a la medicina. Entre los mas
destacados estan las incubadoras. Fabricadas de metal y de doble pared, con
electricidad y generadoras de temperatura, algunas de ellas contenian oxigeno.
Estos aparatos, vendrian a sustituir el tiempo faltante de gestacion en los bebés
prematuros, cual vientre materno. Curiosamente la incubadora promueve que él
niflo continde el embarazo sin las madres, ahora la gestacion se lleva a cabo a
través de la mdquina, que incuba en lugar de la madre. Sin embargo, el avance
de la tecnologia generdé un distanciamiento entre la mamd y el bebé. El
fantasma de las infecciones fue limitando el ingreso de los padres. La madre
deja de compartir la internacién con su hijo. La preocupacion de los doctores
por el sistema inmunolégico de los bebés, los fue llevando progresivamente a
considerar a los padres y demds miembros de la familia, como fuentes

potenciales de infeccion. Este enfoque llevo a que las madres fueran excluidas
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del cuidado de los hijos, que permanecian separadas de ellas por largos
periodos de tiempo. La atencion de los bebés quedo a cargo del personal
médico y de enfermeria, calificando en la nueva especialidad. (Menéndez,

2002)

Con el paso del tiempo y la modernidad, los avances médicos se hacen
evidentes. Comienzan a descubrir y surgir patologias, que la ciencia ha
permitido nombrar gracias a su mirada cientificista y racionalista. Me hace
pensar que la ciencia al preservar la vida e incubarla, se coloca en el lugar de
una madre omnipotente donde ella es la tnica que puede crear y destruir la
vida. Es la tnica que puede lograr vida artificial, los médicos se han colocado
en el lugar de semidioses. Pareceria que ellos eligen quién vive y quién muere.
En este lugar de omnipotencia, Bumm en el afio de 1917, utiliza el peso como
parametro para definir la prematuridad. Asi que, “fodo nifio que pesara menos
de 2500 g al nacer, era prematuro, no sin antes resaltar que mds que el peso, la

principal caracteristica era la falta de desarrollo”. (Godoy, 1995)

Conjugados estos dos elementos, el nacimiento antes de tiempo y el bajo peso
al nacer, llevé a los médicos en 1919, a resaltar la susceptibilidad de la
hemorragia intra craneana de los prematuros. Pareceria que, al avanzar la
tecnologia y el saber cientifico en la clinica, las enfermedades comienzan a
presentarse como objeto de estudio que cambia de significado. Es decir, me
hace pensar, que al crear aparatos que nombren y mejoren los diagndsticos
médicos, las enfermedades comienzan a pulular para dar fe a esos nuevos
significados 6 la nueva terminologia médica, que ha creado el sujeto del
supuesto saber, para aquellos que no lo tienen. De este modo, las enfermedades
tienen que aparecer y ser puestas en el cuerpo del otro, para confirmar la

palabra médica.

Asi lo menciona Foucault (1996) en el Nacimiento de la clinica, “en el

pensamiento clasificador de la medicina, la enfermedad no existe mds que en
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ella, porque ella la constituye como naturaleza; no obstante ésta aparece
siempre un poco desplazada con relacion a aquél porque se ofrece, en un

enfermo real, a los ojos de un médico previamente armado” .

A partir de los grandiosos descubrimientos, los médicos comienzan a nombrar
diversas patologias. En el afio de 1928 Capper (citado en Jasso, 1995) se
expresaba de los prematuros de la siguiente forma “‘el recién nacido inmaduro
se convierte en el nifio con retraso escolar y en posible paciente psicopata o
neuropata y puede ser incluso candidato a ingresar a un asilo para retrasados
mentales, al revisarlos uno se sorprenderia de la variedad y cantidad de

anomalias encontradas, casi un verdadero museo patologico”

Es interesante cuestionar y pensar los cambios cientificos que se presentan al
paso de la historia. A finales del siglo XIX y principios del siglo XX, la
tecnologia juega un papel preponderante en la creaciéon de nuevos métodos
exploratorios para salvar mas vidas. Pero ir6nicamente, al intentar salvar mas
vidas, se encuentran mds patologias y clasificaciones médicas. Curiosamente,
en 1850, se consideraba un nacimiento entre los 6 y 9 meses de gestaciéon, con
debilidad congénita y sin aparente complicacién. Es de llamar la atencidn,
porque la tecnologia no era bdsica para que estos bebés pudieran vivir. Y
paraddjicamente, con los avances de la ciencia, se comienza a encontrar
diversas clasificaciones que llevan a complicaciones para el cuerpo de ese bebé
nacido antes de tiempo. Vizziello (1992) comenta lo siguiente ‘el avance
tecnologico permitié curar formas morbosas neonatales cada vez mds
complejas. Desde los albores de la neonatologia, cuando las intervenciones
bdsicas eran la termorregulacion y la cuidada alimentacion, ahora se llega a
los servicios de terapia intensiva neonatal donde, en torno de la cuna
termostdtica hay un pulular de mdquinas de todo tipo’. De este modo, los
progresos de la medicina y de la tecnologia, acompafiaron el progreso del
conocimiento de la fisiologia o patologias, modificando la frecuencia y tipos de

enfermedad. La ciencia creé y perfecciond las maquinas salvadoras para los
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bebés que estin a punto de morir y paraddjicamente viven con diversas
patologias plagadas en su cuerpo, que llegardin a concebirse como

caracteristicas del prematuro.

Foucault (1996) habla de los movimientos histérico discursivos de la ciencia,
como los creadores de una sabiduria omnipotente, donde a través del discurso
la medicina modifica la palabra para llegar a una l6gica del binomio del poder-
saber. Asi, los médicos al tener la sabiduria de los males que aquejan a la
poblacidn, la ciencia crea toda una semiologia de las enfermedades, intentando
curar a través de su saber y mantenerse el discurso del poder. Foucault
menciona “La enfermedad, que puede sefialarse en el cuadro clinico, se hace
aparente en el cuerpo. Alli, encuentra un espacio cuya configuracion es del
todo diferente: es este, concreto de la percepcion. Sus leyes definen las formas
visibles que toma el mal en un organismo enfermo: la manera en la cual se
reparte, se manifiesta, progresa alterando los sélidos, los movimientos ¢ las
funciones, provoca lesiones visibles en la autopsia, suelta en un punto u otro, el
juego de los sintomas, provoca reacciones y con ello se orienta hacia un
resultado fatal 6 favorable. La esencia de la enfermedad, con su estructura en
cuadro, se articula en el volumen espeso y denso del organismo y toma cuerpo
en él”. Lo expresado por Foucault da para pensar en los movimientos
discursivos de la ciencia, que intentan atrapar al sujeto a través del cuerpo

enfermo.

Al inicio del siglo XX, con toda una revolucién industrial, pareceria que es
necesario que las enfermedades surjan para poder atender al llamado de ‘los
mas necesitados”. Y hacer uso de las magnificas creaciones médicas, para curar
las patologias que ellos mismos han nombrado. A mediados del siglo XX se
crea la definicion del prematuro ‘recién nacido antes de la semana 37 de
gestacion”. Al inicio ésta definicion, se adapté a los cuidados que se podia

ofrecer.
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Sin embargo, los nacimientos cada vez se fueron presentando muy
prematuramente y con un peso cada vez menor a lo estipulado, presentando un
sin fin de patologias. Lo que llevé a los médicos, a crear centros de
especializados para el estudio, descubrimiento, diagndstico y tratamiento, de
las patologias asociadas a la prematurez. Que como en €l ano de 1895, Pierre

Budin, ya habia creado su Unidad para Débiles Congénitos.

Las reflexiones foucaultianas, me llevan a pensar en otro nivel de andlisis del
cuerpo enfermo, pues por mads centros especializados que se creen, “el espacio
corporal donde circula libremente la enfermedad  sufre metdstasis y
metamorfosis. Nada la retiene en una figura determinada’. ¢ No sera que,
ese cuerpo bioldgico y ‘objetivo”, como muchos lo de scriben, estd inscrito en
una légica de lo subjetivo, de lo inconsciente, donde no se juega solamente ese
cuerpo real, sino que se encuentra inmerso en lo imaginario y simbodlico?, Pero
Lqué es esto? Lacan habla de la relacion imaginaria con el otro, desplegada
en una situacion dual. Lo dominante en esta etapa es la agresividad y la
identificacion con la imagen del otro. El elemento simbdlico es el tercer
elemento que interviene para romper una relacion imaginaria sin salida. El
nifio encuentra al nacer ese tercer elemento: entra en un mundo donde impera

un orden de la cultura, de la ley y del lenguaje. (Mannoni, 1987)

A partir de esta légica se puede pensar ;qué el cuerpo, sé va construyendo a
deseo de otro significativo? Pues, es interesante pensar al bebé no s6lo como
un cuerpo que debe ser encaminado fisicamente sino como un cachorro
humano, portador de una historia muy anterior a la hospitalizaciéon. Donde el

deseo de los padres hacia ese pequeio bebé le den la posibilidad de existencia.

Sin embargo, en la 16gica médica lo subjetivo no cabe en su discurso. No hay
cabida para mirar y escuchar a ese sujeto que muestra un cuerpo enfermo, que a
pesar de la sapiencia de los médicos, estos sujetos, son los que llevan en su

cuerpo un saber. Un saber que estd puesto en lo real del cuerpo. Y que, al no ser
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vistos, éste cuerpo se mofa de ese sujeto sapiente, mostrandole una vez, que el
saber cientifico, no logrard mirar qué es lo que pasa con ese cuerpo mds alld de
las clasificaciones, qué al paso del tiempo se irdn modificando, porque estas
nunca atraparan el cuerpo objetivo. Porqué que pasa con pensar, que cada
cuerpo inscripto en una palabra diferente es diferente y el saber de los
médicos referente al cuerpo general se topa con la verdad del cuerpo
particular de cada cual. Esta verdad es diferente al saber médico, pues se
plantea la cuestion del deseo y el fantasma. (Mathelin, 2001) Asi, la
enfermedad y la hospitalizacién tendran un significado diferente para cada
sujeto inscripto en los significantes de su familia. ;Sé puede pensar qué la
enfermedad de los bebés, se mueve de lugar a partir de lo que las madres 6
padres deseen y depositen en su hijo? Pues no sélo basta el deseo omnipotente

de curar y salvar de la medicina.

Me permito nombrar un caso expuesto por Catherine Mathelin, donde intento
dar cuenta de lo anterior. ‘Anna nacio de 27 semanas de gestacion, pesaba
820gr. Fue ventilada y entubada. Su madre habia llegado a causa de una
hemorragia importante. El parto ya habia comenzado, nacio sin
inconvenientes. La madre de Anna vino al servicio pidiendo hablar con el
médico responsable de la hospitalizacion. Después de hablar con él entro a ver
a su hija, toco al bebé cuando se lo propusieron pero pareceria no reaccionar,
dijo que no tenia nada que preguntar, pues <hay que ver, ella no es muy fuerte,
no sé sabe que pueda pasar>, salio del consultorio olvidando la foto de Anna
que se le dio para que pensara en su bebé, la cual solo miré como al pasar.
Paso una semana y la madre solo iba por pequeiios momentos mostrdandose

distante con su hija. Anna tenia una evolucion normal.

Sin embargo, la Dra. Mathelin cita a la madre de Anna, para hablar con ella
con la intencion de saber que era lo que pasaba, en sus grandes ausencias con
su hija. Cuando la madre llegé dio las gracias al equipo de médicos diciendo

‘Son muy amables con esta nifia’. La Dra. Mathelin le pregunta ;Usted
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habla de ella como si no fuera su hija?, Si, responde la madre, ‘ho logro
hacerme a la idea. Tengo mucho trabajo en casa y no creo poder seguir
viniendo,  tengo dos hijas mds, es mucho trabajo atender a otro niiio” (o sea
a Anna). Y poco a poco la madre fue relatando su historia. Ella se habia dado
cuenta que estaba embarazada en el ultimo mes de embarazo. Decidio junto
con su marido acudir con una mujer que practica abortos tardios. La
hemorragia provocada por las maniobras, la condujo al hospital en donde no
pensaba dar a luz un bebé con vida, comprendio la fatalidad. Ante la cronica
de esto la madre rompe en llanto y dice apenas susurrando <creo ser el fruto
de un incesto, de mi padre 6 de mi hermano. Mi madre huyo del pueblo
embaraza de mi, nunca me dijo quien era mi padre, me crio sola hasta que mi
madre se caso. No entiendo porque mi madre no habia abortado a los 15
afios>. Durante el nacimiento de Anna, ella estaba convencida de que ella,
habia nacido en las mismas condiciones, es decir, después de un aborto tardio
fracasado. Después de este relato la madre ya no asistio a las siguientes citas
con la psicoanalista. Asi que el equipo continuo su labor con Anna, pero sin su

madpre.

A las semanas siguientes Anna mostro algunos problemas de alimentacion, se
alimento por via venosa por 45 dias, era muy tranquila y pasaba mucho tiempo
dormida. No molestaba al equipo, siempre ventilada, pasaba viendo el lado
izquierdo del monitor. Anna era incapaz de respirar sola. Después de muchos
intentos lo logro, solo si oia el ruido del oxigeno. Su madre venia una vez por
semana. Anna mejoro su estado de salud y los médicos decidieron darla de
alta. Los padres después de muchos fracasos en asistir a las citas, lograron
venir, dijeron que ‘la familia estaba dispuesta a recibir al bebé en casa’. El

informe médico antes de la salida dice que la nifia estaba en perfecto estado de
salud, sin secuelas visibles. La Unidad de Neonatologia se sentia satisfecha del
trabajo realizado con Anna. Diez dias mds tarde al Servicio de Urgencias

Médicas, llego el cuerpo de Anna. Las causas del deceso: ‘inuerte siibita
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durante la noche. La autopsia confirmo que se traté de una muerte

inexplicada.”

Este caso me hace pensar, que por mds avances médicos que se perfeccionen y
los incesantes cuidados médicos, en la vida de estos bebés se juega algo maés
que lo orgédnico. Los médicos fuerzan a vivir a un nifio en contra de la voluntad
del pequefio 6 a pesar de su madre. Estos cuidados son insuficientes para que
emerja el deseo de vida de los padres hacia el bebé, no sélo estd en juega el
cuerpo real, se mueven disfrazados deseos de vida y de muerte, que se

depositan en este cuerpo.

La 16gica médica no permite pensar que algo mdas que lo fisiologico estd en
movimiento, para que el cuerpo del bebé prematuro, pueda florecer. Sélo
florecen toda clase de patologias. Asi instituciones médicas comienzan a
surgir para atender y curar las patologias descubiertas por ellos. Al paso de la
modernidad, las patologias se transforman y evolucionan, en espera de centros
especializados que contengan la mejor tecnologia que pueda erradicar con
ellas. Pero el saber médico y la tecnologia, no estdn puestos para cualquiera,
debe acceder a ella, quién realmente muestre que su cuerpo es “un museo
patologico.” De este modo, en las épocas actuales, se ha incrementado de
manera considerable el nimero de cuerpos que contienen  ‘museos
patolégicos”, mejor nombrados como fendmenos y patologias orgdnicas. Y
para controlar y sofocar dichos acontecimientos médicos, sé crearon una serie
de instituciones de salud que intentaron clasificar las enfermedades y darles

una mejor atencion, de acuerdo a la gravidez y complejidad de la patologia.

1.2 Atencién Médica

En paises industrializados, se comenz6 a clasificar a las enfermedades con
mucho mayor precision, intentando de esta manera, llegar al objeto de estudio
exacto que es €l cuerpo humano. En México, las clasificaciones también fueron

necesarias.
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Y a partir de esta ldgica, la Secretaria de Salud ha clasificado a las unidades
médicas en diferentes grados de complejidad llamados Niveles de Atencion
Médica. Estas unidades pueden ser de ler, 2do y 3er nivel.  Las unidades de
ler nivel estdn constituidas por Centros de Salud, consultorios médicos, y
unidades de medicina familiar. En ellos solo se presenta atencion de consulta
externa, donde se tratan enfermedades no complicadas. Este nivel es la base de
todo el sistema de salud. En el 2do nivel se constituye por unidades médicas
mds complejas, donde se atienden problemas que requieren algunos recursos
que no se tienen en el ler nivel. Cuentan con drea de hospitalizacion y
urgencias las 24 hrs. Se conocen como Hospitales Generales. Y en el 3er nivel
se imparte consulta de alta especialidad que ameritan aquellos nifios con
enfermedades complejas. Del corazon, prematurez, rifion, cerebro, higado,

. , . . 3
cdncer, SIDA, tumores, asi como enfermedades que ponen en peligro la vida.

Ante el llamado incesante de las patologias, surgen los hospitales de 3er nivel
para dar atencion especializada a los cuerpos sufrientes. Doénde cada
enfermedad va cobrando un espacio, que implica el nombramiento de sintomas
que lo acompaiien necesariamente. Y en el caso de los bebés prematuros, no es
la excepcién. Se han desarrollado de manera importante, las enfermedades y
complicaciones asociadas a la prematurez. Pero lo que mas llama la atencidn,
es el incremento considerable de nacimientos prematuros y la creacién de

espacios médicos para atenderlos.

Aunque parezca ilégico, en décadas pasadas los hospitales de 3er nivel eran los
unicos que contaban con la tecnologia adecuada para la atencion médica de
estos bebés. Los cuidados se llevan a cabo en las llamadas Unidades de

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN); Sin embargo, en ultimas fechas, los

? Villalobos, G. “;dénde puedo llevar a mis hijos?” Boletin Médico del Hospital Infantil Federico Gémez. Vol.
2003,16,15.




hospitales pedidtricos, materno-infantiles e inclusive los hospitales generales,
que pertenecen a un 2do nivel cuentan con esta tecnologia.

Lo que da cuenta del incremento incesante de estos nacimientos, donde
pareceria que los espacios ya no son suficientes para albergar aquellos bebés
que han nacido en una situacion critica de salud.

El parto y el nacimiento prematuro continda siendo una de las complicaciones
mads frecuentes en la obstetricia, cada afo el nimero de nacimientos prematuros
se incrementa considerablemente, a pesar de los grandes avances de la
medicina moderna. ;Qué es lo pasa en las madres, en la ciencia 6 en la sociedad

para que se incrementen los nacimientos prematuros?

Debido a las frecuentes alteraciones y ambigiiedades de la clasificacién de la
prematurez, fue necesario crear una definiciéon que intentara obturar y atrapar
ese objeto que constantemente se movia de las manos del discurso del supuesto
saber. Esta clasificacion les permitiria curar a ese objeto que estd dentro de su

saber.
1.2.1 Definicion de Prematuro

Fue hasta el afio de 1969 que la Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS)
publicé que se definiera a La prematurez como el nacimiento de un producto
de edad gestacional mayor de 20 semanas y menor de la semana 37 de
gestacion, con un peso al nacer mayor de 500 gramos y un peso menor de

2500 gramos. 4

El bebé que nace antes de 37 semanas de gestacion, nace antes de completarse
el tiempo normal de maduracidn, se espera que un bebé nazca alrededor de la
semana 40 de gestacion. Los bebés prematuros nacen antes de que sus cuerpos
y sistemas orgédnicos hayan madurado completamente. Necesitan ayuda para
respirar, alimentarse, combatir infecciones y mantener la temperatura corporal.

La frecuencia de partos pretérmino ha aumentado de manera geogrdfica, tanto
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en los paises desarrollados como en las naciones en vias de desarrollo. Esta
situacion es de origen multifactorial.  Independientemente de su edad
gestacional, constituyen un problema de salud publica debido a las elevadas

tasas de morbilidad y mortalidad perinatal que suelen presentar.’

A continuacién se nombran las principales caracteristicas y complicaciones del
bebé prematuro, con la intencién de observar los cambios y movimientos que
ha presentado, a través de la historia de la medicina hasta la época actual, donde

las complicaciones se presentan con mayor facilidad.
1.3 Caracteristicas Del Bebé Prematuro

- Pesan menos de 2500 grs.

- Piel delgada, brillante, rosada o enrojecida.

- Tejido adiposo escaso.

- Poca cantidad de cabello en cuero cabelludo.

- Llanto y tomo muscular débiles.

- Genitales pequefios y subdesarrollados.’

La mayor parte de estos nacimientos provienen de embarazos considerados de
alto riesgo por la interaccion de factores biolégicos, psicologicos y

. s s 8 st 2 1 .
socioeconomicos.” Aunque es dificil encontrar médicos que piensen en estas

4 Miranda H. (2003). ‘Morbilidad y mortalidad en el recién nacido prematuro del Hospital General de México”.

Revista Médica del Hospital, 2003, 66(1), 22-27.

> Ibidem, p. 24.

% Scott C. Dexter y cols. ‘Outcome of very low birth weight infants with histopathologic chorioamnionitis”.
Obstetrics and Gynecology. 2000, 96( 2) 451-457.

8 Ibidem, p. 19.
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variables, por lo regular a la prematurez suele verse como una patologia
fragmentada, es decir, pensando sélo en lo orgdnico como unica causa de la

enfermedad.
1.4 Complicaciones Médicas.

En estos pacientes el periodo critico se encuentra entre las primeras 24 y 48
horas, ya que es en éste cuando la mortalidad es muy alta. La presencia de
apnea, enterocolitis necrosante, hiperbilirrubinemia (asociada a la Ictericia) y
el bajo peso son las principales causas de mortalidad con mayores dias de

. . . 9
estancia hospitalaria.

A continuaciéon se nombran las principales complicaciones que sufren los

prematuros:

-Inestabilidad de temperatura. Incapacidad para mantener la temperatura

corporal debido a tejido adiposo escaso.

-Enfermedad de la membrana hialina. Sindrome de dificultad respiratoria.
-Enfermedad pulmonar crénica. Problemas respiratorios a largo plazo.
-Fuga de aire hacia otros tejidos.

-Desarrollo incompleto de pulmones.

-Trastorno cardiaco que provoca que la sangre sé desvie a los pulmones.
-Presién sanguinea demasiado baja 6 alta.

-Frecuencia cardiaca baja, junto con la apnea.

-Anemia.

% Ibidem, p 27.
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-Niveles bajos de calcio y glucosa.
-Funcién renal inmadura.

-Dificultades de alimentacién, no tienen la capacidad para coordinar acciones

de succién y deglucién antes de 35 SDG.

-Mala digestion.

-Enterocolitis necrotizante (enfermedad grave del intestino)
-Hemorragia intra ventricular (sangrado en el cerebro)

—Leucomalacia periventricular (reblandecimiento de los tejidos del cerebro que

se encuentran alrededor de los ventriculos)

-Apnea del Prematuro. La apnea del sueiio estd definida como una interrupcion
de la respiracion durante el suerio, que rebasa una duracion de 10 segundos,
en promedio dura de 30 a 40 segundos.® Presenta dos caracteristicas;
suspension de la respiracion por mds de 15 o 20 segundos y se asocia con un
cambio con el color del bebé, el cual se pone pdlido, purpurino o azul. La
apnea se asocia con bradicardia, que es una disminucion del ritmo cardiaco.
La bradicardia llega a —80 palpitaciones por 1 en el prematuro. Se presenta
en el 80% de los nacimientos prematuros. Los prematuros que presentan
apneas o0 pausas prolongadas sin respirar tienen muchisimo riesgo de
presentar el Sindrome de Muerte Sibita del lactante."'  Este se define
clinicamente como la muerte repentina de un lactante. Representa la causa de
muerte mds importante en lactantes menores de un afio. Se desconocen los

mecanismos que llevan a la muerte, es una de las enfermedades mds

' Anders, T. “Peditric Sleep Disorder: A Review of the past 10 years”. Journal American Academic: Child and
Adolescence Psychiatry. 1997, 36 (1)
' Helvert, M. ‘Resumen de los conceptos escritos por Joan Hodgman” Revista Pediatrics. 1998, 102, 969-970.
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desconocidas. Alrededor del 80% de las muertes de cuna se presenta entre el

ler y 6to mes de vida."”

-Ictericia. Esta afecta a las 34 partes de los recién nacidos prematuros, cerca de
un 70%. Consiste en una pigmentacion amarilla de la piel y mucosas, se debe al
aumento de un pigmento llamado bilirrubina. Este es producto de la destruccion
de glébulos rojos en la sangre. La bilirrubina se acumula si el higado no la
excreta en un tiempo determinado, esto ocurre cuando el higado del bebé no ha
madurado. En la ictericia que se presenta en los primeros dias de vida hay
evidencias que sugieren que uno de los factores relacionados es la
alimentacion de leche materna (ictericia temprana asociada al pecho
materno.””  Esta se presenta cuando el volumen de leche materna es bajo, en
nifios con estrefiimiento en quienes se administran otros liquidos orales, aparece
entre el 4to y 7° dia de vida y puede persistir hasta 3 semanas a 3 meses.

Médicamente nadie conoce su causa y etiologia.

La ictericia por lactancia materna persiste en recién nacidos, se puede pensar
que es causada por una hormona que se encuentra en la leche materna. Ocurre
en aproximadamente en el 1 al 2% de los bebés que la reciben. Es causada por
una sustancia especial producida en la leche y aumenta la reabsorcion de la
bilirrubina al intestino. Se ha encontrado altos niveles de grasa en la leche
humana y estos niveles tienen relacion con la hiperbilirrubinemia en recién
nacidos alimentados exclusivamente con el pecho materno. Los estudios
sugieren que la ictericia por lactancia es la intensificacion de la 1° fase de la

ictericia fisiologica. Es importante controlar la cantidad de bilirrubina en la

"2 Gonzélez ‘Nuevas recomendaciones para disminuir el riesgo del s indrome de muerte stbita en el lactante”. Arch.
Argent Pediatric. 2000, 1998(4) 239-242.

" Ceriani, J. ‘Contenido graso de la leche humana e ictericia temprana en recién nacidos a término alimentados a
pecho”. Arch Argent. Pediatric. 1999, 97(6), 360-365.




sangre del bebé, si los niveles son muy altos puede causar en ciertos niiios
sordera, pardlisis cerebral 6 daiio cerebral’.

Las patologias que se presentan en los bebés prematuros (Ictericia y Apnea) me
dan para pensar una situacion médica que se presenta cada vez con mayor
frecuencia. Y que casualmente, estas patologias estdn relacionadas con el
indice nacimientos prematuros y su mortalidad. Me parece que estas
situaciones abren un espacio para reflexiones analiticas. Puesto que, en lo
anterior sé puede traslucir un deseo inconsciente de la madre, pero ;cudl sera el
deseo? La teoria psicoanalitica habla del imaginario de la madre, del cual va a
depender la estructura subjetiva del nifo. Porque puede ocurrir que sean las
fantasias de la madre las que orientan al nifio hacia su destino (Mannoni,

1964).

Gracias a la posibilidad de ensofiacion de las madres, el nifio puede estar dentro
del deseo de su madre, y tener existencia psiquica, que se verd representada en
el cuerpo del bebé. Si la interpretacion del bebé de  sus
necesidades estd demasiado distorsionada, si su satisfaccion no es
suficientemente relevada por la funcion simbdlica, manifestard su intolerancia
con el arma que tiene a su disposicion: su cuerpo, (Cordié, 1987) y ante lo
anterior, pareceria que el bebé toma el camino por la enfermedad,
transformando su desconcierto ante una madre carente de ese vinculo
reconfortante, llevdandolo a lo real del cuerpo con la ictericia y las apneas.
Retomo el caso expuesto de Anna, la cual murié de una muerte inexplicable
médicamente. Pues murié de muerte subita sin una causa determinada, sin
embargo, ésta tiene relacion con apneas prolongadas. Curiosamente en el
periodo en el que estuvo en el hospital, no mostré apneas y paradéjicamente
cuando fue a su casa a vivir con sus padres y hermanas, se presenta las apneas

que la llevan a la muerte. Donde, pareceria que ante un deseo de no existencia

14 De Carvalho. ‘Ictericia”. Am Dis Child. 1982, 136, 747-748.
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de su madre principalmente, de que ella viviera y estuviera mejor fisicamente,
su cuerpo sentia que su presencia en esa casa no era necesaria. Se puede pensar
que su existencia psiquica estaba muerta, pues no habia una imagen, o una
palabra de amor, que la hiciera sentir un deseo de vivir. Pareceria que esta
pequefia lanza una pregunta a su madre ;qué quieres de mi? O ;cédmo me
quieres?, Y ante un medio sumamente hostil, la respuesta que le envia su

madre lleva una carga mortifera.

Lo anterior tiene como finalidad mostrar una perspectiva que permita
recapacitar ante el incesante incremento de los nacimientos prematuros. Y mas
curioso aun, se cree que la leche materna es vital y reconfortante, pero ;qué
pasa con estos nifos, si la leche materna que da calor, que da placer ahora los
enferma?, ;Qué es lo que maman estos nifios? Donde estas madres en su
mayoria adolescentes, traen en su vientre a un producto que se encuentra mas

lejano a su deseo, pero ;estan dentro de su deseo? ;Como los desean?

1.5 Cuidados del Prematuro

El momento mds peligroso de la vida ocurre durante el trabajo de parto, el
proceso de nacimiento y las primeras 24 horas siguientes. Mas de 20% de los
productos nacidos muertos y 50% de las defunciones neonatales se producen
durante este periodo. Siendo este momento vital, por complicaciones medicas

que se pueden presentar, los médicos llevan a cabo los siguientes cuidados.

-Un bebé prematuro tiene que ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales UCIN, donde sé debe ingresar a la incubadora.

-Monitoreo de temperatura, presion sanguinea, frecuencia cardiaca y

respiratoria.

-Administracién de oxigeno (mascara 6 respirador)
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-Liquidos por via intravenosa, cuando el bebé no puede ingerir alimentos.

-Colocacioén de catéter en el cordon umbilical para colocar liquidos.

-Alimentacion especial con leche materna, si no puede succionar se le coloca

sonda en el estomago.

La inmadurez anatomica y fisiologica de estos neonatos, no les permite tener
una respuesta organizada durante los diferentes procedimientos, por lo cual se
les debe brindar atencién en incubadoras cerradas con manipulacién minima y

con bajos niveles de luz y ruido, evitando el contacto con los otros.

Una vez estabilizados hay que procurar mantenerlos en "posicion fetal",
tratando de acercarse a su medio intrauterino, con la finalidad de reducir los
cambios en la velocidad del flujo sanguineo cerebral y por ende, disminuir el
riesgo de hemorragia intraventricular. El manejo suave y gentil también tiene la
finalidad de interferir lo menos posible con los ritmos circadianos y con los
ciclos de suefio-vigilia; se disminuye el consumo de calorias y de oxigeno y los
prematuros presentan menos periodos de apneas y tienen mejor
incremento de peso.

El dltimo trimestre de la gestacion, precisamente cuando se da la mayor
velocidad de crecimiento y asimilacion de nutrientes, es un periodo sumamente

vulnerable para el desarrollo del sistema nervioso central”"”.

Por tal motivo, en el prematuro, se debe iniciar en las primeras 24 hrs. De
nacido el aporte de nutrientes mediante, esta se deberd hacer de preferencia
con leche de su madre por los enormes beneficios que ésta le proporciona para
favorecer la maduracion gastrointestinal.
La proteccion inmunologica de la leche materna en el prematuro reduce la

incidencia de sépsis y de enterocolitis necrosante. La biodisponibilidad de los

'> De la Luz, M. (1981) Manejo del Nifio Prematuro. México: Sociedad Mexicana de Pediatria.
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nutrientes, la presencia de dcidos grasos esenciales, (araquidonico 'y
docohexandico) que se acumulan en grandes cantidades en el cerebro y la
retina asi como la interaccion de los compuestos bioactivos, (factores troficos,
enzimas y hormonas) que contiene la leche humana, contribuyen a mejorar el

neurodesarrollo y el coeficiente intelectual.

Es importante que a los neonatos prematuros sean alimentados con la leche de
su madre durante el periodo de hospitalizacion. Una vez que el bebé se
encuentra fuera de peligro, que es capaz de succionar, deglutir y respirar
coordinadamente y los médicos consideren que la tnica razén para quedarse en
el hospital es para incrementar su peso, se debe llevar a cabo el programa de

Método Canguro.

Este método consiste en que la madre mantenga al bebé en contacto piel a piel
con ella las 24 horas, cargdndolo dentro de su blusa y queddndose con un
soporte en la espalda. La madre debe dormir en una posiciéon semisentada para
que el nifio pueda permanecer en posicion vertical. Este piel a piel, la
escucha de la madre, acoger al bebé por la palabra, como humano en el mundo
de los humanos, es indispensable, para que el bebé salga lo mejor librado, ;pero
las madres estan dispuestas a hacerlo? ;Y es suficiente para borrar 1 traumatico

que ha sido para el bebé la hospitalizacion?.

Los médicos enaltecen las ventajas de este programa, pues consideran que el
bebé se vaya a casa con sus padres recibiendo atencién y afecto. Este
tratamiento es importante porque la madre, a través del contacto fisico
transmite calor, lo cual ayuda al bebé a que empiece a regular su temperatura
corporal. La madre y el bebé establecen una relacion més estrecha, al acortar
los periodos prolongados de hospitalizacién en donde no existe contacto con la
madre. A través de este método, las madres se sienten mds seguras en el

cuidado de sus hijos prematuros, ;seré cierto?
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Este programa se debe terminar cuando el nifio se empieza a notar incomodo,
llora mucho, se mueve en exceso y logra mantener su temperatura normal fuera
del pecho materno. Con respecto a estas actividades de cuidado materno se
trata de imprimir en el cuerpo del hijo la marca de su deseo y cémo, a partir de
esas marcas, el nifio va a desprenderse de su estatuto de objeto librado al goce

del otro (médicos) y, mediante cortes sucesivos, a construir sus propios objetos.

1.6 Secuelas Organicas de la Prematurez

En el medio médico se llevan a cabo estudios de seguimiento de nifios
prematuros con edad gestacional promedio de 32 semanas, tratados en un
servicio de terapia intensiva neonatal mostraron que a los dos afios de edad,
67% era normal y 33% present6 algin tipo de secuelas neuroldgicas,

consideradas como graves en el 8.2%.

Otro estudio demostré6 que las caracteristicas lingiiisticas de los nifios
prematuros que pesaron al nacer menos de 1500g y que requirieron atencién en
Terapia Intensiva, son de menor calidad cuando se comparan con los nifios que
fueron prematuros con el mismo peso pero que no requirieron de cuidados-
intensivos. Se podria pensar que la palabra para estos pequeios no fue
simbolizada, al estar encerrados en la incubadora y lejos de todo contacto
afectivo, este pequeiio no fue involucrado en la palabra humana.

Las publicaciones de los
ultimos afos se han enfocado al prematuro con peso menor a 1000g, y han
incluido aspectos fundamentales para disminuir el dafo neuroldégico como son:
el manejo integral fisioldgico en las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal y

la Nutricion.

Walker (2000) menciona que el Psic6logo Rueda considera que “el grupo de
prematuros que arrastra una disfuncion neurologica, puede producir

dificultades en el desarrollo motor, del control postural y en la regulacion de
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movimientos; problemas de atencion y progreso mds lento en la adquisicion de
habilidades perceptivomanipulativas, retraso en el lenguaje o dificultad para el
desarrollo de las habilidades de autosuficiencia personal y de sociabilidad.
Asimismo, en el ambiente educativo se pueden manifestar dificultades
especificas de aprendizaje o alteraciones en el desarrollo de habilidades

instrumentales.”

Esto me recuerda a la definicién de prematuro realizada en el afio de 1928 por
Capper, donde hablaba de los pequefios como un museo patoldgico. Sin
embargo, al paso de 75 afios, se muestra la misma mirada médica. Este
fragmento de muy posibles secuelas, pareceria que llevan a un destino funesto,
donde los nifios tienen que cumplir con esta sentencia que les ha sido otorgada.
(No serd que asi quieren verlos?;Si no, la ciencia que curaria? Es mds facil
encasillarlos bajo estas terminologias ostentosas, que dar cabida a su discurso e
intentar comprender ;cémo ha sido vivir en contra de la voluntad de €l y de su
madre? ;Quién muestra el retraso? ;qué significacion tiene para las madres el

haber dado a luz a un bebé enfermo?

A continuacion se muestran los factores relacionados al parto prematuro.

1.7 Factores Socioecondmicos.

En el medio médico, la mayor parte de bibliografia asociada a este tema, se
presenta en un abordaje casi exclusivamente orgdnico y las explicaciones
etiolégicas se refieren a problemas andtomo-fisiolégicos. Cuando se intentd
recuperar bibliografia, que hablara acerca de las condiciones sociales, por lo
regular no sé le presta atencion a dicha problemadtica. Suele verse de manera
fragmentada, por ejemplo de 20 articulos revisados, s6lo 2 mencionan a grandes
rasgos, las caracteristicas sociales como un factor de riesgo, ddndole un peso

importantisimo a la condicién social baja.
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De este modo, en dichos articulos, suele ddrsele un peso importante a las
condiciones econdmicas de la poblacion (bajas) y a la marginacién, para que se
presente en mayor indice la prematurez. Esta caracteristica promueve en alto
grado los nacimientos prematuros. Llama mi atencidon que las condiciones de
marginaciéon en la sociedad, han abierto los caminos de investigaciones de
diversas perspectivas. Paraddjicamente este rango de poblacién se encuentra
relegada de atencidn, sin embargo, de estos grupos han surgido grandes
aportaciones a la teorfa. Pareceria que son necesarios para encontrar en ellos

patologias.

Miranda del Olmo (2003), pone de manifiesto que ‘1a prevalencia de la
prematurez y del bajo peso al nacer, estd asociada a los grupos mds
vulnerables y marginados de la poblacion, es decir, a grupos con un bajo nivel
socioeconomico y de raza negra”. Como si en este grupo de poblacion,

unicamente sé engendraran a estos bebés que nacen antes de tiempo.

Por lo regular, las investigaciones sobre el tema, suelen efectuarse, casi
exclusivamente a este grupo social. Algunos estudios epidemiolédgicos, que se
llevaron a cabo en instituciones publicas, han demostrado una relacion
constante entre diversas caracteristicas demograficas y maternas, antecedentes
obstétricos y riesgo de parto pretérmino. Uno de los estudios mds grandes
realizado (citado en Miranda Del Olmo y cols. 2003), revel6 que en la mujer
primeriza con un bajo indice de masa corporal, bajo estado socioecondmico y
raza negra se vinculaba con mayor riesgo de parto pretérmino. En multiparas
(con varias gestaciones anteriores), el vinculo mas fuerte fue con el antecedente

de parto pretérmino.

En paises industrializados como en Canadd y Japon el nacimiento de bebés
prematuros es del 5%, mientras que en nuestro pais es del 12% y en

Instituciones Ginecobstétricas donde se atiende a las madres con embarazos de
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alto riesgo, se incrementa hasta el 20%."° En Estados Unidos
nacen alrededor de 287,000 nifios prematuros presentando bajo peso al nacer,
a pesar de sus avances médicos su indice de mortalidad sigue siendo alto, en
especial con nifios nacidos de grupos Afro americanos e Hispanos. La alta
incidencia de nifios prematuros trae como consecuencia un alto indice de
enfermedades, en especial en aquellos nifios que presentaron complicaciones
medicas. La mayoria de estos niiios tienen un doble riesgo: la base de la
prematurez combinada con diversas enfermedades durante el periodo neonatal,

, - e 17
pero la mayoria de las familias de estos niiios vive en las zonas suburbanas

Curiosamente, se hace hincapié en los grupos marginados como los hispanos y
los afro americanos, como si este grupo fuera el inico que puede traer al mundo
bebés ‘enfermizos.” Pareceria, qué se englob a en una gran clasificacion a este
grupo, como los unicos culpables. ;Pero que pasa con el resto de la poblacion,

qué no se encuentra en condiciones de marginacion?

Es de llamar la atencién, que se considera a las caracteristicas de los paises
subdesarrollados como una de las principales causas de dichos nacimientos, y
esto por los factores ya mencionados. Sin embargo, en paises desarrollados,
donde aparentemente se cuenta con los recursos econdmicos, la educacion y
una calidad de vida desahogada, suelen presentarse nacimientos prematuros en
un indice importante. Esto da para pensar que el sector privado no estd ajeno a

esta realidad.

Patricia Matey (2000) muestra las declaraciones del Doctor Ghazoul, donde se
menciona, que la mayor parte de los nacimientos de bebés prematuros se
propaga en todas las clases sociales. Por ejemplo, en el Hospital Espafiol de
Argentina, el indice de prematurez se ha mantenido alrededor del 6% en los

ultimos afios, pero los registros indican que entre los bebés prematuros hay una

' Ibidem, p.23
" Ibidem, p. 24



tendencia a pesos mds bajos. Lo anterior lo expresa el Dr. Jorge Ghazoul,
médico obstetra del Centro de Salud no. 4 y de varias clinicas particulares. El
especialista asegura que en el dltimo afo vio mds problemas de prematurez y
bajo peso en los recién nacidos de las mujeres profesionales del sector privado.
Por ejemplo en Espafia de los 362,000 nifios que nacen cada afio, un 8% lo
hace antes de tiempo, es decir, prematuramente, presentindose en su mayoria
en la clase alta. El Dr. Jorge Eztala, Jefe de Maternidad del Hospital Espaiiol de
Argentina, comenta ‘“las mujeres de las clases medias altas suelen tener
problemas nutricionales, no porque no tengan comida, sino porque tienen que
cumplir con un modelo estético determinado. Ademds, si a esto se suma, el

consumo de drogas, farmacos, tabaco y alcohol’. (Matey, 2000)

Entonces, pensaria, qué se estdn jugando otro tipo de cuestiones. Es
interesante reflexionar acerca de la prematurez, y no s6lo pensarla como un
efecto de las condiciones econdémicas, de las clases més desprotegidas. No sé
puede pensar que las patologias actuales, s6lo se presentan en la clase media-
baja, este grupo es mds vulnerable por las condiciones de hacinamiento en las
que viven. Sin embargo, si piensa a este grupo con los unicos donde se
presentan las patologias esto me haria pensar como en un gran atrapamiento

hacia aquellos que se encuentran, de por si marginados.

En México como en diversos paises subdesarrollados, donde las condiciones de
vida no son muy présperas econdémicamente, existen centros de especializacion
en Reproduccién Humana, (Instituto de Perinatologia, en México), que atiende
a un gran nimero de mujeres de todas las clases sociales, principalmente a la
clase media-baja. Donde las mujeres y sus maridos son expuestos a un sin fin
de examenes médicos, con la intencién de buscar diversos métodos de
fertilizacion para la concepcién de un hijo. Un ejemplo de fecundacion, es la
que se realiza con diversos 6vulos ( de la madre) depositados en ella en una
sola vez. Esto provoca que en la madre se presenten alteraciones organicas. Y

en algunos casos cuando se han fecundado diversos évulos generando asi varios
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cigotos, a través de rayo ldser se dispara a aquellos cigotos que no se quieran,

con la intencidn de exterminarlos.

Este tratamiento trae como consecuencia alteraciones en el embarazo, con la
posibilidad de terminar prematuramente. Otra técnica de fecundacién es la in
Vitro. Que consiste en comprar a un precio muy elevado ovocitos de una mujer
desconocida en un banco de ovocitos. El esperma del marido fecunda los
ovocitos en probeta y se implanta en la madre el ovocito que parezca el mas
apropiado. Asi, ella deviene madre portadora de un hijo de su marido y de una
mujer desconocida. Otra técnica de fertilizacién para fabricar bebés, utilizada
principalmente por aquellas mujeres que desean ser madres solteras ¢ de parejas
lesbicas, es la compra de espermas. Donde pareceria que ya no es necesario un
padre para tener bebés, basta con una probeta. Lo importante es el amor
materno impuesto al nifio que deberd devolverlo siendo perfecto. El fruto de la
ciencia, no podrd fallar y la relacion  amorosa con él serd plenamente
satisfactoria. (Mathelin, 2000) 6 eso es lo que la madre intenta creer, que al
negarle a su hijo un padre, ella podrd colmarlo con todo lo que ella tiene. La
madre intenta quedarse sola con el hijo, para que ningtn otro se lo quite o lo
comparta. Pero al quedarse la madre sola con el nifio sin la presencia 6 ausencia
del padre, ella deposita todo su deseo en su hijo ;pero donde estd puesto el
deseo de las madres?, ;Para que quiere esa madre un hijo?

Estos bebés comprados a un costo elevado, nacen prematuramente y pesando
500 gr. Donde a pesar de todo, se mantienen con vida ‘gracias a los progresos
de la ciencia”. La ciencia propone ‘testaurar” en la probeta todopoderosa los

gametos incapacitados a unirse naturalmente. Ademds, es posible intervenir
actualmente en el laboratorio para la composicion de genes ‘de aqui a fabricar a
la medida bebés rubios y perfectos”. Y este ‘hijo ideal” es fabricado gracias a

la probeta del dios médico.

Con lo expuesto, sé me ocurre pensar, que estd problematica de lo econémico —

social, no sé pueden pesar como proféticas para que se presente la patologia.
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Con lo anterior, intento pensar mas alld del discurso médico, él cual suele mirar
las condiciones de hacinamiento como responsable de las patologias. Pienso
qué no sé le puede dar todo el peso a lo econémico-social 6 a lo orgdnico, son
factores, pero no son determinantes. Porque recordemos, que no existe una
etiologia clara y especifica de la prematurez, y, ademds, se presenta en todas
las clases sociales. Entonces, existen mds elementos que pueden ayudar a

pensar a la prematurez desde otra dptica: la subjetiva.

Pues curiosamente cuando se logra la gestacion, después de muchos intentos
médicos y econémicos, el bebé en alto grado nace prematuro. ;Qué es lo que
pasa con este cuerpo materno, que en un inicio se preparaba para gestar una
vida, pero que curiosamente este bebé es expulsado abruptamente del vientre
materno? ;Qué pasa con estas madres? ;Como desea estd madre a su bebé? Con
las técnicas de fertilizacion artificiales, donde se compra ovocitos y espermas
(qué lugar va ocupar este nino? ;Y qué lugar tiene la madre y el padre frente a
estd creacion médica? ;(Hijo de quién serd de la madre 6 el padre donador, de
los padres que lo han comprado 6 de la ciencia? ;Qué fantasias giran en torno al
nacimiento de este bebé?, Paraddjicamente la ciencia a través de sus creaciones
da vida a bebés artificiales, sin embargo, la madre al intentar quedarse
unicamente con el hijo, cierra toda la posibilidad de que el nifio encuentre su
deseo en otro lugar que no sea su madre, se puede pensar que, irébnicamente la
ciencia da vida organica, pero la madre da muerta psiquica. Estas cuestiones
proponen cuestionar el lugar de la medicina sobre el lugar del sujeto, él de los
médicos y sobre la cuestion de la omnipotencia ;realmente se puede crear los
bebés perfectos? ;A qué costo psiquico? ;Pareceria que se les da vida orgdnica,
pero se les puede dar muerte psiquica? [Se construyen nifios perfectos

fisicamente, pero no se estard construyendo nifios psicoticos?

Otro aspecto de mucha relevancia es la promiscuidad que va de la mano con

un incremento en la transmision de infecciones por via sexual y con mayor
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niimero de infecciones congénitas, que pueden dar como resultado, un
incremento en los partos pretérmino.”® Por lo general este factor de riesgo se
presenta frecuentemente en adolescentes, donde pareceria que la sexualidad no
sOlo pensada en lo genital, sino también en el contacto con el otro, habla de una
bisqueda de algo, pero cabria preguntarse ;qué es lo que buscan estas
adolescentes, donde constantemente cambian de pareja?, ;Doénde el contacto
con el otro suele presentarse sin algin vinculo?  Zardel Jacobo en
comunicacion oral comenta “la actividad sexual va tan deprisa que no da la
posibilidad de que surja el deseo.” Y esto me hace pensar que si no hay deseo,
es porque no hay falta, entonces el sujeto estd completo. Aparentemente el
sujeto se vive como satisfecho y completo porque la sociedad le ha
proporcionado, un sin de objetos que intentan obturar la falta con ‘objetitos

materiales”, tapando ilusoriamente los vaci os.

Estos factores de riesgo dan para pensar qué los bajos recursos econémicos (y
no necesariamente), la falta de educacién, de pobreza con el contacto con el
otro, las lleva a buscar una salida hacia la sexualidad, buscando ilusoriamente
la vida perfecta. Y esto me remite a una madre adolescente donde ella habla
“yo no queria a este bebé, yo solo queria salirme de mi casa y poder estudiar la
universidad... trabajar y después, después tener un hijo.. “ Este fragmento del
discurso de una madre de bebé prematuro, muestra la fragilidad y un no
deseo de ser madre, (hablado desde lo consciente), pareceria que la sexualidad
es como un objeto que intenta tapar el vacio afectivo que se vive. Un vacio que
puede tener como origen la historia de la madre “si la madre no se siente
sostenida, si su historia la hizo narcisisticamente frdgil; ella rechazard a ese
nifio que la hard sufrir terriblemente”, lo anterior lo puntualiza Mathelin, y
este fragmento, puede llevarnos a pensar que algo del orden de lo subjetivo

pasa con las madres, con la funcién y la identificacién materna, de sus propias

'® Silbylle K. Escalona. Babies at Double Hazard: early development of infants at biologic and social risk. Pediatrics
1982 70 (5)



madres. ;Como vivieron a sus madres estas madres prematuras?, Pues

irénicamente se vuelven madres cuando todavia se viven como hijas.

En tal caso, (El fendmeno de la prematurez, se podrd pensar desde lo
subjetivo?

Se puede pensar a lo social como productor de la subjetividad, tomando a la
familia, la institucién escolar y las relaciones con la ley y la cultura como las
creadoras y productoras de subjetividad. ;Pero, qué es la subjetividad?, Esta la
entiendo, como el proceso de devenir sujeto de deseo, sujeto de lenguaje, pero
s6lo a través del contacto con el otro, por lo regular es la madre quién lleva a
cabo esta funcién. El nifio pasard de la condicién de ‘hatural ”a la condicién
humana, s6lo a merced que alguien lo desee y que inscriba en su cuerpo los
significantes, es decir, dar imagen a ese cuerpo. De este modo, las instituciones
dan estructura psiquica a ese sujeto, que tiene que transitar por sus redes
complejas.

Sin embargo, él transito por las instituciones que dan forma y estructura a los
sujetos, se han caracterizado por continuos cambios y aceleradas
transformaciones que han repercutido y modificado sustancialmente la
constitucion subjetiva. Pareceria que la primera dificultad en la actualidad de la
sociedad, es el sostenimiento de la estructura familiar. La familia se muestra
como una manifestacion en crisis. Es decir, la funcion paterna y la funcion
materna se han visto debilitadas y han sido reemplazadas y representadas por
otras figuras. Las cuales intentan mostrar una imagen de perfeccidon, que
llevan a identificaciones inalcanzables y por otro lado, a cambios en el lazo
social, (contacto con el otro) como la pérdida de la identificacién con el padre
y la madre. Llevando ilusoriamente a pensar en la concepcién de un hijo

perfecto, ilusidn que caerd y destruird lo poco que tiene cada sujeto.

Galende (1997) habla al respecto ‘Estas instituciones estdn sufriendo cambios

profundos, multiplicandose y diversificandose, de modo tal que en la
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actualidad resulta dificil hablar de la familia, como una sola forma de vinculo
filial, de la escuela como la formadora de un territorio coherente y homogéneo,
de la sexualidad normal, como una normalidad consensuada acerca del
comportamiento sexual, cuando mds bien observamos la diversidad y el
polimorfismo aceptados socialmente de la ‘ley” de forma abstracta cuando su

funcionamiento se ha convertido en campo de lucha”

Estos fendmenos se acompaifian de rasgos subjetivos nuevos, en relacién con las
funciones de la familia, donde se ha abierto el vacio que deja la modernidad,
este debilitamiento de las funciones de la familia es ocupado por instituciones
que generan identificaciones ideales. Y me pregunto ;con quién o con qué se
identifican estas madres? ;Imaginaban tener un hijo que rompe con los ideales
de un bebé perfecto? ;Qué pasa con la funciéon materna? ;Y con la funcién

paterna?
1.8 Factores Maternos

Es dificil intentar fragmentar los factores que intervienen en la prematurez,
como si uno no estuviera dentro del otro, como si fueran mutuamente
excluyentes, 6 s6lo un factor fuera el causante de la prematurez. Sin  embargo,
por intentar seguir la clasificacion médica se presentan asi, para intentar ir
reflexionando. Las patologias maternas que se asocian al nacimiento prematuro
son principalmente las infecciosas, como la cervicovaginitis y la infeccion de
vias urinarias, en 1100 nacimientos prematuros el 45.8 % corresponde a estas
patologias; Seguidas por la Preclamsia — eclampsia con 701 nacimientos
prematuros 'y con 29.2%, diabetes en 203 (8.4%) y 387 (16.1%) con otras
patologias (hipotiroidismo, hiperparatiroidismo, lupus, enfermedad renal,

. , . , 19
cardiopatia, anemia, etcétera).

Otros factores pueden ser los siguientes:

% Ibidem p. 25
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-Consumo de drogas

-Sorprendentemente, el doctor Godoy, postula a la Baja Autoestima materna,
como un factor de riesgo. En este sé toma en cuenta las condiciones del hogar
y vecindario donde se vive, cambios en el cuerpo y emociones por su condicion

2
de embarazo.?’

-Estructura anormal del feto

-Incompetencia del cuello uterino

-Nacimiento prematuro previo

En cuanto a la edad materna se encontré que la edad predominante fue de 19
aflos (rango de 14 a 58 afios). Los nacimientos prematuros més frecuentes se
presentan en mujeres jovenes menores de 25 afios con 62.5%; asi como en las

madres mayores de 35 afios.

Miranda Del Olmo y cols. (2003), observa que los nacimientos prematuros se
encuentran en mujeres primigestas, reportandose en su estudio el 40.6%. La
suma de estos dos factores, edad menor de 25 afos y ser primigestas eleva el
riesgo de nacimientos prematuros en una proporciéon de 3 a 1, en relacién con la

poblacién en edad ideal de 25 a 35 afios.

Otros factores que se asocian son: el embarazo gemelar en 198 pacientes
(8.2%), la procedencia de medio socioeconomico bajo en el 100% de las
embarazadas y el control prenatal irregular también en el 100%. Otros

factores como la ruptura prematura de membranas, desprendimiento

20 Ibidem, p. 18.



prematuro de placenta normo -inserta 'y placenta previa, asi como enfermedad

. . , 21
hipertensiva asociada al embarazo

Después de buscar en bastantes y muy variadas fuentes de informacién, se
reporta qué el estrés, relacionado al entorno de la mujer embarazada, en casos
severos puede llegar hasta la Preclamsia. Y esto por “el estrés intenso de la
madre, que provoca una disminucion de la circulacion sanguinea entre el feto y
la placenta. Por esta razon, la placenta se envejece, entonces no llegan los
nutrientes al nifio y, por tanto, deja de crecer. El estrés psiquico crénico de la
madre o el estrés fisico del feto (flujo sanguineo insuficiente desde la placenta),
da como resultado la produccion de la hormona relacionada con el estrés. La
hormona liberadora de corticotropina (CRH). Esta puede estimular la
produccion de una enorme cantidad de otras hormonas que generan

e : 22
contraindicaciones uterinas y el parto prematuro’.

El estrés se propaga en todas las clases sociales. Junto con la comida chatarra,
presiones laborales, consumo de tdxicos, largas jornadas laborales, crisis
econdmica, presiones sociales y culturales, llevan a que el tamafio de los
neonatos vaya disminuyendo en los tltimos afios. El doctor Ghazoul (citado en
Walker), menciona ‘el estrés que provoca la precariedad labor al estd en la
base de muchos de estos casos: las mujeres embarazadas vienen con las
pancitas hundidas porque ocultaron el embarazo en el trabajo por miedo a que

las echaran’

Es interesante, que pocos doctores piensen en factores emocionales, como
posibles causas de la prematurez. Aunque suele verse al estrés desde la Optica
médica, suele llevar una carga afectiva que afecta al bebé. En Espafa se han

realizado diversos estudios, que hablan acerca de este factor. Por ejemplo, el

*! Sanchez, C. “Preclamsia - Eclampsia y su relacién con resultados perinatales adversos”. Boletin Médico del
Hospital Infantil de México. 2003, 60, 274-281.
> Walker, M. (2002) ‘Nacen mds bebés prematuros y con bajo peso por el estrés de las madres”




Dr. Alonso, Jefe de Seccion del Servicio de Neonatologia del Hospital Clinico
de Madrid, (citado en Muniagurria, 1998) menciona que, “el tamaiio de los
nifios espaiioles de los ultimos afios ha disminuido con respeto a los nacidos en
1985. Disminucion que se atribuye a diferentes factores, entre los que destacan
el tabaquismo materno y la incorporacion de la mujer a la vida laboral, que se
traduce en un incremento del estrés materno y en consecuencia, en el
nacimiento de niiios mds pequeiios y en la mayor incidencia de patologias

asociadas a la gestacion’

El estrés de la gestacion se refleja en cambios en el ritmo cardiaco, asociado al
estrés de las mujeres embarazadas. Junto con unos niveles elevados de presion
arterial y ansiedad croénica, esto puede afectar al ritmo cardiaco del feto en
desarrollo, esto segtn un estudio llevado a cabo en la Universidad de Columbia
en Nueva York. Los hallazgos sugieren que los cambios en la frecuencia
cardiaca de la madre como consecuencia de la situacién de estrés, también
puede afectar el comportamiento del hijo y a su posterior evolucién durante la

edad adulta.

Cuando el estrés sobrepasa los niveles normales para realizar las actividades
diarias, sobre todo en aquellas mujeres con una ocupacién laboral activa, y se
presentan demasiadas exigencias en casa y en el trabajo suele presentarse la
hipertension, que en grados altos durante la gestacion puede desembocar en la

Enfermedad Hipertensiva Aguda ligada al Embarazo EHAG.

La EHAG podria pensarse como una modalidad de la Preclamsia, puesto que
ambas impactan en el estado de salud fetal o neonatal, incrementando la tasa de
mortalidad. Ante el constante incremento de la EHAG, se han llevado a cabo
diversos estudios para correlacionar la enfermedad y el peso del producto. El
crecimiento fetal de los hijos de madre con EHAG presenta un patron de
crecimiento asimétrico y puede cursar con retardo global en el crecimiento

intrauterino. Hay menor cantidad de tejido adiposo, generando una apariencia
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de envejecimiento, puesto que la proporcion de agua corporal es menor. La
enfermedad hipertensiva aguda asociada al embarazo (EHAG) ocupa una de
las primeras causas de morbilidad y mortalidad en México. La prevalencia en

los ultimos afios ha variado entre el 6.1 y el 8.2%.%

De todos los factores de riesgo para la prematurez, llama la atencidén la
Preclamsia, puesto que estd continda siendo una de las complicaciones mas
frecuentes en el embarazo. En México se presenta en 4 a 12% de los embarazos
y es la primera causa de muerte materna. Si bien su etiologia aiin no ha sido
esclarecida, recientes avances en su fisiopatologia sugieren que la placenta
juega un papel fundamental. La invasion vascular (sangre) y la disfuncion del
titero serian dos caracteristicas fundamentales que conducirian a una perfusion
titero —placentaria deficiente, la cual, hipotéticamente, afectaria negativamente
el crecimiento y la supervivencia feta124

Penuela (1998), lleva a cabo una investigaciéon con madres normotensas (grupo
1) que dan a luz bebes prematuros con edad gestacional comprendida entre la
semana 32 a 36.6 y madres hipertensas (grupo 2), su objetivo fue describir los
cambios en el crecimiento fisico en las primeras dos semanas de estancia intra
hospitalaria, comparando ambos grupos. Los resultados fueron sorprendentes,
pues significativamente si hubo diferencias estadisticas en la talla al nacer,
peso, velocidad de crecimiento en gramos por dia, y velocidad de crecimiento
en talla por centimetros por semana. Donde los hijos de madres hipertensas
mostraron valores mds bajos. Estos resultados demuestran la existencia de la
reduccién global del formato corporal para peso y talla en el hijo de madre con
EHAG. ;Qué le significa a la madre estd enfermedad, que es puesta en su

cuerpo y que afecta directamente a ella y principalmente a su bebé?

> Pefiuela, M. Y cols. ‘Crecimiento fisico intra hospitalario y evaluacién bioquimica en neonatos pretérmino, hijos
de madres toxémicas”. Perinatologia Reproduccién Humana. 1998,12 ( 2) 90-95.

* Sdnchez, C. ‘Preclamsia — eclampsia y su relacidn con resultados perinatales adversos”. Boletin Médico del
Hospital Infantil de México 2003, 60, 274-282.




Lo que llama la atencién de los resultados es que en los hijos de madres
hipertensas, existe una pérdida significativa durante los primeros 15 dias de
vida intra hospitalaria, sobre todo en la representacion del cuerpo de ese bebé,

especialmente en peso y talla.

Y esto me hace pensar, que si la hipertensiéon se relaciona con situaciones
familiares, condiciones del hogar y la historia de la madre, pareceria que en
estas situaciones, la madre deposita inconscientemente un deseo en el bebé.
(Pero como los desean? Pareceria que el deseo que percibe y que deposita la
madre va cargado de una violencia. A saber ;qué le representa en el
inconsciente materno este bebé? ;Qué fantasias giran en torno al bebé? ;cémo

estd inscrito desde lo imaginario?

En la mayoria de estas madres se encuentran algunas constantes, como una
indiferencia total frente al embarazo y una no representacion por el nifio por
llegar. Pareceria que s6lo se ve a ese cuerpecito en lo real, sin una aparente
significacion. Me remito a un fragmento de un doctor que comenta que, gracias
a los avances de la ciencia, los partos ahora se llevan a cabo con anestesia,
produciendo partos sin dolor. De este modo, las madres a dar a luz ya no
rechazan a sus hijos, pues no hubo dolor durante el parto. El sostenia que, antes
de los progresos de la medicina, las madres al dar a luz sin anestesia,
rechazaban a sus hijos por el dolor causado. Sin embargo, pienso en aquellas
madres que con o sin dolor durante el parto, rechazan a sus hijos, no creo que
sea una cuestion de medicamentos ¢ de progresos cientificos, sino una cuestién
de deseos. Como se ve representando en la Preclamsia, enfermedad que
curiosamente surge inexplicablemente durante el embarazo. ;Se puede hablar
de un deseo de muerte de la madre hacia el bebé?

Pues el deseo nos mueve a esa parte de ser vivo en nosotros que se nos escapa
y nos sorprende. Porque mds alld de todo requerimiento y de toda
representacion, el deseo de hijo, es ante todo el deseo de correr un riesgo: el de

generar una vida. Porque desear un hijo es siempre desear un hijo de los
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suefios, las imdgenes, las expectativas de cada uno de los padres que participa
en el deseo de hijo. (Rosfelter, 1992) pero lo interesante, es descubrir que
expectativas, sueflos e imdgenes se generan en los padres, pues no solo,

existen las de los cuentos de hadas.

Sénchez (2003) observd que existe un riesgo casi 3 veces mayor de nacimientos
pretérmino en las embarazadas con Preclamsia, el cual podria ser indicativo de
que la evaluacion médica consider6é que la Preclamsia representaba una riesgo
inaceptable, tanto para la madre como para el feto, y se optd por terminar el
embarazo. Curiosamente, la pulsion de muerte parece en accidén en estos

embarazos que, por otra parte pueden saldarse con la muerte del nifio.

Migicamente, la Preclamsia se cura sacando al feto del vientre materno a partir
de la semana 27 de gestacion. Se detecta por el insuficiente crecimiento del feto
y por indices de alerta en la monitorizacion fetal. Se presenta en el 5% de los
embarazos y en una proporciéon de nacimientos pretérmino de 26.9%. La
Preclamsia es la principal causa de muerte materna en México y como una
causa importante de resultado perinatal adverso. La madre presenta
trombocitopenia (sangrado anormal), bajo esta situacion en la Preclamsia
existe una insuficiencia placentaria progresiva que produce una disminucion

del flujo sanguineo al iitero, afectando directamente al crecimiento fe'tal.25

Recuerdo ante este diagndstico tan funesto, donde se encuentra més cercana la
muerte, un fragmento de la madre de Karla “me la tuvieron que sacar, sino se
hubiera muerto’; (Sacar, como si fuera algo extrafio dentro de su cuerpo? Asi,
ese pequena ha perdido el contacto envolvente del liquido amnidtico. Para

enfrentarse abruptamente a un medio donde no ha sido llamada.

La Preclamsia severa o eclampsia requiere de una intervencidén pronta para

evitar complicaciones maternas y fetales posteriores, pues se asocia con un

% Ibidem, 276

46



deterioro progresivo de la madre y el recién nacido, por lo que la indicacién de
operacidn cesdrea es frecuente. De otro modo, se pone en peligro de muerte a la

madre y al bebé.

Curiosamente la Preclamsia acelera el nacimiento de los bebes, puesto que se
juega la vida de ambos. Donde pareceria que en esta lucha por vivir del bebé, la
madre impone un deseo mortifero. Me viene a la mente un fragmento del
discurso de una madre: ‘tengo mucho coraje, yo no queria a este bebé, no
estaba planeado... me enteré a los 5 meses y ya no podia hacer nada... y nacio
a los 6 2 meses, porque me dio Preclamsia... cuando él nacié no queria
comer, todo el tiempo se la pasaba dormido, asi duré 15 dias, hasta que se
deshidrato... Este bebé curiosamente preferia dormir, y evitar sentir la
intensidad emocional que provoca la violencia de estas escenas, de las cuales su
madre y él eran los protagonistas. Pareceria que este bebé habia elegido tener

un suefio, que poco a poco lo condujera a la muerte.

La Preclamsia es una condicién seria en el embarazo, se presenta en madres
adolescentes con un rango de edad entre 14 a 19 afos y en madres afiosas, mas
de 35 afos. Se caracteriza por presion alta, retencidén de liquido y proteina de
orina. Ademds, se presenta desarrollo de edema (hinchazén de manos y cara),
aumento de peso, dolor abdominal, dolores de cabeza. La causa exacta no se ha
identificado, se cree que existen posibles causas genéticas, alimenticias,
vasculares (vasos sanguineos), factores auto inmunes 6 neuroldgicos. Lo
anterior desde la perspectiva médica, pero como se mostr al inicio de este
apartado, la Preclamsia, puede devenir al constante estrés que sufre la madre
por las situaciones vividas a diario. Entonces, esto me da para pensar, que
(Existirdn otro tipo de cuestiones que se mezclan mas alld de lo orgénico, que
tienen que ver con un orden de los afectos y de las historias y mitos familiares
que envuelven el nacimiento del bebé? Lo anterior, ;tendrd que ver con
cuestiones emocionales, con la subjetividad? ;Con algo que no estd en lo

objetivo de la medicina? ;Qué el discurso médico no logra mirar y escuchar,
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por encontrarse lejos de lo racional y cientifico? Y, ademds, porque es
impensable desde la medicina, que existan madres que no deseen a sus bebés,

ellos que con tanto esfuerzo hacen que estos pequefios vivan.

Es interesante pensar en este fendmeno médico que es la Preclamsia, porque
curiosamente no existe una etiologia médicamente especifica. Se piensa desde
diversos angulos, neurolégicamente, genéticamente, bioquimicamente, y
porque no psicoanaliticamente. De ser asi, ;qué pasa con estos bebés que desde
su origen se encuentran atacados por su propio ser creador? ;qué la propia
sangre que en un principio dio vida, ahora lo ataca y lo envenena y trata de

matarlo?

El psicoandlisis me abre la posibilidad de cuestionar este mitico lugar
placentero que es el vientre materno, jrealmente se puede pensar que la vida
intrauterina es satisfactoria?, Que como postula Helman (2000) “los ritmos
intimos y sabidos, la temperatura del cuerpo a cuerpo, la luz entrando en haces

cdlidos que envuelven y arrullan seduciendo hacia una proxima salida...”

El mito de éxtasis y de completud, entre la madre y el hijo, se resiste a morir, a
ser destruido, pues es impensable que una madre no colme a sus hijos. Estas
madres que rechazan a sus hijos, son las llamadas ‘madres anormales”, pues
alteran la imagen de dulzura, de armonia de la maternidad y del amor materno.
Pensar en la existencia de un amor materno sin violencia, sin odio, sin
ambivalencia seria tan radical como negar la existencia del inconsciente.
(Mathelin, 2000) y aqui me remito a la tragedia griega de Euripides, ‘Medea”,
ésta nos muestra una representacion de las pasiones humanas. La retomo para
encarnar el producto del deseo de muerte de la madre hacia sus hijos. Medea
que traiciona a su familia para huir con Jasén, es abandonada por él, para
desposarse con la hija de Rey de Corinto. Medea se siente destruida y
traicionada, pues el amor de su vida la ha dejado y ahora le pide que destierre

su pais. “;Se lo ha ensefiado el infortunio! ;Odia a sus mismos hijos... ni
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siquiera quiere poner en ellos los ojos! jRecapacita, la sin piedad, la asesina
de nifios, la infame madre, no mates a tus hijos!” Entre la furia decide
vengarse y para hacerlo, decide matar a sus hijos. “; Ay de mi, sufro desdichas,
ay de mi, grandes sin medida! Tengo que llorar a gritos... Ay hijos detestables
de una madre infeliz! jAsi con vuestro padre Yy toda esa mansion fuerais
aniquilados!” jPero a mi... lo que ha ocurrido en mi vida me estd partiendo el
alma... deshecha estoy... nada es ya para mi la vida... mi anhelo vinico es morir!
jMueran, fuerza es que mueran y es urgente que yo les di la vida, les dé
también la muerte! [Todo me empuja a eso: retroceder no puedo, inevitable es!

;Yo siempre fui infeliz!

La tragedia de Euripides muestra una madre, que mata en lo real a sus hijos
agobiada por su historia. Estos fragmentos extraidos de la tragedia de Medea, se
parecen a fragmentos del discurso de las madres de bebés prematuros.
Metaféricamente, podemos retomar esta tragedia para hablar de aquellas
madres que matan a sus hijos psiquicamente. Aquellas madres que intentan
atrapar en su deseo a sus hijos, mostrdndole como tnico camino, el deseo de
ellas. Lacan menciona ‘lLa oscura aspiracién a la muerte”, que me hace pensar
en este atrapamiento del hijo, mostrandole como tnica imagen la completud,
negandole la falta que inevitablemente lo lleva a la muerte del deseo.
Paradéjicamente, estdn otras madres, en donde el hijo no forma parte de su
deseo, mostrandole el hueco, pues su imagen no se ve reflejada en los ojos de la
madre. Este nifio no tiene existencia si la imagen que busca esta ausente, mirar
al espejo y el ver el vacio, que necesariamente lo lleva a la muerte en todo
sentido. En ambos casos, la madre da vida, pero con su poder también puede
quitarla. Hay que pensar que esa madre se hizo madre, con los elementos que
le han sido heredados en la cadena generacional, es decir, a la historia que le
toco vivir con su propia madre. Y, a saber como la vivid. “cada madre vivird

un drama real que siempre hace eco a una experiencia vivida con anterioridad
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en el plano fantasmdtico y de la cual ha salido de algiin modo marcada’)(

Mannoni, 1964).

Aqui retomo el mito del nacimiento de Dioniso expuesto al inicio, donde
curiosamente es expulsado del vientre de su madre, la que es considerada la
Diosa de la fecundidad. Donde ella tiene el poder de crear y generar la vida,
pero que, curiosamente le es negada a su hijo que lleva dentro. ;Cudl es el
deseo que esta puesto en Dioniso? Pues su funcién como Diosa-madre fracasa.
Sin embargo, Hermes su hermano, es quién lo salva de las pasiones de Zeus y
Hera. Cosiéndolo en el muslo de su padre para que continuara con su vida. Es
gracias a un tercer elemento que se salva de quedar atrapado en el deseo
materno. Es cuando ve la posibilidad de la muerte (de falta) que desea que viva.
Ve su deseo en juego y elige por la vida. Asi, Padre o madre son funciones
encargadas de sostener la vida de un hijo, no importa quién esté jugando esa
funcién. Serd madre, padre, un hermano, un abuelo, cualquiera que esté en
funcién de salvar a ese cachorro y convertirlo en humano, mostrandole el

camino de la cultura, para dar paso a la subjetivacion.

La revision médica que se presentd, me hace pensar, en la atencién del bebé
prematuro, donde por lo regular estd generalmente focalizada, solamente sobre
aspectos técnico-médicos y mds centralizado sobre los cuidados del bebé que
sobre la escucha de los padres. Donde seria interesante dar la palabra y la
escucha a estos sujetos, que pareceria que guardan un secreto que sale a través
de ese pequeiio cuerpecito enfermo. Es interesante poder reflexionar sobre el
lugar de estas madres, ;qué es lo pasa con estas madres prematuras?, Donde
pareceria que han sido forzadas a realizar una funcién que no conocen 6 que de
la cual no quieren saber. Donde su cuerpo ha expulsado a un “fruto verde
arrancado de una rama por un golpe de viento, que podria haber tenido como
cuna una madre enferma” Y que pasa con pensar /qué esta madre enferma
expulsa de su vientre a un objeto que se encuentra lejano a su deseo? ;Qué se

muestra enferma, porque la funcién materna de la que tenia que beber para
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recuperarse y poder ser madre se encuentra perdida? ;Donde pareceria que la
enfermedad es una somatizacién que lleva una carga de significado, dénde
van cargados afectos y sentimientos no expresados, no apalabrados? ;Y podria
pensarse que esos sentimientos no apalabrados se hacen presentes en el cuerpo
de ese bebé? Cuestiones esperan una reflexion mas analitica, que a pesar de
que en los capitulos siguientes intentaran dilucidar este camino, no creo que
sea suficiente. Por lo que propongo que este tema de para realizar futuras

investigaciones.
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CAPITULO 2

DE LOS ORIGENES Y LA CONSTITUCION PSIQUICA

En este capitulo, se abordaran las cuestiones planteadas en €l capitulo anterior,
referentes a la prematurez y lo subjetivo. Asi como, mostrar los elementos de la
teoria psicoanalitica que serdn las bases para el andlisis del caso de Karla. Se
intentard pensar y cuestionar la teoria, pretendiendo reflexionar los origenes

y la constitucion psiquica.

El psicoandlisis muestra un acceso a la palabra dando oportunidad de entrar en
escenas que implican espacios de reflexion diferentes. A partir de esta légica,
Freud le otorgaba mucho sentido a los primeros afos de vida del sujeto,
tomandolos como fundantes del psiquismo. Su obra orient6 la direccién hasta
entonces inexplorada de la palabra, se caracteriz6 por darle importancia al

deseo, la constitucidn psiquica y del objeto y su relacién con lo inconsciente.

Jacques Lacan retoma los textos de Freud para demostrar de que manera el
inconsciente estd estructurado como un discurso, del que deriva todo el
simbolismo relacionado con el nacimiento, con los parientes, con el propio

cuerpo, la vida y la muerte. (Mannoni, 1964)

Tomando a la prehistoria en direccion a las generaciones anteriores (abuelos,
padres, tios, etc.), esto nos conduce a toda la problemdtica de la prehistoria,
esto es, a lo que precede, los modos y gradientes de lo ocurrido determinantes
para ese nifio, antes de que propiamente exista. Pensando en la prehistoria, el
pequerio sujeto fabricard su historia a partir del mito familiar. El mito, es
decir, ese lugar donde se van a buscar los significantes es en primer término el
cuerpo materno. En primer término y originariamente por ser el alojamiento
matricial en todos los sentidos posibles. No hay otro sitio concebible donde

encontrar los significantes de apertura. El cuerpo de la madre es el mito
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familiar, planteado estrictamente como ecuacion cuerpo de la madre = mito
Sfamiliar. (Rodulfo, 1989) A partir de la lectura que Lacan hace de Freud, el
psicoandlisis toma un vuelco que nos lleva a pensar en lo anterior al nacimiento
de ese pequefio cacho de carne, que se incorpora a la cultura. Pensar,
reflexionar y cuestionar en lo transmitido de generacién en generacién y no
s6lo me refiero a lo bioldgico, sino a la trasmision de significantes del orden de
lo inconsciente. Significantes que serdn indispensables para la constitucion
subjetiva. Y como la menciona Lacan, el nifio saca los significantes del mito
familiar, porque literalmente vive alli. Pero antes de proceder, doy paso para ir
pensando en el mito materno que serd el trasmisor de los mitos
transgeneracionales, tomando la teoria freudiana y retomando planteamientos

lacanianos, para de esta manera continuar con lo anterior.

No cesa de interesarme el sujeto y su constitucion psiquica, ese lugar que se va
gestando a partir de la mirada del otro, en especial de la madre 6 de quién haga
la funcién materna, es interesante pensar en este sujeto, un sujeto constituido a
partir del lenguaje y sin él cual no se podria existir. Un Otro que estructura,
que regula y restringe y que s6lo a partir de €l adviene lo subjetivo, es decir, da
entrada a lo cultural para dar paso a la humanizacién, siendo el deseo el motor

para la construccién subjetiva.

El deseo juega un papel preponderante en el paso de animal a sujeto, un deseo
que nos rige, un deseo del Otro, ;pero qué es el deseo? Y, ademds ;por qué es
tan importante, por qué a través de él se trasciende de lo bioldgico a lo
propiamente humano? Para Chemama (1968) el deseo tiene que ver con el Otro
que aporta el codigo, donde este lo excita a existir psiquicamente, lo constituye,
la separacion del Otro con el sujeto se genera a partir de una falta en el Otro,
articulada en la palabra y el lenguaje, inscribiendo en él la falta, por tanto, lo

hace un ser deseante.
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Por estas cuestiones propongo mirar desde otro dngulo, es decir, pensar més
alld de lo bioldgico, y no pensar que estamos determinados genéticamente y que
eso es lo unico que cuenta. Es interesante pensar en una herencia dado por los
otros, pero no sélo la bioldgica, sino pensar en la otra herencia, en la historia o
la cadena generacional que nos es dada al nacer. Me refiero a la historia
significante, “el lugar desde el que se le aporta el codigo, es decir, el lenguaje,

las palabras que van a moldear las necesidades”

Para comenzar el recorrido tedrico a cerca de la constitucion psiquica hablaré

de los origenes.

2.1 Los Origenes

En un principio, en el origen, en el momento constitutivo de la historia del
sujeto se encuentran dos personajes fundamentales, €l nifilo y su madre. En un
primer momento de la historia del sujeto, se encuentra un mito que surge en el
cuerpo materno, en la vida intrauterina, en el mito de una satisfaccion plena,
imposible de recuperar, que como invencién sélo lo creamos para imaginar

aquel periodo de opulencia.

Helman (2000) habla acerca de este momento perdido que s6lo lo encontramos
en lo imaginario, en lo mitico para no perdernos la buscada tierra prometida del
vientre materno, cito “Ya no mds las paredes compactas y tirantes del interior
de un cuerpo humano, que lo separaba y protegia del mundo externo. Ya no
mds los ritmos intimos y sabidos, la temperatura del cuerpo a cuerpo, la luz
entrando en haces cdlidos que envuelven y arrullan seduciendo hacia una
salida proxima. No mds esa membrana que amortigua y vela el secreto de su

origen intimo y desperfecto...

1 Badrar (1984). Inroduaidnd estudocelas penasiass. Buans Ares: NuewaMsidn
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El haber pasado del iitero al afuera el ser recién nacido inaugura su camino en
su galaxia extrauterina... no solo es un antes y un después, sino otro mundo. Si,
ademds, no se estd con el minimo bagaje para resolver la continuidad vital,
ésta puede transformarse no en una situacion de encadenamientos sucesivos,
sino en situaciones que mds que sucesivas aparecen como una perpleja
simultaneidad. Vida y muerte en un soélo espacio de tiempo... él haber perdido
el cuerpo biologico para un recién nacido, es de un costo fisico, psiquico y

social dificil de medir... "

Pero me surge la pregunta que postulé en el capitulo anterior ;realmente se
puede pensar que el vientre es un lugar de satisfaccion y seguridad? Y esto se
me ocurre pensarlo por la gran cantidad de bebés prematuros que nacen dia a
dia, esta situacién da para pensar y cuestionar desde otra mirada. Pues es
interesante escuchar el discurso materno, en donde las madres hablan,
inconscientemente del rechazo o la negacion de su embarazo. Pues
curiosamente, la mayoria de las madres no se da cuenta de estar embarazada,
realizan diversas actividades, como hacer ejercicio, tomar medicamentos, estar
a dieta, etc., actividades que ponen en peligro la vida del bebé. Curiosamente,
estas madres no sienten cambios fisicos en su cuerpo, o hacen las que no los
sienten. Y después de cinco 6 seis meses de gestacion se dan cuenta de estar
embarazadas. Al ir al médico y recibir el diagndstico de embarazo, y ante la
imposibilidad de un aborto dentro de los tiempos posibles para realizarlo, a los
pocos dias de la noticia deviene un parto prematuro. Sin embargo, ante la
negacién de la madre al verse embarazada, y rechazar en su psique al bebé que
lleva dentro, pareceria que ya lo estd abortando de su deseo ‘ho existes”. Y al
dar a luz prematuramente podria pensarse ;cOmo abortarlo tardiamente?. Si
en condiciones normales de salud, la separacion del mitico paraiso, de la
pérdida del cuerpo materno es un golpe aterrador y traumaético, ;cémo lo viven
estos bebés? ;Se podria pensar que estos cachos de carne son objetos

expulsados por la violencia de un cuerpo que los rechaza, siendo el cuerpo
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materno? ;/En el vientre materno, el pequeno sentira el rechazo de su madre? Y
se me ocurre pensarlo, porque el pequefio es abortado tardiamente del cuerpo
materno, presentando las madres diversos malestares fisicos, ademds, de los
pocos contactos que puede tener la madre con el bebé que lleva dentro. La

correspondencia entre la desorganizacion somdtica de la madre (Preclamsia) y
el fracaso de la elaboracion simbdlica de la madre hacia su hijo, ;podria llevar
a que este bebé presente la salida abrupta del cuerpo materno, naciendo
prematuro?. ;Trayendo consigo diversos traumatismos psiquicos?. Marisa
Rodulfo?, habla al respecto  “todo lo que acontece en el cuerpo y psiquismo
materno tiene literalmente afectos concretos sobre el hijo. Los traumatismos
psiquicos y fisicos del mds diverso tipo sufridos por la madre se trasladan tanto
al feto como al recién nacido, repercuten directamente sobre él y devienen
agentes patogenos. Esto es asi a causa de la estrechisima comunicacion
afectiva primaria propia del vinculo del feto y del bebé con su madre,
comunicacion que no solo es mental sino eminentemente fisica”’. Me parece
muy interesante lo que postula Rodulfo, pues en el caso de la prematurez
pareceria que hay una estrecha relaciéon con él sufrimiento tanto fisico como
psiquico, donde ambos, madre e hijo decidieran inconscientemente optar por
una salida: el nacimiento. Sin embargo, con el nacimiento, la problemética no
estd resuelta, pues ahora ese pequefio bebé del cual el cuerpo abogaba por
expulsarlo, se encuentra afuera para reivindicarle a ese cuerpo bioldgico que lo
expulsé que tiene que convertirse en madre. Y mds interesante atin, que con el
nacimiento, en ambos se reactivan afectos. En la madre la angustia de ser
madre, ;cOmo serlo sin tener un sostenimiento narcisistico para hacerlo? Y en
el bebé surge ansiedad pues su existencia fisica y psiquica depende de esa

madre.

2 . . . . ., . . Lo .
Rodulfo, Marisa. Trauma, Memoria e Historizacion: Los nifios desaparecidos victimas de la dictadura
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Diversos autores psicoanalistas entre ellos Melanie Klein, habla acerca de los
primeros momentos constitutivos del sujeto. En algunos momentos retomaré
sus planteamientos tedricos pero sin desviarme de los planteamientos

freudiano-lacanianos.

“La primera causa externa de ansiedad puede hallarse en la experiencia del
nacimiento. Seguin Freud esta experiencia proporciona el patron de todas las
situaciones de ansiedad ulteriores, marca las primeras relaciones del bebé con
el mundo exterior. Pareceria como si el dolor e incomodidad sufridos por él asi
como la pérdida del estado intrauterino, fueran sentidos como un ataque de
fuerzas hostiles, es decir, como persecucion. Sugeri que la lucha entre estos
instintos de vida y de muerte ya entra en la experiencia dolorosa del
nacimiento y refuerza la ansiedad persecutoria provocada por ella. Desde el
nacimiento el bebé se tiene que enfrentar con el impacto de la realidad que
comienza con la experiencia del nacimiento mismo y prosigue con
innumerables experiencias de gratificacion y frustracion de deseos. (Klein,

1952)

Dificil tarea que les toca vivir a ambos. Pero, centraré mi atencién en el
pequeio bebé que ha nacido y de la gran perdida ;del vientre? ;De la madre?
(Qué es lo que pierden? Que lo lleva a ingresar a un mundo extrafio y confuso.
Desde antes de su nacimiento, el nifio ya no forma parte del vientre, en el
imaginario materno, a saber que se esté gestando, en tanto a la existencia

psiquica y fisica del bebé.

Aparece lo real, la violencia, el traumatismo desde la negacién de su
existencia. Si desde el vientre materno hay dolor, ;qué pasara con este pequeiio
que llega a formar parte de lo real? ;Y qué bajo la mirada materna solo sé es

algo doloroso?
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Aqui me remito a Cordié (1987) “la ausencia total de deseo, la ausencia de
representacion en torno al embarazo estan mds alld de lo que puede parecer
como un rechazo al nifio. El hecho de que esta situacion provoque una
detencion del crecimiento o la muerte del nifio merece que uno se interrogue
sobre las vias de transmision de lo psiquico a lo somadtico, interesados en el
efecto mortifero a un ser viviente que habita ese cuerpo...”. Este pequerio
cuerpo, es atrapado de entrada en la red relacional del Otro, hecha de signos
y significantes a descifrar. Este recién nacido tendrd que descifrar estos

significante, para construir sus objetos y su imagen del cuerpo propio.

Piera Aulagnier, psicoanalista francesa, habla de un proceso originario, donde
se relacionan un representado (madre) y un representante (hijo), en esta
relacion él yo del representante (hijo) ha comenzado por apropiarse del mundo
externo a través de la relacion que existe entre estos elementos. El hijo es la
representacion como sinonimo del objeto representado (madre) y su existencia
es autoengendrada por la actividad que representa. La existencia es dada por
el efecto omnimodo del deseo del Otro. En el proceso originario se presenta la
cualidad placer-displacer, necesidad vital para el funcionamiento psiquico.
Por ejemplo, tomemos al pecho como objeto mediador de la relacién madre-
bebé, a través de este, la madre amanta, reconforta y libidiniza el cuerpo de su
hijo, esto lo hace gracias a que existe un deseo ( a saber cual sea); estos
contactos placenteros para el bebé son los que les da posibilidad de inscribirse
al mundo psiquico. De contra parte, hay madres que evitan a toda costa el
contacto con su hijo, o el contacto que puedan tener gira en torno al displacer,
la madre se muestra renuente ante su hijo. El contacto cuerpo a cuerpo se
vuelca hostil.

Asi, en estos pequefios bebés prematuros, el primer encuentro que tiene con su
madre es a través de la expulsion 6 la salida del objeto materno antes de
tiempo, Yy el ingreso inmediato a la incubadora perdiendo toda posibilidad de

contacto con el placer otorgado con el encuentro boca-pecho. El cual es un
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placer minimo para que se genere la existencia psiquica. En este proceso
originario también confluye la 16gica del discurso que impone los enunciados
que la constituyen y que la llevan a la vida externa, enunciados pronunciados
por las madres hacia su bebé “yo no queria a este bebé y menos enfermo...”
Que tiene relacidon con la significacion otorgada a este bebé por su madre a
partir de su propia historia.

Lo que lleva a que toda representacion del objeto (madre) se presente como
causa del displacer del representante (hijo), llevandolo al registro del cuerpo.
Donde curiosamente, estos pequefios bebés al sentir el deseo de muerte de sus
madres hacia ellos, aparece la enfermedad para resaltar que esa madre tiene un
efecto que puede atrapar a ese pequeiio y que lo lleve a la muerte.

Ahora este cuerpo “desenvuelto”, este cuerpo inacabado cuyas envolturas
internas protegian y “velaban” su imperfecto origen, estd ahi para ser visto.
Una envoltura mds ha sufrido un quiebre, quizd también con riesgo de muerte y
es el de la mirada, esa mirada que estaba mirando al hijo, concibiéndolo desde
todos los interiores, desde la subjetividad de todos aquellos que de una forma u
otra tienen que ver con este nacimiento. Ahi es el lugar donde la mirada de
los padres rellenan, dan cuerpo, peso. Asi a fuerza de mirar la mirada cual

piedra machacada cae al surco como grava y rellena” (Helman, 2000)

La autora Piera Aulagnier escribe ‘€l cuerpo materno es el proveedor
privilegiado, determina el comienzo de la actividad de los oOrganos de los
sentidos” La funcién materna aguarda al parto o al embarazo para nacer. La
madre, desde mucho antes que el nifio advenga, lo ha instalado en su
subjetividad, constituyendo lo que Piera Aulagnier (citado en Rodulfo) “cuerpo
imaginario”, la primera representacion del hijo como un ser unificado,
sexuado y autonomo. Primer don libidinal verdadera cesion del narcisismo
que da cuenta de la localizacion de este hijo como objeto de deseo. Primer
espejo donde se va a mirar el infans... “deséame luego seré”, es a través del

deseo del Otro, que el bebé tendrd posibilidad de ser” (Rodulfo, 1986) Este
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primer espejo donde se va a mirar este pequeio son los ojos de su madre, ;pero
como lo mira?, recuerdo a una madre que decia ‘Veo a mi hijo y parece que
estd muerto” ‘los doctores me dicen que estd bien pero yo lo veo y pienso que

va a ser tontito o con un retraso muy grande”, el deseo y la mirada de la madre
parece que estdn puestos, para que este bebé cumpla con esta sentencia de las

palabras maternas.

Si la madre ha construido a este bebé imaginario desde su propia historia y sus
propias significaciones ;qué le significa a esta madre ese montén de huesos y
carne, que sale de su cuerpo abruptamente? Y mads interesante atin ;qué le
representa a estas madres el ser madre?, pero pensado desde lo inconsciente,
pues pareceria que estas madres intentan no repetir las historias de sus madres
con ellas mismas, hablado desde lo consciente, pero pareceria que las historias

se repiten.

Si como postula Freud, que el tipo de representacion actual de la madre sobre
su propia madre sufren el mismo destino, es decir, sé es madre de acuerdo a
como la propia madre lo fue con ella. “bajo la impresion de la propia
maternidad puede revivirse una identificacion con la  madre propia,
identificacion contra la cual la mujer se habia rebelado hasta el matrimonio , y
atraer hacia si toda la libido disponible, de suerte que la compulsion de
repeticion reproduzca un matrimonio desdichado, (Freud, 1933). Entonces
(,como vivieron estas madres el convertirse en madres?, Pareceria que la ruptura
de la funcién materna se gesta mucho antes del nacimiento de los bebés
prematuros. Tendrd que ver como lo planteé anteriormente, ;con una cuestion
de la ruptura familiar, donde las identificaciones tanto maternas como paternas
se encuentran difusas? Es una pregunta que amerita un recorrido tedrico mas

amplio.

Para Lacan, el nacimiento de este pequeio trozo de carne trae consigo una

serie de significantes. Lacan aborda esto plantedndolo como un hecho de
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estructura, es decir, la entrada de un ‘pequefio humano” desde su nacimiento en
un sistema u orden simbdlico ya establecido, el del lenguaje. Cuando el
individuo nace es ‘un cacho de carne”, tiene que pasar por la mirada del otro
para ser sujeto, a través de signos del lenguaje, a través de la interpretacion del
Otro. Es interesante observar que a pesar de la fragilidad en la que se
encuentran envueltas las madres, intentan dar una palabra a ese bebé al cual
pretenden nombrar como hijo. Una palabra que figure salvarlos del abismo en
el que se encuentran sumergidos, dice una madre ‘tuando le hablo pa rece que
me escucha se voltea hacia donde estoy y me mira... y cuando me despido para

irme se queda llorando.”

“La excesiva fragilidad de la fina piel expuesta, esta liviandad del poco peso,
esta ligereza de la poca ropa, estd puesta solo en la mirada del otro que puede
salvar y cubrir. Cubre y rellena, va dando gravidez. Asi la mirada que es capaz
de envolver lo que se le ofrece al ojo, es la que sigue creando cuerpo, gravita a

ese pequerio ser suspendido a monitores, tubos e incubadoras” (Helman,2000)

El nifio al nacer entra en una relacién de cultura donde todo esta ya establecido,
pues es en la historia de la familia, que el ser humano se va estructurando.
I u ultura es i des ntes u zca,
Dentro de lo que por obra de la cultura esta alli desde antes de que nazca, ha
lugares de preexistencia, es una estructura donde se entra y el discurso marca
los lugares familiares. Este pequeio viene cargando una historia de la cual el
poco a poco serd acreedor. Un lugar que lo marca como ‘ese que nacié para
traer problemas..., 6 €l que nacié después de varios abortos... 6 la que nacid
para ser la compafiera de mam4”. En fin, diversos lugares que son ocupados
gracias al discurso familiar, principalmente es con la madre con la que

comienza la humanizacion, del futuro sujeto.

Esto se da como lo menciona Lacan a través del discurso, pues es la madre la
que proporciona los significantes al nifio, pues antes de esto se encuentra lo que

se conoce como el sujeto mitico, que ain no estd atravesado por el discurso, es
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‘hatural”. De hecho, si no existiera el di scurso no existiria lo humano
propiamente dicho. La madre es la que proporciona las estructuras simbodlicas,
para crear los significantes. Puesto que a través de la interpretacion que ella le
da, proporciona el significado a su hijo. Pero ;qué le significa el bebé? ;Cémo

lo quiere? ;Coémo el enfermo, el tonto, el problemético, el loco?

El peso de los significantes se ird inscribiendo a partir de la relacién que tenga
con su madre, quién a través del contacto cuerpo a cuerpo va depositando en
este bebé un sentido a su cuerpo. Para Melanie Klein el contacto primordial
entre madre-bebé, se origina el objeto boca-pecho que marca la relacion, cito
“en la medida en que la madre gratifica, el pecho es amado y sentido como
‘bueno”y en la medida que es fuent e de frustracion, es odiado y sentido como
‘malo’! Esta marcada antitesis entre el pecho bueno y malo se debe en gran

parte a la falta de integracion del yo, asi como a los procesos de escision
dentro del yo y en relacion al objeto”. Esto me hace pensar en el poco contacto
que tienen las madres con sus bebés prematuros por estar inmersos en la
incubadora, la mayor parte del tiempo estos bebés se encuentran solos y sin
contacto cuerpo a cuerpo. Lo anterior me hace pensar en la escision fisica de la
que son objeto, pues existe muy poco contacto con la madre, pero que, a pesar
de esta casi nada, existe un vislumbre de deseo (sea cual sea), que hace que el
bebé se mantenga con vida, hay un pequefio vislumbre de deseo del Otro,

comienza a si la constitucion psiquica.

Asi, es con la madre con la que comienza la humanizacion del futuro sujeto,
esto se da como lo menciona Lacan (cit en Masottal995), a través del discurso,
la madre es la que le inscribe los significantes al nifio. Ella es la que le crea las
demandas, ella es la que viene a tratar de llenar eso que €l busca. Braunstein
(1990) menciona ‘el lenguaje es una funcion... y el discurso es una forma
superior que integra y organiza, desde su mayor complejidad, a las formas
inferiores como los codigos o a la articulacion de imdgenes... es la puesta en

funcion de las estructuras de la lengua pero, ademds, estd abierto al sentido...
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Por tanto, la ligazén social, que necesita el nifio para conservar la especie es la
ligazén amorosa del Otro, en donde la madre tiene contactos esenciales. En el
primer contacto de la madre con el nifio, es a través del pecho materno (como
objeto), ya que a través de la succion el nifio recibe la leche tibia, que tiene el
fin instintivo y nutricio; y a su vez, este contacto estd atravesado por la
simbolizaciéon materna, es decir, la madre carga libidinalmente al nifio, por
medio de caricias, miradas, mimos; en donde se van erogenizando ciertas partes
del cuerpo, siendo este un comportamiento erdtico. El discurso media la
relacidn erdtica, puesto que estd cargado de afecto y significacion por el objeto
de deseo que es la madre, que provee de sensaciones y satisfacciones. Sin
embargo, es interesante pensar que muchos de los bebés al nacer tan
prematuramente, nacen sin la capacidad de succionar y su alimentacion es a
través de la sonda géstrica, perdiendo asi todo tipo de libidinizacién oral.
(Esto tendrd que ver con los futuros problemas de alimentaciéon que muchos

niflos presentan?

Pero a pesar de la falta de erogenizacion en la boca, el cuerpo del bebé estd
puesto para que algun otro llegue e inscriba en él su historia, “El recién nacido
se encuentra sumergido en lo real, debe pasar por la mirada del otro, la
unificacion significante a través del reconocimiento en la imagen especular. Es
el modo en que la carne adviene cuerpo. El estatuto del cuerpo imaginario solo
serd alcanzado merced al soporte deseante de algiin otro, de alguien que

convalide esa representacion a quién llamamos madre” (Saal, 1998)

El cuerpo erégeno es ante todo superficie, lugar de proyeccion del Otro. Es
decir, las huellas inscritas en el cuerpo del bebé, necesariamente corresponden a
las huellas inscritas en el cuerpo de la madre. No es el organismo en sus
funciones naturales el que soporta y apuntala la aparicién del deseo sino que es
el deseo del otro imprescindible para que el sujeto viva, él que asegura y
posibilita su supervivencia corporal. “Ese pequeiio humano a punto de vivir a

punto de morir, esa pequeriez, este poco peso, poca vida, pide algin hdlito
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vital, una mirada esperanzadora, una palabra puesta sobre esa poca piel. Una
caricia hablada que, en contacto proximo con esa boca canalizada, abra paso
a eso otro que inaugure una zona erogena, un chupeteo que sefialice la
evidencia de lo psiquico, una prueba de la alucinacion de la vivencia de

satisfaccion” (Helman, 2000)

Freud en dos principios del acaecer psiquico (1920), postula que para que haya
existencia debe existir placer; asi la existencia del bebé estd supeditada al
contacto cuerpo a cuerpo que le da la madre, los contactos afectivos lo
alimentan psiquicamente, que lo satisface, que le da vida. Sin embargo, Freud
en el texto de la Negacion (1925) dice “el objeto de satisfaccion no solo se
presenta en el mundo con propiedad de ‘bueno” para se r acogida por él yo,
sino también se puede representar al contrario y adoptarlo como un objeto de
satisfaccion para apoderarse de él si lo necesita’’ Pensando un poco en esto,
se me ocurre que el objeto de satisfaccion puede tratarse de un objeto que
aparentemente no sea satisfactorio, pero, sin embargo, para el bebé es vital para

su existencia psiquica.

Piera Aulagnier (1975) dice ‘Se necesita del Otro para poder existir, puesto
que este es el objeto que proporciona la fuente de satisfacciones a través de las
zonas erogenas. El pecho materno funge como una extension del cuerpo del
bebé, debido a que se trata de un objeto cuya union con la boca es una
necesidad vital, pero también porque ese objeto dispensa un placer erégeno,

necesidad vital para el funcionamiento psiquico’

El nifio se amanta no sélo en el plano oral, usa todo lo que tiene. Una clave de
la funcion materna serd constituirse en apoyo de la intrincacion pulsional
bocamirada. El lactante empieza a estructurarse y sostenerse en torno al eje
visual (Rodulfo,1986), que como ya se mencioné anteriormente, aunque la boca
no se encuentre erogenizada por la limitacién orgdnica, todo su cuerpo se

encuentra en espera de ser investido libinidalmente y salir del campo de lo real,

64



para ser parte del imaginario materno, garantizando el equilibrio psicosomatico.
El cuerpo del bebé ésta en espera de la inscripcion de su propia historia que
estard cargada por las inscripciones maternas. Este primer contacto con el
cuerpo materno externo marcard el cuerpo del bebé. El deseo de la madre se
verd representado en el cuerpo del bebé. El cuerpo aparecerd en un primer
momento ante la instancia psiquica como prueba irreductible de la presencia de
Otro. “El lactante proyecta sus pulsiones de amor y atribuye al pecho
gratificador, asi como proyecta sus pulsiones destructivas hacia el exterior y
las atribuye al pecho frustrador. Estos se instalan en el interior, la imagen del
objeto, externa e internalizada, se distorsionan en la mente del lactante, por sus
fantasias ligadas a la proyeccion de sus pulsiones sobre el objeto” (M. Klein,
1952). Pensemos al respecto del fragmento tedérico de Klein, pues el pecho
desde la lectura freudiana-lacaniana es solo un objeto parcial que le sirve al
nifio para tomar parte de los significantes maternos. A partir de esta logica la

imagen del cuerpo materno es tomada por el nifio para inscribirla en su cuerpo.

Lo anterior me da para pensar en el deseo inconsciente de la madre transmitido
a su bebé, pareceria que lleva una significacion hostil 6 de destruccién y que es
representada a través del cuerpo materno, principalmente por el objeto que

produce displacer, el pecho.

Pero, como es lo Unico que se tiene para existir fisica y psiquicamente, el bebé
lo toma, pero lo hace presente a través de su cuerpo enfermo, presentdndose la
ictericia y las apneas, como manifestacion de su angustia. Reyes (2000) se
refiere a que el bebé es un esbozo de psique, terreno psicosomdtico, de la
dualidad que aspira a integrarse como uno solo. Y que sélo se unificard gracias
a la capacidad de ensofiacion de las madres, es decir, que puedan crear un
espacio doénde el nifio real y el imaginario cohabiten sin eliminarse

mutuamente. Garantizando el equilibrio psicosomético.
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Sin embargo, en el caso de las ictericias y las apneas, el bebé muestra un cuerpo
escindido que no logré unificarse, pues la madre suele verlo como ese cacho de
carne enfermo, ;a saber como se inscribié en su imaginario?. ;Este bebé
llegara a formar parte de su idealizacion del hijo perfecto?, ;tendrd al estatuto

de falo?.

El cuerpo del niiio se presenta como cosa indefensa y reclamada por y para el
Otro. Se hace presente desde los primeros cuidados y desde los modos en que
se administra la satisfaccion de las necesidades; en la regulacion y ordenacion
del cuerpo del niiio por las exigencias y por los deseos inconscientes del Otro,
por eso indefinible que es el lugar que el nifio ocupa como objeto en el

fantasma del Otro, en especial el Otro materno, como sujeto (Braunstein, 1990)

En este acto se puede ver el poder ejercido del Otro, que intenta llegar a
construir ‘algo” en el bebé. Es decir, la madre atiborrara al bebé con lo que ella
tiene, con su historia y sus representaciones, que se veran volcadas en el cuerpo
del bebé. Piera Aulagnier habla de la primera condicion necesaria para que
haya vida, es decir, la cactetizacion de la actividad de representacion. Es este,
podriamos decir el placer minimo necesario para que exista una actividad de
representacion y representantes psiquicos del mundo incluso del propio mundo
psiquico. Pensando en lo anterior, es necesario que a este bebé se le imponga
una representacion o una imagen de la cual este pueda 6 intente sostenerse.
Representacién que es necesaria para la existencia. Y se me ocurre pensar que
el bebé lanza una pregunta a su madre ;qué quiere ella? ;Qué quieres de mi?,
Encontrandose atrapado en el deseo de su madre, sea cual sea, intentando

colmarla, cumpliendo asi el deseo de ésta. Tal vez siendo el hijo enfermo, el

hijo problema, etc., deseo que estard puesto de acuerdo a la historia materna.

Paradéjicamente, el primer encuentro con el bebé implica una violencia
primaria, porque se le impone a la psique de otro una eleccion, un

pensamiento o una accion motivados en el deseo de lo que impone, pero que se
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apoya en un objeto que corresponde para el otro la categoria de lo necesario.
(Aulagnier, 1975) Objeto que en este primer momento es vital, el primer objeto
que sé vivencia es la boca-pecho, que es vivido como una sola unidad.
Pensando a este objeto no s6lo como satisfactorio en el sentido de ‘bueno” y
que este objeto también puede mostrarse como agresivo o violento pero que, sin

embargo, es necesario para la existencia, pues es lo Gnico que se tiene.

La presencia materna, se puede presentar como placentera puesto que otorga la
satisfaccion, pues estd presente al llamado del bebé. Y en forma similar, el bebé
puede vivir a esta madre como desgarradora y lastimera porque ella no se
encuentra al llamado que €l le hace, pareceria que lleva una carga inconsciente
de destruccién, pero que, por consiguiente, el bebé se aferrard

desesperadamente a esta misera presencia de amor.

‘Todo este encuentro, que en un nivel es mudo, no sabido, circula por un
escenario secreto en el que la madre, sin saberlo, ird inscribiendo su propio
enigma acerca de la sexualidad; ird encontrando los diques, interceptando el
camino de la descarga satisfactoria y displacentera, que dard origen al armado

de un tejido psiquico”, (Helman, 2000)

La teoria lo plantea como un proceso que se va gestando sin contratiempos,
pero pensemos en los bebés prematuros que pasan largos periodos
hospitalizados. Qué el poco contacto que tienen con su madre es a través del
cristal de la incubadora, el cual solo refleja un vacio y un temor de que ese bebé
viva gracias a otros, sin que su madre haya participado en el cuidado de su
propio hijo. Los bebés viven gracias a las maquinas que en ocasiones vienen a
suplir a sus madres, ;qué relacién se gesta en estos pequefios? En estos casos,
(el bebé puede llegar a tener el estatuto de falo? jEn el proceso de
hospitalizacién, la madre podré construir un soporte narcisistico para su bebé?

Hablemos al respecto.
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Freud habla del narcisismo como estructurante del yo, para hablar del
narcisismo €l retoma el mito griego, que a continuacién se describe. Cuenta la
mitologia griega que Narciso era un joven hermosisimo, hijo del rio Cefiso y de
la ninfa Liriope. La ninfa Liriope se bafiaba en el rio Cefiso, €l la observa y la
viola, y a partir de esta violencia nace Narciso. Cuando €l nacid, el vidente
Tiresias le dijo a su madre ‘Narciso vivird eternamente, si nunca se conoce,
vivird con la condicién de que no se vea en el espejo”. Narciso era amado por
todos pero el no podia amar a nadie, porque €l era é1 M4s grandioso, él estaba
completo y no necesitaba de los otros, pues €l era todo. Sin embargo, Narciso
fue castigado por desdenar a todos sus enamorados, desesperado se echd el
joven a vagar por los campos y llegé a un manantial cristalino, alli fatigado por
la sed intenté beber. Pero vio una imagen que se producia al acercarse, esta
imagen era la mds maravillosa, él quedo prendado de esta imagen,
enamordndose de esta. Al intentar apropiarse y abrazar su imagen maravillosa

¢l muere.’

Lo anterior nos hace pensar en lo que Freud nombré Narcisismo; este primer
lugar en €l que sé mira el nifo, es el Otro materno. El rostro pasa a ser la
condicién de espejo. A través del narcisismo otorga ser al sujeto. Ser
conquistado por identificacién. El problema fundamental a esta cuestién, es un
problema de deseos, ;como se maneja el sujeto en relacién con el deseo del
Otro? Y la primera relacion en este sentido es con quién realice la funcién de
madre. En este momento, el hijo aparece como representacion del falo, el objeto
absoluto del deseo de la madre. Es ésta una relacion ilusoria, relacion entre dos
deseos (el madre de la madre y el del hijo) que origina el campo subjetivo. En
una ilusién félica porque se niega la diferencia de los sexos; en este punto la
madre no desea otra cosa mds que al hijo y éste desea a la madre porque ella le

da la sensacion de estar completo, no hace falta nada, él es perfecto, ella lo

? iy, MidadoGiegn Doses y Haraes. Miiaa Parua
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conduce al goce absoluto. Ambos, la negacion de la diferencia de los sexos y la

perpetuacion de la ilusion félica, componen la definicion del narcisismo.

En este mundo primero en que todo es madre, en el que se posee el mayor
poder y la que proporciona la felicidad completa. El sujeto siente predileccion
por lo que es semejante a ello, es decir, a su creacion. Lacan lo llama como el

registro Imaginario.

Esta necesidad del gran Otro, del Otro primordial, del Otro del mito familiar,
del lugar primero de las funciones como disparador de la constitucion
subjetiva inaugurador de la relacion de objeto, este lugar del Otro. La relacion
narcisista, relacion fundamental en todo desarrollo imaginario del ser humano,
relacion narcisista con el semejante en tanto se vincula con la primera

experiencia implicita de muerte. (Rodulfo,1986)

Esta relacion vital entre la madre y el hijo habla de la completud, de lo total,
donde la falta no existe, donde el sujeto intenta que le sea devuelta una imagen
de perfeccion. Siendo esta imagen construida a partir de un Otro significativo,
a quien sé¢ nombra madre. Ella es la que construye y devuelve una imagen

psiquica y corporal a semejanza de ella.

Para que alguien se reconozca en el espejo, no basta con que se desplieguen
las vicisitudes ligadas a la maduracion biologica, sino que ese alguien debio
reconocerse previamente en el Otro primordial, primer espejo, rostro de la
madre. El Yo es el heredero... la mirada de la madre lo autoriza a verse.
Incluso en el cuerpo de alguien que a su vez lo sostiene, la adhesion de lo Real
de los cuerpos remite al desprendimiento de la imagen significante a distancia.
Lo importante, es que el nifio tenga al mismo tiempo a su disposicion lo Real y
el cuerpo del otro, en los brazos de quien estd y al que estd adosado y la
imagen de ese cuerpo del otro aun el espejo al mismo tiempo que la suya...

(Rodulfo,1986)
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A partir de esto, el narcisismo consiste en la mirada que le otorga la madre a
este bebé, mirada que tiene sus origenes en la propia representacion de la
madre, en la imagen que a ella le construyeron. Sé es lo que el otro quiere que

sea. Incluyendo la historia generacional subjetiva.

El bebé desea lo que ella desea, el nifio es lo que ella quiere que sea. No hay
castracion, no existe la falta, porque el hijo es el falo, nada falta en el deseo de
la madre, ella es un ser completo. El hijo es él yo ideal de la madre, €l es el
falo, erigiéndolo como deseo absoluto. En este momento la madre es falica
porque pretende perpetuar la ilusion félica, es decir, reivindicar su falta con
respecto al falo perdido del padre y tener como objeto de estructura de deseo al
hijo, negando la falta y, por tanto, la diferencia de los sexos. Sin embargo, aqui
entro en un desconcierto, pues anteriormente pregunté si este hijo enfermo
puede llegar al estatuto de falo y colmar a la madre. Entonces, ;la significacion
del falo tiene representacion a partir de las inscripciones de la madre?, Esto me
hace pensar, por la diversidad de casos que se presentan en el hospital, donde
hay madres que a pesar de la enfermedad y la gravedad de sus hijos, desean
que este bebé salga del hospital y hacerlo suyo. Es decir, darle todo lo que ella
tiene, colmarlo con su deseo, no importa las secuelas o alteraciones psiquicas
que este bebé pueda presentar. Su deseo es tenerlo solo para ella. Y hay otros
casos, donde las madres rechazan sustancialmente a sus hijos, pues ellos no
cumplen con sus fantasias ni sus imaginarios, el no es “the majesty the baby”, a
pesar de que su condicién médica no sea tan desfavorable. Este bebé no esta
dentro de su deseo, el falo estd puesto en otro lugar. De ser asi, ;qué es lo que

las madres miran como lo féalico? ;Dénde esta puesto el falo?

Con estas interrogante, retomo lo propuesto en la tragedia de Medea, donde
metaféricamente, se piensa en aquellas madres que matan a sus hijos
psiquicamente. Aquellas madres que intentan atrapar en su deseo a sus hijos,
mostrandole como unico camino, el deseo de ellas. Lacan menciona ‘La

oscura aspiracion a la muerte”, que me hace pensar en este atrapamiento del
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hijo, mostridndole como unica imagen la completud, negindole la falta que
inevitablemente lo lleva a la muerte del deseo. Paradéjicamente, estdn otras
madres, en donde el hijo no forma parte de su deseo, mostrandole el hueco,
pues su imagen no se ve reflejada en los ojos de la madre. Y a partir de esto, la
teoria postula que, en esta etapa se crean todas las patologias, pues es la madre
la que estructura psiquicamente al hijo. De ella depende la entrada de la ley =
cultura, que esto seria dejar entrar a la ley del padre para hacer de €l un sujeto
deseante, es decir, dar lugar a la falta, a la diferencia. Pero en este momento
ambos se encuentran sumamente atrapados por el deseo, ;qué deseo?, El de
designar un lugar para la existencia vital. Ni a €l ni a su madre les interesa

pensar en otro que pueda ocupar un espacio en su deseo.

El nifio con su nacimiento, no se separa por completo de su madre, puede
decirse sin exageracion que continua formando parte del cuerpo materno aiin
cuando sea en el exterior de dicho cuerpo. Para el niiio el cuerpo de la madre
no es el cuerpo del otro sino su propio cuerpo. La vivencia del cuerpo tiene
que ver con la presentacion que de este se ha hecho la funcion materna. Tanto
es asi que la madre inscribird en el cuerpo del niiio hasta los propios ritmos
biologicos. En este primer espejo que es la madre, van a estar escritos los
mitos familiares, de los cuales ella es la portadora, cuerpo materno de donde el
nifio extrae los primeros significantes para poder unificarse. El cuerpo
materno es ante todo un lugar, lugar originario para la localizacion del sujeto,
lalengua, matriz de toda estructuracion posible. En esta red de significantes es
donde el cuerpo prematuro del nifio se va a insertar tomando lo que necesita
para vivir. ‘Sutil, pero efectivamente el cuerpo del niii o se ve capturado en las
redes del deseo del Otro’. este cuerpo, primordialmente desamparado tomado
a su cargo por la ley de la alianza es escamoteado por el lenguaje y serd
recibido como cuerpo del sujeto a través de esta primera mediacion

significante, (Rodulfo, 1986)
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Y a partir de este primer contacto la imagen corporal del bebé se ird gestando.
Para Dolto (1992) la palabra Imagen contiene un significado en cada una de
sus letras. ‘La primera letra I Identidad, el Ma, la primera silaba de maméa que
€l niflo siempre pronuncia precedido por mi mama y seguido mi mama me ama.
Gen, tultima silaba de la palabra imagen que significa la tierra, la base e incluso
el cuerpo y también €l ‘yo”. Ya que la I -Ma-Gen comienza verdaderamente en

el utero”.

Pensando en esta particion de la palabra Imagen, se me ocurre pensar, (la
Imagen corporal del bebé, estd dada por la propia imagen corporal de la
madre?. ;Ella puede crear a partir de su representaciéon de su cuerpo la
identificacion de €l cuerpo del bebé?. Y se me ocurre pensar que ;si ella
vivencia su propio cuerpo como enfermo, su hijo vivenciard su propio cuerpo
como representacion de estos significantes?. Y que claramente esto se ve
representado en los prematuros, donde el cuerpo enfermo es parte de su
constitucion. La imagen del cuerpo enfermo se gestd desde la gestacion

orgdnica.

Para Dolto, “el cuerpo es una imagen inconsciente, no especular, esa imagen es
sustrato relacional del lenguaje. Se trata del aspecto identidad, identificacion.
Una imagen se lee en una parte dolorosa del cuerpo. El lugar doloroso de
alguien es alli donde se sitia el sujeto que defiende la articulacion con un yo.
El dolor forma parte de la imagen del cuerpo en tanto lugar sensible donde el
sujeto puede aprehender su yo, o incluso su cuerpo”. ““El nifio camina con las
piernas de la madre, asi es como hay que concebir la logica de la imagen del
cuerpo, como siendo una imagen insertada en la imagen del cuerpo del Otro.
La parte superior del nifio soldada por la deambulacion en el espacio a la

parte inferior del cuerpo del adulto”.

Pareceria que él cuerpo de uno seria el objeto del otro, constituyendo cada uno

su todo. Un todo alienante donde es necesario el Otro para existir. El cuerpo
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de la madre es la bandera de este bebé. Imagen que quedara cristalizada en cada
rincon inconsciente del cuerpo. A continuacién, quiero contar un relato que
Dolto(1992) proporciona para comprender la esencia del cuerpo del Otro como

facilitador del cuerpo del recién nacido:

‘Fl lactante separado muy precozme nte de su madre, la que se vio obligada a
dejarlo debido a una intervencién de urgencia. Este bebé no puede ni mamar ni
comer y es evidente que padece de hambre. En este bebé hay una ausencia de
deseo, puesto de manifiesto de modo oral. Los efectos del representante del
cuerpo materno presente fueron decisivos. Se podria decir que la imagen de la
madre ausente habia vaciado a este bebé de todos sus deseos de conservacion
de su cuerpo. Se le pidi6 a la cuidadora del bebé que envolviera la mamila con
ropa intima de la madre, utilizada en el embarazo. Sorprendentemente el bebé
comenzo a beber leche. Y estas telas mediadoras del contacto de la piel de la

pequeia con la piel de su madre relanzaron sus ganas de vivir”

Se presenta la fusién entre la madre portadora que habla y un bebé inmaduro
que sabe escuchar y sentir. En este pequefio fragmento, se puede ver la
grandeza del poder del Otro, este que rellena el hueco abismal de la no-
existencia con la que se llega al nacer. De manera que la madre como funcién
representa €l todo y el bebé la tomard para quedar ligado a ella. De este modo,
al tomarla como su divinidad, la madre nombra y desea a esta cosa, ahora bebé,

para significarla y darle vida.

Que como dice Platén en el Banquete (416 a. C.) “ ;quién negard que es una
parte de la sabiduria del Amor, por la que nacen y se producen todos los
seres?... lo que se llama Amor es el deseo y la persecucion de ese todo...
ningiin placer mds fuerte que el Amor que florece y hace vivir... a mi me da
una extraia sensacion que es necesario... La teoria platdnica del amor, nos
muestra que el amor entendido como el deseo, es el que mueve a los seres

humanos a la vida psiquica, al movimiento y a la creacién de las
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representaciones significantes dadas a partir de este Amor primario, originario
que da la funcién madre. Que como apunta Platén ‘la persecucion a ese todo”,
ese todo que es vital, estructurante, necesario, porque muestra la imagen

constitutiva.

Y ante esto, aparece una frase casi magica de Dolto “para que un niiio se
sienta amado, basta con una palabra verdadera. Lo que posibilita al niiio a
desarrollar sus potencialidades y convertirse en fuente de deseo para los otros,

es el amor mediatizado por un decir”.

Se podria pensar, que la estructura de la madre se impone a los elementos que
constituyen a este bebé. Esta relacion de la que el Yo ha comenzado por
apropiarse constituye la condicién previa necesaria para que le sea accesible el
esquema de su propia estructura. Es decir, que los elementos subjetivos que la
madre le deposite a este bebé, seran adquiridos para hacerlos suyos e ir

formando una parte de su Yo.

Lacan vincula este primer momento de la instauracién de la estructura con el
estadio del espejo, punto en el que se haya la separacién entre lo imaginario y
lo simbdlico. Lacan muestra como €l jubilo del nifio ante la apariciéon de su
imagen en el espejo estd ligada a una identificacién, que marca una
trasformacién producida en el sujeto cuando asume una imagen. Esa
identificaciéon no corresponde todavia al ser real del nifio,(que no puede
reconocer la imagen que el espejo le ofrece) sigue en dependencia al adulto. Es
un ser inmaduro a comparacién del animal, el nifio recién nacido no puede
hacer nada solo, es débil con respecto a la filogenia, requiere de un vinculo: la
ligaz6n social para conservar la especie, sin embargo al realizar el hallazgo de
reconocer que la imagen del espejo es la suya, es en tal momento que surge de
la instancia imaginaria del yo (moi) un yo (je), este yo-je, se constituye segin
Lacan (cit. en Manoni 19?7?), "en relacion con una verdad de orden simbdlico”

, es decir que tal identificacion especular (el reconocimiento de su imagen),
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solo tiene lugar si una palabra le posibilita tal reconocimiento. Es la funcién

simbolica la que va a crear las condiciones de una posibilidad de palabra.

Cuando el nifio se ve en el espejo, lo hace con jubilo porque lo que esta viendo
es a su madre, es decir, €l ve lo que la madre le a dicho que es. Lacan citado en
Massota (1991), denomina ‘0bjeto a” al mantenimiento de la conducta

narcisista, porque es aqui donde encuentra la satisfaccion, el goce, donde se
sostiene la condicion de omnipotencia. El otro ratifica y gratifica para

perpetuar esta situacion” .

En este mundo primero en que todo es madre, la introduccién en la
simbolizacién de algo como extrafio es una verdadera crisis de des-ser en ese
proto-ser. Si por lo menos hay uno que sea extrafio a ella yo también lo soy, tal
es la cuenta que el sujeto saca. Sin embargo, en los pequefios prematuros,
donde pareceria que la imagen reflejada son los aparatos médicos que los
rodean, ;Ante la imagen de los aparatos con quién se identifican? ;Qué imagen
es la que ve el bebé? ; Al intentar salvar sus vidas, no se estardn creando nifios

psicéticos?

Freud en M4s allé del Principio del Placer (1920), pone como ejemplo el caso
del nifio de 18 meses que jugaba a hacer aparecer y desaparecer un carretel por
medio de un hilo. A través de su observacion y 16gica, descubre que este juego
permite completar la aparicién y desaparicion del carretel con la presencia y
ausencia de la madre. En otras palabras es por medio del juego del carretel que

el nifio hace presente y ausente imaginariamente a la madre.

Para Di Ciaccia (1995), este juego no se trata realmente de un imaginario para
hacer aparecer y desaparecer a la madre, “pero se trata de indicar de qué
manera el objeto real se convierte en simbolico. Aqui el objeto ya no es mds el
carretel, sino no el movimiento mismo de la aparicion y desaparicion; es el

movimiento mismo que es el objeto que se encarna en el par de fonemas. Y la
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evacuacion del objeto material es el resultado del simbolo. Pero al mismo
tiempo a causa de la articulacion entre el carretel que va y viene y la madre

que va y viene, y su simbolizacion, lo que estd en juego”

Para Manonni (1987) ‘el fort Da, trata de situar al nifio con respecto a las
palabras de la madre. Desaparecida la madre real, pone a prueba el caricter
magico de la palabra (la madre desaparecidé pero la palabra queda) el nifio
marca con una palabra aquello que podria ser interpretado como el rechazo a la
vuelta de la madre. Son las palabras fort da, las que introducen una 3?
dimension, mas alla de la ausencia de la madre real, el niflo encuentra a través
de un vocablo a la madre simbdlica. Luego ese mismo nifilo experimentara con
su cuerpo el propio juego de su pérdida, de su propio retorno, es decir,
planteara, con relacién al cuerpo de su madre y con relacién a su propio cuerpo

las bases de su identidad”.

En este juego, que pareceria tan sencillo, lo que nos muestra es el juego de la
existencia del nifio con respecto a su madre; él comienza a simbolizar la
ausencia, el hecho de que mama no esté no significa que no exista. Las palabras
dadas de la madre al hijo, han dejado huella en el cuerpo del nifio. Y a su vez,
la madre deja de ver al nifio como unico objeto de deseo, pues ahora intenta
mirar a un 3er elemento, el padre, la cultura. Por su parte, el nifio descubre que
la madre estd castrada en su deseo, pues ahora la madre estd en falta. Su
pequeio hijo ya no es necesario para colmarla, él ya no puede satisfacer a
mamd, observa que €l deja de ser él todo para la madre, y si ya no lo es,
entonces /quién es? Para el nifio descubrir la ausencia de la madre, es
descubrir su propia ausencia en tanto existencia, se produce la primera
frustracién 6 el dolor narcisista, ;quién soy?, Pero por otro lado, esta separacion
de la madre le abre el camino al nifio para salirse del atrapamiento y poder

mirar a otro lado.
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Rodulfo (1986) habla al respecto de Narciso y retomando a Lacan, ;como se
puede ser alguien, siendo de origen nadie?, El fort da concurre a responder al
interrogante de ;como simbolizar la ausencia?, ;Qué sucede cuando la madre
deja de responder a la solicitacion del deseo, cuando responde a su arbitrio?
Ella pasa a ser Real, se convierte en poder y en consecuencia al acceso a los
objetos se modifica, los objetos, que hasta ese momento eran pura y

simplemente de satisfaccion se transforman en dones de parte para ese poder.

La madre anteriormente simbdlica se transforma en Real y los objetos de reales
que eran, pasan a ser simbdlicos. De esta manera se pone en marcha la
constitucion del mundo de los objetos. El fort /da emerge en el primer espacio
fuera del cuerpo materno para vivir. Operacion que lleva a la muerte simbdlica
de la cosa en oposicion a la destructividad en lo Real. Es un modo primordial
de simbolizacién donde va a jugar un papel central la agresividad cumpliendo
una funcién de separacion simbodlica. Gracias a esta funcién agresiva de
‘arrojar fuera” va constituyéndose un espacio desplegado que no es ya el de un

espacio aplastado sobre el cuerpo de otro.

A partir del Fort/ da, el nifio se organizard de acuerdo a una doble identificacion

con su madre; presente y ausente en forma sucesiva.

a) La madre ausente es sustituida

b)La madre presente también es sustituida porque en otro momento

puede llegar a faltar.

En este momento de separacion el nifio tiene que simbolizar la ausencia de la
madre, porque de otro modo en el nifio se generaria una angustia, ‘${ yo no soy
td y td no eres yo, entonces ;/quién soy?, Si td no estas yo no soy’, hay una
angustia de abandono por parte del nifio, porque la ley (lenguaje) entré a

separar. El nifio tiene que dejar de ser parte de la madre para construir su
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“YO”, la palabra le posibilita este reconocimiento por los significantes. El se

enfrenta a dejar de ser parte de la madre para ser él, deja de ser el falo.

Esta separacion entre él y la madre va a marcar para producir algo, que puede
ser una patologia, se abre un hueco, porque ahora se deja de ser el falo. Se
genera angustia porque hay una abertura del objeto perdido, no hay nada, lo
lleva al vacio. La Cosa seria la ruptura de la unificacién materna, el hueco que
se abre al dejar de ser parte de ella. Ahora la madre es un objeto inaccesible
porque hay alguien de por medio, un hombre que mira a su madre, se ha
instalado la prohibicién porque existe una ley, pero se intentard llegar a ella a
como de lugar, y regresar al edén perdido. A partir de esta ruptura en la
relacion madre-hijo, se da inicio a un proceso psiquico que Freud denominé

Complejo de Edipo.

2.2 Complejo de Edipo en el Nifio.

El Edipo es algo estructurado a partir de esta organizacion familiar. EI complejo
de Edipo en Freud se refiere al deseo amoroso del progenitor del sexo opuesto
y deseo hostil frente al progenitor del mismo sexo, deseo hostil que culmina en
el de muerte (Bleichmar, 1984).

Sin embargo, no nos quedemos con la frase de ‘telacion amorosa”, pensémoslo
en que la madre ya no ve con ojos de deseo al hijo, su deseo ahora estd puesto
fuera de €l, en un tercer elemento, que puede ser el padre o estar puesto en la
cultura.

Cuando el padre trata de hacer acto de presencia en esta relacion simbidtica, el
nifio lo percibe como un intruso al que hay que quitar; puesto que, de no
hacerlo se tendria que compartir a la madre, ya que existe una rivalidad
inconsciente con el padre de celos y envidia porque posee a su madre, por lo
cual el nifio trata de eliminar al padre. Para Freud el complejo de Edipo existe
como estructura frente a lo cual un elemento externo actiia como disparador que

permite la exteriorizacion de aquello que estaba a punto de abrirse paso.
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Pero, en algin momento, el nifio se da cuenta de que esa madre lo ha
engafiado, pues se da cuenta que su madre no estd completa, que su mirada esta
puesta en otro lado: el padre. El nifio se siente lastimado y engafiado por su
primer objeto de amor. Se gesta asi un odio inconsciente en el nifio hacia el
padre, puesto que anhela que su madre lo vuelva a ver con ojos de deseo, pero
ésta mira a €l padre 6 quién este en ese lugar. El padre responde a este odio con
una amenaza de castracion. Ante el peligro de la castracion, el sujeto hace una
analogia ‘entre el amor narcisista de su pene y su madre, decide por su pene”.
Con este movimiento el nifio deja de ver con ojos de deseo a la madre para
ponerlos en otro lugar, por él temor de que su 6rgano mds preciado le sea
quitado. Que tiene que ver con la identificacién con el padre por el falo, para
de esta manera su madre y otras mujeres lo volteen a ver.

La funcién esencial cumplida por la metidfora del Nombre del Padre es la
prohibicion del incesto. Freud en su obra Tétem y Tabu habla de que el Padre
real es ese al que consideran el amo, tirano, dictador porque él posee a todas
las mujeres. Los hermanos se unen para matarlo y devorarlo tratando de
quedarse con sus mujeres y su poder. Al matarlo se instala la culpa en ellos y la
prohibicién del incesto queda impuesta, es decir, se mata al hombre para

convertirlo en Padre e introyectar su Ley.

Andlogamente sucede con el complejo de Edipo, el nifio s6lo ve al Padre real
como él que manda, el tirano, puesto que €l tiene a esa mujer que es su madre.
Este padre se convierte en su rival (qué tiene él que no tenga yo? (falo),
pues si la madre lo voltea a ver es porque él es mejor. Como en la horda
primitiva, el nifio ahora ‘mata” simbdlicamente al Padre real para dar paso al
Padre simbdlico, es decir, identificarse con €l e introyectar su ley, las reglas,

normas y la prohibicién del incesto. El complejo de Edipo, produce la creacion
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del superyo y asi introduce todos los procesos que tienen por meta la insercion
del individuo en la comunidad de cultura.”

Asi, el nifio reemplaza el odio por el padre por una identificaciéon con él para
que después sea introyectada. Al hacerlo, los lugares se mueven y él nifio ahora
sé identifica con el padre, como defensa contra el peligro al cual conducia la
relacién incestuosa con la madre. El legado del Complejo de Edipo es la
prohibicién del incesto y la creacion del superyd, que resulta de la imagen
castradora del padre. De esta forma el sujeto abandona el complejo de Edipo
pagando un alto precio: que la figura castradora de la cual huye, ahora la tiene
adentro. EI padre simbdlico tiene por todo estatuto una existencia significante,
este significante Nombre del Padre siempre puede resultar potencialmente

presentificado como una instancia mediadora en ausencia del Padre real.

2.3 Complejo de Edipo en la nifia.

En el caso de la nifia el deseo amoroso se presenta hacia la madre, la ligazon-
madre es exclusiva llena de intensidad y apasionamiento, siendo
particularmente intensa. Caracterizada por una ambivalencia entre el amor-
odio’

Desde el momento en que la nifia reconoce la diferencia de los sexos, nace una
inclinacién que pasa por inmoral y que en el estado primitivo apenas seria
imaginable: ‘la envidia”. La mujer envuelta por la envidia se da cuenta de la
preeminencia del hombre por encima de ella y desea elevarse a su misma altura,
genera entonces una aspiraciéon o nostalgia. En este sentido la mujer se
caracteriza por la envidia no por la amenaza.

Asi, la envidia falica, de no tener lo que aquel nifio tiene, la lleva a pensar que
en algin momento ella fue mutilada y castigada, de este modo fue despojada de

lo mds valioso que tenia: un pene.

? Freud, S. (1931) Sobre la Sexualidad femenina. Argentina: Amorrortu.
? Ibidem, p.231.



A este modo, el acontecimiento mds importante en el proceso psiquico
femenino es el complejo de castracion, ya que esto implica la separacion de la
nifia con su madre, justo cuando ella se da cuenta que su propia madre esta
castrada y que la ha engafiado porque ella no lo tiene. Aunado a la pérdida
anterior del seno materno, en la nifia se va generando un odio y hostilidad
inexorable hacia la madre porque la ha dejado en la insatisfaccién total y
porque, ademads, la ha concebido mujer. En esta decepcién félica, la nifa se
asume castrada, surge la envidia del pene, pero no pensado en lo biolégico,
sino en el poder que este puede ejercer, en la falicidad otorgada a este miembro.
Asi, la nifia desea tenerlo y para llegar a €l necesita de alguin otro que se lo
pueda dar para sentirse completa y orgullosa, él mds indicado para hacerlo: su
padre.

De este modo la nifia cambié de objeto amoroso, de la madre al padre,
volteando a ver a ese que presume tenerlo, siendo esta la puerta de entrada al
complejo de Edipo.

Al colocar al padre como objeto amado, la nifia trata de tener lo que €l tiene, lo
que este hombre le puede dar: el falo. Este falo simboliza un poder, un lugar y
una representacion; a través de él se niega la falta sustituyéndola por hijos. Asi,
la nifia intentard identificarse con la madre y colocarse en la falta para poder
acceder al padre, convirtiendo su cuerpo en un adorno, se pinta, se pone
zapatos, se arregla para seducir al hombre que le hijos, dando paso a la
feminidad.

La nifia juega a ella misma a ser madre, para tener lo que el padre le puede dar,
es necesario estar en el lugar de la recepcion, en la pasividad e identificarse con
su madre; en estos momentos la nifia renuncia a la actividad clitoridia para
colocarse en la receptividad y esperar el falo, que seria una analogia pene=

hijo.

Al buscar al falo = hijo la nifia intentaria resarcir su falta y, por tanto, ser un ser

completo, s6lo lo podrd lograr cuando ella se convierta en madre, porque
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simbdlicamente seria un hijo del padre. Entonces se podria decir que la nifia no
sale del todo del complejo de Edipo porque siempre va a afiorar el hijo de su
padre.

La madre tiene que entrar a separar esta relacion amorosa entre padre e hija, de
esta manera la nifa se identificara con su madre y podrd elegir un objeto
amoroso con caracteristicas de su padre. Este seria el legado del Complejo de
Edipo, la identificacién materna, la eleccion de objeto y la prohibicién del

incesto.

En dicha identificacién al colocarse en la pasividad y ser amada por el otro, la
nifla tiene que renunciar a la zona erdégena del clitoris para dar paso a la vagina,
dejando atrds la actividad y ser receptora, colocidndose en el lugar del deseo por
el otro y ser poseida. Aunque en el fondo se habla de actividad para ejercer el
mas sutil de sus poderes, el mas seductor de los encantos. He aqui la estrategia
mads provechosa de la mujer: la seduccién para obtener el deseo del otro, eso
que parece que falta.

La nifia intentard renunciar a su amor por el padre, pero no lo hace del todo, lo
hace pero no convencida. Freud (1925) terminé por establecer que el asunto de
la mujer es que tiene un supery6é débil y fragil, pues la nifia se coloca en la
debilidad para ser amada, es el lugar de objeto que se recibe del otro.

La nifia no se somete a la ley, puesto que cuando ella sea madre y tenga un hijo
va a ser el hijo del padre que no le dio, esto serfa reivindicar su falta. Es decir,
la prohibicién no es del todo tomada en cuenta, regresa a ese momento de tener
el falo del padre, aunque le quede prohibido no queda cancelado.

El recorrido tedrico presentado muestra lo que Freud denominé Complejo de
Edipo en la nifia, el cual es un proceso psiquico totalmente diferente al del nifio,
lo anterior pensado sin contratiempos y esperando que la nifia salga lo mejor

librada posible. Pero ;qué pasa cuando este proceso psiquico no se presenta asi?
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Freud comentd, hay mujeres que permanecen atascadas en la ligazon- madre
originaria y nunca produjeran una vuelta cabal hacia el varén®,

“Muchas mujeres han escogido a su marido segiin el modelo del padre o lo han
puesto en el lugar de este repiten con él, sin embargo, en el matrimonio, su
mala relacion con la madre. Ella deberia heredar él vinculo padre y en
realidad hereda el vinculo madre’”.

Estas madres que se encuentran atoradas en el deseo de la madre, serdn las
madres de los bebés prematuros?, ;Porqué existe la imposibilidad de colocarse
en el lugar de la maternidad? Y se me ocurre pensarlo, porque para colocarse en
este lugar, la nifia tiene que voltear a ver a su padre, porque lo falico estd puesto
en este hombre, asi la nifia cambiara lo falico por hijos.

Sin embargo, ;qué pasa con aquellas mujeres que no hicieron la vuelta hacia el
padre?

En los relatos de las madres, hablan de su imposibilidad de ser madre, pues la
relacion que han llevado con su propia madre no ha sido muy satisfactoria y ha
sido muy dependiente. Es decir, ellas viven su incapacidad para ser madres,
pues su propia madre no les dijo como hacerlo, pues evidentemente se viven
como hijas de una madre que gobierna sus vidas, a pesar de estar a la distancia.
‘Mi mamd no me dejaba casarme... mi mamd tiene miedo de que yo me vay a...
mi madre siempre me rechazo, nunca me ensefio que era una caricia”
Pareceria como si el deseo de las madres y més atrds de ellas, pensando en el
mito familiar, se viniera gestando una red de significantes que atrapan el mito
de la maternidad.

Pues como Freud lo menciona, el legado del Complejo de Edipo es la
identificacion materna, que tiene que ver con la maternidad. Es decir, (la

funcién materna, se encuentra atrapada en esta ligazén-madre arcaica?. ;Qué es

* Ibidem, p. 228.
> Ibidem, p.232.



lo que se viene heredando en la cadena generacional de significantes, en tanto a
la maternidad?

Imaginemos que después de muchos intentos, la nifia intenta desprenderse de la
ligazén materna, y voltea a ver a su padre como el portador del falo. Sin
embargo, Freud (1931) menciona que la “intensa dependencia de la mujer
respecto de su padre no es sino la heredera de una igualmente intensa ligazon-
madre’. Entonces, pareceria que la nifia no tiene salida, se encuentra atrapada
en el deseo materno, pero /cudl es el deseo de ésta?

Al colocar al padre como objeto amado, la nifia trata de tener lo que €l tiene, lo
que este hombre le puede dar: el falo. Este falo simboliza un poder, un lugar y
una representacion, donde a través de él se niega la falta sustituyéndola por
hijos. Asi la nifia intentard identificarse con la madre y colocarse en la falta para
poder acceder al padre, sin embargo, para que se geste este movimiento la
castracion simbdlica tuvo que hacer acto de presencia, pero en este caso ;qué
fue lo que pas6? Lo que conforma el nudo central en el devenir de la feminidad
y la maternidad es lo que estd en el corazén de toda Ley: la castracion.
Entonces, si no hay castraciéon materna, es porque esta madre imaginariamente
estd completa, ;es madre féalica?, Si la madre estd completa ;para qué buscar
en otro lado?

(Para qué convertirse en madre, si no hay falta simbdlica que se pueda sustituir
por hijos?

(Como ser madre si el padre (simbdlico) no estd instaurado, éste que abre el
camino hacia la feminidad?

A partir de lo anterior, ;qué fue lo que pasé con la funcién del padre, para que
el valor falico éste puesto en la madre?, ;Qué paso para que no se haya inscrito
el significante paterno?, O ;para qué la funcién paterna haya fallado?

Se me ocurre pensar jel valor filico, serd otorgado de acuerdo a los
significantes dados por la madre?, ;Otorgados por la madre de la madre?.
Entonces, (€l hijo seria para la madre (o mas atrds de esta)?, ;Cémo quieren a

un hijo? ;Quién le otorga el valor filico al hijo? ;El hijo llega a tener el estatuto
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falico?, Dé no ser asi, ;Donde estad lo filico? ;Lo falico estd puesto en la
enfermedad, en el retraso mental?

Sin embargo, en esta estrecha relacion con la madre, Freud habla al
respecto, ‘el extrafiamiento respecto de la madre se produce bajo el signo de
hostilidad, la ligazon-madre acaba en odio. Este odio puede ser muy notable y
perdurar toda la vida...” (Freud, 1933)

El odio del que habla Freud, me hace pensar ;éste se puede representar en la
negativa a ser madre? (En hacerlo presente trayendo al mundo un nifio
enfermo?

Mannoni (1964) en su libro ‘El nifio retardado y su madre”, comenta: ‘el nifio
retardado y su madre forman, en ciertos momentos, un solo cuerpo,
confundiéndose el deseo de uno con el del otro, al punto que ambos parecen
vivir una sola y misma historia. Esta historia tiene por soporte, en el plano
fantasmdtico, un cuerpo que se diria afectado por idénticas heridas, que han
revestido una sefial significante. Lo que en la madre no ha podido ser resuelto
en el nivel de la prueba de castracion, serd vivido en forma de eco por el nifio,
que en sus sintomas no hard mds que hacer ‘hablar” a la angustia materna’.
¢El hijo est4 puesto ahf en la enfermedad, para representar todo aquello que en
la madre no ha podido tomar un sentido, todo lo que no ha podido ser
simbolizado, por no haber estado sometido a la ley?

Asi, los significantes instaurados por la familia de la nifia, la hardn irse
moviendo hasta obtener lo que ella busca. Una madre decia ‘ini madre me
decia que yo siempre me he portado mal, que la vida me habia tratado bien,
pero que algiin momento de mi vida, me iba a ir muy mal e iba a recibir mi

castigo, y si se cumplio, mi castigo es mi hijo enfermo.”

Dificil camino para las futuras madres, ;con quién se identifican?
[Inconscientemente hijo de quién serd del padre, de la madre? ;EI falo en

donde esta puesto?
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Pero pensemos un poco en las madres prematuras, ;Se han separado de sus
madres? ;Como gira la ligazén madre-hija? ;Qué complicaciones psiquicas
lleva la ligazén madre-hija, cuando la hija ahora se convierte en madre? ;Qué
legado significante le ha sido heredado? ;Qué lugar imaginario viene a ocupar
el bebé? ;Qué pasa con la funcidén paterna, que no ha entrado a separar esta
ligaz6n? ;Qué pasard psiquicamente con el bebé que viene a intentar cumplir
las inscripciones maternas?

Es interesante pensar en la madre, que estd depositando un odio, agresién o
devoramiento en el bebé, donde aparentemente se puede pensar como en una
mala madre por mostrar sus sentimientos hostiles ante este bebé. Pero ;qué
pasa con pensar que estd madre es madre de acuerdo a como vivié su relacion
con su propia madre?, “bajo la impresion de la propia maternidad puede
revivirse una identificacion con la madre propia, identificacion contra la cual
la mujer se habia rebelado hasta el matrimonio, y atraer hacia si toda la libido
disponible, de suerte que la compulsion de repeticion reproduzca un

. . . 6 »
matrimonio desdichado para los padres

Para Melanie Klein considera que la dificultad del desarrollo femenino para ser
madre, reside en que la madre es el objeto primero y esencial, pero también
ocupa el lugar del rival edipico. Donde la relacion madre e hija estd
especialmente cargada por la ambivalencia primitiva, y tiene que manejar su

rivalidad sexual con la mujer que también es su primer objeto primario.

Y esto me remite a Pascale Rosfelter (1992), donde ella habla del nacimiento
de una madre, ‘esas crisis de lagrimas y cambios de humor son una frecuente
reaccion visceral de una madre joven. En el momento que se convierte en
responsable de otra vida que la suya, sus propios estados de dependencia
infantil retornan crudamente, consciente e inconsciente, retorna de las bases

que ella creia olvidadas de su propia infancia. Fragilizada, la madre joven

® Freud, S. (1933) Nuevas Conferencias de introduccién al psicoanalisis. 33* conferencia. La feminidad. Buenos
Aires, Argentina: Amorrortd. P.123.



experimenta la necesidad de ubicarse, por identificacion o6 por el conflicto, en
relacion con las mujeres que la precedieron: Ser madre como su madre y su

abuela, o mejor que ella, o de una manera distinta...”

Para Winnicott (citado en Mathelin), “El hijo representa una interferencia en
su vida privada, un desafio a la ocupacion anterior. En mayor o menor medida,
las madres sienten que su propia madre le exige un hijo y en este sentido su
hijo surge como medio para reconciliarse con su madre. El eventual fracaso en
ser madres se debe a una herida que la madre tiene desde mucho antes y que
nunca cerro. A veces se trata de una grave carencia materna en su infancia.

Ella no intenta colmar ni devorar a su bebé; no quiere ser perfecta.”

Dificil tarea que tienen que llevar a cabo estas madres prematuras, que
prematuramente nacieron como madres, para intentar sostener a ese pequefio
que ha venido a revelarle su incapacidad de ser madre. Y que como se ha
intentado mostrar a lo largo del recorrido tedrico, el ser madre tiene que ver con
toda una transmisién de significantes, de deseos, falos, castraciones y de
lugares inconscientes. El nacimiento de una madre, no se gesta solo con la
gestacion bioldgica, sino con toda una herencia transmitida mucho antes de las

abuelas, muchas veces repitiendo la historia, solo que con personajes diferentes.

Si el ser madre es una transmision de significantes de acuerdo al mito familiar,
(,como serdn como madres estas pequefias prematuras que han nacido con una
carga muy pesada? ;Las historias se repetirdn?; Vendran a tratar de colmar la

vida materna?
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CAPITULO 3

SUJETO E INSTITUCION

Como se hablé en €l capitulo anterior, el sujeto se constituye a partir del deseo
de Otro. Asi, el pequefio comienza a pasar de lo “animal” a lo propiamente
humano a través del discurso del Otro. Es en la institucién donde el sujeto se
origina como tal, y al hablar de institucion es necesario remitirnos a la obra de
Freud “Tétem Y Tabu”. Donde ésta nos muestra una perspectiva de la
constituciéon de la comunidad primitiva, hasta dar origen a la institucion.

La horda primitiva muestra el origen de la introyeccion de las reglas, siendo
estas necesarias para la existencia del sujeto, si no hay leyes que prohiban no
hay sujetos deseantes, ni en falta, por lo cual se tiene que institucionalizar al
sujeto.

Se me ocurre pensar que la institucionalizacion es necesaria, puesto que de
otra manera se cometeria el parricidio, el incesto, feticidio, como ya ocurrio en

la horda primitiva.

La primera institucion con la que el nifio se ve enfrentado es la familia, por ser
el primer 6rgano institutorio en donde el sujeto comienza su subjetivacion.
Como vimos, €l nifio ya es parte de una familia atin desde antes de estar en el
vientre materno, tanto en el futuro padre como en la madre, se van gestando
una serie de fantasias en tanto a ese futuro bebé que vendrd a representar 6
confrontar los ideales paternos y maternos. Ese bebé que atin no nace, se inserta
en la cadena significante de los padres, es decir, cada padre trae consigo una
historia significante que serd volcada en el cuerpo de ese futuro bebé.

Y al nacer esta cosa que ni siquiera puede ser bebé, tomard lo Unico que esta
familia le puede otorgar: su historia. Asi, él ya forma parte de la misma en un

plano imaginario, al nacer se inserta en el mundo sélo porque hay alguien que
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lo desea, tomando el lugar que le han designado sus padres a través del mito
familiar, pero ;cudl le serd otorgado?, ;Qué lugar vendrd a ocupar frente al mito

familiar?

Es importante pensar que la trasmision de los lugares familiares se va gestando
a través de los significantes que  pertenece mas bien al orden de lo
inconsciente, como lo menciona Larrosa (1995) “yva que estd atravesada por
redes de significantes, es parte del lo no dicho pero que estd presente...” 'y es
en base a ésta que el nifio viene a ocupar el lugar de él ‘idea del yo”, en el
mejor de los casos, o el lugar que nadie a querido ocupar, por ejemplo el de la
locura. Sin embargo, estos lugares se transmiten inconscientemente de las
historias de los padres. De dichas familias, se depositan una serie de
significantes, cargas libidinales e historias, y a partir de esta imposicién de
lugares, de ésta violencia necesaria de la que habla Piera Aulagnier, este nuevo

sujeto se va a ir estructurando.

La familia es la que organiza este modo psiquico de vida, es decir, a partir de
ésta estructura, los sujetos van conformdndose de una o de otra manera, la
familia es un semillero, también lo es de patologias y también la falta de esta lo
seria.

En la familia es necesario que existan los las funciones de padre y madre, para
la constitucion del sujeto, puesto que estos van a dar paso a la cultura. Los
lugares de padre y madre, muchas de las veces no son ocupados por los padres
bioldgicos, o la madre puede fungir como padre y el padre como madre, o los
abuelos, hermanos o tios, pero lo que interesa en la constitucidén psiquica es
quién haga valer estas funciones, no importando quien adopte los lugares. Pero,
sin embargo, estos cambios de lugares y funciones llevan al nifio por caminos
psiquicos confusos.

Braunstein habla de La familia como [la institucion que define los lugares del

padre, de la madre y del hijo, lugares que pueden ser ocupados de maneras
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diferentes y por distintos personajes, cumple con la ineludible mision de
producir sujetos y no se avizora la posibilidad de reemplazarla si no es con

otra organizacion que seguird siendo una familia. (1987)

No hay una manera estructurada de familia, no se puede decir, ‘esa es la familia
ideal”, puesto que hay una infinidad de modalidades familiares que se
establecen. Cada quién tiene una particularidad, donde se abrirdn los
elementos significantes que van a ser el nutriente para la estructura de cada uno
de los sujetos. En una familia se encuentra diferentes estructuras de los hijos,
porque los hijos no fueron tratados de la misma manera, en la constitucion
psiquica el discurso no fue el mismo, no hubo los mismos significantes.

La familia occidental es un constructo basado en la estructura edipica ,
planteada por Freud. “La familia funciona como un aparato ideologico del
Estado en el que se dan los procesos de sujetacion, esto es la produccion de los
sujetos, y que, entre estos procesos, domina la integracion del sujeto dentro de
la variable pero constante estructura del complejo de Edipo, complejo que
implica la presencia, de un modo u otro, de la institucion familiar”
(Braunstein)

La familia abre los carriles para que pueda haber seres humanos, para que se
transmita y se instaure la Ley, para que surja y fluya el deseo, para que el

lenguaje absorba a los futuros hablantes y los haga hablantes.

La primera dificultad en la actualidad de la sociedad occidental es el
sostenimiento de esta estructura familiar, tradicionalmente establecida. En este
sentido la familia, es en este momento como una manifestacién de crisis y de
ya no correspondencia con estos valores y relaciones estructurales edipicas. Ya
estan articuldndose de otra forma en estas sociedades occidentales. Pues en la
actualidad las madres salen a trabajar para mantener a la familia, y por su parte
el padre se queda a cuidar a los hijos. En la actualidad a veces las funciones se

han movido de lugar y esto inevitablemente nos lleva a movimientos en la
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constitucion subjetiva. Es decir, la funcion paterna y la funcién materna se han
visto debilitadas y han sido reemplazadas y representadas por otras figuras que
pueden ser ocupadas por cualquiera, se transforma en un espacio vacio a ser
ocupado por una pluralidad contingente: escuela, instituciones, guarderias,
etc. Luis Camargo comenta, Por ejemplo, “el progreso cientifico produce
efectos en las posiciones de los sujetos respecto al mundo. Condicionan sus
goces, ofrecen sefiuelos a sus deseos, proporcionan a la época nuevos
significantes-amos, y fundamentalmente y globalmente, hacen concernir en ese
progreso a dos de los significantes “imposibles” para el ser humano: la
sexualidad y la muerte”.

Las cuales intentan mostrar una imagen de perfeccion, que llevan a
identificaciones inalcanzables y por otro lado, a cambios en el lazo social,
(contacto con el otro) como la pérdida de la identificacion con el padre y la
madre. Llevando ilusoriamente a pensar en la concepcidn de un hijo perfecto,

ilusién que caerd y destruird lo poco que tiene cada sujeto.

La familia es la institucion que intenta dar continuidad al discurso del padre, el
cual consiste en la prohibicién al incesto y la introyeccion de reglas. Pero como
ya se mencion6 en Tétem y Tabu, se inicia como grupo, en donde este “‘forma
el marco de nuestras relaciones intersubjetivas organizadas” (Kaes, 1993)

El Complejo de Edipo se puede estructurar con personajes que no
necesariamente impliquen a los padres bioldgicos, sino aquellos que estdn
realizando esta funcién. Pero, este proceso es necesario para que él sujeto se
muestre castrado y en falta para que pueda trasladar su deseo en otro lugar que
no sean los padres. Comenzando asi la busqueda interminable del falo,
mudando ese deseo a otros objetos, ahora fuera de la familia, es alli en donde
entra el paso a la cultura, tomdndola a través de las instituciones. La familia es
la institucién que pasard a ser sustituida por otras, pues estas representan y

significan algo que tiene que ver con él sujeto, es decir, el lazo que une al sujeto
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y la institucién es la historia que la antecede ;qué de la institucion le significa al

sujeto?

Pero pensar en la institucién nos lleva a cuestionar este lugar, puesto que es
aqui donde el sujeto adviene como tal. Es a través del deseo del Otro que el
sujeto se construye, pero ;cudl es el deseo del otro, en este caso, cudl es el
deseo de la institucién?, Pero antes de intentar responder a esta interrogante,

seria interesante hablar de la institucidon desde Foucault.

Foucault denomina un poder- saber a un conocimiento desarrollado mediante
el ejercicio del poder y utilizado, a su vez, para legitimar posteriormente actos
de poder. Se refiere a las instituciones en las que se ejerce o ha sido ejercido

este poder llaméndolas instituciones disciplinarias.

Marshall hace una lectura a Foucault y comenta que las instituciones
‘organizan el espacio y el tiempo fisicos mediante actividades, desarrolladas
con el tiempo, para cambiar la conducta de las personas en relacion con una
serie de pardmetros. Los cuales determinan si una persona es gobernable (es
decir, capaz de llevar una vida docil, itil y prdctica) representando el
verdadero yo individual, quedando clasificado de diversas formas como objeto
para otros y vinculado al Verdadero” sujeto individual como un ser sometido

o politicamente dominado” (Marshall, 1993)

Se podria pensar que la institucion creada por la sociedad es la que determina
lo que es real y lo que no lo es, qué tiene sentido y qué no lo tiene.

Pero que, sin embargo, la institucién es necesaria para la existencia subjetiva,
porque es a través de la represion que el sujeto adviene como sujeto deseante

de. Y que este deseo serd representado en lo exterior, es decir, en la cultura.

Asi lo que mantiene unida a una sociedad es desde luego su institucién, la

suma total de sus instituciones particulares, a la cual Castoriadis (1989) llamo
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como "la institucién de la sociedad como todo", es decir, que todos estamos
creados y somos fragmentos de la institucién. De acuerdo con sus normas, la
institucién produce individuos que, segin su estructura, no son sélo capaces,

sino que estan obligados a reproducir la institucién que los engendro.

La institucién es un circuito simbdlico, socialmente aceptado, en el cual se
combinan, en proporciones y relaciones variables, un componente funcional y
un componente imaginario.

Componente funcional, porque intenta producir objetos de su concepcion,
individuos disciplinados, y por otra parte componente imaginario, porque
pareceria que en esta creacion de sujetos disciplinados, se juegan las propias

fantasias del creador de las instituciones.

Las instituciones han tratado de lograr €l ‘mejor” y mds econémico desarrollo
de los sujetos basados en pedagogias, estas han ido cambiando al paso del
tiempo, esto también trajo consigo la alteracion del tiempo y el espacio.

Asi como los padres, la escuela tiene una labor social muy importante, se
responsabiliza por el cuidado, la socializacién y la formacion de los pequeiios;
ésta labor dificilmente la puede cumplir, ya que pocas veces la institucion
educativa reflexiona a cerca de los sujetos que estin dentro de ella, la

institucién no se pregunta por la subjetivacion, pues no la entiende.

3.1 Institucién y Pedagogia

En este apartado intentaré analizar someramente de que manera el discurso del
supuesto saber, o sea, el cientifico ha construido a partir del Cogito Cartesiano
‘pienso luego existo”, teorias y practicas pedagdgicas.

La institucién ha creado una variedad de dispositivos pedagdgicos con la

finalidad de ‘tivilizar al sujeto”, donde pareceria que lleva una légica de

93



normalizar al sujeto, donde el discurso de la pedagogia aspira a poseer la
verdad y a partir de ella formar hombres, donde su misién es cuidar y educar a
través de la disciplina y prohibicion.

En la educacion la bisqueda se orienta hacia la producciéon de individuos
disciplinados, porque como dice Donald (citado en Saad, 1998), “la educacion
fue nombrada para individualizar a la gente, para disciplinarla y para
convertirla en objeto de poder y conocimiento”

Asi han surgido diversas pedagogias que intentan llevar por el camino del saber

a ese sujeto que osa llamarse racional.

Una de las pedagogias que mds llama mds atenciéon son los métodos
tradicionales, que hacen referencia a que el maestro utilice un plan lectivo para
dirigir a los estudiantes a través de una determinada secuencia de materiales;
intentos de trasmitir el material a los estudiantes mediante lecciones u otras
explicaciones verbales. Esfuerzos para que todos los estudiantes cubran
esencialmente los mismos puntos del programa en empleo del texto como
medio bdsico para la instruccion.

La educacion tradicional se basa fundamentalmente en el desarrollo de
capacidades intelectuales en los nifios a base de la repeticion constante
mecdanica, importando mds memorizacién que la comprension.

Con estas condiciones, los estudiantes adoptan posiciones fijas en el aula,
hablan entre si con riesgo de castigo, se les pide que escuchen al maestro, deben
estudiar el material que el maestro crea necesario para revisar. Los
procedimientos tradicionales se basan en suposiciones concernientes en la
naturaleza de los niflos y a su aprendizaje. Una de las suposiciones es la de que
los estudiantes de un determinado nivel cronolégico con un contexto cultural
concreto, deben aprender esencialmente los mismos materiales. Sé forzan a
todos lo estudiantes a aprender lo mismo durante todos los dias ignorando el
hecho de que existen diferencias individuales en el ritmo de aprendizaje y, por

tanto, en la historia de cada nifo.
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El hablar en clases es un estorbo para el proceso educativo, el exceso de ruido
puede impedir que el estudiante aprenda. Mds bien, el sujeto es aprehendido
por el maestro, es decir, es devorado con el deseo del profesor y no
precisamente el del conocimiento.

La verdad y el saber a los que aspiran son ilusiones, donde se intenta poseer la
verdad y a partir de ella formar los hombres, es una figura investida de un poder
delegado por otros, reiterado hacia €l deber ser, se ocupa ante los ojos de la
sociedad en el lugar del saber. El maestro es considerado como consejero y
guia... un consejero para sus dudas y a un guia honesto para su conducta, donde
la tarea consiste en formar caracteres y ensefar habitos. Poniendo énfasis en el
cumplimiento de normas moralizantes; predomina el orden y la disciplina,
respeto y obediencia a los mayores: maestros, autoridades y padres de familia y
por supuesto el uso del uniforme. El maestro es un ser omnipotente y
responsable de cuidar y educar a través de la prohibicién. ;Qué figura intenta

representar el maestro?

La educacidn es un guardidn protector contra los deseos de trasgresion y placer,
rechaza la castracion, la posibilidad del error, las fallas, las limitaciones.

Las creencias que el maestro tiene sobre su mision redentora, le hacen suponer
que tiene el derecho de imponer su poder, su saber y sus deseos con sus
alumnos y exigir que estos, renuncien a los propios.

Los grupos se convierten en espacios circulares donde solo transita y se
confirma la necesidad de certeza absoluta y aceptacion total, sin diferencias, sin
cuestionamientos, sin dudas, donde solo transita el discurso y la verdad que el
profesor y los alumnos quieren escuchar y creer, justo aquella que no les causa

conflicto porque describe y proclama la realidad que desean.

Ante la rigidez de la pedagogia tradicional, se crearon métodos de ensefanza

activa, donde uno de los supuestos tedricos es dar palabra al deseo del nifo.
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Pero ;realmente se puede pensar que son pedagogias liberadoras, o sélo se
muestran bajo esta mascarada para ejercer su poder desde un discurso
normalizador encubierto?. Pues se me ocurre pensar, que en la educacion
activa, el maestro intenta dejar “abierto”, el deseo del nifio. Pero esto no puede
llevarse a cabo, pues el deseo del nifio estd centrado en la sexualidad, cuestion
que la educacion intentard reprimir a como de lugar, entonces se juega un

deseo: el de la institucidn.

Valery (1990) Explica que en el auge de las pedagogias psicoldgicas se retoman
construcciones tedricas sobre el desarrollo infantil que se dividen en etapas o
estadios progresivos supuestamente universales, entiendo, por tanto, que se
encuentran estructuradas desde discursos de un supuesto desarrollo compartido.

Piaget es uno de los autores que realiz6 una de estas teorias.

El estudio piagetiano del desarrollo mental tiene una implicacion directa para
la Pedagogia porque ofrece datos imprescindibles al educador. Una de las
tareas del educador es la de ‘potenciar” al mdximo posible la actividad

intelectual del educando, y es precisamente por eso que se necesita saber como
se desarrolla la inteligencia y bajo que condiciones y que factores pueden ser
positivos o negativos; esto es totalmente contradictorio a lo que postula la
educacion tradicional, en la cual el profesor es el encargado de proporcionar

toda la informacion al niiio (Milldn, 1977)

Piaget desarrolla lo siguiente en relacién con el desarrollo intelectual del nifio,
un principio fundamental es el de la participacién activa y creadora, de ahi que
los contenidos y las actividades deban ser variados y amplios para que ofrezcan
la mayor riqueza de posibilidades, sin repeticiones mecanicas. Las actividades

siempre deben fomentar descubrimientos nuevos y estimulantes.
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Lo que Piaget pretende al mencionar los aspectos educativos es formar personas
que sean capaces de hacer cosas nuevas y no simplemente repetir lo que otras
generaciones han realizado.

El segundo objetivo de la Pedagogia consiste en formar mentes criticas, dvidas
del licor de la verdad y que no estén dispuestas a aceptar gratuitamente todo
lo que se les ofrece (Piaget, 1972).

Estos lineamientos tedricos se intentan llevar a cabo en dichas instituciones,
donde sé pretende cumplir con las normas establecidas por ellos, para poder
crear nifios utiles, inteligentes, equilibrados y armoniosos. Siendo asi, no
podria faltar nada, puesto que el manual indica qué hacer con los nifios, cémo
conducirlos y educarlos.

La Educacién parte del fundamento que “el sujeto estd constituido en la
racionalidad, que es un sujeto de la conciencia y del raciocinio, duefio de sus
acciones. La Educacion ve a un sujeto cognoscente, el cual se constituye por la
accion y sus experiencias. Al ver al sujeto de esta manera, la institucion

educativa no se pregunta por el sujeto ’{ Ortiz, 2000)

Pero a su vez, estos planteamientos tedricos pedagdgicos podrian sonar
utdpicos, pues se habla de felicidad, equilibrio y normalidad, pero ;realmente
pueden existir estos conceptos sin que se genere otro tipo de relacién?, Una
relacion en la que preexista el poder y el dominio sobre el mas débil como diria
Focault (1976) “para la transformacion de los individuos: Obrar sobre
aquellos a quienes se abriga, permitir la presa sobre su conducta, conducir

hasta ellos los efectos del poder, ofrecerlos a un conocimiento, modificarlos...”

Lo anterior hace pensar sobre este paraiso pedagdgico, pero cabria preguntarse
acerca de dichos planteamientos como lo diria Raimbault (1977), ‘es el ideal
de una Escuela, es un ideal que no existe, eso no quiere decir que su funcion

sea nula.
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Pues este ideal, en tanto actiia nos dicta lo que en ese momento calificamos
como una escuela ideal, en el sentido de un ideal realizado. La cuestion seria
pues saber si esta oscilacion no se origina en una intencion de algiin modo
imposible de superar lo que en el hombre debe eternamente funcionar como
centro de deficiencia”

“ Tradicionalmente las técnicas educativas tratan esencialmente de realizar
aprendizajes compensatorios que basten para una adaptacion relativa; el
pedagogo cree tener en cuenta necesidades y los intereses del nifio sin
cuestionarse que esas necesidades y esos intereses son antes que nada de los

suyos, en tanto adulto”

Y como adulto, se intenta atrapar bajo su mirada a aquellos que no se
comporten como ellos. Segin Marshall (1993) revisando a Foucault,
cuestiona las précticas educativas, porque cree que éstas no son pedagogias
liberadoras ni arménicas como éstas se creen, “el tema del niiio en desarrollo
pone de manifiesto cierto conjunto de pardametros mediante los cuales se

normaliza a los individuos”

Foucault menciona en la obra de Vigilar y Castigar una serie de dispositivos
utilizados del siglo XVIIIL. Estos eran utilizados para llegar a la constitucion de
un sujeto ddcil pero eficiente, en el cumplimiento de las exigencias sociales que
planteaba tal momento histérico, para enaltecer el poder del Estado imponiendo
los deseos capitalistas a la clase obrera; bajo la idea de una mejor y mayor
produccioén, que justificaba el rigor de la disciplina y el orden, aplicado en los
ambitos educativo, laboral. Tomando al individuo como objeto, validandolo en
relacién en su capacidad de produccién y obediencia, dejando de lado su

constitucién como sujeto.

Antes de esta premisa Foucaultiana, a los individuos se le castigaba con la

finalidad de hacer cumplir el orden establecido, y de este modo se inculcara la
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culpa, para poder normalizar a la poblacién, y si alguien no cumplia con lo
establecido era considerado como trasgresor.

Posteriormente este discurso se transformé en una forma de controlar a los
individuos y modificar su comportamiento a través de la vigilancia detallada de
cada uno de sus actos ‘las pequefias cosas”, desplazando ahora el castigo solo
para aquellos que no accedian a este patrén de conducta. Favoreciendo de esta
manera el discurso existente.

Foucault plantea que durante este momento histérico se encuentra implicito una
aspiracion al bien supremo, es decir, acciones calificadas como ‘buenas” por

referencia a ese bien.

Se puede pensar en el curso del momento histérico y el actual como dos lineas
paralelas, donde se observa que los dispositivos disciplinarios en esencia no han
cambiando.  Llama la atencién las similitudes que se encuentran en las
practicas educativas de hoy en dia, en donde van encaminadas al cumplimiento
del deseo del otro, de la institucién (discurso de poder), donde se trata de
cumplir un deseo que no le pertenece, pero que, sin embargo, hay que hacer
cumplir como de lugar. Desgraciadamente el saber cientifico, el cuerpo médico
y la pedagogia no pueden encarar una enfermedad, o una situacién de fracaso
escolar, desde otra Optica que no sea la objetiva, sin embargo, seria interesante
que se pudieran dar escucha a dichas problematicas pues estas son la expresion

de un conflicto psiquico inconsciente.

Una vez revisadas estas teorias pedagogicas, se puede observar que en La
teoria Piagetiana se halla implicito un discurso que concibe un desarrollo
humano desde una perspectiva biolégica. Lo que revela una muy particular
forma de concebir al humano como determinado genéticamente, lo que nos
haria pensar que todos los nifios nacen con el mismo potencial intelectual,
entonces no habria diferencia en la forma de adquisicion del saber. Dejando de

lado la subjetividad y el contexto social centrdndose en lo genético.

99



Pero, en estas concepciones pedagdgicas, ;no sélo se estard viendo a un sujeto
cognoscente? ;Donde queda la subjetividad de cada nifio? ;Qué pasa con
aquellos nifios que tienen dificultades en el aprendizaje? ;El aprender sélo serd

del campo cognoscitivo?

Para Saad (1998) el sujeto no es natural en tanto que su surgimiento estd
determinado por el Otro que lo inscribe en lo simbdlico. El sujeto esta
estructurado alrededor de la falta que organiza el deseo como deseo de Otro.
Ella concibe a la subjetivacion “como el proceso de advenimiento del sujeto
deseante 'y no estd determinada por criterios evolutivos ni adaptativos’.
Entonces, se podria pensar que ;el aprender se encuentra mediado por lo

subjetivo?.

Seria interesante cuestionar este lugar de la institucién, cémo aquella
portadora del poder, a la que se le ha sido asignado el cuidado y la educacion
de los nifios, “donde ella intenta obturar al sujeto supuestamente ignorante
con saber (Ortiz 2000). Y donde ella pretende aduenarse de la fantasia y los
deseos que envuelven al sujeto, ;Serd por esto que el nifio queda atrapado en
un deber ser social, intentando cumplir las exigencias de la sociedad?

Pero ;qué pasa con su deseo?, Esta cuestion nos da para pensar en este
sujeto que ha sido objeto de los otros, sin que se le pregunte qué es lo que él
quiere, en esta relacion se juega el deseo, ;pero de quién?, Que como vimos
en capitulos anteriores, el deseo tiene que ver con el Otro, donde este lo excita

a existir psiquicamente.

Sin embargo, la Educacion ve sélo a un sujeto cognoscente, razonable y
apartado de afectos, estas creencias que el maestro tiene sobre su poder y su
saber sobre quienes son sus alumnos, los puede llevar a cumplir aspiraciones

que no les pertenecen pero creen suyas. Esto hace pensar en la siguiente
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cuestion /la institucion puede llegar a crear individuos de acuerdo a sus
deseos, a sus necesidades, puede construir mdquinas aparentemente
pensantes?, Y si no crea estas mdquinas ;qué es lo que crea?

Pues el nifio desde pequefio escucha la demanda que se le hace: debe aprender,
debe triunfar. El comprende perfectamente que debe responder a una
expectativa. El éxito es en realidad ese objeto de satisfaccion que él debe
procurar a sus padres. Este discurso en el que el éxito es deseado y esperado es
mantenido por los padres, los maestros y por su parte tiene un contrato que
cumplir. (Cordié)

Y estas exigencias de tener que cumplir con lo que el Otro le demanda, lleva
muchas de las veces a los nifios a intentar satisfacer la demanda del Otro,
corriendo el riesgo de quedar entrampado en status de objeto. Detrds de la
demanda, deberd olfatear qué es lo que hay de deseo y qué es lo que hay de
amor.

La institucion intenta obturar la falta del sujeto trasmitiendo saber, pero el
sujeto rechazard este saber ya que no tiene nada que ver con su deseo. Y a

saber cual sea su deseo.

Cémo se planted al inicio del capitulo, la primera institucion es la familia, a
través de esta se cumple un papel discursivo de instalacion del deseo a través de
las demandas, demandas que se trasladan a la institucion educativa, para que el
nifio cumpla los deseos que este portador del supuesto saber (profesor) y de
poder, le demanda, es decir, el nifio lanza la pregunta inconsciente ;qué es lo
que quiere éste otro de mi? Jugadndose asi, relaciones transferenciales, donde a
saber que se representen inconscientemente.

Ya que el maestro coloca al nifio en un discurso que le permite identificarse y
encontrar asi una tentativa de saber sobre el lugar que ocupa en esta relacion,
algo que le diga ;qué o quién es €17 Me hace pensar, él maestro a través de su

discurso nombra a cada niflo, ddndole asi una imagen frente a los otros, es
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decir, ese nifio serd lo que esta imagen le devuelva, puede ser el burro, el tonto

o la sucia.

‘Las creencias que el maestro tiene sobre su mision redentora le hacen
suponer que tiene el derecho de imponer su poder, su saber y sus deseos a
quienes son sus alumnos y exigir que estos renuncien a los propios” (Zuiiga,
1990)

La creencia de su misiéon mesidnica desplaza a la funcién simbdlica pues en
lugar del conocimiento se instala en el grupo escolar un imaginario compartido
que somete a maestros y alumnos a sus fantasmas inconscientes. De este modo,
al estar inmerso en un mundo donde las fantasias gobiernan, éstas se trasladan
imaginariamente a diversos personajes, mudandose a través de la transferencia.
Es decir, el maestro puede depositar en un nifio una carga agresiva o de amor,

pues este pequeio le representa algo que tiene que ver con su propia historia.

Asi, la transferencia de amor verdadero se funda en la suposicion del Otro
como portador del bien que contiene la causa del deseo “No hay amor que no
dependa del saber inconsciente depositado en la cuenta del otro” Gerber
(1990)

Si como enuncia Freud, el amor es uno de los motores principales de la
educacion, ello responde al hecho de que preserva la satisfaccion narcisista
(Millot, 1979) Entonces, el aprendizaje estd mediado por un acto de amor. Y
esto por los requerimientos que se le imponen al nifio; a través de estas
demandas, se plantea la cuestién del deseo del Otro: me pide esto pero ;qué es
lo que quiere?

Sin embargo, la institucién educativa no piensa en lo que estos sujetos quieren,
no se mira desde lo subjetivo como mediador del aprendizaje, ;qué es lo que
quiere la institucion? ;Como piensa a los sujetos? , Que en realidad lo hace

desde la l6gica de la racionalidad, si se piensa razonablemente se tiene una
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existencia. A partir de este discurso la educacion mira a los sujetos,
clasificandolos de acuerdo a lo que pueden hacer.

Asi, el siguiente apartado habla del discurso de la normalidad, pues este es el
tema donde gira dicha investigacién, ;qué hay debajo de eso que pinta a ser

irracional?, ; De eso llamado normal y que tanto ruido causa?

3.2 ;Normalidad?

Se piensa que la normalidad implica orden, perfeccion y estabilidad, por lo que
nos lleva a crear una ilusiéon en tanto a la realidad. Se crea toda una
fantasmatica alrededor de esta palabra porque esto nos remite a la propia
historia. Donde ese que se muestra diferente con su locura o su sin razoén,
muestra una mirada especular del propio yo. Es decir, que a ese que se mira
con ojos de desprecio y humillacién, hace ver la propia locura que se encuentra
en la parte mds profunda del inconsciente.

Sin embargo, la locura, la estulticia ¢ la anormalidad se ha encontrado inmersa
en las cadenas discursivas de la historia. Asi, la diferencia con respecto al otro,
ese que es diferente al yo, lldmese pobre, minusvalido, vagabundo, loco y
anormal, se ha visto en una serie de categorizaciones en tanto al discurso. El
cual pretende hacer una clasificacion para marcar lo diferente y crear una
realidad donde preexista la normalidad y donde el poder esté dado por aquellos
que tienen el saber (clérigos, religiosos y cientificos)

Este discurso va encaminado a la clasificacion — exclusion, pensando al sujeto
como objeto, un objeto de produccién, de orden, sumision y represion, donde él
‘diferente” queda exc luido.

Descartes hace evidente esta exclusion cuando dice “pienso luego existo”,
porque el individuo que no piensa ldgica y racionalmente, no puede existir,
como si realmente el sujeto fuera un ser racional y pudiera controlar sus

pulsiones.
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La realidad que se ha construido gira entorno a la palabra; donde lo que
interesa es la normalidad, la cuantificacion y clasificacion de todo lo existente,
ya sea objeto o sujeto, tratando de crear una estabilidad en la sociedad,
englobando al objeto-sujeto en un ideal, en él deber ser social, de acuerdo a las
formas de poder moderno o al mantenimiento de la autoridad.

La especifidad del discurso constituye al sujeto en disimiles rostros, retardados,

imbéciles, anormales, discapacitados, imperfectos, y demas clasificaciones.

Asi, todas estas clasificaciones, con las cuales se vive, encubren
representaciones valorativas que excluyen y sancionan veladamente un tipo de
personajes sociales que crean un sin fin de técnicas disciplinarias; como los
instrumentos ideados por la pedagogia del siglo XIX: “nacidos de una tradicion
religiosa, y que constaban de aparatos ortopédicos que aseguraban una
posicion correcta del cuerpo de dia y de noche, mediante barras de hierro
verticales y horizontales sujetas al pecho y a la mesa” (Mannoni, 1979), de esta

manera a los nifios se les prohibia tocar o explorar cosas fuera de su razon.

Donde las relaciones de dominacién y sometimiento estaban dirigidas al
individuo diferente. Estos acontecimientos  construyen, transforman vy
desgarran a este sujeto que llaman anormal.

Es a esta minoria a la que hay que apartar, encerrar, etiquetar, clasificar, hay
que poner un orden en el mundo, hay que ignorarlos, apartarlos de los normales
porque pueden contagiarlos, un discurso dominado por el supuesto saber
cientifico, el cual dice qué es la normalidad y que no, como en la Nave de los
Locos de Foucault.

Sin embargo, es curioso que a partir de esta minoria, los cientificos se han
esforzado por crear diversos métodos que ayuden a corregir las diversas
anormalidades. Pero parece que lo que ellos han hecho es intentar multiplicar
técnicas mds sofisticadas (radiografias, scanners, ecografias, pruebas

neuropsicoldgicas, electroencefalogramas), para atrapar una causa organica



creado un sin fin de clasificaciones, como lo muestra el DSM con todas sus
correcciones, donde por mds ensayos que se haga ‘la locura” no cesa de

€scaparse.

Si el supuesto discurso del saber, no logra mirar la diferencia, entonces ;qué
se hace con ellos?, Y una de las més grandes creaciones condujo a la medicién
numérica de la inteligencia, de este modo, el valor otorgado a la medicién llevo
a una verdad cientifica reconocida. Binet fue el padre de la medicién ‘Sobre la
necesidad de establecer un diagnostico cientifico de los estadios inferiores de
la inteligencia”. Trayendo consigo un sin fin ‘de aportes cientificos” como la
creacion de terapias de aprendizaje, test psicométricos y neuropsicolégicos, y

diversas patologias entre ellas la hiperactividad.

Gracias a estos avances cientificos se crearon diversos instituciones que
intentan albergar a todos aquellos que no fueron dotados con la gentileza de la
sabiduria. Como en la edad media, donde se crearon instituciones para
coleccionar a todos aquellos enfermos o locos, apartdndolos de la sociedad para
que no fueran contagiados con su sin razén. Y en la actualidad, las mentes
brillantes han creado ‘centros especializados” para ayudarlos, de ahi que haya
tantos hospitales para enfermos mentales, psiquidtricos, Psicologia, pedagogias
normalizadoras, escuelas y demds objetos que intenten obturar al sujeto.

Lo cierto es que la recuperacion o el bienestar del enfermo es lo que menos
importa, ya que si se piensa mds alla de lo visible, los métodos terapéuticos mas
que ayudar matan poco a poco la presencia del sujeto. Esto se hace evidente en
los tratamientos del autismo donde solo se ve un cuerpo, no importa si se le
lastima o se dafna hay curar, ;cémo?, modificando su conducta, no importa
como, solo hay que hacerlo. A estos individuos se les quiere mds muertos que
vivos, ya que con su discurso amenazan y pone en jaque al sistema del saber tal

como lo dirfa Foucault (1964), se le quiere muerto, ya que vivo causa desorden.
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Sin embargo, aunque su salud no importa, ni él importa, su presencia y su
locura es lo que se necesita, pues ésta es de gran ayuda para conservar el
prestigio y lugar de la Institucion. Donde bdésicamente sigue siendo un
manicomio, un universo de custodia, supuesta ciencia, gracias a estos lugares
los cientificos pueden mostrar sus saberes con esos cuerpos tambaleantes y
desfallecientes, que lo que muestran es un cuerpo sufriente, hambriento de ser

escuchado.

Por esto el poder politico que instituird este manicomio, le pedira al psiquiatra
que exista, que lo mantenga en servicio a toda costa, que funcione sin ocasionar
problemas, sin cuestionar, para que pueda ser apoyado por la sociedad, y para
que juntos encierren y controlen la violencia, el desorden y la peligrosidad que
acarrea la enfermedad mental. Siendo asi, que la locura se hace necesaria, para
poder sostener los pilares de la Ciencia. Es pues necesario, cazar y atrapar la
diferencia, de ahi tantos términos médicos psiquidtricos, listas de las
enfermedades con sus respectivos cuadros semiolégicos y sintomatoldgicos y el
tipo de medicamento que a éstas le corresponden.

Todo esto para generar en el sujeto, la enfermedad indispensable, de hacer
creer que tiene una grave enfermedad, de internalizar en él un discurso médico
(Yo te voy a curar, estas muy enfermo, con esto vas a estar mejor, tienes que
hacer esto...)

La necesidad de utilizarlo y utilizar su debilidad, es decir, ‘Yo sé lo que ti
necesitas”y detrds de todo esto actiia el sistema del hospital, de la escuela, el
cual se difunde como benefactor de los diferentes, quienes vinicamente serdn
instrumentos del saber para lograr la finalidad cientifica. Llevando a cabo
reglas de vida basadas en una disciplina sin grietas ni fallas. Elaborando un
diagndstico que paraliza al sujeto y encerrdndolo en un destino institucional.

(Garcia, 2002)
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Asi, el sujeto se encuentra devorado por la institucién, donde el deseo del
sujeto no existe. Este aprisionamiento de la institucién lleva a la destruccion
del sujeto, en su cuerpo o en su vida psiquica, y en la destruccién del objeto y
del vinculo. Este sufrimiento, fundado en un desarrollo incontrolado de
angustia, es patologico: en las instituciones, como en cualquier otra parte,
paraliza y deteriora de entrada el espacio psiquico interno, propio del sujeto
singular, y los espacios comunes y compartidos de los sujetos asociados en las
diferentes configuraciones del vinculo. El espacio institucional es la escena de
sufrimientos propios de los sujetos en su singularidad, que quizds la institucion
revela o controla. El sujeto sufre en la relacion con la institucion, en esa
relacion; hablar de sufrimiento de la institucion es una manera de designar
esta relacion, evacuando al sujeto como activo o pasivo. También se sufre por
el exceso de la institucion, se sufre por su falta en cuanto a garantizar los
términos de los contratos y los pactos, en hacer posible la realizacion de la
tarea primaria que motiva el lugar de sus sujetos en su seno.

La institucion no comprende la causa, el objeto, el sentido y el sujeto mismo del

sufrimiento que se experimenta en ella (Kaes 1989)

Asi, cuando un sujeto anormal llega a la institucion se crea una situacion en la
que los padres, médicos, maestros, lejos de tratar de entender al nifio como
sujeto que desea, lo integran en diversos sistemas de recuperacion, como

objeto de cuidados ‘robdndole’toda palabra personal (Mannoni, 1979)

Pero que pasa con pensar en la otra cara de la anormalidad, es decir, cuestionar
este lugar. Pensar y reflexionar la anormalidad desde el psicoandlisis, que ésta
no es esa cara monstruosa, invadida de falta de cordura y que inevitablemente,
se muestra en dichas instituciones. Que detrds de ella giran secretos, historias y
formaciones inconscientes, verdades que no han sido escuchadas ‘la verdad d el

sujeto que surge de una falla del saber” (Cordié).
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Manifestaciones inconscientes que se muestran a través de los sintomas y que
estos no son el problema, pero que, sin embargo, muchos cientificos se aferran
por reparar.

Es interesante pensar ;qué hay detrds de los sintomas? ;Qué le representa a
ese sujeto su sintoma, que se comparta fuera de lo aceptado socialmente?

Y ante esto Dolto (citado en Mannoni, 1923) comenta “El sintoma tiene que
ver con la imposibilidad de comunicacion, donde el lenguaje se detiene, lo que
sigue hablando es la conducta (el cuerpo es el que habla); cuando se trata de
nifios perturbados, es el niiio quien, mediante sus sintomas, encarna y hace
presentes las consecuencias de un conflicto viviente, familiar o conyugal,
camuflado y aceptado por sus padres. El nifio es quien soporta
inconscientemente el peso de las tensiones e interferencias de la dindmica
sexual inconsciente de sus padres, cuyo efecto de contaminacion morbida es
tanto mds intenso cuanto mayor es el silencio y el secreto que se guardo sobre
ellas. La elocuencia muda de un trastorno de reaccion en los nifios hace
presentes al mismo tiempo su sentido y sus consecuencias dindmicas
inconscientes. En resumen, el niiio o el adolescente se convierten en portavoces
de sus padres. De este modo, los sintomas de impotencia que el nifio manifiesta
constituyen un reflejo de sus propias angustias y procesos de reaccion frente a

la angustia de sus padres’.

Es decir, que tal impotencia en el nifio es una representacion de la impotencia
de uno de los padres, que se desplaza a la organizacion libidinal, ain precoz
en el nifio, o también a la organizacién edipica presente en ese momento. Asi
la extincion de los deseos activos o pasivos de la libido cuya represion dirige
las pulsiones a metas desviadas mediante la simbolizacién, viene a
complementar deseos reprimidos de los padres en su vida social o conyugal que
transmiten a sus hijos, esperando asi la compensacion inconsciente de su

sentimiento de fracaso.
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De este modo, los sintomas son representaciones de un mundo psiquico
constituido por la historia familiar. Asi los llamados trastornos del desarrollo
psicomotor mental de los nifios pequefios, implicitos en las teorias
Pedagogicas, son la consecuencia de relaciones perturbadas en el mundo
exterior, en un momento en el que el mundo del niiio esta reducido al mundo
del adulto que lo alimenta. Los desordenes orgdnicos del bebé y del nifio
pequerio son expresiones de conflictos psicoafectivos de la madre, originados
en especial en la neurosis materna; , es decir, a su evolucion perturbada
anterior al matrimonio o a la del padre, que puede perturbar el equilibrio
emocional del nifio, a través de las experiencias emocionales que el mismo
padece y que a su vez hace padecer a su mujer madre del nifio.

Las consecuencias en tanto dan lugar a una reaccion de angustia de los
padres, impotentes para solucionarlos o avergonzados por la crisis de la

inadaptacion de su hijo a la sociedad Mannoni (1923)

Los padres y maestros intentan que el nifio se muestre como un ser
equilibrado y razonable, pero éste intentard a como de lugar moverse de esta
expectativa. Puesto que, esta demanda anula su posibilidad de deseo, haciendo
surgir con ello el sintoma, que se manifiesta en diferentes maneras y que los
maestros y los padres no lo reconocen como sintoma sino como problema de

aprendizaje y de conducta.

“Para el psicoandlisis, lo que importa no son los sintomas aparentemente
positivos o negativos, en si mismos, no es la satisfaccion o la angustia de los
padres que por otra parte, puede ser completamente sana y justificada ante un
nifio al que se sienten responsables; sino lo que el sintoma significa para él
que, con tal o cual conducta, actualiza el sentido fundamental de su dindmica,
y las posibilidades de futuro que, para este sujeto, el presente prepara,
preserva o compromete. Intentando oir, detrds del sujeto que habla, a aquel

que estd presente en un deseo que la angustia autentifica y oculta a la vez,
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amurallado en ese cuerpo y esa inteligencia mds o menos desarrollados, y que
intenta la comunicacion con otro sujeto.

Al suscitar la verdad del sujeto, el psicoanalista suscita al mismo tiempo al
sujeto y a su verdad, en un segundo momento, el sujeto descubrird por si mismo

su verdad y la libertad relativa de su posicion libidinal en relacion con su

medio” (Mannoni,1923)

Lo anterior, da para pensar en la anormalidad desde otra perspectiva. No sélo se
puede pensar en el sujeto como el dnico responsable de su locura. Como se ha
intentado exponer aqui, el sujeto adviene gracias a la presencia de otro que lo
desea. Pero cabria preguntarse ;como lo desea?, ;Lo desea retrasado, lo desea
loco?

De ser asi, ;los padres vuelcan sobre este sujeto que pareceria indefenso todas
sus frustraciones, miedos y angustias, para mirar en su hijo lo que ellos no
pueden ver de ellos mismos, su propia locura?

Los padres nombran y etiquetan a su hijo como él ‘problema”, donde
pareceria que inconscientemente no saben que es lo que pasa con su hijo, si su
discurso apela a que su familia es perfecta. Pero aqui entra una gran
contradiccion, si esa familia es perfecta, ;por qué el nifio muestra toda una
sintomatologia?

Esto da para especular, que la dindmica familiar envuelve al sujeto, de lo que se
trata en psicoandlisis es pensar en el sujeto como fruto del deseo del Otro, dar
paso a la palabra y escuchar que hay detrds de ese sintoma que pareceria que
ataca al nifio.

Intentar comprender que se estd jugando inconscientemente en esa familia, para
que de este modo, se le pueda dar palabra a ese sujeto que se muestra y actia
diferente. Intentar encontrar el significado de su sintoma, para que ese sujeto
pueda mostrar un sentido metaférico y resignificar el sentido de su historia,

dando paso a su deseo.
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En €l capitulo siguiente se expone el caso clinico de Karla, una nifia que se ha
visto atrapada por diversos discursos institucionales, donde pareceria que su

palabra no tiene sentido.



CAPITULO 4
EL ENCUENTRO CON LA SUBJETIVIDAD: ANALISIS
DEL CASO.

En este capitulo se intentara recopilar lo expuesto en los capitulos anteriores,
para dar forma y sentido a la historia de Karla. En este apartado se expondra su
historia, construida a partir de los discursos de los otros. Es importante sefialar
que Karla desde su nacimiento ha asistido a un Centro de Desarrollo Infantil
CENDI. Por lo cual fue necesario llevar a cabo entrevistas con el personal de
este, asi como también con los padres y hermano de Karla. Donde a partir de las
entrevistas se llevo a cabo un encuentro de subjetividades.

Para dar inicio, es necesario hablar de la institucion donde Karla ha
permanecido toda su vida, conocer sus objetivos, metas y propositos dispuestos

para la educacién de sus alumnos.
4.1 Concepto de Educacion Inicial y el CENDI

La Secretaria de Educacion Publica ha creado los lineamientos necesarios para
que la Educacion Inicial sea una necesidad esencial al desarrollo de la
sociedad. Constituyendo como requisito indispensable garantizar el 6ptimo
desarrollo de la nifiez. En México se ha afianzado como una institucién con
presencia nacional bajo un propdsito Unico: contribuir a una formacién
equilibrada y a un desarrollo arménico de los nifios desde su nacimiento hasta
los 4 anos de edad.

Un componente que le ha dado solidez a esta labor educativa ha sido el
establecimiento metddico de objetivos y actividades dentro de un programa

pedagdgico.
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“El programa pedagogico de Educacion Inicial tiene como columna vertebral
el desarrollo del nifio, para orientar el trato y la forma de interaccion del
educador con él” (SEP, 1995)

Dicho programa construye un modelo pedagdgico desde donde pueden
derivarse las medidas y recomendaciones operativas que permitan hacer
realidad los propositos establecidos. Se considera como condicion bésica la
interaccion que el nifio establece en su medio natural y social; respeta y retoma
el tipo de necesidades e intereses de los nifios como centro para la distribucion
de los contenidos educativos y de las actividades sugeridas; valora su capacidad
de juego y creatividad, beneficia el proceso de formacion y conformacién de su
personalidad.

Estas actividades exigen un compromiso total por parte de los representantes
educativos, en este caso maestros, asistentes y directivos, con la intencién de
responder al mejoramiento en la calidad de la educacion, en el trato a la
infancia y en la formulacién de la practica educativa.

“La Educacion Inicial parte de una premisa bdsica: los primeros aiios de
vida de los nifios son esenciales para su desarrollo futuro como ser humano;
por lo tanto la calidad en la atencion y la formacion que se brinde desde el
nacimiento serdn determinantes en las capacidades de los nifios.

Los nifios son comprendidos en un conjunto de interacciones que le dan sentido
y estructura a sus conocimientos, sentimientos y deseos; su desarrollo
individual se realiza en conjunto con el medio ambiente que lo rodea. La
formulacion del programa contempla el apoyo y participacion de personas y

materiales eficaces para coadyuvar a las finalidades establecidas.

La Educacién Inicial atiende a 400,000 nifios aproximadamente y el servicio se
ofrece lo mismo en instituciones (CENDI) muy bien equipadas con
infraestructura y especialistas.

El Centro de Desarrollo Infantil (CENDI) lleva a la practica pedagégica los

linimientos y objetivos de la Educacion Inicial, con la intencidn de atender las
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necesidades de padres, docentes y nifios. Esta Institucion “proporciona una
educacion integral al nifio, lo que incluye brindarle atencion nutricional,
asistencial y estimulacion para su desarrollo fisico, cognoscitivo y afectivo
social( Casas, 1992)”

El Centro de Desarrollo Infantil surge por la demanda de las madres
trabajadoras y/o de padres viudos o divorciados que tengan la patria potestad de
los nifios, y no tengan alguin familiar cercano que se responsabilice del cuidado
de los nifios.

Siendo asi, la misién del Centro de Desarrollo Infantil es el siguiente:

“Ofrecer un servicio educativo asistencial, confiable, seguro y de calidad, para
coadyuvar en el desarrollo integral de los hijos, de los beneficiarios del CENDI,
a través de un equipo profesional interdisciplinario”.

Vision: El CENDI quiere distinguirse por su profesionalismo derivado de un
ambiente cdlido y familiar, para formar nifios seguros, independientes y

potencialmente creativos. (SEP, 1979)

4.2 Propuesta de Trabajo

El proyecto que se presenta tiene como objetivo central una investigacion
cualitativa de una alumna del Centro de Desarrollo Infantil (CENDI). Donde
ella ha cursado sus estudios de Educacién Inicial desde los 7 meses de edad
(febrero de 1999), presentdndose a lo largo de su estadia en la institucién un
pobre desempefio académico y diversos problemas de conducta, colocada asi
por la institucion en la anormalidad. De esta manera la investigacién pretende
verla desde otra mirada: la subjetiva. Intentando llegar a construir un saber,
fundado en la escucha analitica del sujeto, como diria Focault “privilegiando

al sujeto como fundamento de todo saber y de toda significacion”
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Asi, se propuso la construccién de un saber subjetivo, cuestionando el lugar de
anormalidad que le ha sido asignado a Karla por los otros, en el drea de la
Educacién Inicial.

El Proyecto de la Otra Mirada de la Anormalidad, Un Caso Clinico en
Educacion Inicial, propuso poseer otra mirada del sujeto institucionalizado,
teniendo como objetivo general, ‘La construccion de la Historia familiar dando

cuenta de la construccidn subjetiva de la nifia”. Siguiendo los si guientes ejes:

1.Construir la historia familiar de la nifia a partir de sus propios relatos, a
través de cuentos, juegos y dibujos.

2.Realizar y analizar entrevistas no estructuradas a los padres para construir la
historia de vida de la nifia a partir de la narrativa de los padres.

3.Realizar y analizar entrevistas no estructuradas a los docentes, directivos,
nifios, para construir la historia de vida desde la narrativa de los otros.
4.Conjugar la narrativa de los padres con la historia desarrollada por la nifia.
5.Construir a partir de los planteamientos freudianos y lacanianos un camino

realizado con sus propios recursos para la deriva de su deseo.

4.3 Metodologia

Me parece importante mencionar ;él porqué? Haber tomado el caso de Karla,
para presentarlo en este espacio. Asi que lo comentaré brevemente, yo llego al
Cendi a realizar mi servicio social y me encuentro con una problemadtica en la
institucion, ‘hadie quiere trabajar con Karla”, pues se ha hecho de todo y la
nifia no deja de hacer ‘eso”, s e le castiga, se le refuerza, etc y la nifia no
responde.

Ante esta mirada de asombro, asco y desesperacion de las maestras, me
encuentro con Karla, la cual se muestra en espera de que alguien intente
escucharla y mirarla de otro modo. En nuestro primer encuentro Karla se
muestra demandante y hay algo de ella que me hace pensar que debajo de todos

esos calificativos se encuentra un sujeto sufriente. Asi que la transferencia que
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se genera entre ambas me abre la posibilidad de escuchar que hay detrds de esos

sintomas.

4.3.1 Entrevistas

Para llevar a cabo la investigaciéon se realizaron entrevistas a manera de
conversacion con las maestras, padres y compafieros de Karla, al cabo de reunir
15 entrevistas. Las cuales  permitieron un acercamiento, mdas directo y
personal con los sujetos, lo cual sirvi para complementar o corroborar lo
observado, asi como ampliar los criterios del andlisis. Mi  rol como
entrevistadora fue €l de permitir, a través del cuestionamiento de una situacion,
que los sujetos intentardn escuchar su propio discurso y reflexionaran sobre el
mismo, en algunos casos esto fue posible, como por ejemplo con €l padre y la
madre de Karla, sin embargo, con las maestras esto fue mds dificil, pues ellas

solo veian lo que ellas querian ver y escuchar a cerca de Karla.

a)Maestras.

Las entrevistas se llevaron a cabo de acuerdo al tiempo otorgado por las
maestras para la entrevista, alrededor de 30 minutos, mientras su grupo se
encontraba en otra actividad con otra profesora; pues el horario del Cendi es de
8:00am a 7:00pm, lo que dificultaba en muchas ocasiones el disponer de un
espacio de tiempo para llevar a acabo la entrevista, pues las maestras estdn al
frente de su grupo todo el dia y es dificil encontrar un espacio libre fuera del de

la comida.

b) Padres.

Por parte de los padres, solo se realizaron 4 entrevistas con la madre, por la
constante negativa de ésta a ir a ‘Psicologia”, esto por las acusaciones de las
que era objeto Karla y su madre por todo el personal de la institucién. Donde la

anterior psicéloga se esforzaba por culpar a la madre por el comportamiento



inmoral de la nifia. Asi, al presentarme como la psicéloga, la madre tardé
cerca de 3 meses para confiar en mi, y percatarse que mi intenciéon no era
culparla o recriminarla a cerca del comportamiento de su hija. Solo estaba
interesada en escucharla y tratar de comprender que era lo que sucedia.

Por su parte, el padre asisti6 a 2 entrevistas donde se mostré interesado por el

comportamiento de su hija. Las entrevistas duraron entre 50 y 60 minutos.

4.3.2 Observaciones

Las observaciones se llevaron a cabo tres veces por semana en el grupo de
preescolar II pertenecientes al CENDI, con la intencion de observar a Karla, en
lugares tales como, aulas, patio, comedor, sala de cantos y juegos, eventos, etc.
Las observaciones duraron 45 min., Por sesién, durante un tiempo
comprendido por seis meses, al cabo de reunir 30 observaciones. Al principio,
los registros de las observaciones se hicieron anotando todo lo que fue posible,
la descripcion del lugar, actividades, vestimenta, etc. Con la finalidad de dar un
contexto a lo observado. Los registros contenian didlogos y frases empleados
por los sujetos, de esta manera se pretendié enriquecer los elementos de
andlisis e interpretacion, pues es la manera en que se expresaban los sujetos,
puesto que contienen diversos significados.

Al finalizar las observaciones se elaboré un diario de campo, para proceder a la

elaboracién de categorias y dar inicio al andlisis de datos.

4.3.3 Sesiones de Juego

Las sesiones de juego se llevaron a cabo 2 dias a la semana, esto cuando Karla
no faltaba, teniendo una duracion de 50 minutos, se reunieron 25 sesiones
individuales.

La intencién de estas era investigar acerca del sujeto, de su discurso que lo ha
marcado y lo ha constituido, asi como también intentar resignificar lo vivido

hasta ahora por ella.
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Para llevar a cabo dichas sesiones, se utilizaron diversas técnicas, entre ellas
el juego, la pintura, los cuentos.

Para en el caso de Karla el material de juego fue el siguiente: cubos de pléstico
y madera, tazas, plastilina, confeti, bolas de unicel (diferentes tamafios), resistol
liquido, tijeras, material de construccion, cartulina, pinceles, pintura, acuarelas,
arena, masa, recipientes, agua, etc.

Con este material se le pedi6 que realizara dibujos de su familia, de ella, de su
escuela, y de temas que le fueran significativos. También se le dio la opcion
de que realizara lo que ella desease, con la intencion de poder acceder a su

mundo simbdlico.

A continuacién se presenta la historia de Karla, extraida de diversos discursos,

entre ellos el discurso familiar, institucional y su propio discurso.

4.4 Historia de Karla

La historia comienza asi, la madre de Karla tenfa 36 afios y su mamd no la
dejaba casarse, a ésta edad la sefiora Maria Luisa vivia todavia con su madre, su
padre ex militar y su hermano mayor José Luis de 48 afios que es abogado y
soltero. Tenia prohibido salir a la calle por la noche y tener amistades. Ella
trabajaba en las oficinas de Agricultura en el departamento de contabilidad,
puesto que tiene la licenciatura en Contabilidad. Su horario de trabajo era de
8:00am a 4:00pm, saliendo de aqui tenia que ir directamente a su casa.

Por su parte el padre de Karla, el sefior Carlos trabajaba en este mismo lugar en
el departamento de Administracién, ambos mantenian comunicacién s6lo por
aspectos del trabajo. El sefior Carlos era divorciado y en ese entonces salia con
varias mujeres “‘era muy loquillo, me gustaba la que ahora es mi esposa, la veia
pasar pero me caia mal, igual yo le caia mal”. Durante varios meses la relacion

s6lo fue de trabajo, Carlos comenz6 a hablarle a Maria Luisa intentando
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invitarla a salir, quedaron de verse para comer “pero la deje plantada se me
olvido”, dice Carlos.

Este malentendido no se arregld y se distanciaron, “después ella me mando
flores, pero no tenia alguna tarjeta que dijera que fuera de ella; y cuando las
recibo pensé que era una broma y las regalé a la muchacha de la limpieza que
estaba bien bonita, ella vio (Maria Luisa) cuando se las regalé y se molesto

tanto que me dejo de hablar”.

Al poco tiempo se reconciliaron y se hicieron novios “la invitaba a salir pero
solo en el horario de trabajo, si ibamos a alguna cantina tenia que ser antes de
las 7:00pm”.

Duraron aproximadamente como 8 meses de novios y ella propuso que se
casaran “ella ya se queria casar, yo creo que era mds por salirse de su casa,
pues ya estaba grande, era su tltima oportunidad pero hubo muchos
problemas, su mamd no estaba de acuerdo en que nos casdaramos’.

A pesar de esta situaciéon Maria Luisa insistia en que se casaran “el dia que la
fuimos a pedirla mis papas y yo, la seiiora Trini se porté muy grosera,
pensamos que nos iban a invitar a cenar, pero no, si estuvimos 5 minutos fue
mucho, casi nos corrio de su casa... mi esposa tuvo que salir a disculparse con
nosotros”

Sin embargo, cuando se casaron la sefiora Trini insistia en que ambos sé fueran
a vivir con ella “mi suegra queria que nos fuéramos a su casa a vivir, nos daba
el piso de arriba para nosotros, decia que yo que le iba a ofrecer, que su hija
debia tener lo mejor, pero no acepté. Al principio tuvimos muchos problemas,
porque mi esposa iba mucho con su mamd, la seiiora hacia todo lo posible para
llamar la atencion y con eso de que esta enferma, a cada rato llamaba para ver
como estdbamos... mi esposa me decia, yo conoci primero a mi mamd que a

ti..., estdbamos a punto de separarnos hasta que llegé mi hijo”
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Ante el nacimiento de Cristian, Maria Luisa dejé un poco de hacerse cargo de
su mam4, y se dedicé a su hijo; “nunca fuimos a quedarnos a casa de su mamd,
la sefiora hacia todo lo que queria por su enfermedad de la diabetes,
chantajeaba a mi esposa para que nos fuéramos con ella, le decia y le dice,
que ahi esta su recamara como ella la dejo”. Carlos se refiere a su recamara de
soltera que todavia contiene mufiecas de cuando ella era nifia.

Carlos habla acerca de su suegra “la sefiora es muy aprensiva, por todo llora
hasta porque la mosca paso llora, ademds es muy egoista no deja casar a su
hijo mayor que ya tiene 53 aiios, no lo deja ni asomarse a la ventana y si por
algo sale ya estd llorando, por eso la seiiora no la quiero en mi casa... la
seflora no acepta que los hijos tienen sus derechos, ella cree que por haberles

’

dado la vida tienen que estar con ella, esta situacion a mi me da miedo ” , pero
,qué es lo que le da miedo?

La historia de la familia, segtin el sefior Carlos, gira en torno a la lucha de
mantenerse lejos de la abuela materna y ésta tratando de apropiarse de sus hijos
y su familia“es una egoista, se molesta porque no hacemos lo que ella dice, es
muy buena persona pero ese mal que ella tiene es muy feo.. ella es dada a
temer a la soledad”

Por su parte, Carlos habla de su padre “mi padre no le toma valor a las cosas,
no le interesa el tener... vive el momento y quiere morirse, ahora vive solo... mi
madre decia que los nifios estdn para ser felices, no para tener problemas

como nosotros, mi familia no es como la de mi esposa, mi papd no se mete en lo

que no, a él le gusta estar solo”

Cuando Cristian tenia 4 afios y las cosas aparentemente iban mejor, segun el
pap4, decidieron tener a Karla “para que le hiciera compaiiia a su hermano”,
sin embargo, la mamé comenta que Karla fue un embarazo “no planeado pero
deseado, pues ya estaba embarazada... a parte Cris se estaba volviendo muy
egoista...”. Su madre tenia 39 afios y su padre 44 afios. Karla fue la segunda

gesta de su madre y para su papd era su tercer hijo, producto de su segundo
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matrimonio. El papd dice “siempre hubo problemas en el embarazo... cuando
nacio le daba mamila y no pecho...”

A la semana 30 de gestacion, la madre acudié al médico para su visita mensual,
en este momento a la sefiora le detectaron Preclamsia, la detuvieron en el
servicio y la programaron inmediatamente para cesirea, porque si no podria
perder a su bebé, por su alta presion arterial. La madre comenta “me la
tuvieron que sacar sino se hubiera muerto”.

El nacimiento de Karla fue prematuro naci6 a los 6 meses y medio, el dia 24
de julio de 1998, ella pesé 1500 Kg., e ingresé6 a la incubadora por 17 dias para
controlar su estado de salud, el control de la temperatura y crecimiento.
Ademds, que la nifa desarrollé la enfermedad de la ‘hiperbilirrubinemia”
(ponerse amarilla), lo que llevo a los médicos a realizarse fototerapias para que
la coloracion de su piel regresara a la normalidad. Durante las fototerapias, a
Karla le mantenian los ojos tapados con un antifaz para que la luz no la
lastimara, ademas de mantenerla aislada de sus familiares. Durante este
periodo la madre mantuvo poco contacto, porque en el hospital sélo podia
bajar una sola vez al dia a verlay sélo lo hacia a través de la maquina.

Como a la semana siguiente de su nacimiento Karla y su madre fueron
ingresadas a un programa llamado ‘canguro”, donde la bebé estuvo sin ropa y
fue cargada por su madre cerca de su pecho, la madre refiere “para que
terminara de formarse”.

La madre dice * desde chiquita empezo de inquieta, en la incubadora se movia
tanto que casi se salia por donde se meten las manos, ademds de tanto que se
movia se la caia el antifaz que le ponian para que la luz no la lastimara,
siempre se ha movido mucho... todo estaba bien, nada mds que Karla estaba
muy pequernia”

‘Este movers e mucho”, del discurso materno marca o deja una huella en la
historia de Karla, el cuerpo es la representacion de ‘algo” que después tomara

una significacion por los otros y para ella.
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“A los doctores les asombraba, porque de 30 nifios que habia en la
incubadora, soélo ella y un niiio se movian, decian que era normal... yo me

sentia bien de verla en la incubadora, porque sabia que era poco tiempo”

Al salir del hospital Karla pesaba 1700 Kg., “era muy chiquita, hasta la ropa
del nenuco le quedaba, me daba mucha curiosidad verla tan chiquita... la
doctora dijo que habia avances que no fue prematura, mi hija estaba bien,
porque los otros, (bebés) todos en su mayoria estaban acuchillados”, esto me
hace pensar que Karla es vista como una mufieca y no como una nifia, la
curiosidad de ver algo nuevo o extrafio, y ahi esta la mirada de la madre de
asombro ante su hija. Una hija que sale de lo normal, que es diferente.

“Ante esta situacion, le teniamos muchos cuidados, la cuidamos mucho, la
consentimos mucho... cuando llego a casa la tratamos bien”, pareceria que
estan hablando de un huésped, o como alguien lejano a ellos.

Durante los primeros tres meses la madre amamanté a Karla, fue el periodo en
el que estuvo de incapacidad laboral. La sefiora dice * cuando estaba en casa,
me colgaba a mi chamaca y a hacer el que hacer, de un lado a otro pero con mi
chamaca, ahi la traia brinco y brinco ”.

Durante el dia, las siestas de Karla eran entre 10-15 minutos, pues despertaba
continuamente y por la noche sélo despertaba a las 3 de la mafiana por leche. Al
cabo de la incapacidad laboral, la rutina de Karla cambié y ahora era su abuela
materna la que se hacia cargo de ella. “Saliamos de la casa a las 6:00 AM, para
llevar a Karla con mi mamd, de ahi pasaba a dejar a Cris al CENDI y yo me
iba a mi trabajo... cuando salia pasaba por Cris y de ahi ibamos por Karla
como hasta las 5:00 PM y nos ibamos a la casa y después mi esposo llegaba’
Esta rutina duré cerca de 3 meses, su abuela Trini y su tio paterno ‘el
abogado”, se hacian cargo de la nifa. “mi hermano siempre ha querido mucho
a la nifia, como es abogado tiene tiempo libre cuando hace sus licitaciones, por

eso pasa mucho tiempo con mi mamd, por eso tiene tiempo para cuidar a
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Karla, es bien apapachador, mi hermano Jorge les da lo mismo a mis hijos,

son junto con Cris sus sobrinos los consentidos”

La madre refiere “era muy pesado salir tan temprano de la casa para ir a dejar
a los nifios, ademds por Karla ya pasaba bien tarde, por eso decidi meterla al
CENDIL... ademds mi mamd es bien chillona y mi papd no sabia nada... mi
papd se murio porque se le subio la presion, el 24 se enfermo y el 25 de
diciembre se murio...

Al ingresar al CENDI, la psicéloga les hace una entrevista para conocer su
dindmica familiar,

Aqui la madre expresa “no me siento cien por ciento convencida de que mi
hija tan pequeiia asista al CENDI, lo hago por necesidad’. En la entrevista se
le pregunta ;qué espera del CENDI? Y ella responde “Lo que no puedo darle
yo” el poder ser su madre?

Ante el ingreso de Karla al CENDI, la abuela materna Trini no estaba de
acuerdo, segtin el Sr. Carlos ella le coment6 cuando estaba comiendo ‘<yo la
cuido, la nifia debe de tener mds cuidados, denmela a mi, regdlenmela”yo le
dije, cdlmense ni que mi hija fuera perro” la abuela materna insistia en que se
fueran a vivir con ella al piso de arriba, de esta manera los podria tener.

El sefor Carlos dice, “nunca acepté él irme a vivir con mi suegra, le dije a mi
esposa que yo le podia ofrecer poco, pero que esta es su casa y que no nos
vamos a ir a vivir nunca con su mamd...

Yo creo que a la seiiora le da miedo la soledad no es que quiera tanto a mis
hijos, ella tiene miedo de quedarse sola, ella quiere todo’. La sefiora Maria
Luisa se molest6 con su marido por no aceptar lo que su mama les decia, ella le
dijo a su esposo “me voy a ir a vivir con mi mamd’ yo le respondi, me llevo a
mis hijos y ti té quedas con tii mamd’. Ante esto la sefora se quedé callada y

acepté quedarse con su marido.
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El sefior Carlos se enferm¢ del intestino y estuvo hospitalizado por 15 dias,
“durante este tiempo mi esposa hizo lo que quiso, se fue a vivir con su mamd,
pero cuando yo regresé se fueron a mi casa’

La abuela materna juega el papel de madre de todos, ella estd al pendiente de la
educacién y permisos de Cris, de la hora de llegada de su hija y hasta de la
comida. “mi suegra dice que quiere ver a sus hijos casarse” (se refiere a Cris y
Karla), la sefiora habla varias veces a mi casa para ver como estamos, si no,
nos llega a encontrar marca a cada rato hasta que nos encuentra y cuando
contesta la sefiora ya esta llorando... si mi esposa de su trabajo no le habla
durante el dia, la seiiora habla a mi casa preguntando por mi esposa, si llega
a contestar Cris, la sefiora se pone a llorar con mi hijo y me lo inquieta y
Cris me pregunta a mi preocupado... no acepto la relacion con su abuelita, a
mi esposa me la acelera, la preocupa”

Aunque la suegra intentaba quedarse al cuidado de Karla, los padres no
aceptaron y llevaron a la nifia al CENDL

Karla ingresa al grupo de lactantes 1 y 2, cubriendo un horario de 8:30 AM a
4:30 PM, a cargo de la maestra Amparo, ella dice acerca de ella “Karla era
una nifia chiquita, un poco cachetona, era “normal’; ella no hablé como los
demds, su hermano Cris era mds bonito. Karla era un poco inquieta pero lo
normal, casi siempre jugaba sola. Su mamd es una sefiora grande pero su papd
es mucho mds grande, solo lo he visto dos veces, y se ve que quiere mucho a
Karla, no como su mamd que siempre anda a las carreras y ademds la sefiora
es especial. En una ocasion yo le estaba enseiiando como hacerle masajes a su
hija, y la sefiora tomo a Karla como si fuera un trapo de lavado, lo hizo bien
fuerte por la espalda y me dijo “yo le hago asi, yo la llevo a otro lugar donde
me ensefian como hacerle’] yo le respondi “no, yo lo hago mds suave’; pero su

mamd seguia, la sefiora se me hace bien acelerada, y poco tolerante, quiere
hacer las cosas como ella dice, le comentas algo y se molesta, todo lo quiere
aprisa, de hecho cuando venia por Karla la pedia como estuviera, no

importaba lo que la nifia estaba haciendo’.
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Durante su estadia en este grupo, Karla solia apartarse de los demads, le gustaba
sacar todo el material, pero no jugaba con este, sélo lo tiraba al suelo, la
maestra comenta “cuando Karla era bebé una ocasion se estaba masturbando,
bueno yo no lo llamo asi, si no como una exploracion de su cuerpo, pero Karla
va lo hacia varias veces al dia, bueno por un momento pero no todo el dia,
pero eso no esta bien, si no se le pone un alto puede ser una desquiciada
sexual... pues porque le gusta y no hace lo que los demds, es una nifia y eso no
se debe hacer, sino se le pone un alto le va a gustar”

Segiin la maestra Amparo, Karla solo se masturboé una vez con la periquera
donde la sentaban a comer, y como no hicieron nada, la nifia lo deja de hacer.
Al final del curso escolar la maestra entregdé un informe de todas actividades
que realizaron los nifios en el salon.

Es interesante porque en estos informes del grupo, mencionan a sus demads
compaiieros describiendo drea por drea, y Karla no estd incluida en el reporte.
Sdlo existe una breve descripcion de las caracteristicas del desarrollo “la nifia
se desplaza por todo el salon, se pone de pie con apoyo de los muebles, camina
lateral en la barra de equilibrio, da pasos sosteniéndola de sus manos, hace
caritas 'y come galletas” .

En este mismo informe sobresale las caracteristicas del desarrollo que Karla No

logra, como que la nifia <no dice papd y mamd y no imita sonidos en el juego>

Por su parte, el servicio de Psicologia lleva a cabo las evaluaciones con todos
los nifios de la institucion. En el caso de Karla, por su edad cronoldgica se le
evalto con el test de desarrollo Gesell. La psicéloga habla acerca de Karla
“ingreso al Cendi a los 7 meses, su adaptacion no fue sencilla, durante varias
semanas lloraba al entrar al Cendi. <;Llorona como su abuela?> Su
aceptacion a los alimentos costé mucho trabajo y segiin los reportes de
nutricion y servicio médico, se encuentra baja de peso y de tamario. El

desayuno lo acepta bien pero la comida no.
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De acuerdo con el esquema evolutivo de Gesell le falta estimulacion en el drea
adaptativa y un poco en la motriz, el drea personal- social se encuentra bien
estimulada y realiza actividades de acuerdo a su edad cronologica al igual que
el lenguaje’. Pero aqui no se reporta lo de la masturbacién, sélo se habla del
desarrollo.

La madre dice “cuando Karla entro al Cendi lloraba, le angustiaba, pero veia a
Cris y se sentia protegida... Cris le ayudaba cuando era bebé... A Karla no le
gustaban las verduras, ni la carne ella era muy mala para comer... la comida
no se gusta nada combinada...

En este periodo Karla enferma de fiebre, se le sube tanto la temperatura que la
llevan al hospital. Su tio el doctor la atiende y aparentemente no hay peligro.
Karla pasa al grupo de lactantes tres. La maestra encargada de este grupo
comenta: “Karla era una niiia que no acataba las reglas y las ordenes sencillas
del salon, siempre la veias sola, cuando los nifios estaban en juego libre ella
siempre se apartaba de los demads, le gustaba mucho sacar el material, todo el
material de construccion que veia lo sacaba pero no jugaba con él... <;sacar,
como ella fue sacada del vientre de su madre?>

A Karla se le caia el cabello, tenia como un espacio cerca de la frente (sefiala
su cabeza del lado izquierdo, como si ella estuviera parada y la nifia sentada),
si en esa parte porque cuando yo me acercaba veia su cabeza, has de cuenta
como a los bebes cuando los tienes acostados, les queda la marca, asi tenia
Karla, pero en la cabeza, ademds ella tenia muy poquito cabello, delgadito y
escaso, yo le pregunte a su mamd, qué porque se le caia el cabello a su hija y
la Sra. me dijo que la iba a llevar con su tio (hermana de la Sra.) que es doctor,
seguin la llevo y la reviso, le dijo que era normal, cuando me dijo eso pues ya
no hice nada mads, si eso dijo su hermano el doctor, pues estaba bien. También
No le gustaba la comida, la carne le daba asco y no comia nada, lo tinico que
si comia era fruta, cualquier fruta, yo creo que le daba flojera masticar; le

pregunte a la nutriologa, si sélo fruta podia comer, que si la llenaba con pura
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fruta y ella me dio la autorizacion, entonces eso era lo tnico que Karla
comia’.

La mamd de la nifia decia que en su casa, la nifia comia poquito de todo, que
le daba sopa, guisado, o fruta y que solo le daba probaditas; ‘entonces con
esos hdbitos en su casa, de que la nifia comia algo y no se lo terminaba, aqui
en la escuela repercutia, pues la nifia queria hacer lo mismo, no tenia un orden
alimenticio. Karla era muy enojona y hacia berrinches, no tenia limites,
cuando jugaba lo hacia sola y cuando algiin nifio se le acercaba le pegaba, a
ella le gustaba mucho jugar con las cajas de madera, donde metes una dentro
de la otra, por lo regular elegia ese material y le gustaba meter uno sobre otro,
Jquién sabe qué pasaba por la cabeza de la nifia, porque tenia la vista perdida,
como si estuviera en otro mundo. Su mamd siempre tiene prisa, no le interesa
lo que su hija hacia. Karla siempre buscaba estar cerca de mi, llegaba y se me
acercaba intentando que la tocara o la acariciara, ella era muy cariiiosa y
risueiia. Le gustaba que le acariciara la cabeza, bueno déjame decirte que la
nifia no era muy apegada conmigo, asi mucho que digamos, no, pero si le
gustaba estar conmigo y también con Luchita (profesora del grupo, ahora
jubilada), y cuando un niiio se acercaba ella se alejaba, no sé si le daban celos.
Karla casi no dormia, dormia por 20 min., Se despertaba llorando, le
acariciaba la cabeza y se dormia por menos de 20min., pero volvia a
despertarse espantada, asi hasta que se fue acostumbrando”

Por este tiempo murié su abuelo materno Pablo, segiin su madre Karla tenia
mucho apego con el sefior, lo queria mucho, cuando se muri6 se le dijo a Karla
“tii abuelito Pablo estd en el cielo marchando feliz’. Aparentemente Karla lo
aceptd y cada vez que veia hacia el cielo se acordaba de su abuelito.

Por su parte Psicologia vuelve a revalorarla, dice lo siguiente “Karla de
acuerdo al esquema evolutivo de Gesell no cumple con todas las actividades
que deberia realizar dependiendo de su edad. Ella cuenta con 35 meses y se
evaluo con 30 meses sin lograr éxito en todas las actividades. Los resultados

muestran que falta estimulacion en el drea adaptativa, personal social y
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menormente en el drea de lenguaje. Existen actividades que si realizé6 como
una nifia de 36 meses como son explicar accion, nombrar 8 imdgenes, que
ambos son de lenguaje, aunque no era muy claro lo intentaba y lo decia bien,
pero no se entendia muy bien. Durante la aplicacion se muestra poco atenta a
las indicaciones que se le dan, asi también al realizar actividades, se distrae
fdcilmente, no acata ordenes, habla poco solo lo que se le pedia. Al realizar los
dibujos, ella toma bien el ldpiz y realiza diferentes  dibujos libres
identificdndolos”

Es interesante en su historia institucional Karla va mostrando diversos sintomas
que se representan en su cuerpo. Como que la nifia intenta hacer notar que algo
sucede en ella, que va mas alla de lo académico. Las maestras hacen que no se
dan cuenta de lo que pasa y, por tanto, no cuestionan sobre lo que Karla
intentaba hablar con su cuerpo.

Para su mamd las conductas de su hija eran normales, ella se encontraba
tranquila porque Cris también habia asistido al CENDI y habia tenido una
excelente educacion y trato, ademds, Cris estaba al pendiente de su hermana.
Karla cumple afios y sus papas deciden hacerle una fiesta en un salén pequeiio,
ellos corren con los gastos. Por su parte la abuela materna le organiza una fiesta
en su casa, ella invita a la gente y se hace cargo de todos los gastos y arreglos.
A pesar de que los padres de Karla se opongan a esta situacién “la sefiora
siempre ha sido a si, le gusta hacerle las fiestas a mis hijos aunque nosotros no
queramos’, por su parte la mama de Karla dice “mi mamd siempre se preocupa
por hacerle las fiestas a mis hijos, ella les hace dulceros, su pastel y el arreglo
para la fiesta, los enanos contentos, porque siempre tienen dos fiestas, las que
le hacemos nosotros y la que le hace mi mamd”

Las fiestas en Karla toman una significacion agresiva y violenta, pareceria que
ella no esta tan contenta como la madre cree.

La madre de Karla se vive como una madre que le da a sus hijos lo mejor, “yo

la trato muy bien, tengo poco tiempo pero el tiempo es efectivo, si ellos
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quieren jugar, juegan, ya llevan tres salas que cambiamos porque se la pasan
brincando, los enanos se divierten mucho porque jugamos con ellos”

En el discurso materno su familia es perfecta y lo trata de acentuar porque en el
CENDI la maestra de maternal le pregunta por sus hdbitos en casa, la madre
intenta mostrar una mascara de su familia “en mi familia no hay problemas, yo
juego con los enanos, el poco tiempo que tenemos tratamos de tenerlo con
calidad, trato de tratarlos con igualdad, no hay diferencia, si uno tiene unas
tijeras, crayolas o colores, el otro debe tener lo mismo, no hay diferencia... mis
hijos son iguales, los dos son mis hijos, a mi, mi mamd me educé a si, entre
mis hermanos y yo no hay diferencias, todos tuvimos lo mismo ”

Es interesante porque en el discurso materno el padre esta ausente, su madre es
la que educa y organiza su familia, una familia donde todos son iguales, no hay
diferencia, no hay cabida para mirar a otro lado, la tnica posibilidad de existir
es a partir del discurso materno.

La mama comenta “luego nos llama la atencion que Karla desde chiquita
siempre se ha sentado con la pierna cruzada y hasta la fecha, nunca le ha
gustado tener las piernas abiertas... ella es muy coqueta’.

El padre por su parte comenta “Karla es muy activa, le gusta jugar con muchas
cosas, es una nifia normal, yo prefiero un nifio inquieto a uno torpe, para mi,
mi hijo es torpe (Cris)”

El padre estd envuelto en la misma légica discursiva de la madre, habla de su
familia como perfecta haciendo mucho hincapié en la normalidad de esta, “mi
familia es bonita familia, ahi no hay golpes ¢ regaiios 6 cosas fuera de lo
normal, nada de eso, afortunadamente... mi familia es buena, siempre estamos
juntos los cuatro, nunca estamos solos... yo soy un dulce, me enojo y me enojo
fuerte, exploto por eso yo prefiero que mi esposa hable con mis hijos para que
no haya problemas... siempre tratamos de tratarlos parejo...”

Mientras los padres trataban de mantener su condicién de familia perfecta, en el

CENDI, las maestras empezaban a notar comportamientos diferentes de Karla

129



con respecto a los demds nifios, pero en su mayoria sélo se hacian comentarios
entre ellas.

Karla tiene 2 afios y pasa al grupo de maternal 1 y 2, su maestra comenta
“pues a Karla le gusta jugar sola, si te le acercabas dejaba de hacer lo que
estaba haciendo, era como una nifia rara, muy seria y casi no se involucraba
en las actividades de los demds nifios, costo mucho trabajo que la nifia
aprendiera a controlar esfinteres... su mamd no ponia limites’!

Karla pasa a Psicologia para reevaluarla en desarrollo, ella tiene en este
momento 2 anos 3 meses de edad, la psicéloga dice lo siguiente “Karla es una
nifia sumamente inquieta, le cuesta mucho trabajo permanecer sentada y
acatar instrucciones. Durante la evaluacion se distrajo con facilidad,
preguntaba por sus compariieros y constantemente se levantaba o miraba hacia
otro lugar. Le falta claridad al hablar, no pronuncia correctamente y dice
mamd indistintamente, ya sea a su maestra, a la maestra de lenguaje, a la
nutriologa, secretaria, etc. De acuerdo con el esquema evolutivo de Gesell
realiza las actividades conforme a su edad cronolégica, faltandole sélo un
poco de estimulacion en lenguaje...”

Hay un hueco en la historia institucional de Karla, puesto que, la maestra de
maternal 3 es jubilada y al parecer no dej6 algiin registro de la conducta de la
nifla. Las demds maestras hablan de que la nifia en este grupo comenzd a
masturbarse y hacer cosas raras, pero aparentemente no se sabe como o por qué
la nifia comenzo a hacer estos comportamientos.

En el grupo de preescolar 1 a la edad de 3 afios, Karla comienza a llamar mads
la atencion de las maestras, porque ella, llega a este grupo masturbandose con
diversos objetos (silla, mesa, piso, cojines). Este afo escolar estuvo divido
por 3 maestras, de Junio a febrero por Olivia y de febrero a julio por Martha y
Rosita, esto por el retiro voluntario de 6 maestras que ocasiond una
reorganizacion en el CENDIL

La maestra Olivia habla de Karla “Karla no trabajaba, no tenia interés se la

pasaba sentada... no le gustaba seguir indicaciones y obedecer al adulto...
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ella en motricidad gruesa andaba muy mal, porque ella corria de puntitas y en
motricidad fina le gustaba mucho pintar. En cambio su hermano Cris no
mostré algun tipo de ansiedad, no tuvo ningiin problema. Su mamd tenia
mucha confianza conmigo, en ese tiempo la mamd sufria de un duelo por la
muerte de su papd y después a su esposo se le murio su mamd. Karla se
masturbaba parada con la silla, la quitaba para que ya no lo hiciera pero lo
hacia con el tubo de la mesa, sudaba tenia mucha ansiedad, ella seguia
moviéndose aunque la estuviéramos viendo. Le comenté a su mamd pero ella
no lo acepto. Por la confianza que yo tenia al momento de decirle ella me dijo
<maestra estas loca y no es cierto>. La mamd dice que lo hace porque la niiia
quiere hacer muchas cosas que es muy activa, porque no se le deja pintar si
ella quiere, que por eso es muy distraida, porque no se le pone atencion.

La mamd seguin ella, la mando a especialistas y la nifia tenia una pequeriia
infeccion en la vulva y que segiin por eso lo hacia, que tenia comezon 'y que por
eso hacia lo que hacia, hasta trajo medicamentos y pomada para que la
doctora se los pusiera’.

Por su parte, la mama intentaba defenderse de las acusaciones que le hacian a
su hija, dice la maestra “<que en el CENDI no se deja ser a la nifia, que la
reprimen mucho y que por eso tal vez la nifia no obedece, no aprende porque
las maestras no la dejan ser>... pero yo creo que la masturbacion a ese grado
no es normal, hasta en una ocasion intentamos grabarla porque la mamd no
nos creia, la Psicologa y yo trajimos la cdmara y todo para grabarla porque la
mamd no lo aceptaba, pero por x ¢ z, ya no lo hicimos porque fue en la época
que me cambiaron y ya no hicimos nada por continuar con eso”

Es el momento en que cambian a la maestra de grupo y ahora se incorporan las
maestras Martha y Rosita.

Rosita habla de Karla “la nifia se distraia y se paraba en diferentes actividades
en el salon, cuando era lunes la nifia llegaba y lo hacia con mds frecuencia. En
ese tiempo nacio el nieto de su papd y hubo mds ansiedad por parte de ella,

era su sobrino. En una ocasion los nifios del grupo y nosotras nos bajamos al
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patio y Karla se quedo olvidada en el salon, cuando regresé por ella, la nifia
estaba sola en el salon y sin zapatos sudando y masturbdndose en la silla.
Cuando la nifia empezaba con eso le pediamos que repitiera los nombres de
sus comparieros o que cantara para que se le olvidara y también para que
mejorara su lenguaje...

Karla dibujaba con muchos colores, casi no platicaba porque no se le entendia,
ella era muy lenta para comer y si la comida no le gustaba lo hacia
(masturbarse)... en cantos y juegos también empezaba a hacerlo...

Cuando la poniamos a hacer alguna actividad en el grupo, ella hacia muchas
lineas, se tardaba mucho, pegar con estambre no le gustaba, algo minucioso
no. Cuando iluminaba hacia rayas fuertes... como que Karla es viva pero es
floja. Por las tardes iba al karate... Cuando estaba en escenario de
representacion, le gustaba jugar a la cocinita, al doctor pero no hablaba, la
maestra Martha intentaba preguntarle para que intentara hablar...

La masturbacion de Karla era muy constante en el salon, se empezo a conocer
y sintio rico, ella lo hacia muy seguido... la manddbamos a lavarse las manos y
se mojaba toda, iba al baiio y normalita se sentaba... le gustaba desvestir y
vestir a la muiieca con el paiial, jugaba al doctor y le ponia el termometro en la
boca al muiieco... no sé si el cambio del salon le afecto...

La maestra Martha que también estuvo en el grupo de preescolar 1 habla de
Karla “a ella le gustaba que le reconocieran su trabajo, si le dices que lo hizo
bien, ella lo hace mejor, o si no le decias nada ella lo hacia peor, lo que ella
queria era llamar la atencion... ella quiere ser ella, si la mandabas a acomodar
las cosas ella lo hacia y te decia las cosas con sefias, las pocas palabras que
decia eran como de bebé... cuando empezaba con sus cosas, la ocupaba en
muchas cosas, le decia <Karlita ve a ver la maestra amparo y dale este libro o
ve a la cocina y trae algo>, el chiste era distraerla, a parte a ella le gustaba
que la tomaras en cuenta... la distraias y dejaba de hacerlo un poco pero habia
veces que hasta parada lo hacia... a mi me decia <ma, ma ma rtha mira> y

tenia que hacerle caso, si un niiio se me acercaba ella se enojaba. A ella le
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hace falta cariiio, se acerca la abrazas y le dices una palabra bonita y ella se
vuela... Karla entendia con palabras bonitas, le gustaba que le dijera, que
bonito vestido traes 6 que se veia bonita 6 algo que a ella la hiciera sentir
bien... Karla es de aprendizaje lento, trabajaba si me acercaba a ella, queria
atencion... cuando estdbamos en el salon haciendo alguna actividad ella se
levantaba de la mesa o se iba al patio, ella no seguia las reglas, yo creo que
ella decia Veme’...

cuando regresaba el lunes se daba mds tallones, y regresaba peor en las
vacaciones... Karla siempre quiere ser la primera...

Ante esta situacion de la masturbacion, el CENDI volco toda la atencion en
Karla, las maestras hablaban de ella, tomando una actitud persecutoria con
la madre y con Karla de curiosidad y a la vez de no saber que hacer con eso.
Citaron varias veces a la madre para entrevistas, pero esta no iba o no llevaba
a Karla a la escuela. En una ocasion la directora, la psicéloga, la terapeuta de
lenguaje y la pedagoga citaron a la madre a entrevista, después de muchas
negativas por parte de la sefiora.

Cada una de ellas exponia lo que pasaba con Karla, pero lo hacian de un modo
agresivo y culpando a la madre de esta situacion, la madre dice “yo les decia
que era una exploracion de su cuerpo para obtener placer, no logro entender
porqué la llaman a si... no logro entender porque en mi casa no 'y aqui si, me
lo pregunto pero no sé, ;qué es lo que estd pasando?. Cuando me dijeron le
comenté a mi hermano que es Neurocirujano y me dijo que le diera orina
porque le iba a hacer un estudio y salio que la nifia tenia una infeccion
urinaria, porque casi no toma agua 6 porque se pudo haber sentado en el bafio
y haber pescado algin bichito. La lleve con el pediatra y la trato con
ampicilina, se le quito pero volvio a empezar... Ademads, también lleve a mi
hija con el psicologo del DIF, la directora me dio una carta describiendo el
comportamiento de mi hija, se la lleve al psicologo y cuando la leyo, me
regaiio, me dijo que eso no era masturbacion. Me dijo que eso era una

exploracion de su cuerpo y nada mds, me entrevisto 3 veces y ya. Solo es una
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exploracion de su cuerpo. Yo no sé porque hacen tanto movimiento por eso,
me hacen sentir mal, como si mi hija fuera una sucia... me dijeron que por mi
hija todo el CENDI ya lo estaba haciendo, cuando me dijeron eso yo me sentia
mal hasta me daba pena venir para acd, porque pensaba <hay mi hija la
pornogrdfica, ya va a empezar>...

La madre dice que cada vez que iba por Karla a la escuela lo primero que le
decian era lo que habia hecho su hija * todos los dias la primer palabra antes
de saludarme era ‘Sefiora pase a Psicologia’] yo decia jahora que hizo!, yo
pensé me voy a llevar a mi hija la pornogrdfica...

‘Siempre se ha movido mucho”, discurso materno que tiene alguna
significacién en la nifia, que este moverse ahora lo hace de un modo que no es
tolerable a la mirada institucional ‘Sse mueve de atrds para delante y asi ha
estado todo el dia”

El comportamiento de Karla tenifa a toda la institucién al pendiente de lo que
ocurriera, pero la mirada que se le daba era perseguidora y clasificatoria. Donde
la institucién se alienaba para mostrar su omnipotencia ante la anormalidad de
Karla, mostrando la falta sélo en los otros, en la familia de Karla.

La psic6loga mand6 a llamar a la mamd de Karla, segin la sefiora la primera
pregunta que le hizo fue ‘<;cuantas veces a la semana tiene relaciones
sexuales con su marido?>, En ese momento yo me levante de la silla y le dije
que esa no era la manera de preguntar las cosas, que eso era mi vida privada
y que no tenia porque meterse en eso. Que el problema de la nifia era aparte,
en ese momento me pare y me sali, ya no quise saber nada... ahora hasta en mi
vida privada se quiere meter y eso no lo voy a permitir... le dije que iba a
hablar con mi hermano José Luis el Neurocirujano para descartar esa parte
de la masturbacion...

Yo entiendo que tiene preguntar acerca de Karla pero las cosas privadas de mi
familia eso no; si me preguntan asi las cosas de brusco me hace pensar que asi
han de tratar a mi hija, sigo pensando ;por qué en el CENDI si 'y en mi casa

no?, el otro dia Karla me dijo que Daniela le pega y que las maestras no hacen
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nada... todo el CENDI lo sabe... parece que en el Cendi hay una psicosis, lo

quieren hablar con todo el mundo, es angustiante....

Es interesante la historia institucional de Karla, porque en ambas partes
buscan culpables de lo que hace Karla, es tan ‘malo”, que no puede ser
pronunciado. Las maestras hablan de la masturbacién como algo sucio ¢ algo
ajeno a ellas. Donde es tan poco tolerable que hay que exterminarlo, se evade y
como si eso no pasara, porque al reconocerlo les haria sentir su propia angustia,
su propia falta ante algo que las mueve.

Y asi gira la novela de Karla, en esta lucha constante de encontrar un culpable
de lo que ella hace, pero en ninguna de las partes se ha dado voz y palabra a
Karla, solo se mira desde la sin razén.

Y asi pasa Karla a preescolar 2 con toda la carga de las maestras que le han
depositado. En un principio Martha se habia quedado a cargo del grupo, porque
habia pocas maestras, pues hubo un nuevo retiro voluntario y si anteriormente

habia de 2 a 3 maestras por grupo, ahora sélo le corresponde una por grupo.

Martha estuvo el ler mes a cargo del grupo, hasta que contrataron a la maestra
Iris que venia de la Escuela Nacional de Educadoras, ella venia recomendada
por su escuela por tener el maximo promedio de toda la generacidon. Asi que
los primeros dias la maestra Iris estuvo de visita en el grupo, conociendo a los
nifios y a su vez los nifios la conocian. La maestra dice “cuando llegue a
preescolar 2 los nifios me parecieron bonitos, aunque me habian dicho que este
grupo era el mds dificil... los nifios al verme corrian a abrazarme y me decian
que si yo iba a hacer su maestra... me dijeron que tuviera cuidado porque en
este grupo habia casos especiales como el de Karla que se masturba... al
principio me senti nerviosa porque nunca habia estado en un grupo yo sola,
habia estado en la prdctica pero no de maestra titular, no sabia que hacer,
sentia que los nifios se daban cuenta de mis nervios... hasta que poco a poco les

agarré el modo...”
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Cuando la maestra Iris ingresé al grupo ya venia con la advertencia de lo que
sucedia con Karla, esto me hace pensar que posiblemente el trato hacia la nifia
cambid, la mirada otorgada a Karla era como de miedo ante no saber que hacer
con eso, 6 de verla con una marca que la hacia diferente a los demas.

Iris habla muy poco de Karla y cuando lo hace es muy cortante en sus
respuestas, es tajante y a veces hasta grosera, pareceria que le molesta hablar de
ella  “Karla tiene un problema de lenguaje, su respiracion es agitada y
cuando habla suda, ademds es distraida, no pone atencion en las actividades...
juega a las muiiecas, ella es la mamd y grita <estate quieta>... (como se 1o
piden a ella, no te muevas) sus dibujos son pequeiios sin color y sin forma
elige el color negro, sus dibujos no corresponden a su edad de desarrollo...
cuando pinta lo hace con fuerza hasta romper el libro ¢ la hoja y se sale del
contorno, es apresurada dice <ya acabé>, como que ella tiene mucha
aprehension... si estd interesada lo hace si no, no... cuando pega semillas las
avienta, las masas las trabaja bien, le gusta, se pone pulseras, viboritas,
bolas... su atencion es muy poca, lo hace y se va con los compaiieros o los
bebés se asoma y les habla o al baiio, segiin hace del baiio, cuando se va
agarra los materiales... juegos que impliquen reglas no las obedece 6 no
juega... la limpieza si le gusta, desviste muiiecos, les pone gel y los peina... se
la pasa todo el dia dale y dale, tii la puedes dejar ahi y la nifia feliz... sus
comparieros luego se le quedan viendo, yo les digo que se apuren a hacer lo
que estdn haciendo... ya no sé que hacer Karla me desespera, no sé si llamar
masturbacion a lo que ella hace ¢ ;como se le puede llamar a eso?... a veces
pienso que Lupita quiere hacer lo mismo que Karla, de repente la veo y ya se
anda moviendo... sus comparieros preguntan por qué Karla es asi, yo les digo

que no le hagan caso... pobrecita nifia...

La maestra suele comportarse evasiva hacia Karla, cada vez que realiza alguna
actividad trata de alejarse de ella, el discurso de la maestra cuando hacen

alguna actividad es el siguiente “hay Karla ya vas a empezar, otra vez tu, que
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no entiendes...”, los nifios del grupo, repiten lo mismo que la maestra dice
“Karla me pego, maestra esta Karla no esta pintando bonito... maestra Karla
ya se salio del escenario, maestra Karla tiene material de otro escenario...”
Karla, se muestra en la mayoria de las actividades del salon, pero su presencia
implica que recaigan sobre ella las acusaciones del saléon; En una ocasion,
Karla le comenta a la maestra que un compaiiero le pego:  ‘fnaestra me
pegaron’, la maestra le responde ‘tienes que fijarte quien esta a tu alrededor
y no moverte como gusano’, ante esto la maestra tuvo la intencion de llevarla
a la enfermeria, pero al jalarla del brazo para llevarla, sin querer
aparentemente la maestra estrella a Karla con pared y se vuelve a pegar en la
cara, la maestra le dice ‘ya ves Karla fijate "/

Cuando Karla comenzaba a masturbarse, la maestra solia ponerse muy nerviosa
y denotaba enojo, la mirada que le mostraba era como de terror ante algo que a
ella misma que le hacia sentir. Cuando la maestra observa a Karla que realiza
esta actividad, ella  suele comentarlo con otras maestras pero lo hace con
alarma y casi gritando.

‘Karla lo esta haciendo, sé esta masturbando... Lo ha hecho durante toda la
marnana, no ha parado, y no ha concluido ninguna actividad, solo ha hecho
puros rayones... ven a verla...”

Karla se encuentra sentada en la orilla de la silla moviéndose de atrds para
delante y, ademads, cruza las piernas apretdndolas. Mientras hace esto ella
suda, tiene un ldpiz en la mano con el que intenta pintar su libro, el cual tiene
rayones. Ella al observar que alguien la mira para un poco su actividad, pero
sigue moviéndose, voltea a la ventana y parece que tiene la mirada perdida, sus
comparieros la voltean a ver, pero no le dicen nada.

Karla, en las actividades del grupo, por lo regular suele jugar sola y toma
diversos materiales, en su salon ella se recuesta en el piso y jala el material
que tiene cerca, lo jala hacia ella y comienza a unir las piezas para elaborar un

circulo grande. Paola la observa, se acerca y sin decir nada lo arrebata para



destrozarlo, la maestra observa pero no interviene, Karla continua con las
piezas.

Cuando Karla se va del Cendi, los nifios hablan de ella “te acuerdas lo que dijo
Karla, la groseria, como era, cabrona’]los nifios se rien y la repiten otra vez,
la maestra los escucha, se voltea para aguantarse la risa y les dice ‘Alfredo te
acuerdas como se oyo Karla, ;se escucho bonito?” (Cudndo hace esta
intervencion se rie y trata de aguantarse), |No, no! (Contestan los nifios), ‘ho -
verdad, entonces no repitan eso, ya hablamos con ella y ya no lo va a decir”.

La maestra habla acerca del comportamiento de Karla, dice  “la semana
pasada Karla estaba jugando con Paola, ella le arrebaté un material que Karla
tenia, ella se enojo bastante y le grito con mucha desesperacion | eres una
tonta ca cabronal, Se le quedo viendo fijamente a Paola y Karla se veia
sumamente enojada; no sé a qué estaban jugando, porque no las estaba
viendo, me acerque y le dije a Karla que le pidiera una disculpa a su
compariera, porque eso no se hace, se escucha feo y, ademads, esas cosas no se
dicen aqui, le dije que no lo volviera a decir...”

La maestra habla de otros momentos de Karla en el salon, ‘Ademds, ese dia
hicimos una actividad que se llamaba ;qué me gusta de mi cuerpo?, Los nifios
se sentaron en circulo y cada nifio iba diciendo que era lo que le gustaba de su
cuerpo, Karla fue una de las ultimas en contestar, cuando se le pregunto a ella,
contesté ‘Nada’, le volvia a preguntar, fijate bien Karla, ;no te gustan tus

pies, o tus brazos o algo’; y ella volvié a contestar que nada. Eso se me hizo
muy extraiio, porque dijeras, no sabe de lo que estamos hablando, ya habian
pasado muchos compaiieros, a lo mejor por imitacion ella podia decir algo,
pero no dijo nada...

A parte tltimamente Karla ha estado muy agresiva pinta rayas, pellizca a sus
comparieros, y es muy activa, no pone atencion en lo que se le pide, sus
cuadernos estdn bien feos, incompletos, jno hace la tarea!, Se la pido de
viernes para lunes y no la trae, he citado a su mamd y no viene siempre pone

pretextos... no sé que pensar yo creo que tiene muchos problemas, que su
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mamd no colabora en nada, en las juntas que he hecho la seiiora viene un
ratito y sale corriendo porque tiene prisa, o de plano no viene... de plano ya
no sé que hacer con ella’.

Ante el comportamiento de Karla, la maestra pide al servicio de Psicologia que
la ‘traten”, porque ya no sabe que hacer con ella, ademds de su bajo nivel
intelectual. La psic6loga que es prestadora de servicio social tiene poco tiempo
de haberse incorporado y estd enterada del lo que hace Karla en la escuela.

La lleva al cubiculo para valoracion, ella reporta lo siguiente ‘tuando la estaba
valorando, ella tenia que realizar el dibujo de la familia (HTP) y cuando
estaba dibujando al padre, me empezo a acariciar  con sus manos mis
piernas, brazos. Cuando observo esto, le pregunto qué por qué lo hacia y ella
me contesto que asi jugaba con su papd. Entonces yo le pedi que tocara en mi
cuerpo como lo hacia con su papd con ella y empezo a acariciarme el cuello,
todos mis brazos y en ese momento se paro de la silla y se asomo a la ventana
y a pesar que yo le gritaba por su nombre, no me hacia caso, hasta que yo me
levanté le agarré su carita y le dije su nombre. Fue entonces cuando reacciono
y contintio estar de inquieta, tomo el ldpiz y dibujo a su familia y con esto di
por terminada la sesion... Karla se encuentra muy estimulada por parte de su
padre, ya que al decir de ella, todos los viernes se queda con su papa para que
no esté solita y la madre sabe de tal juego que tiene su esposo con su hija, pero
al decir de Karla no dice nada su mama...

Ante esto que encontrd la psicéloga, cita a la madre a entrevista, ella lo reporta
‘la madre es quién acude a la cita, mostrando una aparente preocupacion por
su hija, manifestando interés de demostrar todo lo que hace para que su hija
corrija sus problemas de estimulacion de genitales y del lenguaje; tomando una
postura impositiva, por lo que no fue imposible seguir explorando dichas
dificultades. Es importante manifestar que para que la madre asistiera a dicha
cita se tuvo que hablar directamente con la mamd, ya que no habia acudido a
los 4 citatorios previos que se le hicieron llegar, con esto se corrobora el

‘aparente” interés que tiene hacia su hija, ya que todo el tiempo estuvo a la
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defensiva, queriendo agradar al iltimo diciendo ‘gracias por la ayuda que le
estan brindando a mi hija’; con el fin de que nos convenciéramos de su buena

intencion y no la siguiéramos molestando con lo mismo...

Por un lado la institucién corrobra que la del problema es la madre, y que todo
recae ahi, y a su vez la madre cuestiona 6 culpa a la institucién como la
responsable del comportamiento de su hija. Ella comenta “el otro dia Karla me
dijo que lIris no la deja jugar, que la castiga y que no le hace caso, a la mejor
va por ahi... debe ser algo que pasa en la escuela, mi hija dice que la maestra
no le hace caso, voy a hablar con ella, pero hoy no tengo tiempo, serd hasta la
proxima semand...

Por su parte él padre de Karla habla de la maestra de su hija “mi hija es una
nifia normal, usted compare un niiio que va a guarderia, sabe muchas cosas y
el que no, no, mi hija es muy inteligente... cuando se enoja termina rdpido,
cuando no quiere no lo hace... en una ocasion me dijo que Daniela le pegaba,
mi hija llegaba con lo tobillos morados ,yo le decia ‘§i ella te pega tiu
pégale’] rechazaban a mi hija, la hacen a un lado del g rupo, la sefiorita o
sefiora (maestra), no tiene el tacto para tratarla, no es buena... no me interesa
que este con la maestra, no tiene la capacidad de tener un grupo, mi hijo a esta
edad ya sabia los colores, estando en el mismo grupo... yo creo que la maestra
tiene problemas de tipo personal... si yo supiera que mi hija fuera torpe, yo le
diria a mi esposa, si es torpe... mi hija es muy servicial, ella piensa que no la
dejamos hacer las cosas, ella quiere estar donde estd el movimiento... fui al
Cendi a ver, hay ;como se llama?, Eso, hay eso cuando acaban la escuela, lo
de él fin de cursos y mi hija hizo todo bien, ‘eclamar’la rima...

Mi hija estd bien, no sé porque dicen que estd asi, todo lo hace bien... la
maestra al principio de cursos les pidio un libro de inglés que le costo carisimo
a mi esposa y casi no lo ocuparon, el libro estd casi nuevo. Yo siento que es
una nifia que no se deja, creo que se aburre porque no hace lo que la maestra

hace. A mi hija le fascinan los bebés... si es una niiia problema, descuidada
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porque le hablaria, ella no es grosera... la inteligencia depende de la escuela,
la escuela es una guia, que mds que pasan 8 horas, que los guien por buen
camino... si no le agrada la maestra a mi hija pues ya no le cayo... mi hija
necesita hacer cosas para dejar de hacer eso... en la escuela cuando la sacan
(del salon), pues tiene que hacer algo y ahi estd... si ella hubiera tenido un
buen plan escolar (maestra), el libro se habria ocupado... no sé me cae mal la
maestra o mi hija no sabe...

La tartamudez y eso de cruzar las piernitas, no lo hacia he notado cuando ella
se aburre y sin hacer nada lo hace... le da comezon, cosquillas 6 qué 2,3,4,
veces exagerando lo hace, cuando la vemos se rie de pena, se le dice <si sabes
que eso no se hace>, la nifia se para y se enoja. Le he dicho a Cris, cuando la
veas dime, su mamd o papd la distraen; luego se mete a su cuarto y no la
oimos y le digo a Cris, seguramente ya estd ahi ddndole, y si, llegamos al
cuarto y ahi estd la pobre... necesita estar haciendo cosas para dejar de hacer
eso... mi hija es muy activa, le gusta jugar con otras cosas... le gusta ayudar a
arreglar el radio, cuando digo ;no!, Se enoja, le desespera el hecho de no
poder ayudar... Karla le tiene miedo a los perros, una vez se abrio el elevador y
un perro le ladro en la cara... lo de la tartamudez yo pienso que fue un
comparierito quién se la pego porque el aiio pasado de un dia a otro comenzo a
tartamudear, estaba bien el sdbado y domingo y el lunes empezo... a Karla le
gusta hacer la comida, limpiar... no le gusta que le digan que no... es raro que
pinte o juegue con nifios, es verla con su mamd o a mi como perros y gatos... i
se enoja termina rdpido y cuando no quiere no lo hace... cuando juega
conmigo se hace desmadrosa , su juego es un intercambio, canjear una cosa
por otra, dice tu vas y sale a jugar... no le gusta perder si tii no sabes...

La madre habla del comportamiento de Karla en casa “cuando la nifia empieza
con sus calenturas le digo ;jven ayidame!, la distraigo, le digo que me ayude a
hacer la comida o limpiar la mesa... a la nena le encanta estar en la cocina, le
digo si vives en la casa tienes que ayudar y ahi la ves a la pobrecita picando

papas o salchichas y lo hace re bien... luego se pone en la estufa y le quiere
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mover a la comida, yo la veo y la dejo que lo haga, porque tiene que
ensenarse... toma el cuchillo y le digo jorale nena picame bien bonito el
jitomate’... cuando quieren hot cakes los dos ayudan a hacerlos, a ella le gusta
meter las manos en la masa, ella dice ‘Yo, yo, yo’... ‘Orale pongase a lavar
los trastes, si vas a estar aqui me vas a ayudar’; se sube a un banquito y lava
re bien los platos... entre los dos se andan sirviendo... mi hija es normal y mi
familia también, mi esposo cuida a Karla los viernes, cuando Karla se pone a
gritar o llorar le damos un manazo ¢ una nalgada y la defiende su hermano...
yo no sé porque dicen, que mi hija hace esas cosas, porque cuando llevo a
Karla a la escuela de Cris las maestras me dicen que mi hija pedagogicamente
es de 9, que tiene mucha facilidad para el inglés, que ilumina muy bien que
tiene calidad en su trabajo, hasta estoy pensando en cambiarla de escuela con
Cris, porque debe tener lo mismo, igual que ella... la otra (Karla) tiene que
tener el mismo material, la nena y el enano son iguales... duermen en el mismo
cuarto en literas, Cris abajo y Karla arriba... ademds, mis hijos son normales
a ellos les gusta hacer muchas cosas, a Karla le encanta correr, montar a
caballo, también la llevaba a natacion y a Karate y a Cris también lo llevo a
Karate y a la escuela de Fut bool del necaxa, antes iba a natacion...

En la escuela la madre siente que existe un trato diferente hacia su hija con
respeto a los demds nifios *“ mi hija me dice las cosas que le hacen sus amigos “
se rien de mi porque no sé hablar, me pegan, me pellizcan, mis comparieros no
me quieren, (la mamd le dice, yo te quiero)’. Mi hija se pone triste de que se
rian de ella, Daniela le dice que es una tonta, que no puede, yo le digo ‘hadie
es tonto, es cosa de que ti quieras’, < jser tonta?>. Mi hija ya no quiere ir a la
escuela, me dice ‘Ya no quiero ir, quiero ir contigo”

Por su parte la maestra Iris habla de la mamé de Karla “ su mamd no trajo la

. 1 ~ .~ - ~ ~
camiseta’ hecha para el dia del nifio, que era para regaldrsela este dia, segtin

' En el Cendi las maestras les pidieron a los papas que hicieran una camiseta para sus hijos, donde
tenian que ponerles palabras carifiosas. Esto para regalérselas el dia del nifio. Los papas tenian que
llevarla con 1 semana de anticipacion.
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ella tenia mucho trabajo y no la pudo hacer. Los nifios le preguntaron a la
mamd de Karla ;por qué no le hiciste la playera a tu hija? Y la mamd les dijo
‘borque no tengo tiempo, yo trabajo todo el dia” y Karla después les dijo ‘es
que yo no la traje’; hasta ese dia la sefiora no trajo a Karla a la escuela, la
nifia se perdio del festival. El dia 10 de mayo que fue el festival, la nifia traia
unas botas que no le quedaban le lastimaban. La seiiora se la llevo sin
cambiar el dia del festivalz, no llevaba la valerina en el cabello ni el cabello
chino... Los ejercicios de locucion’, ese dia no se presento. La primera fase no

la hizo. Esa es tarea de los padres, ella no se la aprendio y ese dia no vino...

Segiin ya se la sabia, segiin la mamd pero ella me la decia mal y ese dia
mando a decir que no podia venir... ahorita no vino y ni tan siquiera la han
reportado, la semana pasada igual falto.. segiin la mamd Daniela le pega, le
hace, siempre llega con moretones...

La mamd, es renuente dice que a su hija no le pasa nada, con eso de que su
hermano es doctor...

El papd de Karla viene y la deja y se va, es mds te aseguro que no sabe quién
es la maestra de la niia.  Karla tardé mucho tiempo en traer sus iitiles y
libros, si 13 ya traian el material no me iba a detener por ella; pero desde
que hice la junta, yo he visto avance en Karla. Desde que hable con su mamd,
las tareas ya las trae, se ve que esta haciendo un trabajo con ella, de hecho la
masturbacion, hay veces que la hace, pero a comparacion de como llego, que
cuando me la pasaron la nifia buscaba cualquier objeto, ya sea la mesa, la
silla, el suelo para masturbarse... su mamd le dijo a otra maestra que piensa

cambiar a Karla de escuela, que posiblemente sea a la de Cris porque las otras

? Los festivales del Cendi se hacen en el teatro de la loteria nacional. Los papas tienen que ir por los
nifos al Cendi y llevarselos cambiados para que lleguen al evento. La mayoria de las veces las maestras
visten a los nifios con los disfraces a utilizar.

® Se hace una presentacion ante los padres y maestros para observar y calificar la diccion de los nifios.
Ellos tienen que pasar al frente y recitar un poema 6 una frase dada por la maestra.



maestras dicen que la nifia es muy inteligente (se rie y se burla)... él dia del

maestro su mamd me regalo un perfume y unos chocolates..”

La mama de Karla le comenta a la maestra Olivia que piensa cambiar a la nifia
de escuela, este comentario se lo hace exclusivamente a ella y le pide que no se
lo diga a nadie. Pero esta maestra le comenta a las demas, a tal grado que todo
el personal murmura del posible cambio de escuela de la nifia. Pero las maestras
hacen hincapié en la inteligencia de la nifia, esto con un tono sarcdstico y burlén
“como es posible que diga que habla muy bien el inglés sino puede hablar bien
el espariol...”

La maestra Olivia dice ‘Segiin la mamd la mando a especialistas y dicen que
esta bien, pero la mamd dice que la nifia no aprende porque la maestra no le
hace caso, no la toma en cuenta y que por eso no aprende; Por eso la quiere
cambiar de escuela, pero yo no creo que es por eso, es por lo de la
masturbacion...

Que porque cuando visita a Cris, la nifia estd muy contenta que entra a
preescolar 3 y que lo sabe todo, que estda muy contenta. Que cuando van a la
escuela de Cris, las maestras le dicen que, que bonita nifia, que inteligente que
es perfecta y la aceptan muy bien; la nifia entra al grupo de Cris y le gusta
cantar y se sabe todas las canciones en inglés. La mamd casi, casi dice que la
nifia es perfecta... y que en cambio en el Cendi es todo lo contrario que no la
dejan ser, que la reprimen mucho y que por eso la nifia no obedece... yo creo
que es por lo mismo, porque la mamd no acepta lo de la masturbacion, ella
sabe lo que pasa con su hija y por eso la quiere sacar... la mamd dice que la va
a cambiar de escuela porque tiene mucha ansiedad por las maestras que no la
dejan pintar 'y jugar con las cosas que le gustan, pero no es eso, lo que pasa es
que no quiere reconocerlo...

La madre de Karla piensa en cambiar a su hija de escuela por todas las quejas,
tanto de las maestras como de Karla, puesto que segin “ya no estoy dispuesta a

seguir asi, antes en el Cendi las maestras tenian otra formacion, como que
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estaban mds preparadas y sabian como cuidar a los nifios. Por ejemplo Cris
salio muy bien de aqui, pero ahora con las nuevas maestras, no sé si sea su
inexperiencia o que...”. Ademds, su madre le ha dicho que cambie a Karla de
escuela, porque no tratan bien a la nifia.

Las recomendaciones y las influencias del discurso de la abuela se encuentran
inmersos en la educacién y en la vida de Cris y Karla, comenta el papéd de
Karla “ella provoca que los nifios se porten groseros con nosotros... su tio Jorge
y su abuelita le dan dinero a los nifios cada vez que vamos a su casa, los nifios
estdn acostumbrados a que les den dinero, en la casa les damos dinero si ellos
hacen bien algo pero les damos poco y con su abuelita les dan por todo, se
estdn acostumbrando al dinero... a Cris lo tenemos a dieta porque se encuentra
pasado de peso, la sefiora lo sabe y cada vez que va a la casa le da dinero para
que se compre dulces y ademds le lleva galletas. Y después, nos dice ‘ho lo
cuidan, estd bien gordo...”

Su abuelita, cada vez que va a la casa y se queda, se quiere dormir con Karla
en la misma cama. No me gusta que la sefiora se duerma con Karla, ni que la
abrace; la sefiora llega y abraza y besa a mi hija. Siempre llora... yo siento que
la nena absorbe lo de la abuela... no me agrada que este con ella... al principio
yo era muy serio con ella, pero mi esposa me pidié que fuera amable y bromista
con mi suegra, al principio me costé mucho trabajo y poco a poco lo hice.
Cuando llega le decia “y ese milagro’, ella se reia y después sin que yo me
diera cuenta, le decia a mi esposa que yo le faltaba al respeto, cuando de lo
decia ya estaba llorando, por eso, por chismosa la sefiora no me cae bien...
siempre que dice algo, siempre le estd pidiendo a Dios... un dia me dijo que
Karla me seguia mucho y yo le dije, ‘pues si sefiora, soy su papd, no
cualquier baboso’... si la sefiora llama a la casa y pregunta por Cris y no esta,
ella pregunta ;donde estd? Y si estd en la calle, dice que ya lo metamos porque
ya es muy tarde y no debe de andar por ahi. Sin embargo, la autoridad del
padre estd borrada, puesto que, en cualquier oportunidad que tiene la sefiora va

a la casa de su hija sin avisar. Sin importar los problemas que pueda ocasionar,
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aparentemente, la sefiora no se da cuenta de lo que su presencia ocasiona. Es
decir, de intentar apropiarse de la vida de los otros, llevando a toda familia una
dindmica patoldgica.

Es sumamente interesante como en sus juegos Karla muestra esta problemaética,
del devoramiento del deseo del Otro, anulando toda posibilidad de su deseo.

Cuestiones que se analizardn mds adelante.

Por su parte, Karla continua su estadia en preescolar 3, en tultimas fechas, ya
casi para terminar el ciclo escolar, Karla falta bastante, va 2 dias por semana.
Aparentemente, la madre no ha avisado de la ausencia de la nifia en la escuela.
La maestra Iris se muestra muy enojada por las faltas de la nifia, comenta “s7
por mi fuera, yo reprobaria a Karla, lo malo, es que no se puede, porque los
nifios, no se pueden quedar otro aifio en su grupo, tienen que ir avanzando, si
no Karla siempre se quedaria aqui.”

Discurso que intenta atrapar a Karla, en las redes de la debilidad mental, en el
‘ho puedes”. Las calific aciones Yy clasificaciones de los nifios, no solo implican
un nimero o un porcentaje de desarrollo, implican la etiquetacién de sus
sintomas. Es decir, las caracteriopatias son lo tinico que cuentan, lo aparente es
lo que se sefiala.

La entrega de los informes y los preparativos de la clausura del ciclo escolar,
ha ocasionado que las maestras se muestren muy presionadas y lo depositen en
sus alumnos.

Aunado a que el personal de la institucion, se muestra angustiado y temeroso de
perder su trabajo. Pues se ha abierto la posibilidad de que las maestras puedan
jubilarse antes de tiempo, ocasionando que el Cendi se quede con poco personal
y esto provoca los rumores que la institucion serd cerrada por falta de

presupuesto para la contratacion de personal.

Las maestras que se jubilarian serfan la directora, la coordinadora de pedagogia,

2 maestras y la doctora.  Ante esto, las maestras que quedarian  serian



reubicadas en otras dependencias del gobierno, como las guarderias del
ISSSTE. Ellas se muestran muy enojadas y ofendidas, ante esta posible
alternativa, pues entre sus quejas estan que: ellas no estdn al nivel de las
‘tuidadoras de niiios, ellas no aplican el programa de High scope’; ‘ellas no
tienen la preparacion que nosotras” ‘Preferimos renunciar a i r a parar con
ellas’.

Sin embargo, estas quejas provienen de las maestras del Cendi, que en su
mayoria tienen formaciéon a nivel técnico. Por ejemplo, las maestras de
Lactantes 1,2 y 3 dos de ellas tienen la formacion de puericultura y otra
maestra de secretaria.

En maternal 1 y 2 las maestras son egresadas de Senda 2000. Las maestras de
maternal 1, preescolar 1 y 2 (Iris) son educadoras a nivel licenciatura. Y la
maestra de preescolar 3 es auxiliar de educadora.

Paradgjicamente, las maestras se molestan de la falta de conocimientos de sus
posibles nuevas compaieras de trabajo, pero ellas muestran una formacion
muy deficiente, y en su mayoria ellas son las responsables del grupo, siendo
que por su formacién tendrian que estar de auxiliares. Pero en el caso de Iris,
que tiene la licenciatura, y los conocimientos necesarios para estar en un grupo,
ella es la que muestra mds deficiencias en el trato y la forma de aplicar las
técnicas educativas. (comentario obtenido por la directora del plantel)

Esta situacion se ve reflejada en el trato con los nifios, donde las maestras se
muestran a la defensiva con ellos, a la menor provocacion ellas gritan y
castigan. Constantemente se alian entre ellas para tratar de buscar una mejor
reubicacion.

Sin embargo, ante los padres, las maestras se muestran pasivas y
comprensibles.

En el lado académico, las maestras intentan entregar los reportes de los nifios,
de la mejor manera. Calificindolos como un ciclo escolar con muchos avances
y mejorias, esto con la intencién de recalcar su buena ensefianza y lo bueno que

son como maestras.
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Después de faltar una semana completa, Karla regresa a la escuela, se muestra
pasiva y comenta que fue a ver nuevas escuelas porque su mamd la va a
cambiar.

La madre habla conmigo, “Karlita no ha venido a la escuela, porque la estoy
llevando a la escuela de Cris. Estoy pensando en meterla ahi, la nifia en estos
dias se mostré muy tranquila, hasta me dijo que ya no queria regresar al
Cendi. Yo no sé si sea por la maestra Iris, pero estoy pensando seriamente en
cambiarla, si la enana me lo dice es por algo; ademads, la noté que le gusto
mucho ir a ver otras escuelas’

Ante las constantes faltas de Karla a la escuela, la maestra Iris se muestra

3

ir6nica hacia la nifia, haciendo los siguientes comentarios “;vaya Karla, qué
milagro, hasta que vienes!, yo creo que hoy si llueve!”, durante las actividades
del salén Karla, pasa desapercibida, o mejor dicho es ignorada. La maestra se la
pasa realizando sus reportes y calificaciones que se entregan a final de afo.
Esto lo hace con la mayor discrecion, llegando en ocasiones a tapar con otro
cuaderno lo que escribe.

Ante la incertidumbre de las decisiones de la institucidén, las maestras salen
constantemente a entrevistas a diversas instituciones para buscar trabajo,
dejando a los nifios al cargo de las pocas maestras.

Pasan dos semanas y Karla no va a la escuela, me comunic6 con la madre y me
dice que estd esperando la cita para una entrevista de otro Cendi, que le queda
cerca de su trabajo, ahi espera que acepten a la nifia. Le pregunto ;dénde esti
Karla? ‘Con su papd en la casa” .

A la siguiente semana se lleva a cabo la clausura del ciclo escolar, Karla solo va
un momento por la mafiana y se retira temprano. Al dia siguiente me comunico
con la madre y me informa que van a salir de vacaciones por dos semanas mas.
Le inform6 que mi tiempo en la institucion se ha acabado, pero que me gustaria

darle seguimiento al caso de Karla, ella se muestra incrédula y me pide que me
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comunique con ella a su trabajo en las dos semanas siguientes. Le hablo de la
posibilidad de verla en otra institucion.

Al cabo de las dos semanas, me comunico con la madre, se muestra un poco
indecisa y decide llevarme a Karla a otra instituciéon donde tengo un espacio.

La cita es a las 9:00am, la madre comenta que por su horario de trabajo, el
padre es quién llevard a la nifia a la institucion. Al llegar la mafiana, y esperar
en el lugar indicado, el padre no llega, mostrando un retraso de 25 minutos. A
los pocos minutos, llega la madre corriendo con Cris y Karla, se muestra muy
agitada y angustiada por el retraso, comenta “lo que pasa es que estaba en otro
lugar, llegue temprano, hasta me di cuenta que estaba equivocada, pregunté y
nos venimos corriendo’. Le pregunto ;por qué estd tan agitada? “Es que pensé
que ya no llegdbamos, hasta tuve que pedir el dia en mi trabajo para poder
traer a Karlita’.

Al calmarse la madre, subimos al consultorio y durante el camino a éste, la
madre me comenta que su hijo Cris de 9 afos, tiene una problemdtica: se hace
del bafio (popo) en los calzones, y aparentemente a él no le molesta sentir sus
excrementos en su ropa interior. Ante esta situacion, los padres han intentado
castigar, reforzar e ignorar el comportamiento de su hijo, sin embargo, a mi me
surge una pregunta ;por qué curiosamente a Karla y Cris, en la zona genital
estan puestos los sintomas? ; Qué le significan?

Al terminar la sesién con Karla, la madre me pide hablar un momento, me
comenta “existe la posibilidad de que Cris pueda venir a las sesiones, porque
ya no sabemos que hacer con él.” Al pedirle a la madre que me hablara de
Cris, ella se muestra nerviosa y dice “Cris es un nifio perfecto, no sabemos
porque estd haciendo esto, yo creo que alguna situacion pasa en la escuela ”
La madre

comienza a disculparse y pone pretextos “me tengo que ir, porque tengo que
llegar a hacer la comida, ademads, ya es tardisimo”. Al decir esto, la madre ya
se encuentra en la puerta y casi para salir, le lanzo la pregunta: tranquilicese

,qué es lo que la inquieta? “Nada, todo esta bien, lo que pasa es que tengo
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prisa’’ Le doy la siguiente cita para la semana entrante. En ese momento me
dice que posiblemente Cris no pueda asistir a la cita pues va a salir a un curso
de verano. Le dejo la cita por si no se va.

Pareceria que fuera de las instalaciones del Cendi, la madre intenta dejar salir la
problemdtica de su familia, sin embargo, aparentemente la madre solo ve las
dificultades en las instituciones educativas y no en su familia.

A la siguiente sesion, el padre es quién lleva a Karla, Cris aparentemente se fue
a un curso de verano y regresard en 3 semanas. El padre me comenta “usted
cree que la abuelita de Karla, tenga algo que ver en que la nifia se porte asi” le
pregunto ;usted que cree? Y asi comienza a relatar la historia de la abuela
materna “Pienso que la sefiora les dice cosas a mis hijos, no acepto que los
nifios se queden con ella. Ella dice ‘denmela a mi’ jquiere que le regale a
mis hijos!... la sefiora se preocupa por ella misma, con tal de no estar sola
quiere todo... la sefiora estd enferma y se puso mal, fue al doctor, ella dijo que
nosotros provocamos eso... yo le digo a mi esposa que, “ella no controle tu
vida’... si mi esposa no esta, la llama por teléfono y le pregunta qué ;a qué
horas va a llegar? ; Qué donde estd?, y si mi esposa le dice una hora, la sefiora
llama para ver si ya llegamos, parece que la sefiora tiene una cdmara, vamos
llegando de algiin lugar y entrando suena el teléfono y es ella, parece que nos
esta viendo... mi cufiado el abogado la ha cuidado por toda su vida... mi
suegra quiere hacerle fiestas a mis hijos en salon y todo y nosotros se la
hacemos en el Cendi y un pastel pequeiio en la casa, porque mi esposa lleva los
gastos fuertes, fiestas no, la situacion no se puede... mi esposa hacia lo que su
mamd queria... la sefiora va a mi casa y se queda 2 6 3 dias... hay algo de ella
que no me gusta...”

Karla asiste a otra sesion y en esta ocasion el padre me comenta, que van a
dejar de traer a la nifia; pues su esposa no puede pedir mds dias en su trabajo
para faltar y traer a la nifia, y por su parte €l va a comenzar a trabajar y le sera
imposible traer por las mafianas a la nina. Asi que, Karla ya no asistird mas a

las sesiones. Le comento la posibilidad de encontrar un espacio por las tardes, y
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dice “tengo que avisarle a mi esposa para ver que dice”. Karla antes de irse me
dice “Laura, yo te quiero ver mds dias”. Le digo ‘hay que esperar un poco y
mds adelante nos vamos a volver a ver”. La nifia aparentemente se va
satisfecha, esperando vernos pronto.

Me comunico a la semana siguiente con la mama de Karla, ella me dice ‘ya me
aceptaron a la nena en el otro Cendi, ya la llevé unos dias y la nifia estd feliz,
va muy contenta, porque dice que ya no va a ver a Iris, ni a Paola que le
pega’.

Aparentemente, la nifia se ha adaptado ‘bien‘; a sus nuevos compafieros, ‘come
con ganas y lo de la frotacién de sus genitales, ya no lo hace”. Le informo de la
posibilidad de ver a la nifia en otro espacio por las tardes, ella me dice “déjeme
pensarlo, porque ahora la nifia va a venir al Cendi hasta el sur y no creo que
nos dé tiempo para ir para alld, yo le aviso.”

Pasan dos semanas y no recibo comunicacion de la sefiora, le hablo y me
informa que Karla ha regresado al Cendi, con la maestra Iris, esto porque en el
otro Cendi, habia demasiado cupo y ‘pasaron cosas”

Por tal motivo, tuvo que regresar a la nifia al Cendi. Aunque no estd
convencida, lo hace por necesidad, pues comenta “en el Cendi, se quedo muy
poco personal, solo hay seis maestras para toda la escuela. Ademds, ésta Iris
quedo de coordinadora de Pedagogia, por las mananas les da clases al grupo
de Karla y en la tarde estd en la coordinacion. Asi, que atencion le va a dar al
grupo, si de por si, la maestra no sabe, ahora menos con tantas cosas. En este
grupo, los niiios deben de tener mucha atencion pues ya se van a primero de
primaria. Karlita ha tenido problemas para aprender, confunde las letras y los
numeros, por ejemplo al 3 lo hace como la E, la I como el 1, el 2 como la S.
Asi, con tan poca atencion, como le va a ir a la nifia.

¢ Usted, no podrd ir otra vez al Cendi para trabajar ahi con Karla?

Tomo esta posibilidad, e intento hablar con Iris para explicarle la situacion
clinica de Karla, ella me dice que hable en una semana para que ella hable con

la nueva directora, que se quedo la Nutridloga.

151



A la semana siguiente me comunico, y hablo con la directora, ella me dice
‘pues mira, tu sabes como estd la situacion ahorita en el Cendi, no sabemos, si
se vaya a quedar o que. Ademds, Iris me comento que Karla se distrae mucho
cuando ti estds, y ahorita lo que nos interesa es que la nifia pueda salir
adelante. Te agradezco tu atencion, pero no se puede.

Intento explicarle la situacion en la que vive Karla, de la cual ella conoce,
tratando de mostrarle el lado subjetivo de los problemas de aprendizaje, los
cuales tienen relacién con los sintomas con los que Karla ha cursado.
Rotundamente se niega y lo dnico que digo es “todo sea en beneficio de
Karla’.

A la semana y media me comunico con la madre, para explicarle la situacién y
me comenta que ya no es necesario, que ya cambié nuevamente a Karla de
escuela. Ahora va a la que asiste Cris. Aparentemente Karla se muestra
‘tranquila y feliz de estar en esa escuela sin la maestra Iris’.

Por tltima vez, le propongo el espacio por las tardes, ella me dice ‘es que la
nena, en su nueva escuela va a llevar natacion, taller de tareas y
regularizacion. Entonces no me daria tiempo de llevarla. Le agradezco su
preocupacion por la nifia, pero no puedo.”

Por mi parte le agradezco, €l haber intentado mostrarle a Karla otras miradas,
aparte de las ya otorgadas por todo el personal institucional. Le pido que me
despida de Karla, pues en mis intentos de hacerlo, la nifia nunca se encontraba
en casa o estaba dormida. Le digo que estos cambios por los que ha pasado
Karla sean en beneficio para ella. Le dejo a mis datos por si en algin

momento decide buscarme.

La historia de Karla se ha constituido por el discurso de los otros que han sido
significativos, s6lo es que a partir de esta légica discursiva, ella se ha
conformado como un sujeto fruto del deseo de los otros. Este deseo de los
otros es €l que ha regido su vida psiquica, el que la lleva a intentar cumplir con

lo que los otros esperan de ella. Pero cabria preguntarse ;cudl es el deseo de los
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otros hacia Karla?, ;Qué quieren de ella?, ;Cémo la quieren?, ;Como se vive
Karla?

Es interesante cuestionarse el lugar que le ha sido asignado a Karla, puesto que
este lugar la ha marcado y a producido ‘algo”, donde esto no a palabrado ha
dado lugar a un sintoma.

Donde el sintoma, se ha convertido en la tnica posibilidad de comunicacion,
este se convierte en su lenguaje, ofreciendo sélo una mascarada impenetrable e
indescifrable para quien no posea su secreto. Esto oculta dificultades de un

orden diferente.

4.5 La Otra Mirada de la Anormalidad: La Mirada Subjetiva.

Karla es una nifia de 5 afios 1 mes de edad, que naci6 de 6 meses y medio de
gestacion. Ingresé a la incubadora por 17 dias (segiin la madre) y desde su
nacimiento ha estado al cuidado de diversas personas. Entre ellas los doctores,
enfermeras y su mamad. Entre la edad de 3 y 7 meses Karla es cuidada por su
abuela materna con la que pasaba el mayor tiempo, 12 y 13 horas diarias.
Posteriormente Karla  es depositada por su madre en un Cendi, para ser
cuidada por educadoras y asistentes, mientras ella trabaja. Durante su estadia
en el Cendi Karla ha mostrado diversos sintomas, como caida del cabello,
dificultad para el control de esfinteres, alteraciones en la alimentacién (no
comia carne), alteraciones en el suefio, desobediencia y desorden en sus
actividades dentro del salén, todo esto se vio reflejado en su comportamiento
en la institucién.

Actualmente cursa en el grupo de preescolar 2. Por el historial institucional se
sabe que Karla es una nifia con un CI por debajo de la media y que ha cursado
con diversas anormalidades en el desarrollo. Como dificultades en el habla,
distraccion y alteraciones en motricidad gruesa y fina. En la instituciéon hay

un discurso univoco acerca del comportamiento de Karla, desde los 3 afios ha
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mostrado masturbacién, haciéndolo con diversos objetos, con la mesa, silla,
cojines, piso y llantas. En el expediente de Karla no hay algin reporte de la
masturbacién, sélo existe un breve reporte de Psicologia donde se habla del
frotamiento de los genitales de la nifia y esto como queja de las maestras. No se
cuestiona acerca del comportamiento de la nifia. S6lo estd puesto ahi para hacer
notar el poco interés de la madre hacia su hija y el trato descortés de la madre
hacia las maestras.

En la institucién existe un registro de la vida cotidiana, que consiste en
describir las actividades sobresalientes de los nifios durante el dia, hasta cubrir
una semana. En los registros de Karla no existe alguna nota acerca de la
masturbacién, s6lo se le ponia un recado si la nifia llegaba a faltar ‘te
extrafiamos 6 recupérate pronto’.

Por su parte, en €l expediente no se ha puesto en palabras lo que tanto ruido les
causa a las maestras, la masturbaciéon. Sin embargo, todo el personal del
Cendi sabe lo que hace Karla, sélo se le mira como algo alarmante y no

tolerable.

4.6 Analisis del Caso. Situacion Institucional.

Creo necesario ir citando fragmentos relevantes de las observaciones extraidas
del Cendi, sesiones individuales con Karla y fragmentos de los discursos de las
maestras y sus padres, esto con la intencién de contextualizar un poco la
situacion institucional, para ir dando paso al andlisis del caso.

La angustia del personal gira en torno al movimiento escandaloso de la nifa.

‘hay ocasiones en que deja de hacer todo para masturbarse... la dejamos, no la

interrumpimos, pero cuando vemos que centra toda su atencidn en esa actividad

y que ademds empieza a sudar, tratamos de distraerla con alguna actividad,

como mandarla a traer algo, al principio Karla no responde, pero con mads

llamados acude a lo que tiene que hacer...”
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Lo anterior es un fragmento del discurso de la institucioén, donde pareceria que
eso que hace Karla les conflictia les hace ruido pero con algo que tiene que ver
con su propia historia, pareceria que cada maestra le deposita algo de ellas a
Karla. Por su parte no hay la intencién de cuestionar o intentar comprender
,qué es lo que le pasa a Karla? Me surge una interrogante, cuando se dice ‘ho
acude a lo que tiene que hacer” )y qué es lo que tiene que hacer?, 6 ;como lo
tiene que hacer? A los ojos de quién 6 bajo que mirada ;se debe comportar

Karla, para que su cuerpo sea aceptado 6 tolerable y / o visto por los otros?

La primera vez que veo a Karla, estd jugando con sus compaifieros en el salén

de cantos v juegos, ella repentinamente corre hacia a mi v se sienta en mis

piernas ‘cargame”, se queda un momento. Regresa con sus compaifieras pero no

me quita la mirada. Regresa y dice “me llevas contigo”, mientras toma mi

mano, le pregunto ;por qué quieres ir conmigo?, “porque me gusta estar

contigo’, (era la primera vez que nos reuniamos), insiste desesperadamente

“me me llevas contigo, ma ma maestra me llevas” .

Es interesante preguntarse en que lugar transferencial Karla me ha puesto,
,qué es lo que ve en mi 6 qué es lo que ella busca con este acercamiento?, Con
esta insistencia de jllévame, cargame!, ;Qué es lo que ella quiere que le dé?,
(De qué quiere que la cargue?

Estas cuestiones me hacen pensar en la novela familiar en la que vive Karla, no
se puede pensar como un sujeto aislado, es interesante saber quién es el sujeto,
en que red de cruces de deseos familiares la han posicionado y ella misma
como se coloca. No me interesa considerarla como un sujeto con problemas de
conducta o aprendizaje, como suele hacerse tradicionalmente, realizando un
inventario de sintomas, conocido como semiologia.

Si no que a partir del mito familiar, localizar lo que puede llamarse sintoma,

intentando asi comprender su significado.
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Pero para llegar a descubrir el significado de los sintomas, creo necesario, ir
reflexionando acerca de su conducta en la instituciéon para ir dando paso al
andlisis.

Karla v sus compafieros se encuentran en €l salon de cantos vy juegos, haciendo

Educacién fisica con la maestra Martha. Karla estd de pareja con Paola, que

intentan hacer carretillas, Karla carga los pies de Paola. Al ir a la competencia

Karla repentinamente suelta los pies de su compafiera y cae al suelo, las

descalifican. Paola le reclama ;por qué me tiraste?, Karla sélo se rie y observa a

sus compaiieros. Pareceria que la risa de Karla es sin sentido, como que esta
ausente, como que la competencia no toma una significacién para ella. Y esta
risa que a saber que le signifique.

Daniela e Irene llegan a la meta y Karla grita v salta desde su lugar festejando

el triunfo de sus compaiferas, grita “ganaron”, corre por todo el salén y se va

riendo, intenta acercarse a sus compaifieras, pero sélo las mira.

Curioso que Karla festeje el triunfo de los otros, pero me hace pensar que mas
alla del triunfo, como que ella busca algo que pueden tener los otros y que se lo
pueden compartir, pero, sin embargo, ella no lo toma, sélo observa ;pero qué es
lo que ve?

En estos fragmentos discursivos la mirada esta puesta ahi, pero ;qué pasa con
esta?, ;Qué es lo que le representa 6 significa a Karla la mirada? ;Quiere que

la vean?

Los nifios se colocan en linea para prepararse para correr ‘en sus marcas, listos,

fuera”, salen corriendo los nifios, Karla se atrasa porque se va riendo, llega a la

linea azul pero no la toca, se regresa v sigue corriendo, es una de las dltimas en

llegar. Los nifios quedan amontonados brincando y riéndose, esto ocasiona que

le pecuen en la cara a Karla, ella va con la maestra y le dice ‘maestra me

pegaron’, ella le dice “tienes que fijarte quien esta a tu alrededor y no moverte

como gusano’. llega Iris la toma del brazo v le dice que la va a llevar a la

enfermeria, al jalarla del brazo para llevarla, Karla se estrella con pared y se
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vuelve a pegar en la cara, la maestra le dice ‘ya ves Karla ffjate”, la saca rapido

y lalleva.

En la parte del juego, da la impresién que Karla no lo hace suyo, como sino le
encontrara significacion el dirigir su cuerpo a una meta que implique el
contacto con otros, pareceria que su cuerpo lo vive en lo real, como un cuerpo
que se mueve, sin control.

Curiosamente a Karla le pegan en la cara, sin embargo, la maestra la
responsabiliza de su movimiento, un movimiento que implica descontrol, que
sale del statu quo. Y esta parte del discurso ‘como si fueras gusano”,
incluyéndola en un cuerpo animal, en pura carne, como un cuerpo en trozos que
se mueve.

Y ante esto se presenta un lapsus de la maestra, ‘la estrella en la pared y se
pega en la cara”, ;qué pasa con la maestra que esto que no puede ser puesto en
palabras lo actda? ;Qué es lo que pasa con la maestra cuando Karla le hace
sentir su incapacidad? ;Qué es lo que le mueve a la maestra el movimiento
escandaloso y sin control de Karla?

Cuestiones que espero se vayan dilucidando a través de las observaciones y el

analisis de estas.

A la hora de la comida, Karla observa a sus compaifieros como platican,
mientras ella se encuentra callada. Llega la maestra con sus platos y les dice

“tienen que comerse todo y bonito” Karla observa su plato que contiene sopa

de verduras, mete la cuchara en el plato, pero no come, se acerca la maestra y le

dice ‘a ver a qué horas”, poco a poco se mete la cuchara en la boca, v oltea a

verme v me dice ‘quiero jugar contigo”, le contestd ‘tuando termines de

comer”’, repite dos veces mas ‘quiero jugar contigo”, come una cucharada y me

dice ‘ma, ma, maestra ven aqui’, ella me pide que me siente en su mesa,

‘andale llévame contigo”

(,Qué es lo que Karla no se quiere comer? ;En que lugar transferencial coloca

a las maestras, que pareceria que no acepta lo que le dan?, Y esto me llama la
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atencion porque durante su estadia en el Cendi, ella no ha aceptado la comida,
le da asco. En casa, su padre dice “ella siempre ha sido mala para la comida’,
a partir de esto ;qué significacion tiene la comida 6 lo que entra por la boca?
Este no querer comer de Karla pareceria que excluye su demanda, y que esto
apunta a algo distinto que a las satisfacciones nutricias, reclama a una
demanda de una presencia o de una ausencia. El Otro permanece anonimo y
la satisfaccion de la necesidad sin la demanda se reduce a lo real del alimento,
no alcanza a constituir una prueba de amor. (Lefot, 1996)

Asi, Lefort plantea que el sujeto puede reclamar a una demanda de una

presencia o de una ausencia del Otro.

Y en esta insistencia de la nifia ‘quiero jugar contigo”, se me ocurre ;Qué es
lo que Karla quiere? . Me hace pensar que en esta negativa de la nifia de no
querer los alimentos, que va mds alld de lo nutricio, ella reclama ¢ rechaza un
lugar 6 una presencia de alguien, pero ;de quién?

Rodulfo (1986) dice * la vivencia del cuerpo tiene que ver con la presentacion
que de éste se ha hecho la funcion materna. La madre inscribird en el cuerpo
del nifio hasta los propios ritmos biologicos”

Pensando un poco en esta parte, pareceria que hay algin tipo de demanda
dirigida a la madre, se me ocurre pensar que tal vez Karla estd buscando esta
presencia y esto por las manifestaciones corporales que ha mostrado durante
toda su vida, donde su cuerpo muestra un desorden, una desorganizacion.

Dolto (1992) comenta ‘el lactante separado muy precozmente de su madre, la
que se vio obligada a dejarlo debido a una intervencion de urgencia. Este bebé

2

no puede ni mamar ni comer y es evidente que padece de hambre...”, este
fragmento descrito por Dolto, me hace pensar en la historia de Karla, donde ella
fue separada bruscamente de su madre, ;sé podria pensar que esta separacion
entre ambas abri6 un hueco dejando vacio la representacién madre? ;Y qué este

hueco se presenta en el cuerpo de Karla, representdndose en lo oral?
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Pasa otro dia, y me encuentro con la maestra que me pide que vaya a ver a

Karla, su discurso ‘ven rapido, ven a ver a Karla lo esta haciendo, sé esta

masturbando”, ambas nos dirigimos a su salén, me comenta ‘lo ha hecho

durante toda la mafiana, no ha parado, v no ha concluido ninguna actividad,

s6lo ha hecho puros rayones”

Llegamos a su salén, la maestra me hace sefias que me siente cerca de ella para
observar a Karla, me siento y volteo a verla, ella se encuentra sentada en la
mesa con sus compafieros que estdn realizando una actividad de iluminar las

letras. Karla se encuentra sentada en la orilla de la silla moviéndose de atrds

para adelante v ademads, cruza las piernas apretandolas. Mientras hace esto ella

suda, tiene un lapiz en la mano con el que intenta pintar su libro, el cual tiene

rayones. Ella voltea a verme, para un poco su actividad, pero sigue moviéndose,

voltea a la ventana v parece que tiene la mirada perdida, sus compaiieros la

voltean a ver, pero no le dicen nada

Ahi esta Karla con su movimiento no tolerable a la mirada institucional, un
movimiento que hace brotar los mecanismos de la sexualidad. Que pone a
flote la propia sexualidad de la maestra, pareceria que transpone las fantasias de
ella, en los actos de Karla. Como que lo que estd puesto ahi, es una proyeccion
de la no diferencia. Y esto se me ocurre pensarlo, porque la mirada que se le
ofrece a Karla es de terror, de angustia ante algo que sale de lo establecido. No
hay cabida para preguntarse ;qué es lo que pasa con Karla?

Pero ésta parte de la mirada que le otorga la maestra, me hace pensar ;no serd
que lo que busca Karla es esa mirada? Pero lo interesante es pensar ;qué busca
con la mirada? O ;qué le significa? De este modo, se me ocurre pensar como
meras hipétesis que lo que Karla puede buscar con la mirada es un lugar
dentro del deseo de algun otro. Pero también se me ocurre, que Karla con el
movimiento de su cuerpo, lo que intenta  es como mostrase ante los otros
como un sujeto que intenta escabullirse del devoramiento del otro. Es decir,

verse separada del deseo apropiante del Otro y constituirse con su propio deseo,
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aunque sea con estos elementos. Cuestiones que espero se vayan aclarando

mas adelante, con transcurso de la historia.

Se acerca la maestra a su lugar v le pregunta ;va terminaste Karla?, La nifia

sélo le dice jno!, S€ retira del lugar. Me acerco a ella para intentar ayudarla a

terminar la actividad, le digo ‘/mira Karla, tienes que pintar despacio vy con

calma, haber inténtalo, Karla, poco a poco, pinta, no te salgas de las lineas”, al

acércame, la nifla poco a poco fue cediendo en su actividad, intenté pintar con

mas calma vy terminar, dice ‘yaterminé”. Se acerca Iris pero le exigia que lo

hiciera mejor, como sus compaifleros,. Iris tomé su mano vy la ayudd a pintar,

‘ya vez como si puedes”, concluyeron la actividad, levantaron el material vy

saco un rompecabezas.

Pensando un poco en Karla, estd buscando una mirada, ;cémo 6 para qué?, A
saber, pero curiosamente ;cuando ella comienza a masturbarse nadie le dice
nada, no serd porque no es nadie a la mirada de ellos?

Podria pensarse que la masturbacion se presenta como una manifestacion que
va acompafada del movimiento; esto me hace pensar que en Karla genera
angustia al verse que es nada para el Otro, y que ésta nada de la que esta
constituida, la lleva a propiciarse satisfaccién autoerdticamente.  Como
intentar proporcionarse algo ella misma para no quedar en el vacio.

Sin embargo, la masturbacién, o el movimiento de cuerpo, habla de la propia
relaciéon entre la nifia y su madre. De esta falta de palabras, que para Piera
Aulagnier El hijo es la representacion como sinonimo del objeto representado
(madre) y su existencia es autoengendrada por la actividad que representa. La
existencia es dada por el efecto omnimodo del deseo del Otro. En el proceso
originario se presenta la cualidad placer-displacer, necesidad vital para el
funcionamiento psiquico.

Pensandolo en la historia de Karla, la relacién entre ella y su madre esta dada a
partir de un deseo de no tener que desear, donde este no deseo, lleva a la

desaparicion de todo objeto que pueda suscitar deseo, en este caso Karla. Lo
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que lleva a que toda representacion del objeto (madre) se presente como causa
del displacer del representante de Karla, llevdndolo al registro del cuerpo.
Pensando la masturbacién como un acto de representacién de la psique, donde
ésta, pretende preservar o reencontrar una experiencia de placer. Es decir, en
Karla el primer encuentro que tiene con su madre es a través de la expulsion 6
la salida del objeto materno antes de tiempo, y el ingreso inmediato a la
incubadora perdiendo toda posibilidad de contacto con el placer otorgado con
el encuentro boca-pecho. Un placer minimo para la existencia psiquica. En este
proceso originario también confluye la ldgica del discurso que impone los
enunciados que la constituyen y que la llevan a la vida externa‘desde chiquita
siempre se ha movido mucho... en la incubadora se movia mucho hasta llegar
a donde se meten las manos”.

Se podria pensar que este primer momento de encuentro, se halla sumergido por
la representacion fragmentada, dispersa. Y a través de estos efectos es que la
psique forja la primera representacion: la masturbacion.

Este movimiento dentro de la incubadora para Karla era como una bisqueda de
placer, de un contacto con un mundo que le permitiera tener una existencia
psiquica. Este placer minimo originado en una experiencia de displacer: su
Nacimiento. Donde Karla estaba mostrando un rechazo entre ella y su madre.
Y que curiosamente el movimiento de Karla resurge con el nacimiento de su
sobrino “llegaba y lo hacia con mds frecuencia... En ese tiempo nacié el nieto
de su papd y hubo mds ansiedad por parte de ella, era su sobrino..”

Esta angustia de Karla ante el Otro, que hasta este momento no se sabe como
lo significa, pero que se podria pensar como ausencia, por ser una nifia
institucionalizada, esta situacion crea una sed de la presencia del Otro y espera
manifestarse, dado el anonimato de los cuidados que reciben. Esta
manifestacion va acompaiada del movimiento, signo de su depresion ante la
ausencia de Otro, ausencia que la reduce a ser el objeto de un goce mortifero

autoerotico.
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Pero en Karla hay una falla sobre fondo de ausencia, porque ella intenta
proporcionarse lo que el Otro no le ha dado, pareceria que Karla intenta
restaurar lo que le falto. Y esto me hace pensar en su historia, en lo originario,
cuando ella nace lo hace antes de tiempo y entra a la incubadora. Tiene muy
poco contacto con su madre, s6lo una vez al dia y a través de la maquina. Me
hace pensar en sus primeros momentos de vida, jcomo quedo inscrito el modo
de relacién con el Otro?, Si se necesita del Otro para poder existir, puesto que
este es el objeto que proporciona la fuente de satisfacciones a través de las
zonas erégenas. El pecho materno funge como una extension del cuerpo del
bebé, debido a que se trata de un objeto cuya union con la boca es una
necesidad vital, pero también porque ese objeto dispensa un placer erégeno,
necesidad vital para el funcionamiento psiquico.

El primer encuentro con el bebé implica una violencia primaria, porque se le
impone a la psique de otro una eleccion, un pensamiento o una accion
motivados en el deseo de lo que impone, pero que se apoya en un objeto que
corresponde para el otro la categoria de lo necesario. (Aulagnier, 1975)
Pareceria que en Karla la actividad psiquica, exige dos condiciones, la
supervivencia del cuerpo y para ello la persistencia de una victoria de la pulsién
de muerte. Su cuerpo habla de una no existencia, la marca que ha dejado su
madre es como de un no deseo, pero que sin embargo este no deseo lo ha
incorporado para intentar tener una existencia, pues es lo unico que tiene.

Y al acercarmele Karla manifiesta una demanda frente a lo real del cuerpo del
otro, comienza a ceder en el movimiento. El movimiento no es ya simple un
objeto, sino que estd localizado en el Otro. Al mismo tiempo, hace de este
objeto la causa de su deseo y convierte al Otro en el lugar de donde puede
tomarlo. Es decir, que Karla transfiere en mi este lugar, tratando de que le dé lo
que le falta. Puesto que esto ni se habia planteado para ella cuando para el

Otro sélo es objeto de uso.
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Me hace pensar que el movimiento va tomando una significacion diferente, en
un primer momento ella se proporciona las satisfacciones autoeréticas, y poco a

poco las transfiere al Otro, viendo a este como objeto de su deseo.

Comenta la maestra ‘cada vez que Karla se masturba, hay que distraerla,

mandarla por cosas 0 que se vaya a dar una vuelta”, y eso fue lo que se hizo con

ella. Pero en esta distraccion de Karla, la que se veia mas nerviosa era la

maestra, la asistente pasaba constantemente cerca de ellas, veia a Karla con
extrafieza, veia fijamente sus movimientos, y de repente volteaba a ver a los
otros nifios. A Iris le templaba la voz y cuando tomo el l4piz se denotaba
nerviosismo, conforme la nifia fue ‘tranquilizdndose” ellas se vieron mas
tranquilas.

(Qué es lo que pasa con las maestras, cuando Karla comienza a moverse? ;Qué
les mueve a ellas? Pareceria que lo que se juega ahi, muestra la relacién de
Karla con las maestras y ésta muestra la relaciéon de las maestras con ellas
mismas. Es decir, es la transferencia que las maestras le han depositado a Karla,
donde se plantea la incapacidad de Karla ante la resoluciéon de una actividad
escolar, que como ella, las maestras se muestran incapaces y faltas de
obediencia ante el llamado de Karla. Ella les muestra a las maestras su espejo,
donde pareceria que la imagen reflejada es la de ellas mismas, la angustia que

causa el ver su imposibilidad de poner en palabras lo que esta ahi.

Y en Karla pareceria que el movimiento, va cargado de alguna significacion.
El movimiento pareceria que le causa angustia, como dice Melanie Klein
(1921) ‘el desarrollo de la angustia es la reacc ion del yo al peligro y la sefial
preparatoria para huir; Cudndo la angustia se presenta debe haber algo de lo
que se tiene miedo” 'y si es asi ;Karla de que quiere huir? ;Qué le causa miedo

que ella responde de esta manera?
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Ahora, nos encontramos en el comedor, Karla se estaba distrayendo y no

comia, porque insistia en que yo me sentara a su lado ‘ven, ven aqui’, ante esto

las maestras le dijeron ‘Karla, come si no le decimos a Laurita que se vaya’,

ella voltea a verme v dice ‘ho, no te vayas’™ ante esto me senté en su mesa y le

dije ‘“Karla por favor come”, ella poco a poco accedid a su comida, pero insistia

en no comer. Brandon es su compaiiero de salon, este nifio cada vez que se
sienta a comer tiene la sensacion de vomitar y comienza a llorar, las maestras le
dicen ‘Brandon, ya vas a empezar, come y déjate de esas cosas”, me acerco a €l
y le pregunto ;qué tienes?, Y él me responde ‘es que no me gusta la comida,
me duele la panza”, una maestra de maternal 1 me dice ‘hi le hagas caso
siempre es lo mismo™; Daniel y Miguel lo observan y dejan de comer, ellos

comienzan a jugar. Karla me dice ‘dame de comer como avioncito”, al

principio no le entendi v le dije ;cémo es?, ella tomd mi mano v la llevo hacia

la cuchara, la llen6 de comida e hizo el ruido de avidon y la metié en su boca,

;me das?. le ayudé en dos ocasiones. LLas maestras observaron y le dijeron a

Karla ‘hi que fueras un bebé, come tu sola y hazlo bien”, dejé de ayudarla pero

sus compaiieros al ver esto me pidieron lo mismo, ‘yo, yo también”, como no

era posible hacerlo por la insistencia de las maestras, les dije que si jugdbamos

a comer por alguien especial, ‘asi, tomen su cuchara con sopa de fideo, esta

cucharada va por...”, interrumpe Miguel por ‘Mama”, se la metieron a la boca y

comieron, les pregunte ;como se llama su mama?, Miguel respondio ‘Leticia”,

Brandon ‘Mdnica”, Daniel ‘Graciela” y Karla ‘mamd”.  En la siguiente

cucharada Brandon dice ‘ahora por papa”, los nifios se la meten a la boca y se
la comen, y asi siguieron comiendo el guisado que era pollo con verduras,
nombraron a su abuelito, a sus hermanos y hasta sus mascotas.

Karla fue la primera en finalizar su comida, ella comenzd a reir y me mostrd su

plato vacidé. Ahora, seguia el turno al postre que era sandia, le dan una pequena

rebana; se la come con rapidez y hasta muerde la cdscara, una maestra le dice

‘Karla eso no se come”, la pone en su plato v pide otra rebanada, se la dan, la

come con rapidez vy vuelve a pedir otra. Mientras se la dan ella rie y se pone la
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mano en la boca, la maestra le dice ‘es la ultima Karla”, la come rapido y me

da la impresion que la disfruta porque dice ‘uhm, esta bien rica” Al

terminarsela pide otra ‘maestra me da mas”, ella voltea a verla y le dice ‘ahora

td _que te paso, porque comiste tanto”, ‘maestra m e da mas”, la maestra le

responde ‘‘no Karla!, va no puedes comer mas, comiste mucho”, la nifia le

responde ‘pero quiero otra”, ‘No ya no puedes comer otra, asi que apurate y

vete a tu salén”,

Curiosamente Karla se coloca en el lugar de bebé, donde espera que otra
persona le proporcione algo placentero, algo que ella no tiene, donde la comida
lleva una significacién como de amor.

Pareceria que en este apresuramiento de querer comer, Karla como que intenta
devorarse algo que tiene el otro, €l querer comer es como introyectar ¢ intentar
hacer suyo algo del otro. Se podria decir, ;la imagen de la madre ausente ha
vaciado todos sus deseos de comer, de conservaciéon de su cuerpo? Sin
embargo, en este contacto Karla a encontrado un hueco en ella que ahora

intenta llenar con la presencia de Otro.

Esta parte de la comida donde ella se coloca en el lugar de bebé, me hace
pensar como una reminiscencia de su proceso originario. Es decir, el encuentro
entre ella y su madre que se volcd displacentero, cuando se separan
abruptamente negando toda posibilidad de contacto y de existencia. Esto de
meter a la boca la comida, me hace pensar como una reivindicacién del objeto
oral del que ella fue desprovista. Es decir, del objeto boca-pecho que le hubiera
proporcionado satisfacciones y una mirada unificante. Karla me coloca en el
lugar del Otro donde el acto de comer implicaria un acto de amor, en este acto
hay un deseo.

Y es interesante que cuando se juega a comer por el otro significativo: la madre,
Karla tiene una visién difusa de este lugar. Su madre de carne y hueso
pareceria que no estd colocada en este lugar de deseo. Se podria pensar que

Karla ha tenido diversas representaciones de madre, como las doctoras,
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enfermeras, su abuela, las maestras y demds personal. Como que en Karla los
discursos de cada una de estas representaciones la han atravesado, ella ha
pasado por diversas miradas y lo tUnico que le han ofrecido es una
desfragmentacion  no ha encontrado a ese Otro con el que pueda unificarse.
En el expediente de Karla se reporta  ‘dice mama4 indistintamente, ya sea a su
maestra, a la maestra de lenguaje, a la nutri6loga, secretaria, etc...”

Y cuando come, seria como incorporar a su yo a un Otro, el comer implicaria
un deseo de existencia. Pero es interesante que cuando ella elige comer, se le
niega esta posibilidad de contacto, seria como una regresion a lo originario, a la

negacion del contacto boca-pecho, a su displacer.

Karla se recuesta en el piso y jala el material que tiene cerca, lo jala hacia ella
y comienza a unir las piezas para elaborar un circulo grande, Paola la observa
se acerca y sin decir nada lo arrebata para destrozarlo. Karla voltea a verla
pero sin decirle nada, junta otra vez las piezas y continua uniéndolas para
elaborar otro circulo.

Se me ocurre pensar que ante las actitudes violentas 6 agresivas hacia Karla, de
parte de su compafiera 6 de la maestra, como que pareceria que este modo de
relacion es transferencial. Lo que quiero decir, es que la relacion que Karla vive
con la maestra 6 Paola es una representaciéon de la relacién que vive 6
imaginzariza con su madre. Piera Aulagnier habla de €l proceso originario,
donde se relacionan un representado (madre) y un representante (hijo) en esta
relacion él yo del representante (hijo) ha comenzado por apropiarse del mundo
externo a través de la relacion que existe entre estos elementos.

A partir de esta légica, Karla se relaciona con los otros como lo hace con su
madre. Y la relacién que se mantiene entre ellas, es a través del vacio psiquico,
de la no existencia, donde falta la palabra que la convierta en deseo para los
otros. Pareceria Karla no se molesta por que le han roto su creacién, no se

molesta porque lo poco que ella tiene ha sido destrozados por los otros. Es lo
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unico que tiene para relacionarse, la representacion materna estd ahi para

hacerla desaparecer.

Al terminarlo se lo coloca en la cabeza hasta llegar a su cuello, voltea a verme y
me dice ‘es una cadena para ti”, le contesto ‘gracias esta muy bonito™; ella se
levanta del lugar y comienza a correr por el salon, se rie, desbarata la cadena y
comienza a unir las piezas para elaborar una nueva figura, pero la maestra la
interrumpe diciendo ‘ya guarda ese material, ya se acabo el tiempo, jpreescolar
2 guarden su material ahora!”, los nifios comienzan a guardarlo, Karla mete las
piezas en el recipiente correspondiente con ayuda de Paola. En el filtro (la
recepcion donde piden a los nifios), piden a Karla ‘Karla preescolar 2, ya se va”
hacen la siguiente aclaraciéon ‘Karla preescolar 2 se va como este”, esta
aclaracion se hace por peticion de la madre, puesto que la sefiora lleva prisa,
esto se hace cada vez que va por ella.

La maestra levanta a Karla del suelo, ya no deja que termine de guardar el
material, le pone locién, le limpia la cara con una toalla humeda, y la da la
siguiente instruccion: ‘Karla, te vas rdpido porque ti mam4 té esta esperando,
no te quedes parada viendo a los bebes, no te detengas, desde aqui te veo”, le da
su chamarra y la nifia sale corriendo.

Esta aclaracion de quedarse viendo a los bebés, es porque Karla cada vez que
tiene la oportunidad de salirse de su salon pasa a ver al grupo de lactantes 1y 2,
los observa y les pregunta a las maestras ;qué hacen, como estdn los bebes?,

Ella los observa desde afuera.

La cadena que hace para mi, pareceria como que Karla intenta hacerla o
darmela para amarrarme a ella, como intentando sujetarse a una imagen que le
proporcione su propia imagen. Y emerge la risa, que pareceria tiene una
significacién para ella, como que hace contacto con su cuerpo. Pero se lo
niegan cuando su madre la pide para irse, su cuerpo pareceria que es la

extension de su madre. Ella le ha dado la identidad de su cuerpo donde existe
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si estd en movimiento. Como su madre, que siempre anda a las carreras y de
prisa.

Y es curioso que Karla constantemente busca ver a los bebés, como que busca
verse en ellos. Cuando pregunta ;como estdn? Seria como preguntarse ;codmo

estoy? ;Cémo existo?

Al irse Karla del salén, la maestra y la asistente sirven la colacién a los demaés

nifios, al estar comiendo un nifio comenta a otro “te acuerdas lo que dijo Karla,

la groseria, como era, cabrona’los nifios se rien y la repiten otra vez, la

maestra los escucha, se voltea para aguantarse la risa vy les dice ‘“Alfredo te

acuerdas como se oyd Karla, ;se escuché bonito?” (Cuiando hace esta

intervencion se rie y trata de aguantarse), {No, no! (Contestan los nifios), ‘ho
verdad, entonces no repitan eso, ya hablamos con ella y ya no lo va a decir”.

Se acerca a mi la maestra y me comenta “la semana pasada Karla estaba

jugando con Paola, ella le arrebato un material que Karla tenia, ella se enojo

bastante v le grito con mucha desesperacion ; eres una tonta ca cabrona!, Se le

quedo viendo fijamente a Paola y Karla se veia sumamente enojada”, le

pregunto ;a qué estaban jugando?, ‘No sé porque no las estaba viendo” ; qué
hiciste cuando paso esto? ‘bueno, me acerque y le dije que le pidiera una
disculpa a su compafiera, porque eso no se hace, se escucha feo y, ademads, esas

cosas no se dicen aqui, le dije que no lo volviera a decir”

“Ademads, ese dia hicimos una actividad que se llamaba ;qué me gusta de mi

cuerpo?, los nifios se sentaron en circulo y cada nifio iba diciendo que era lo

que le gustaba de su cuerpo, Karla fue una de las dltimas en contestar, cuando

se le preguntd a ella, contestd ‘Nada”, le volvia a preguntar, fijate bien Karla,

,No te gustan tus pies, o tus brazos o algo”, v ella volvid a contestar que nada.

Eso se me hizo muy extrafio, porque dijeras, no sabe de lo que estamos

hablando, va habian pasado muchos compaiieros, a lo mejor por imitacion ella

podia decir algo, pero no dijo nada”.
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Rodulfo (1986) dice ‘para que alguien se reconozca en el espejo no basta con
que se desplieguen las vicisitudes ligadas a la maduracion bioldgica, sino que
ese alguien debié reconocerse previamente en el Otro primordial, el primer
espejo, rostro de la madre”.

Es una imagen inconsciente que Karla tiene de ella, una imagen que se lee en
una parte dolorosa del cuerpo. Dolto (1979) El dolor forma parte de la imagen
del cuerpo en tanto lugar sensible donde el sujeto puede aprehender su yo, o
incluso su cuerpo”

Retomando lo anterior, la primer mirada que tuvo Karla fue el vacio, la soledad
que le impidié mirarse a través de los ojos de otro. Cuando ella era bebé hubo
una ausencia de deseo, que se manifest6 en modo oral. Esto me hace pensar en
su negativa de comer, los efectos de la imagen de la madre ausente vaciaron a
Karla sus deseos de conservacion de su cuerpo. Y que como su padre lo dice
“ella siempre fue mala para comer”. Pues recordemos a Freud, cuando habla
de la etapa oral, donde comenta, que es a través de este momento que la madre
y el pequefio bebé, empiezan a darle una carga afectiva al cuerpo. Es con la
libidinizacién de la madre al bebé, que éste comienza formarse una imagen de
su cuerpo. Pensando en Karla, donde la madre estuvo ausente fisicamente, en el
momento de su nacimiento, pues su llegada al mundo fue prematura, hasta
podria pensarse que fue prematura en el deseo de su madre.

Asi, Karla se mira frente al vacio, la imagen que tiene para aferrarse a la vida,
es el movimiento de los aparatos que tiene a su alrededor, las maquinas que la
forzaron a vivir; quitdndole todo placer en el contacto cuerpo a cuerpo y en el
primer contacto boca pecho, que le otorgara una sensacién de satisfaccion

frente a lo real de su cuerpo.

‘A parte ultimamente Karla ha estado muy agresiva pinta rayas, pellizca a sus

compaifleros, y s muy activa, no pone atenciéon en lo que se le pide, sus

cuadernos estdn bien feos, incompletos, jno hace la tarea!, Se la pido de viernes
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para lunes v no la trae, he citado a su mamd y no viene siempre pone

pretextos”.

Ante el vacio psiquico en el que vive Karla lo pedagdgico no puede entrar a
formar parte de ella. Si como enuncia freud ‘el amor es uno de los motores
principales de la educacién, ello responde al hecho de que preserva la
satisfaccion narcisista”, pero en Karla su constitucion narcisista esta en hueco,
hay un vacio, no hay amor y si no lo hay no hay existencia. Pareceria que Karla

intenta decir ‘deséame y luego seré”

Llego al patio donde juega Karla, al verme corre hacia a mi v me dice “me

£ %

llevas contigo, me llevas contigo a ti salén”, mas tarde Karla, ahora voy a estar

en el patio. Me pregunta ;qué quieres comer?, Pero ella sola responde ‘papas,

hueso”.  Karla intenta aferrarse de mi presencia, como si ésta le otorgara un
lugar y un espacio de existencia, lugar del cual desesperadamente se engancha
para intentar mirar algo diferente a lo que se le ha asignado. Y ante esta
demanda de Karla, ella intenta que esto entre por la boca, es decir, por lo oral,
pensar en el arrancamiento del contacto boca-pecho del que fue separada al
nacer. Negandole el primer contacto fisco y afectivo con su madre ;esto tendra

relacion con sus problemas de alimentacion?

En este fragmento de la comida, ella no da opciéon para elegir, ella sola
responde, como intentando saturarme con lo que ella le han dado. Esto da para
pensar que ella asi se vive, ‘tragdndose“lo que el otro le da, dejdndola sin la
posibilidad de desear que es lo que ella quiere. Curiosamente dice ‘papas,
hueso”, pensemos un poco en este juego de palabras, papas = papd, hueso =

falico, esto ;serd lo que ella se quiere comer, un padre que le dé la posibilidad
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de salir de la exigencia del otro? ;O qué le significa lo félico del padre? ;Podria

haber una analogia entre hueso - pene? De ser asi ;qué significacion le otorga?

Karla llena una taza de sopa ‘mira, aqui hay mas”, me la enseifia, se la lleva y

trac una taza mayor para llenarla de tierra, camina de un lado a otro,

dirigiéndose a la tierra. Se sube a la orilla de la ventana y brinca en varias

ocasiones. Camina hacia una bolsa que contiene tierra, la saca con una pala

para llenar el recipiente que ahora es mas grande v es circular, llega v me dice

‘esto es huevo”, con su pala machaca su huevo, lo vacia a un embudo.

Karla tira la tierra al suelo vy dice ‘fiesta, fiesta” (la avienta de arriba hacia

bajo), ella se acerca v me dice ‘vamos al salén a jugar con la fiesta” esta

peticiéon ya me la habia hecho anteriormente, pero no le conteste. Sigue

llenando el recipiente, Paola le dice a su maestra que Karla esta tirando la tierra

en el suelo, llega la maestra y pregunta ;quién jugd con la tierra?, ;Con eso no

se juega!, hace a un lado a los nifios vy los quita de ahi. Se me acerca Karla v me

dice ‘ine llevas contigo.”

Aqui ella juega con tierra, la cual puede tener una connotaciéon de vida y
nacimiento. Recuerdo un fragmento de Dolto, donde ella menciona que el saltar
hacia el vacio es como la representacion del nacimiento. De ser asi, Karla est
representando inconscientemente su nacimiento. Pues aqui hay otro elemento,
un huevo (vida, nacimiento), €l cual es machacado, es decir, fragmentado,
como ella se vivid al nacer y se vive, despedazada al ser desposeida de algo
placentero.

Es muy interesante que Karla mezcla diversos materiales como pintura, confeti,
tierra, plastilina y lo nombra como la ‘fiesta”, cada vez que hace esto, se
encuentra relacionado con la revoltura, desorganizacién y movimiento. El
tema de la fiesta a partir de aqui se hace presente en las sesiones de juego
individual, pero estas por lo regular estdn cargadas de enojo y violencia hacia
mi. Sin embargo, en esta observacién Karla al aventar la tierra al suelo, seria

como desproveer de valor un acto tan ‘importante”, como lo es el nacimiento.
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Cémo pisotear algo que la ha lastimado. Pero, paradéjicamente, la fiesta es
como una celebracién, ;qué es lo que ella festeja? Es interesante pensar ;qué le

significan las fiestas? ; Por qué lo pone en el otro?

Su grupo se encuentra viendo una pelicula, ‘1a sirenita”, en la pelicula sale un

pequeinio pez, al verlo Karla dice: ‘Yo soy ese pequefio”, Daniel le dice ‘ho ese

soy yo”, ella responde ‘ho, soy yo”.

En este pequefio fragmento, pareceria que Karla encuentra en “yo soy ese
pequerio”, la posibilidad de poder ser, pero desde lo masculino, de encontrar la
unica oportunidad de asirse a una palabra que le dé un lugar. Curiosamente,
ella naci6é pequeia, una pequefia prematura de 1500 Kg. como lo dice su madre:
“Todo estaba bien, nada mds que Karla estaba muy pequeiia’’ Pero esta
palabra ‘pequefia”, que la ha seguido y marcado a lo largo de su historia, no
solo es nombrada en Karla, me hace pensar que esta palabra se viene gestando
desde mucho antes, como lo sefiala Rodulfo (1989) ‘1a tarea originaria del
bebé cuando viene al mundo es tratar de encontrar significantes que lo
representen, porque no lo encuentra todo hecho. El bebé debe encontrar
significantes que lo representen ante y dentro del discurso familiar, en el seno
del mito familiar, o sea, en el campo deseante familiar’.

De ser asi, esta palabra que tiene el valor de significante, nos puede remitir a
otro significante puesto en el mito familiar. Pareceria que ‘pequefia” implica
incapacidad para poder existir por si sola y hacerse depender de algtn otro. Y
esto remite a la historia de la madre de Karla, pues ella se casé a la edad de 34
aflos, su madre no la dejaba salir y relacionarse con otras personas. Anulando su
vida como mujer y solo verla como nifia. La abuela de Karla dice: “A hi esta su
recdmara como ella la dejo”, se refiere a su recimara de soltera que todavia
contiene mufiecas de cuando ella era nifia. Y curiosamente cuando Karla nacid,
la madre se expresa de su hija: “era muy chiquita, hasta la ropa del nenuco le

quedaba, me daba mucha curiosidad verla tan chiquita...” donde Karla



pareceria que es vista como una mufieca, de las cuales su abuela guarda para su
madre.

Entonces, la existencia psiquica de la madre y de Karla, estd plagada del
apropiamiento del discurso de la abuela materna, pues este significante esta
colocado en el mito familiar, en el ‘ho puedes, porque eres pequefia”. Discurso

que se trasladard a la institucion escolar.

La maestra observa su reloj v les dice a los nifios que se levanten y se vayan a

su salén; no terminaron de ver la pelicula, les dice ’preescolar 2, se levantan y

hacen una fila”. Karla se levanta y me dice: ‘Yo voy a tu salén, voy a tu

salén”, le digo ‘Karla hoy voy a estar en tu salon”, mientras ella y yo hablamos,

su grupo sale v ella se queda, me dice ‘4ndale, ;si voy a td salén?”, Se oye un

grito de su maestra “‘Karla!”, Le digo ve a td salon ahora te alcanzo, ‘yo voy a

td salén”, al decirme eso sale de la sala corriendo hacia su saldn.

En este fragmento, se puede leer la incapacidad de la maestra para poder dar
sentido a lo que los nifios puedan hacer y ver. Es a partir de la 16gica narcisista
de ella, que decide cortar un pequefio espacio, puesto al descanso y satisfaccion
de los nifios. Con el rigor que se enuncia, los nifios y principalmente Karla
renuncia de entrada a lo que ella intenta elegir, dejandola sin iniciativa propia.
Pareceria que el discurso enunciado intenta mutilar cualquier posibilidad de
palabra propia en el sujeto. Remitiéndola de al ‘ho puedes, porque estds
pequena’.

Sin embargo, Karla en esta insistencia de ‘yo voy, yo”, intenta

desesperadamente agarrarse de algo diferente a su yo.

Ya dentro del salén de clases se encuentran Paola, Brandon y Aldair que estdn a

punto de jugar loteria, Brandon le pregunta a Karla ;no vas a jugar?, ella

contesta ‘si, si voy a jugar”, se acerca a Paola v le dice ‘ma, maest, Paola si voy

a jugar” (Karla se equivoca v le dice a Paola maestra, pero ella se cuenta y

corrige), ella regresa a acomodar sus piezas, termina de hacerlo y las deja en el
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estante correspondiente. Paola le grita “a que horas campeona, no te escucho, a

ver a que horas”. Paola dice ‘de amentis de yo era la maestra, jya campeona,

recoge todo rapidisimo! ” por su parte Karla se apura v los demas la esperan.

Brandon se acerca a ella v le dice ‘te falta esta” (una pieza), Karla guarda el

material rdpido y en orden, voltea a ver a sus compaiferos para ver si todavia la

esperan. Al terminar llega donde estdn sus compafieros que se encuentran

sentados en circulo, se acerca v se incorpora, Paola le da su plantilla “a ver a

que horas campeona, déjenme empezar’ Paola da las instrucciones ‘4 ver a ver,

calma ya vamos a empezar.”

Pareceria que Karla se activa con el discurso de Paola, y curiosamente Karla se
equivoca llamdndola ‘ma, maestra”, como mamd y maestra. Pareceria que
Paola es la metonimia de la madre y la maestra, puesto que ella le otorga un
lugar frente a los otros. Ella le ordena que hacer y le proporciona los ritmos
corporales para moverse ‘rapidisimo”. Como la madre de Karla que siempre
anda rapidisimo para que no se le haga tarde. Como lo describe una maestra
‘la sefiora se me hace bien acelerada, y poco tolerante, quiere hacer las cosas
como ella dice, le comentas algo y se molesta, todo lo quiere aprisa, de hecho
cuando venia por Karla la pedia como estuviera, no importaba lo que la nifia

estaba haciendo’.

Al llegar al patio, los niflos se encuentran jugando con las llantas, Karla me ve

y corre a decirme ‘puedo ir contigo”. La llama la maestra y le dice ‘Karla ven

a levantar las llantas”, Brandon, Aldair y ella comienzan a acomodar las 1l antas

una sobre otra. La maestra les dice ‘squién se va a llevar sus chamarras?, Se

acercan los nifios a ella v se meten al salon de preescolar 1, donde las

chamarras estin guardadas, se meten vy cierran la puerta. Karla se asoma

constantemente por la ventana, al verme me hace sefias con la mano,

intentandome decir ‘ven”. Salen del salon formados, la fila la encabeza Karla,

al ir caminando ella me dice ‘vamonos. ”
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Curiosamente, cuando Karla me ve, la maestra trata de hacer lo posible para
evitar el contacto entre Karla y yo. Pareceria que en la maestra se activa un
sentimiento hostil y de enojo hacia la nifia y hacia mi, pues es muy evidente
cuando intenta apartarnos. Pero quiero pensar un poco, en la légica interna de
la maestra, pareceria que ella se encuentra fijada en la relacién dual y
simbidtica entre ella y su madre; donde solo reina un deseo: el de completud.
Que se hace evidente y se representa en el trato hacia los nifios, donde solo ella
puede otorgar las satisfacciones. Anulando la entrada de un tercer elemento,
pues casualmente trata de desaparecerme para seguir en su ldgica narcisista: la

mas y la inica que gobierna.

Al llegar a su salén los nifios se encuentran sentados en el piso v la maestra esta

hablando con ellos ‘va les he dicho que hay mom entos de juego y otros de

trabajo, ;qué momento corresponde ahora?” (Silencio), ella contesta ‘trabajo”,

un nifio se levanta vy le pregunta ;maestra puedo ir al bafio?, ‘Van a ir al bafio

cuando vyo les diga, van a ir de uno por uno a lavarse los dientes.”

La maestra intenta atiborrar a los nifios con su discurso, colocarse en el lugar de
la omnipotencia, donde s6lo su palabra tiene cabida y tiene estatuto de ley.
Donde solo ella, puede otorgar las satisfacciones (ir al bafio). Llegando incluso
a controlar hasta los ritmos biolégicos de los nifios, decidiendo en que momento

su cuerpo debe responder.

La maestra les pide en un tono de voz elevado ‘abran su libro en la pagina de

las ventanas”, Miguel pregunta ‘en la pdgina 39”, ‘ho en la 627, ‘va la

encontraron, muy bien”. Karla es la ultima en encontrar la hoja, ella voltea

constantemente a ver a sus compafieros para observar si es la pagina correcta.

La maestra da la instruccion ‘van a iluminar las ventanas que sean iguales, van

a iluminar bonito, si no, no les queda bonito”, los nifios preguntan ;las que son

iguales?, Karla s6lo observa, la maestra se acerca a sus compaiieros a decirles.
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Karla encuentra la pagina después de un momento y comienza a iluminar sin

darse cuenta de las ventanas que son iguales. La maestra la observa vy le dice

‘ho Karla, fijate cuales son iguales!, ; Karla cudles son iguales?, jobserva, fijate

bien!”. Oscar le dice ‘ho esas no son iguales, esta vy esta” (le sefiala cuales),

ella voltea a ver, le vuelve a preguntar la maestra ‘Karla ; dime cudl es son?”’ (la

maestra se acerca a ella), ‘fijate Karla cuales son iguales” ella observa y

contesta mal ‘No, ifijate, ésta y éstal!, entonces esas son las que tienes que

iluminar”

Miguel le pregunta a la maestra ‘€stas maestra, muy bien Miguelito, pinta

bonito para que te quede bonito”, Karla le dice ‘y a mi también”, (la maestra no

le contesta), ella se levanta de la mesa.

En este fragmento del discurso de la maestra se puede observar una analogia
con el discurso materno, pues la maestra les pide a los nifios que iluminen lo
igual, sin embargo, a Karla esto se le dificulta o le conflictia. Pues en el
discurso de la madre, ella habla de igualdad entre ella y sus hermanos: ‘trato
de tratarlos con igualdad, no hay diferencia, si uno tiene unas tijeras, crayolas
o colores, el otro debe tener lo mismo, no hay diferencia... mis hijos son
iguales, los dos son mis hijos, a mi, mi mamd me educo a si, entre mis

s

hermanos y yo no hay diferencias, todos tuvimos lo mismo ~. Curiosamente
Karla intenta salir de esta l6gica de la igualdad, donde le discurso que habla es
el de la abuela. Donde pareceria que no hay cabida para mirar la diferencia,
donde se concibe al hijo como una prolongacion del cuerpo del Otro, un
organo o un objeto parcial, un hijo metonimia, un hijo continuidad de la
madre.(Rodulfo, 1989)

Es decir, mantener un cuerpo igual, donde lo dnico existente sea la palabra
materna. Sin embargo, pareceria que Karla intenta salir a como de lugar de esta
légica, pues en este acto de no reconocer lo igual, es como intentar mirar a lo

diferente, no reconociendo lo mismo. Pero a pesar, de la lucha, la maestra le

muestra lo igual: su palabra.
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Donde pareceria que el discurso de la maestra solo muestra una mirada, el de la
perfeccion. Hablando desde la 16gica narcisista, mirdndose en lo ilusorio, él
todo o nada, o se es bonito o se es nada. Que es lo Unico que cabe en su
discurso, y, por tanto, Karla no cabe dentro de este, pues ella no es portadora de

la perfeccion.

Daniel voltea a ver el dibujo de Karla v le dice ‘tienes que pintar los que sean

iguales, esos no son”, Karla solo observa. Karla sigue pintando vy ella dice ‘ya

voy a acabar”, se pone el color en la boca e intenta pintar, le Daniel responde

‘Yo voy a ganar”, ‘yo también”, responde Karla, ‘asi, asi maes tra”, (le ensefia a

la maestra su libro, pero ella no la voltea a ver), Karla regresa su libro a su lugar

y continua pintando, cuenta los cuadros de la ventana de su dibujo ‘“1,2.3, 1.2.3,

yo vov a ganar 1,2.1.2.”, pinta con colores oscuros, negro, violeta, azul marino.

Pareceria que Karla en sus intentos de mirar hacia otro lado, intenta dar cabida
a un tercer elemento, con el 1,2,3. Que simbdlicamente seria dar entrada a la
diferencia, al lugar del padre, que hace referencia al no quedarse solamente con
las ventanas iguales. Es decir, no quedarse con el discurso de su abuela.

Pero en este ‘yo voy a ganar 1,27, pareceria que va a ganar a la madre,
queddndose ambas en el 1,2, sélo el deseo de la madre en Karla, negando y

desechando al tercer elemento.

Por su parte, Karla pinta toda la ventana de azul marino, lo hace con fuerza, la
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maestra voltea a verme y me dice ‘te los puedo encargar”, le contesto ‘5i”, sale

a la direccion a dejar su reporte de la vida cotidiana. Karla se levanta de su silla

vy dice ‘mira va voy a acabar”, me lo ensefia v le digo te esta quedando muy

bien. Karla se levanta de su silla toma el marcador de la maestra (verde),

remarca la orilla de su ventana, se levanta va hacia mi lugar v dice ‘mira va

termine”, ‘muy bien Karla”

Pareceria que Karla, al colocarse el marcador de la maestra en su libro, es como

ponerse o autorizarse su trabajo, como obtener una calificacién imaginaria, que
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en lo real la maestra no le otorga. Karla intenta apropiarse de algin resto de la

mama-maestra, pareceria que ella intenta obtener un lugar.

Llega la maestra y Karla corre a ensefarle su dibujo ‘maestra, va termine”, ella

le dice ‘;por qué pintaste todo de azul?, A ver, mira té€ falto esto” (le ensefa el

ndmero dos que esta en la pagina de atrds), ‘pinta esto”’, Karla se sienta a pintar

el dos.

A pesar de que Karla, intenta obtener una calificacion de la maestra, ésta
instalada en la ldgica narcisista no podrd aceptar y mirar a Karla desde otro
lugar que no sea lo bonito o lo normal. Y ante cualquier acto de Karla, la

maestra lo anulara.

‘Karla vete a lavar los dientes”, ella no le hace caso, ‘{Karla!, Se levanta de su

lugar muy calmada v sin hacer ruido, va al tocador por su cepillo y una toallita.

Sale del salén rumbo al bafio.

Miguel le toca la cabeza y las orejas a la maestra, ‘hay me haces cosquillas”,

solo le dice ‘Miguel, me haces cosquillas”.

La maestra muestra la omnipotencia de su discurso, organizando los momentos
en que la nifia debe de ir a al bafio, donde Karla no ocupa el lugar de sujeto,
sino el de una cosa, que se organiza y ordena a suplicio de la maestra. Pareceria
que hay una complicidad pedagdgica, donde la maestra se aprovecha de su
lugar de supuesto saber para organizarles a sus alumnos los momentos en que
sus cuerpos deben responder a una necesidad bioldgica. Sin embrago, el
contacto que tiene con Miguel, es de otro orden, una relacion erédtica, donde
pareceria que se gesta una relacion perversa entre la maestra y el nifio. Pues las
caricias y los besos otorgados entre ellos, suelen presentarse muy
frecuentemente, y se expresan por lo regular en el cuello, mejillas, oidos,
acompanadas de caricias cerca del pecho. Donde se muestra que ambos, estos

contactos les causa placer.
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Esta situacion institucional entre Karla, la maestra y sus compaferos, han
llevado a Karla hacia rumbos y destinos funestos, cargados de agresiones por la
imposibilidad de escucharla y solo clasificarla. Donde pareceria que las
maestras han puesto sobre Karla, algo que tiene que ver con ellas mismas, su
propia sexualidad. Sin embargo, para Karla esta situacién institucional junto
con la familiar la ha marcado de tal manera que su clasificacion la lleva a
moverse de esta manera. Y aqui comienzo el andlisis de las sesiones

individuales con Karla.

4.7 Analisis del Caso. Sesiones Individuales

En la primera sesion individual con Karla, se le dio la posibilidad de tener su
propia palabra, de tener otro tipo de contacto con su cuerpo, y que no fuera
solamente a través de un movimiento controlado. Al llegar al cubiculo donde
se encontraba el material para la sesion, Karla tomé un recipiente redondo y el
recipiente de la tinta para sellos. Este lo metia y sacaba, durante la ejecucion,
Karla se mantenia callada y con la vista perdida. Curiosamente Karla, en la
mayoria de las actividades que le causan angustia ella se mantiene estatica y
con la mirada pérdida. ;Y no serd precisamente que lo que falta en ella es esa
mirada que la unifique?, pues recordemos las condiciones de su nacimiento, el
haber sido expulsada antes de tiempo, y encontrarse lejana a una representacion
madre que la nombrara y que le proporcionara una imagen. Sin embargo, para
ella él haberse encontrado frente a esta carencia del pecho materno, ante la falta
de libidinizacién de su cuerpo, ha traido consigo, un sin fin de sintomas.
Sintomas que nombran el hueco que ha dejado la falta de palabras. Y con esta
mirada pérdida de Karla, ;no serd que asi se encuentra ella, pérdida ante la

mirada materna?

A lo largo de su estadia en le Cendi, Karla ha jugado desde muy pequeiia a

meter y sacar un objeto de otro. Y esto me recuerda al Fort-da de Freud. Donde
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el pequefio intenta con el carretel, simbolizar la ausencia de su madre. En su
juego de meter dentro, seria como meter dentro de ella las palabras cargadas de
significantes propiciadas por su madre. Palabras que intentan rellenar la
ausencia psiquica que ha dejado la ausencia real de la madre. A su vez, el sacar
serfa como sacar de ella las pocas palabras. Es decir, ante el llamado
desesperado de Karla frente a su madre, y al no encontrar respuesta a su
llamado, Karla pareceria que lo ha interpretado como un abandono por parte de
su madre. Asi, lo poco que ella le ha otorgado, Karla lo rechaza manifestdndolo
en lo real de su cuerpo. ;Como?, A través de sus problemas de alimentacion,
rechazando la comida ‘Siendo mala para eso’, rechazando el saber
pedagdgico.

Rodulfo, comenta ;como se puede ser alguien, siendo de origen nadie?, El fort
da concurre a responder al interrogante de ;jcomo simbolizar la ausencia?,
/Qué sucede cuando la madre deja de responder a la solicitacion del deseo,
cuando responde a su arbitrio? Ella pasa a ser Real, se convierte en poder y en
consecuencia al acceso a los objetos se modifica, los objetos, que hasta ese
momento eran pura y simplemente de satisfaccion se transforman en dones de
parte para ese poder. De este modo, el poder de la madre, se ve representado

en el cuerpo ‘pequeno” de Karla.

En el desarrollo de las observaciones en el grupo, la dindmica de Karla, gira en
torno a lo originario del nacimiento y lo oral. Sin embargo, en el transcurso de
las sesiones individuales, su proceso psiquico se va moviendo a los diferentes
momentos psiquicos constitutivos. En las siguientes sesiones con Karla, lo
anal, comienza a formar parte de las sesiones, y esto se ve representando a
través de los diferentes regalos que me otorga.

Por lo regular, ‘1a fiesta”, es é1 regalo que me hace, ésta estd hecha de pintura,
confeti, masa, plastilina, agua y papeles, mezclando y haciendo una revoltura de
los materiales. Que la revoltura y la desorganizacién, como que hablan de la

propia desorganizacion psiquica en la que vive.
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La mezcla de los materiales, para ella nombrada como el ‘pastel”, es su regalo
valioso, que no debo de tirar. Me dice en una de las sesiones ‘Sale, yo, yo, lo
guardo, ma, ma, maestra..., Laura”. Su creacién pareceria que le esta otorgando
un lugar en su constitucién, ella comienza a hablar desde ella. Al regalarme su
creacion, ella encuentra placer pues le produce una sensacién placentera y
gratificadora en el dmbito psiquico, el elegir a quién le otorga, lo valioso que
ella tiene dentro, a su vez, que ella elige en que momento hacerlo y para quién.
En estas sesiones, en el lapsus que ella tiene al nombrarme como mama-
maestra, ella asi me estd viendo y colocando en ese lugar transferencial, en el
lugar del Otro, que pone para que le regrese una mirada unificadora, o al menos
intente otorgarle una mirada diferente a como ha sido vista.

En esta sesion Karla me regala su “popo”, pues me dice ‘Guiero ir al baiio, voy
a hacer popo’; pero antes de salir me dice ‘Gue quiero mucho a ti” . Pero
pareceria que en su frase de ‘que quiero”, es como buscar su propio deseo, ;qué
es lo que quiero?, Cémo buscando la diferencia.

Sin embargo, la mirada que le han otorgado de desvalorizacién, se hace
presente cuando su creacion, es vista como mierda. Es decir, no valiosa para los
otros y, por tanto, hay que destruirla. Pareceria que Karla vive en una constante
sensacion de angustia, pues estd a la defensiva de los afectos, de modo que lo
que ella siente, es trasladado al discurso de lo racional, pronunciado por su

3

madre ‘§ drale nena picame bien bonito el jitomate!”... y si no lo hace bonito
para su madre, es la mierda para ella. Y esto surge, cuando en las sesiones
Karla, después de terminar de hacer su ‘pastel”, comienza a decir, ‘estd bien
feo, mi mamd se va a enojar, estd feo, quitamelo, estd sucio”, y comienza a
limpiar y a limpiarse con desesperacion, porque lo que ella es, es basura. Pues

pareceria que ella se encuentra estructurada con los residuos del otro.

A partir de estas sesiones, Karla comienza a realizar un juego que se torna
violento y angustiante para ella. Los materiales que suele elegir son masa

metida en cavidades redondas (frascos, bandejas) y elementos alargados, félicos
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(1apices, popotes, crayolas, palos de madera, etc.) con los cuales suele realizar
un movimiento repetitivo: penetrar-sacar. Este juego, se torna confuso en el
significado de lo que hace. Pues, como ya se menciond, Karla comenz6 a faltar
constantemente a la escuela y por dltimo su madre, decidié abandonar el
seguimiento con su hija. Situacién que dificultd el trabajo analitico con Karla.
Por lo que, el poco tiempo restante de las sesiones, s6lo me hace cuestionarme

y reflexionar acerca de lo que ella intentaba expresar.

En esta sesion, Karla toma la plastilina la hace bola, y con una pluma,
comienza a penetrarla, repitiéndolo varias veces, tanto que comienza a sudar,
hasta que avienta la plastilina enojada. Ella se ve agotada, y dice ‘ya me voy a
mi salon”. Pareceria que ella huye, de lo que le angustia. Las sesiones
siguientes giran en torno a lo mismo, meter-sacar. En los juegos de Karla
pareceria que busca la cavidad y lo falico, para penetrar, esto me hace
especular como una posible fantasia o vivencia de algo que tiene que ver con
lo sexual.

Para Melanie Klein (1952), los juegos de los nifios son el medio para expresar
sus angustias y sus temores en tanto, a la sexualidad. Ya sea la propia o la de
los padres. ;Qué es lo que pasa cuando papd y mamé se van a dormir? Ella
comenta que Ta actividad sexual es reconocida como un apareamiento
procreativo, y por eso resulta especialmente envidiada y perturbadora.
Perturbadora porque tal vez pueden engendrar mds nifios.” Que en el caso de
Karla, el nacimiento le reactiva el propio, y la desorganizaciéon que trae
consigo. Que como cuando nacid su sobrino, la masturbacién y la angustia en
ella se hizo presente.

Sin embargo, esta hipdtesis de que su angustia y sus juegos se dirijan a la
sexualidad de los padres, también me hace pensar en la propia. Ya que,
conforme van avanzando las sesiones, en su juego se van presentando maés
elementos, ahora el dinero y el intercambio por un objeto. Se compra y se

otorga, el regalo. Y esto me hace pensar, como lo menciona el padre de Karla,
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cuando habla del dinero que le da su abuela y su tio a Karla y a Cris, sin una
aparente causa. ‘Su tio Jorge y su abuelita le dan dinero a los nifios cada vez
que vamos a su casa, los nifios estan acostumbrados a que les den dinero, en la
casa les damos dinero si ellos hacen bien algo pero les damos poco, y con su
abuelita les dan por todo. Se estdn acostumbrando al dinero...” Para Freud el
dinero es una analogia de las heces, algo valioso que tiene el nifio para
entregarselo al otro. Sin embargo, en Karla pareceria que el dinero estd jugando
una venta de algo valioso que ella tiene: su cuerpo. Pues curiosamente la abuela
y su tio le entregan dinero para que ella juegue con ellos, o para que se quede
en casa de ellos. Entonces, pareceria que el cuerpo de Karla no le pertenece, es
del otro. Y si no le pertenece su cuerpo mucho menos se puede apropiar de este.
La imagen que ella ve en el espejo es la del otro. Es decir, en ella hay un corte
engafioso de la mirada, la imagen que le refleja el espejo no es la suya, es la de
su madre, una imagen especular de esta. Como lo postula Braunstein (1987) *
Lo que me determina fundamentalmente en lo visible es la mirada que estd
afuera. El cuerpo es entonces un montaje que sostiene la mirada, montaje de
realidad imaginaria y Real del cuerpo.”

Pues su cuerpo se constituyé gracias al movimiento del cuerpo materno. Tal
como punta el padre para describir a Karla ‘ini hija es muy servicial, ella
piensa que no la dejamos hacer las cosas, ella quiere estar donde estd el
movimiento...”

Con el movimiento su cuerpo toma sentido para el Otro. Sin embrago, Karla no
reconoce su cuerpo como suyo, la maestra Iris habla al respecto ‘ese dia
hicimos una actividad que se llamaba ;qué me gusta de mi cuerpo?, los nifios
se sentaron en circulo y cada nifio iba diciendo que era lo que le gustaba de su
cuerpo, Karla fue una de las iiltimas en contestar, cuando se le pregunto a ella,
contesto ‘Nada’] le volvia a preguntar, fijate bien  Karla, ;jno te gustan tus
pies, o tus brazos o algo’; y ella volvié a contestar que nada. Eso se me hizo

muy extranio, porque dijeras, no sabe de lo que estamos hablando, ya habian
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pasado muchos compaiieros, a lo mejor por imitacion ella podia decir algo,
pero no dijo nada...

En Karla no hay palabras o imdgenes escritas en su cuerpo solo estd puesto lo
Real de este, y si no hay palabras que le den sentido a su cuerpo, como puede

hablar de €l.

En una sesiéon Karla llega pidiendo una hoja para escribir ‘al go”, al no poder
escribir lo que ella quiere, la avienta, se enoja y grita ‘1o sirve, algo no sirve” ,
posterior a este momento, Karla dice ‘Ya me quiero ir, es que mi mamd se va a
enojar’’

(,Qué es lo que en ella no sirve?, ; O qué del discurso materno no sirve? En
este fragmento pareceria que Karla al llegar desperada a escribir algo, lo que
intenta es escribir una palabra diferente en su cuerpo, una palabra que intente
darle un sentido diferente a su cuerpo fruto del deseo del Otro. Sin embargo, el
poder omnimodo del discurso de su madre, le prohibe inscribir en su cuerpo
una palabra diferente, dejandola sin la posibilidad de escribir en ella la
diferencia, no dejando entrar en ella la metdfora paterna, (Sin embargo, que
tanto hace el padre para que su ley sea tomada en cuenta) Quedandose en la
igualdad del discurso madre-abuela-maestra, dejandola atrapada en su deseo, en
el ‘No puedes porque td cuerpo es pequeiio, como el de una muiieca” Y si la
viven como una muieca, ella no puede moverse por si sola, necesita
forzosamente de alguien que le dé palabras y movimiento a su cuerpo para
poder responder, por tanto, Karla no puede elegir entre otras palabras que no

sean las que son proferidas por su madre-abuela-maestra.

En las siguiente sesiones, el juego de Karla se hace cada vez mds violento,
llevandolo al registro del cuerpo. En su transferencia conmigo, ella me coloca
en su lugar, ella suele llamarme ‘hija”, mientras ella es la ‘mamd”. Las

sesiones se vuelven cada vez mds violentas, donde ella expresa su enojo al

verse reflejada en mi. Donde todo lo que ella pide y obliga a hacer, tiene que
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ser cumplido. De otra manera, ella grita diciendo ‘hay, hija, no puedes, quieres
que te pegue, ti fiesta va a salir mal’. Asi, las agresiones que se trasladan a
mi cuerpo y al suyo, haciendo notar lo sucio de estos cuerpos.

El juego de la fiesta, que en un principio era un regalo que ella hacia para
alguien valioso, ahora va tomando connotaciones violentas y sucias. Es decir,
ella colocada en el lugar de madre, exige ‘portarse bien para que los sefiores
no se vayan, sino la fiesta se acaba” ‘tienes que hacer lo que los payasos te
pidan’.

Posterior a esto, se mete repentinamente debajo de la mesa, colocidndose en
cuatro patas y diciendo ‘estoy sucia” .

Sin embargo, €l estoy sucia y en la posicion en que ella se coloca, pareceria que
algo que ella hace o lo que los otros le piden que haga la hace verse sucia.
(Qué exigencias le pedia la madre o la abuela que hiciera con los sefiores?,
(Cudles sefiores=payasos?

Esto me hace pensar, que la abuela era quien organizaba la fiesta, la que
delimitaba que hacer y a quién invitar. En una sesién Karla, jugando a la fiesta,
desviste a una mufieca para llevarla a la fiesta, trae otro muifieco y
repentinamente grita ‘pompis viejas” , al hacerlo suda y avienta la mufieca
enojada. ;Esto tendrd una analogia con la relacién que lleva con su abuela?,
pues como su padre dice ‘pienso que la seiiora les dice cosas a mis hijos... no
acepto que los niiios se queden con ella... ella dice ‘denme a mi’, quiere que le
regale a mis hijos... la sefiora va a mi casa y se queda 2 6 3 dias... hay algo de
ella que no me gusta...” ;qué de la relacién con la abuela no le gusta? ; Tendra
algo que ver con lo sexual?, En los intercambios de dinero que la abuela le
ofrece a Karla, ella ;qué tendrd que ofrecerle a su abuela?, ;Existird algtn tipo
de juego erético-sexual con la abuela y su tio?, Pues en la relacién que lleva la
abuela y su tio es un deseo absoluto, lo que su madre pida. Su tio es un hombre
mayor soltero dedicado exclusivamente al cuidado de su madre. Esta relacion
de extrema dependencia entre ellos, ;se verd trasladada en una relacion

patolégica con Karla?



De ser asi, el cuerpo de Karla se encuentra otra vez, atrapado para el deseo del
otro, puesto para el disfrute del otro. Sin embargo, en las manifestaciones
corporales que Karla ha mostrado pareceria que sus padres, se muestran sordos
y ciegos ante el incesante llamado de Karla de ayuda. La madre de Karla con la
imposibilidad de separarse de su madre, pues €l hacerlo, la llevaria a quedarse
en el vacio, sin una mirada que le diga qué hacer o quién es ella. Y por su parte,
el padre de Karla, aceptando inconscientemente el deseo de su esposa, hacerse a
un lado en al relacién dual entre ella y su madre, quediandose fuera de la
dindmica triangular edipica.

Como si su suegra hubiera ganado su lugar de padre frente al suyo, dejdndolo
anulado, imposibilitdndole a Karla y a Cris la metafora paterna.

(Coémo se estd jugando el Edipo en Karla?, Por la pregunta constante de ella,
Jy mi abuelita va a venir con mi maméa por mi?, Como si su abuela fuera la
pareja de su madre. Y esto, por todas las constantes 1lamadas y permisos que la
abuela otorga a la madre. La abuela da la autorizacién de salir o quedarse en
casa, y esto por los constantes temores de ésta. Temores de que algo les vaya a
pasar. Y ;no serd, que este temor tiene que ver con el miedo a la castracion de
la abuela hacia su hija?, ;De qué ésta encuentre su deseo en otro lugar que no
sea ella?

Y que pareceria que ahora se traslada el lugar de la abuela a la nieta. Donde la
abuela es la proveedora materialmente para la fiesta, le otorga dinero cuando
ella lo decide, y cuando va de visita, la abuela y la nifia duermen juntas, como
pareja. Y ante esto el discurso del padre ‘ho me gusta le relacion de mi hija con
su abuela, esa relacion me da miedo’’

(Como se estd gestando de la vuelta del amor materno hacia el discurso del
padre?, Si pareciese que en Karla la vuelta psiquica que estd haciendo es hacia
la abuela. Pues la madre no ve con ojos de deseo al padre. En su deseo se
encuentra su madre. Y, por tanto, pareceria que Karla voltea a ver lo que la
madre ve: Su abuela. (Esto tendrd relacién con la angustia en torno a la

sexualidad de Karla? ;Su cuerpo para quién seria? ;De donde tomar la
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identificacion femenina? ;Qué pasard cuando Karla sea madre (si es que accede
a este lugar)? (En que lugar la estdn colocando?, ;Si la castracién simbdlica
no se presenta, que camino psiquico devendra en Karla?

La historia de Karla, ha permitido pensar no solo a ese sujeto sintomatico, sino
pensar toda la relacion y dindmica familiar, jen qué red de deseos familiares se
encuentran sumergidos cada miembro de la familia? ;Como se estd gestando la
dindmica edipica? ;Hacia que caminos y destinos funestos se estdn
dirigiendo?; Qué estructuracion psiquica devendra en Karla?

Pues hasta las dltimas sesiones y la dltima conversacién con la madre, Karla
seguia en constante movimiento, de una escuela a otra, de maestras nuevas a
actividades fisicas, como si eso fuera lo que Karla estaba buscando, pero en
realidad este movimiento constante, es lo unico que la madre le puede
proporcionar, pues su imagen estd constituida gracias al movimiento.

Sin embargo, el tratamiento se detuvo por la resistencia de la madre, ante la
posibilidad de que una palabra entrara a separar su relacion dual con Karla.
Pues en las sesiones Karla intentaba buscar a ese tercer elemento que la sacara
de la angustia en la que ella vive. Angustia generada por el atrapamiento del
deseo materno. La madre de Karla no soporté simbdlicamente verse separada
de Karla, la falta en ella no existe, no es una falta simbolizable, en efecto la
madre no ha podido jamds pensarse separada y castrada.

O qué pasa con pensar, que me aferré a intentar ‘trabajar”, con la madre y esto
era lo que la madre no estaba buscando, ella lo que aparentemente buscaba era
que su hija estuviera bien, pero debajo de ese discurso estaba la negativa de que
Karla pudiera hacer algo diferente al movimiento.

También es importante sefialar, que los pocos conocimientos y experiencias
psicoanaliticas me dificultaron el trabajo analitico con Karla, cometiendo
inevitablemente errores que se vieron presentes en el trabajo realizado con

ella. Pero que a pesar de esto, intente ofrecerle otra mirada a Karla.
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CONCLUSIONES

El caso de Karla ha sido el pre-texto para poder pensar y reflexionar en torno a
un discurso cientifico de la anormalidad. Donde los sujetos que no cumplan
con lo estipulado por la sociedad, forman parte del grupo de la marginalidad,
tomando su cuerpo para manifestarse, creando con éste un sin fin de sintomas
que intenten hablar del malestar psiquico que vive. Sintomas que la ciencia
intentard curar a toda costa, nombrandolos desde una semiologia clasificatoria.
Que como pudimos reflexionar en los capitulos 1 y 3, la ciencia solo ve a ese
cuerpo “objetivo”, plagado de enfermedades, intentando a toda costa reparar
desde un discurso de la omnipotencia, sin preguntarse acaso ;qué es lo que el

paciente siente? O ;qué significacion tiene su enfermedad?

Que como vimos a lo largo de todo el recorrido tedrico, la enfermedad esta
puesta en alguna parte especifica del cuerpo, porque ese lugar trae consigo toda
una significacién y una carga inconsciente depositado por los otros. En Karla,
“la masturbacion”, y sus “problemas de desarrollo cognoscitivos”, hablan del
sufrimiento inconsciente en el que vive, sufrimiento que viene arrastrando
desde su nacimiento prematuro, de la salida abrupta del vientre materno,
trayendo consigo toda una carga de significantes del mito familiar y que fueron
vertidos en ella. Curiosamente, Karla desde que nacié mostré con su
pequeiiito cuerpo su malestar, teniendo caida de cabello, asco a la comida,
pocos periodos de suefio, etc., los cuales intentaban dar cuenta del vacio
psiquico de la presencia de Otro. Es decir, que Karla al haber nacido prematura,
el estar separada de su madre, del contacto piel a piel, y los méds importante, de
depositar en ella toda una cadena significante del mito familiar de “salida-
expulsion” del deseo materno, (por todas las negativas de su madre a realizar
esta funcién); generd en ella un vacio, jcomo ser alguien, si no hay otro que

devuelva una imagen o una palabra?, pues recordemos que, sé€ tiene existencia
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psiquica gracias a que hay una imagen o una palabra que devuelve una

imagen de completud.

Asi, para poder existir es necesario obedecer a la palabra de Otro, que de
sentido a ese cuerpo que forma parte de la sociedad. Sin embargo, es curioso,
que es con la madre con quien surge este primer nombramiento del cuerpo,
que es gracias a la palabra materna que ese nuevo sujeto comienza a formar
parte de la cultura. Y que como se ha visto a través del todo recorrido tedrico,
en Karla las palabras han dado paso a los significantes del mito familiar,
construyendo asi el mito de su cuerpo sintomdtico, que puede transformarse en
diferentes rostros, donde pareceria la lleva a un destino funesto. Pues
curiosamente, es en el mito familiar donde se gesta esta primera designacion,
donde el cuerpo comienza a tomar sentido gracias a una palabra que lo nombre,
sea cual sea, el tonto, el inteligente, el loco o la sucia. Donde este sujeto viene a
cumplir con un lugar proporcionado por la cadena generacional, lugar que lo
marcard y hard moverse por las diferentes instituciones como ‘eso” que el mito
familiar nombré. Donde pareceria, que los nifios tienen que cumplir con esta
sentencia que les ha sido otorgada, ;pero porqué cumplirla? y que es

inevitable, pues es gracias a esta palabra que ese pequeiio puede existir.

Palabra nombrada que lo encerrard en este significante (loco, tonto, etc.), y que
tomara diversos caminos pero que, en esencia lleva la palabra materna que lo
marcard por sus pasos por diferentes instituciones; donde estas ayudaran a que

ese pequeiio loco, tonto o sucia sean nombrados de la misma manera.

Pero es muy complejo pensar, que es solo con la palabra materna, que ese
nuevo sujeto tomara forma gracias a la palabra del Otro. Aqui me remito a
Cordié (1987) Este pequeiio cuerpo, es atrapado de entrada en la red
relacional del Otro, hecha de signos y significantes a descifrar. Este recién
nacido tendrd que descifrar estos significantes, para construir sus objetos y su

imagen del cuerpo propio. Cuerpo que se ird construyendo gracias al deseo del
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Otro (madre), pero ;Cémo lo desea, enfermo, loco, tonto, retrasado? Se puede
pensar entonces, que ¢la Imagen corporal del sujeto estd dada por la propia
imagen corporal de la madre?. Ella crea a partir de su representacién de su
cuerpo la identificacién de €l cuerpo del bebé. Y se me ocurre pensar que si
ella vivencia un cuerpo enfermo, torpe 6 retardado, el bebé tomara su propio

cuerpo como representacion de estos significantes.

Y en Karla, a pesar de que su madre bioldgica estaba puesta, ésta no accedié a
cumplir esta funcién materna de rellenar su cuerpo real y convertirlo en cuerpo
simbolico, pareceria que su madre sélo rellend su cuerpo con los propios
significantes maternos. Dénde su madre no puede llevar a cabo dicha funcién
porque ella se encuentra atrapada en el deseo de su propia madre, ;cOmo ser
madre si todavia se vive como una hija que guarda sus mufiecas? Y que
curiosamente, Karla es puesta en este lugar significante de la mufieca, entonces
pareceria que su madre sélo intenta ‘jugar” a la mama con ella, porque su

propia madre asi se lo pide.

Es bien interesante pensar y reflexionar, que la enfermedad, la locura o la
anormalidad, traen consigo toda una mascarada y un disfraz que esconde o
espera que alguien escuche que hay detrds de esta clasificacion. Pues Karla,
me ha abierto un espacio muy grande a la escucha y al andlisis. El haber
reflexionado acerca de la prematurez me hizo pensar que mas alld de las
secuelas neuroldgicas que pueda traer consigo su nacimiento, estos traen
arrastrando toda una problemadtica social y afectiva mucho mdés atrds de su
nacimiento. Es decir, que la prematurez es el sintoma aparente, de todo un
malestar que se viene gestando en la cadena significante inconsciente del mito
familiar, donde las funciones de padre y madre se encuentran difusas; por un
lado Ia funcién del padre pareceria que muestra un ocaso, su ley cada vez se
hace mas débil, la castracién simbodlica se muestra tambaleante y esto porque
la funcién madre, no le ha dado el lugar prominente que este debe tener.

Pareceria que la funcién madre intenta atrapar en su deseo ( a saber cual es), a
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sus hijos, y en este caso, las madres intentan apropiarse de sus hijas, negandole
asi la posibilidad de tener a un padre como funcién, cerrdndoles el camino
hacia la feminidad y la maternidad. Entonces ;como ser madre, si no hay un
hombre para quién otorgarle hijos? (Cuestiones que planteo mds ampliamente

en él capitulo 2).

Asi, la prematurez habla de todo un malestar que se viene gestando muy atras
de estos nacimientos. En estos bebés recayeron sin saberlo, toda una carga de
deseos, de significaciones que pareceria buscaron el espacio para hacerse
presentes en estos pequefios cuerpos que hablan del sufrimiento de toda una
historia familiar. Sin embargo, con el nacimiento prematuro, no cesan los
malestares fisicos y psiquicos, pues ahora estos se trasladan a diversas
instituciones, entre ellas la educativa. Que como portadora de un supuesto
saber, ahora se hara cargo de estos ‘hifios con secuela neuroldgica”, mirdndolos
nuevamente como esa cosa extrafa y rota a la que hay que reparar. En el caso
de Karla, como ya vimos su estadia dentro de esta institucion le dificulto més
su proceso psiquico, ;cémo aprender un saber, sino se ha aprendido a amar?
(Como meter una palabra de saber sino hay una palabra o imagen que rellene
ese hueco psiquico?, y la tnica imagen que se forma alrededor de esto es la de

la anormalidad.

Imagen que serd confirmada por la institucién, ya sea médica y educativa. Las
cuales intentardn a través de la clinica atender a ese cuerpo Real, esto es, caen
en atender la demanda de los padres tal cual ella se presenta en su apariencia;
o sea, como demanda de arreglar un cuerpo roto. Curando a través de un
discurso cientifico-técnico, rellenando los agujeros de la cadena significante
parental con un saber que pretende abarcar la falla del nifio. (Jerusalinsky,

1989)

Pero ante un destino tan funesto como lo es él de quedar atrapado en el

discurso de la anormalidad, desde la familia, la escuela o la ciencia ;qué se
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puede hacer? El psicoandlisis da la posibilidad de pensar y escuchar a ese sujeto
que se empefan por encasillar y nombrar como deficiente. Ese sujeto que tiene
que ver con la imposibilidad de comunicacion, donde el lenguaje se detiene, lo
que sigue hablando es la conducta (el cuerpo es el que habla); cuando se trata
de nifios perturbados, es el niiio quien, mediante sus sintomas, encarna y hace
presentes las consecuencias de un conflicto viviente, familiar o conyugal,
camuflado y aceptado por sus padres. Que por lo regular ésta problemadtica se
ve representada a través de los sintomas escolares. ;Pero, qué hacer con ese
nifio que se presenta en la escuela y no aprende?, Que por mds terapias de
aprendizaje, regularizacion, baterias de pruebas psicolégicas, no se puede
detectar qué es lo que tiene y como curarlo. Pero que pasa con pensar, que lo
que busca este sujeto es ser escuchado, mds alld de toda disfuncion corporal,
mds alld de la dificultad de aprendizaje, escuchar su verdad, la palabra
emitida en el discurso del niiio y de los padres. En el nifio se expresa facilitada
por la via sintomdtica, en su juego, en su cuerpo, en su dibujo, en su deciry en
su intercambio con el objeto de conocimiento, (Levy, 1985) se trata de
escuchar sin etiquetar para dar paso a los significantes del mito familiar,
abriendo el espacio para que el discurso circule. Asi como también reflexionar,
en las dificultades de la situacién familiar como productoras del proceso de
aprendizaje. Pues es a través de estos, que el nifio tiene acceso al orden
simbdlico, a la cultura. La dindmica triangular opera en el nifio desde las
vicisitudes de la problematica edipica de ambos progenitores, lo que marcara
su surgimiento como sujeto deseante. El acceso a un orden simbdlico se hace
posibles por la existencia de un tercer término: la funcién paterna. El cual dara
la posibilidad de salir del atrapamiento del deseo materno, sea cual sea, e
intentar mirar a otro lugar: la cultura. En este sentido, la mitica y fantasmaética
familiar marcan la construccién cognitiva del nifio. Es desde este mito e
interaccion familiar y la logica del nifio que se piensa en la fractura de los
procesos de conocimiento del nifio, el valor de la accion, del movimiento, del

aprendizaje, el lugar del cuerpo y la palabra del niiio en y para la familia.
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Pensandolo en Karla, esta fractura se gest6 mucho antes de su nacimiento,
como adquirir un aprendizaje, sino se ha adquirido una palabra de amor que
intente rellenar el hueco provocado por la ruptura del vacio. Como tener una
construccioén cognoscitiva, si en ella no hay una construccién de la metéfora

del padre, que le dé la posibilidad de construir en lo simbdlico.

En el trabajo realizado con Karla lo que se intent6 fue abrir el espacio de la
escucha, para intentar llevarla a la deriva de su deseo. Sin embargo, esto no fue
del todo posible por el abandono por parte de la madre de Karla, a las sesiones
terapéuticas, dejando a su hija sin la posibilidad de encontrar fuera de ella su
deseo.

Sin embargo, estoy ampliamente agradecida con Karla por haberme permitido
entrar a su mundo, ser parte de su pequefia travesia, a pesar de haber quedado
inconclusa, esta experiencia me abrid la posibilidad de pensar, escuchar,
analizar y mirar desde otra Optica: el psicoandlisis.

Un saber que se funda en el saber de los otros, en la escucha atenta y en dar
palabra a ese sujeto del que nadie quiere enfrentarse. Espero que esta
experiencia compartida, pueda abrir a muchos mds un espacio de escucha en
diversos caminos, donde esta escucha no solo esté dirigida a los psicoanalistas,
sino a todos aquellos que tienen dia a dia trato con nifios, sea cual su
problemdtica. La intencién es abrir un espacio para que surjan los
significantes. Y a partir de estos poder realizar su préctica ya sea médica y/o
educativa, para intentar saber como colocarse frente a ese sujeto, como abrir
nuevos espacios, qué callar, qué decir. Teniendo claro que la mira es ayudar
al nifio a que logre el abordaje mds adecuado de su cuerpo, para dar la
posibilidad que se construya en un sujeto de aprendizaje mds autonomo, menos
perturbado (Levy, 1985), por el discurso de la racionalidad. A partir de la
escucha de ese sujeto sintomadtico, se pueden abrir caminos que no sélo vayan
dirigidos hacia la clasificacion, un camino que le permita tener su propia

palabra para moverse desde otro discurso que no sea el de la anormalidad.
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