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Resumen

En la presente investigacion se llevd a cabo un estudio de caso, en el cual se realizo
el analisis en torno a la simbolizacion de las fantasias de muerte y la manifestacién
del deseo de vida en una nifia de 5 afios, diagnosticada con cancer. El analisis se
desarroll6 tomando como referencia la escuela francesa de psicoanalisis, desde los

planteamientos de Francoise Dolto.

Se mostré la efectividad del proceso de simbolizacion y la fantasia como
mecanismos que permiten el desarrollo de la subjetividad, el atravesamiento por la
enfermedad, la elaboracién de las pérdidas y el desarrollo de los procesos de
estructuracién psiquica; gracias a estos procesos la nifia logro resignificar, apropiar
la experiencia y promover su devenir sujeto, su historizacion y el encuentro con su
deseo. Se evidencio la importancia de un analisis con nifios y la utilidad analitica del
juego para el despliegue de la fantasia, a través del dibujo, el modelado y el
discurso, pues permiten un acercamiento a los conflictos, sin resultar intolerables
para el nifio. Se expuso la importancia del andlisis personal y la supervision ante la
formacion y el deseo del analista, asi como la manifestacion de los procesos
transferenciales que se producen en el campo de la relacién psicoanalitica con

nifos.

Cancer infantil, estudio de caso, simbolizacion, fantasias, muerte.



Abstract

In the present investigation, a case study was carried out, in which the analysis was
carried out around the symbolization of death fantasies and the manifestation of the
desire for life in a 5-year-old girl, diagnosed with cancer. The analysis was developed
taking as a reference the French school of psychoanalysis, from the approaches of
Francoise Dolto.

The effectiveness of the symbolization process and fantasy were shown as
mechanisms that allow the development of subjectivity, the going through the
disease, the elaboration of losses and the development of psychic structuring
processes; Thanks to these processes, the girl managed to resignify, appropriate
the experience and promote her becoming a subject, its historicization and the
encounter with her desire. The importance of an analysis with children and the
analytical utility of the game for the deployment of fantasy was evidenced, through
drawing, modeling and speech, since they allow an approach to conflicts, without
being intolerable for the child. The importance of personal analysis and supervision
before the training and desire of the analyst, as well as the manifestation of the
transference processes that occur in the field of the psychoanalytic relationship with
children, was exposed.

Childhood cancer, case study, symbolization, fantasies, death.



Introduccién

El cancer representa una enfermedad crénico degenerativa que genera un impacto
significativo en la vida del sujeto que lo padece al confrontarlo con la muerte, no
s6lo como posibilidad, sino como algo que se encuentra en lo real, en tanto es
testigo de la muerte de otros que también tienen cancer y al vivir de manera
frecuente situaciones que lo colocan al borde de la muerte; ademas de situaciones
de pérdida a las que se enfrenta; éstas vivencias en el plano organico, también se

encuentran atravesadas por la fantasia, en donde se devela el deseo.

La presente investigacion giré en torno a la simbolizacion que una nifia realizaba,
ante el padecimiento de céncer, con el objetivo de dilucidar cuéles eran las
principales fantasias que se generaban durante el proceso de enfermedad y
tratamiento, y coOmo estas fantasias, eran tramitadas por la menor. Se analizé la
funcién de la simbolizacién debido a que representa un mecanismo que permite la
estructuracion psiquica. También se analizaron los medios que la nifia utilizaba para

simbolizar, lo que permitié conocer como la nifia atraveso la etapa de enfermedad.

Se utilizé como herramienta el juego, el dibujo libre, el modelado y el discurso que
desplegaba durante las sesiones analiticas, donde se devel6 el deseo de la nifia.
También se realizdé un andlisis del deseo del analista, en tanto se trabajé con un

estudio de caso.

El marco tedrico que sustentd esta investigacion, esta compuesto por cuatro temas.
En el primer tema se abordan las generalidades del cancer desde una mirada
biopsicosocial, centrando la atencién en el cancer infantil y de forma especial, la
leucemia; en el segundo tema se abordd la construccién de la fantasia y la
simbolizacién desde Freud y la escuela francesa del psicoanalisis; en el tercer tema
se trabaj6 lo tocante a la muerte; en el Ultimo tema se abordé el deseo en el analisis:
el deseo que compete a la nifia, a los padres y el deseo del analista. Estos dos
ultimos temas del marco teorico se trabajaron desde la postura teodrica del

psicoanalisis francés, principalmente desde los postulados de Francoise Dolto.



La segunda parte de esta tesis esta conformada por el método, donde también se
describe el estudio de caso, que representa el método propio de la investigaciéon
psicoanalitica, posteriormente se realizo la presentacion del caso a partir de las
herramientas de recoleccion de datos como la entrevista anamnésica, los

encuentros con los padres y el material clinico de las sesiones con la nifia.

En el tercer capitulo se presenta el andlisis de resultados a partir del marco tedrico
que sustenta esta investigacion y el estudio del caso; se realiz6é un tejido tedrico-
clinico partiendo de los siguientes temas de analisis: manifestaciones del deseo de
vida en la nifia y su implicacibn en el deseo de los padres; el proceso de
simbolizaciébn como una posibilidad para el transito por la enfermedad; y, el deseo
del analista desplegado en el proceso psicoanalitico. Lo que nos permitio llegar a
las conclusiones finales sobre los hallazgos obtenidos que demostraron la eficacia
de la simbolizacidn como mecanismo que le permitié el atravesamiento por la etapa
de enfermedad a la nifia en la confrontacion con la muerte y su deseo por vivir frente

al padecimiento de cancer.



Justificacion

El cancer es una enfermedad que tiene impacto significativo en la calidad de vida
de quien lo padece, debido a que produce cambios en la relacidn consigo mismo, la
familia y la sociedad, principalmente por las hospitalizaciones y prescripciones
meédicas, las varias limitaciones, asi como la pérdida de independencia y los dafios

colaterales del tratamiento.

Las consecuencias de la enfermedad confrontan al sujeto a profundos cambios a
nivel corporal, y por consiguiente, en sus funciones vitales; esta experiencia, aunque
se desarrolla en el plano organico, impacta el estado emocional y psicolégico de
quien lo padece; por lo cual se tuvo como objetivo el analisis de la simbolizacién a
fin de conocer cudles eran las principales fantasias que se atravesaban en la psique
de una paciente con diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda y su relacién con

el deseo de vivir.

Se realiz6 la investigacion dirigida a conocer como era la vivencia de la enfermedad
y cdmo la paciente simbolizaba la experiencia; se analizaron las principales
fantasias y los medios de los que se valia la nifia para poder simbolizar; se tomo
como eje principal la simbolizacion ya que representa un medio para escuchar lo
que el sujeto dice y porque se encontré poca evidencia de trabajos que se han
ocupado por el discurso, en su mayoria se han centrado en intervenciones de

contencién a nivel corporal y biolégico y muy poco en el plano de la experiencia.

Por otro lado, se pretendia mostrar la importancia de brindar al menor un espacio
para el trabajo psicoanalitico, en donde se pueda desarticular y articular la
experiencia, promoviendo la enunciacién. Ya que para que una vivencia se tramite
debe ser simbolizada, apalabrada, de lo contrario queda cosificada, sin palabra, y
al quedar registrada asi, puede provocar un conflicto psiquico significativo. Desde
esta mirada, se pretendio promover también la busqueda de un bienestar o como
se ha denominado, una adecuada calidad de vida, y a diferencia de otras

intervenciones centradas en brindar herramientas de afrontamiento; la presente



investigacion se orientd a hacerlo desde la apropiacion de la experiencia y su

resignificacion.

Trabajar desde el psicoandlisis es trabajar con el inconsciente del sujeto, con su
discurso, con sus proyecciones (pruebas, dibujos, modelados, etc.), es escuchar un
decir del que el sujeto no se da cuenta, pero que devela el inconsciente y que
enuncia una realidad propia. El objetivo de profundizar en las fantasias, era conocer
su funcion como movil del sujeto y como mecanismo que promueve una concepcion
diferente del paciente oncolégico, dando cuenta desde la subjetividad, desde lo que

ellos sienten, piensan y desean, respecto a su realidad.

Actualmente las investigaciones e intervenciones centradas en los pacientes
oncoldgicos giran en torno a mecanismos de reduccién del dolor, sobar y acallar
sintomas. Los tratamientos de contencién y afrontamiento han brindado grandes
aportes, pero han dejado de lado la escucha del discurso, especialmente en nifios,
de ahi la importancia del presente trabajo, que intent6 llenar ese hueco en la
investigacion. De igual forma se abordo el tema del deseo, dado que es importante
no dejar de lado los aspectos que se mueven en torno al proceso de analisis, tanto

desde el paciente y sus padres, como del analista.



Antecedentes

Enfermar constituye una experiencia dificil, el enfermo sufre debido a las
limitaciones en cuanto a sus facultades vitales y el cambio radical al que se enfrenta
en su estilo de vida. El cancer es una de las enfermedades que afecta la vida del
paciente debido a los padecimientos cronico-degenerativos que provoca; es la
principal causa de muerte a nivel mundial, los tipos de cancer que se presentan en
la infancia y adolescencia ocurren de manera repentina, sin sintomas evidentes,
pero con grandes posibilidades de curacion si son detectados a tiempo (Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia e Informéatica, 2018).

Ya en el 2004, la Organizacion Mundial de la Salud puntualizé que los objetivos
primarios de la atencién del cancer son: la curacion, la prolongacion de la vida y el
mejoramiento de la calidad de vida, estableciendo que éste ultimo debe ser
considerado un elemento integral y esencial de un programa nacional contra el
cancer. Actualmente la atencion del cancer sigue siendo un problema de creciente
importancia, por lo que la OMS puntualiza nuevamente que para planificar
eficazmente la lucha contra el cancer hacen falta datos exactos, esto hace
referencia a registros, programas de seguimiento y evaluaciones de garantia de
calidad; describe que para aplicar un plan nacional de lucha contra el cancer se
requieren recursos suficientes y dispositivos adecuados, adheridos a un sistema de
salud eficaz; propone a los diversos estados que adopten medidas de atencion

integrativa (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

La necesidad de instituir mecanismos de intervencién integral en la atencion del
paciente oncol6gico, demanda el disefio de intervenciones desde diferentes
disciplinas; referentes al cuidado de la salud mental; recibir el diagndostico de cancer
se relaciona con mal prondstico, sufrimiento y muerte, condiciones que provocan
alteraciones psicoldgicas y emocionales, asi como estrés y ansiedad en la persona
que lo padece, alterando la calidad de vida del sujeto (Moral de la Rubia y Martinez-
Rodriguez, 2009).



La calidad de vida se entiende como la relacién entre la percepcién y el mundo
objetivo, en donde el ser humano manifiesta un bienestar emocional, bienestar
material, salud, trabajo, capacidad de realizar actividades, sanas relaciones
familiares y sociales, y seguridad e integracion con la comunidad; en términos
generales se entiende como la apreciacion que el ser humano hace de su vida y la
satisfaccion con su nivel de funcionamiento fisico, mental y social (Riveros, Sanchez
y Del Aguila, 2009).

La calidad de vida se ve alterada ante el padecimiento de cancer, por lo que desde
hace tiempo se ha trabajado en mejorar las condiciones de vida en el paciente
oncoldgico, esto ha demandado el desarrollo de estrategias integradoras, tomando
en cuenta la mayor parte de los aspectos que rodean al cancer.

Haciendo un recorrido por la historia de la atencion psicolégica en el paciente
oncoldgico, ésta se remonta al afio 1948 siguiendo la modalidad de grupo de apoyo,
en donde los pacientes que habian padecido cancer compartian su experiencia con
personas que estaban atravesando la misma situacion, los primeros en preocuparse
por la atencién de los aspectos psicologicos fueron los trabajadores sociales y
enfermeria, ellos fueron la primera linea en atencién clinica y en las primeras
investigaciones de psicooncologia; en 1955 el grupo psiquiatrico del Hospital
General de Massachusetts y un grupo de investigacion psiquiatrica realizaron los
primeros informes de adaptacion psiquiatrica al cancer y su tratamiento, forjando los
lazos clinicos y de investigacion con cirujanos, radioterapeutas y oncélogos,

estableciendo las bases de la psicooncologia (Robert, Alvarez y Valdivieso, 2013).

La especialidad de psicooncologia se formaliz6 en 1970, cuando se comenz0 a
trabajar directamente con los pacientes respecto a sus vivencias ante el cancer;
posteriormente se comenz0 a trabajar en el proceso de adaptacion a la enfermedad,
adaptacion al tratamiento y en la busqueda de técnicas de manejo de dolor,
cuidados paliativos y los problemas psicofarmacologicos; ésta intervencion se
centr6 en la busqueda de estrategias de apoyo pre y post tratamiento (Robert, et al,

2013). En México la psicooncologia se inicié hace 30 afios, esta tiene tres objetivos:



la promocion de la salud y la prevencién, apoyo en la curacion y control, asi como,

la optimizacion de la calidad de vida (Cruzado, 2017).

Robert, et al (2013), en Psicooncologia: Un modelo de intervencién y apoyo
psicosocial, llevaron a cabo un andlisis de las condiciones psicolédgicas en las que
se encuentra la poblacion oncoldgica, encontrando que hay casos en que se
detectan trastornos psiquiatricos graves prevalentes ante el diagndstico de cancer,
por lo que se reconoce la vulnerabilidad psiquica que demanda consideracion y

adecuacion a las necesidades del paciente por parte del equipo de salud.

Siguiendo en esta linea, Villoria, Fernandez, Padierna y Gonzalez (2015), en La
intervencidn psicologica en pacientes oncolégicos: una revision de la literatura,
realizaron una investigacion en la cual efectuaron una revision de las intervenciones
en pacientes con cancer, encontrando que la intervencion psicologica, desde sus
diversas perspectivas, ha logrado mejorar el bienestar de los pacientes. Por lo que
se reconoce la relevancia del trabajo psicoldgico desde la demanda y los resultados

de intervencion.

Desde la psicologia de la salud, se pretende devolver la mirada al sujeto y sus
necesidades, no solo desde la evaluacion de tratamientos y variables biomédicas
sino desde un enfoque integral, remarcando que se debe tomar en cuenta la
percepcion del paciente para el desarrollo de planes de intervencion; mirada que
reclama un cambio de paradigma y la necesidad de escuchar al sujeto (Fonseca,
Schlack, Mera, Mufioz y Pefa, 2013).

Dentro de los estudios que mas se han documentado sobre este tema se destacan
cuatro tipos de intervenciones: la terapia cognitiva (con varianza de sesiones);
técnicas de relajacién; identificacidbn y reestructuracibn de pensamientos; v,
planeacién de actividades. Estas investigaciones van encaminadas a buscar la
mejor calidad de vida en el paciente oncologico, brindando resultados favorables,
sin embargo, en algunos casos existe evidencia sobre el problema en cuanto a la

aplicacion de los procedimientos, lo cual ha representado dificultades respecto a la



efectividad que se relaciona con mal aplicacién o condiciones que no son aptas para

este tipo de terapia (Landa, Andrew, Vite, Sanchez y Riveros, 2014).

Actualmente y dado que el nimero de supervivientes aumenta, también se ha
encontrado evidencia de investigaciones en esta nueva poblacion de estudio, los
temas que actualmente se reportan estan enfocados a las secuelas y efectos tanto

a nivel emocional como a nivel cognitivo y social (Medin, 2009).

Marin, et al (2010), en Calidad de vida en pacientes en tratamiento de cancer de
mama, llevaron a cabo una revision de las investigaciones que se han realizado
sobre la evaluacion de calidad de vida en pacientes oncoldgicos, encontrando que
ésta se ha centrado en tratamientos inmediatos, de contencion, manejo del dolor y
paliativos, debido a la demanda que los propios pacientes requieren, con
intervenciones oportunas; sin embargo, los autores proponen que la investigacion
trascienda mas alla de la supervivencia y tratamientos biomédicos, apostando en el

cuidado de las variables psicolégicas.

Fonseca, et al (2013), en Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con cancer
terminal, aplicaron evaluaciones que les permitieron conocer la percepciéon en la
calidad de vida, encontrando que la percepcién de una buena vida depende de
variables especificas, lo cual hace que existan variaciones de acuerdo a variables

sociodemogréficas, especificamente la edad y tipo de cancer.

En ¢Qué es la calidad de vida para un paciente con cancer?, se realiz6 otra
investigacion en donde aplicaron entrevistas para conocer la percepcion de la
calidad de vida, concluyendo que ante la ausencia y/o presencia de determinadas
variables, la calidad de vida puede ser buena o mala, esto depende de las
necesidades de la poblacion bajo estudio. Concluyeron su estudio mencionando
gue, el contar con una red de apoyo y poder establecer relaciones afectivas
representa un elemento determinante en la percepcion de una buena vida; dentro
del apoyo figura, de manera significativa, el apoyo psicolégico (Sanchez, Sierra y
Martin, 2015).



Lluch, Almonacid y Garcés (2017), en Cancer e imagen: el duelo corporal, realizaron
una investigacién desde un enfoque biopsicosocial, se analizaron las variables que
rodean al cancer, encontrando que el padecimiento se ve alterado por un gran
namero de situaciones y condiciones tanto fisicas, como biologicas y psicologicas;
por lo que instan al desarrollo de intervenciones con un enfoque biopsicosocial,
destacando que en el proceso de salud-enfermedad del paciente oncologico se
presentan problemas de autoimagen y problemas corporales que provocan fuerte
impacto a nivel psicolégico y emocional; describe la necesidad de brindar un espacio
de atencion donde se brinde informacion, posibilidad de expresion de emociones,
atencion de necesidades y espacio de soporte emocional, es decir, una busqueda

de intervenciones mas integrales.

La evidencia muestra que cada vez son mas los estudios enfocados en la atencién
psicolégica de pacientes con cancer y poco a poco se preocupan mas por la
percepcion del sujeto. En Fantasia y muerte, se llevd a cabo un estudio, que da
cuenta de los resultados obtenidos en terapia utilizando el psicodrama como
técnica; el objetivo fue utilizar el psicodrama para abordar el tema de la muerte, se
realizd con pacientes terminales con ideacion suicida, los resultados mostraron que
a partir de imagenes y actuaciones el paciente puede expresar su sentir ante su
propia muerte, de igual forma se encontré que los pacientes terminales afioran la
muerte como descanso, como un escape del sufrimiento, no temen a la muerte, sino
al vivir y no tener los recursos necesarios para hacer frente a la decadencia (Ramos,
2013).

Actualmente la psicologia lleva un camino avanzado en la atencion del paciente
oncologico. En la bibliografia existen una diversidad de investigaciones e
intervenciones enfocadas en mejorar la atencién psicolégica; estas investigaciones
se realizan desde el enfoque humanista, sistémico y de manera muy especial desde
el enfoque cognitivo conductual; investigaciones enfocadas especialmente a la
disminucién de sintomas pre y post tratamiento oncoldgico; disminucién del estrés

postraumatico; reestructuracion cognitiva y manejo del dolor, aunque se han



empezado a reportar investigaciones centradas en la escucha del dolor (Cruzado,
2017).

En esta linea, el psicoanalisis se ocupa de problemas que suscitan respuestas de
angustia del sujeto, el cancer es un evento altamente angustiante pero existe poca
evidencia del trabajo psicoanalitico en pacientes oncologicos, en especial con nifios,
por lo que es necesario brindar una mirada psicoanalitica a la poblacién oncoldgica,
ademas de acallar y controlar sintomas y disefios de programas de adaptacion; se
requiere ir al discurso del propio sujeto, seguir caminos hacia la comprension de
cdmo estos pacientes intentan apalabrar y simbolizar la experiencia de enfermedad
y en los significados personales que le dan a ésta. Es importante entender cémo los
pacientes atraviesan la experiencia, no como un trauma, Sin0 COmo un proceso
elaborado, simbolizado, ante la amenaza que supone para la vida y el encuentro

con la posibilidad de la muerte (Medin, 2009).

Se encontraron algunas investigaciones con un enfoque psicoanalitico, Sotelo
(2014), en Contribuciones al trabajo de la angustia de recaida en pacientes con
cancer a través de la psicoterapia breve de orientacion psicoanalitica, analiza la
relevancia de la psicoterapia psicoanalitica como una posibilidad de trabajar la
angustia ante la recaida de cancer; realiza un estudio de caso de una paciente con
leucemia mieloide aguda; los resultados muestran que ante el trabajo de una
psicoterapia es posible trabajar la angustia a la recidiva, promueve la adaptacion a
la etapa de remision y la preparacién a una eventual recaida en la enfermedad, asi

como disminuir el sufrimiento y potenciar el bienestar fisico y psicolégico.

Capulin (2014) en Un Desafio a la Feminidad, encontr6 antecedentes importantes
gue reportan la implicacién de las fantasias en torno al cancer de mama, en donde
se ve alterada en gran medida la concepcion de la feminidad, debido a la
complejidad subjetiva de lo que los senos representan. En este estudio se realizo
un analisis interpretativo-discursivo de testimonios, en él se enfatiza la necesidad
de dar apertura a espacios para el trabajo psicoanalitico con estas pacientes, dado

gue en el discurso dan cuenta del deseo de ser escuchadas y apoyadas.
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Baezay Ulloa (2018) en Aproximacion a la conformacion de la subjetividad femenina
a partir de la imagen corporal en mujeres mastectomizadas, abordan la subjetividad
como elemento importante para simbolizar el ser mujer ante el proceso de
mutilacion. Se realizaron dos entrevistas semiestructuradas a dos mujeres de 38 y
45 afos, se les brind6 la escucha como técnica para que pudieran hablar de su
angustia; el objetivo fue indagar en su vivencia y posicion subjetiva frente al cancer,
el pecho y la mutilacion de éste. Como resultados se describe que la escucha
psicoanalitica ayuda en el proceso de subjetivacion y les ayuda a modificar la

percepcion ante la pérdida del pecho y la percepcion de ser mujer.

También se reporta la importancia del psicoandlisis en el trabajo con pacientes
oncoldgicos, no como un analisis profundo sino como un dispositivo de contencién
y acompafiamiento, dando apertura al discurso y todo lo que éste sostiene,
mostrando la eficacia en el paciente y la familia; se enfatiza sobre la diversidad de
casos y demandas en el ambito hospitalario, lo que reclama una modalidad
particular de atencion; en especial respecto al duelo, puesto que los pacientes con
diagnéstico de cancer se enfrentan a una experiencia dolorosa, la cual requiere ser
simbolizada; pues la noticia de cancer y el desenlace de la enfermedad promueve
la presencia de altos niveles de angustia ante la certeza sobre lo que acontecera,
fenomenos de significacion personal, inadecuacion en el cuerpo y en el
pensamiento (fendmenos pre-delirantes) y certeza de la condicion corporal y la
significacién personal. Esto genera una pérdida en la topografia estructural del

sujeto, lo cual ha sido poco estudiado (Vera-Molina y Trujillo-Eljuri, 2017).

Por otro lado, respecto a la simbolizacion en psicoanalisis, Freidin (2015) en La
simbolizacion y sus limites, realiza un analisis en torno a la simbolizacion desde la
perspectiva de diferentes autores, uno de los aportes importantes es que posicionan
la simbolizacion como elemento de la practica clinica y su intima correlacion entre

las relaciones objetales y las estructuras de personalidad.

Palacios-Espinosa, Lizarazo, Moreno y Ospino (2015) en El significado de la vida y
de la muerte para mujeres con cancer de mama, realizaron una investigacion para
conocer el significado de la vida y la muerte en un grupo de once mujeres con cancer
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de mama, se aplic6 una entrevista semiestructurada y se clasificaron las respuestas
en categorias con base en el enfoque procesual de las representaciones sociales;
este estudio permitié aproximarse a la comprension tanto del cAncer de mama como
de los cambios que genera en el significado de la vida y de la muerte, encontrando
que representa algo que inminentemente sucedera pero consideran que no moriran
de céncer, el significado de su vida les permite luchar y afrontar el proceso. Asi
mismo, permitid comprender la importancia de la familia y red de apoyo para hacer

frente a la condicion de salud-enfermedad.

Vera (2017) en Clinica psicoanalitica para pacientes con cancer, realiza una
investigacion con pacientes que acuden al hospital oncoldgico a psicologia posterior
a ser diagnosticados, en esta investigacién cuestiona si el psicoandlisis es una
opcion clinica para los pacientes con cancer; los resultados muestran que el
psicoanalisis permite una mirada subjetiva del paciente y del cancer, lo cual les
brinda la posibilidad de tramitar el proceso y subijetivarlo, por lo que sugiere que el
psicoandlisis es viable e importante en el trabajo con pacientes oncoldgicos.

Chamorro (2015) en Una lectura psicoanalitica de los cuidados paliativos, realiza
una reflexion en torno al concepto de conciencia de enfermedad, describe que es
importante no dar respuestas al paciente en un estado terminal (y en cualquier
estado), dado que es él el que tiene su verdad y la Unica verdad que importa;
describe que el terapeuta no debe dar respuestas, su funcién es ayudar al paciente
a encontrar sus propias respuestas, el terapeuta acompafia y escucha, ayuda al otro
en su proceso, pero no le puede resolver nada; aqui reside la importancia de las

intervenciones no directivas.

En La subjetivaciéon del duelo en Freud y Lacan, se presenta una investigacion en
la que se propone gue es necesario realizar la subjetivacién del duelo ante una
pérdida y no un trabajo de duelo, ya que el primero habla de subjetivar lo que se
pierde y no solo el trabajo de soltar lo que ya no esta, describe la importancia de la
subjetivacion como elemento importante para evitar secuelas o alteraciones

psicolégicas (Elmijer, 2010).
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Existen investigaciones desde el psicoanalisis pero son pocas o bien, no se han
documentado lo suficiente, 1o que representa un area de oportunidad, ya que es
importante conocer cdmo los pacientes oncoldgicos subjetivan su experiencia y
cuales mecanismos utilizan para ello. Existen algunos trabajos relevantes que
reportan la eficacia de conocer el discurso del paciente; sefialan que ésto les ayuda
a simbolizar y subjetivar el proceso, la enfermedad, el tratamiento y todo lo que ello
conlleva; ponen de manifiesto que mas alld de los distintos abordajes hay un
elemento siempre presente: las marcas, es decir, el registro de los significados

personales que los pacientes brindan a la experiencia (Medin, 2009).

Después de una investigacion documental exhaustiva se encontrd poca evidencia
de investigaciones en pacientes oncologicos con una mirada psicoanalitica en torno
a la simbolizacion, en especial en la infancia, los articulos recientes encontrados
abordan la simbolizacion y fantasia desde la escuela inglesa, principalmente
siguiendo a Klein; existe poca evidencia de investigaciones desde la escuela
francesa, hay poco trabajo en investigaciones sobre cancer infantil. Por lo cual se
abre una linea de investigacion poco analizada, una nueva mirada, apuntalada a la
escucha del sujeto oncoldgico, escucha ante lo que quiere decir, simbolizar y

subjetivar.
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l. Marco teorico
1.2 El cancer infantil como condicién biopsicosocial

En el presente apartado se hara un recorrido tedrico en torno al cancer infantil desde
una mirada médico bioldgica, social y psicoldgica, a fin de comprender los procesos
y situaciones que el sujeto enfrenta ante el cancer. Hipocrates (460-370 a.C.)
inicialmente utiliza el término de karcinos, karkinos, carcinos y carcinoma. Del griego
cangrejo, por sus caracteristicas invasoras, que sugerian las patas de un crustaceo
o por que el dolor simula la mordedura de un cangrejo. El cancer consiste en una
proliferacion celular excesiva e incontrolada, que limita la funcion del organismo a
través de la invasion de células cancerigenas en 6rganos y tejidos (Brannon y Feist,
2013).

El cancer infantil representa un grupo amplio y heterogéneo de enfermedades,
ocurre cuando el ADN se dafia y comienza a dar instrucciones equivocadas a las
células, provocando que crezcan y se dividan sin control, lo que provoca la
acumulacion de células malignas en determinadas partes del cuerpo (CureSearch

for children’s cancer, 2011).

Puede entenderse como la acumulacion de diferentes alteraciones genéticas al
interior de una célula, en ocasiones esta acumulacién se produce por afios; dichas
alteraciones conducen a una proliferacion celular anormal y a la expansién clonal,
lo que puede llevar a la invasion en otros tejidos (Carrasco, Lapunzina y Pérez-
Martinez, 2017).

En la mayoria de los casos, las lesiones genéticas que promueven la formacién
tumoral se producen en células somaticas y no implican alteraciones adquiridas por
via germinal; se considera que hay ciertas predisposiciones genéticas, sin embargo,
existen casos en que dichos criterios no se cumplen; la predisposicion al cancer se
debe a mutaciones que estan presentes en todas las células del organismo, se
denominan mutaciones germinales porgue han sido adquiridas por via germinal, son

precigoticas y pueden haberse heredado o pueden ser el resultado de una mutacion
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nueva en una de las células germinales de los progenitores (6vulo o

espermatozoide) (Carrasco, et al, 2017).

Estas alteraciones dan lugar a una variedad de tumores diferentes; en la infancia
los mas comunes son la leucemia, el cancer cerebral, el linfoma y los tumores
sélidos; en los paises mas desarrollados mas del 80% de los casos se curan y
poseen buenas condiciones de salud, en los paises de ingresos mas bajos solo el
20% se curan, sin embargo, gracias al trabajo de la ciencia el porcentaje va en
aumento (OMS, 2016).

Se sabe que el cancer infantil es una enfermedad multifactorial, con base genética
aun no del todo conocida, que presenta una gran implicacion del sistema
inmunolégico y una modulacion por la exposicion al medioambiente, el cual es factor

determinante (Carrasco, et al, 2017).

Representa una enfermedad cronica que cada afio estd alcanzando cifras
significativas en la poblacion, por lo que constituye un problema de salud publica.
La mayoria de la poblaciébn oncoldgica se ubica en los paises en desarrollo,
ocupando el segundo lugar como causa de muerte, y en el Estado de Michoacéan,

se detectan mas de 100 nuevos casos por afio (Secretaria de Salud, 2018).

Se reporta que en 2013 el cancer, especificamente tumores malignos, es la principal
causa de morbilidad en la poblacion de 0 a 19 afios; y representa la tasa mas alta
en letalidad hospitalaria. En México durante 2013, la morbilidad hospitalaria mas
alta por tumores malignos (poblacibn que egresa de un hospital por dicha
enfermedad) es por cancer en érganos hematopoyéticos, tanto en mujeres como en
hombres menores de 20 afios (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e
Informatica, 2107).

Entre 2008 y 2014 en Michoacéan se presentaron 2,542 casos de cancer en menores
de 18 afos, las leucemias ocupan el primer lugar con un 51.6%; en segundo lugar,
los linfomas 15.2%; y en tercer lugar, los tumores germinales, trofoblasticos y
gonadales 8.3% (Secretaria de Salud, 2014).
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Respecto a la causa precisa del cancer se desconoce, por lo que se ha clasificado
como una neoplasia de origen multifactorial; pero también se ha asociado a una
mutacion somética con relacién a diversos agentes quimicos y fisicos como la
radiacion, microbios, virus e inflamacion crénica; sin embargo, primero debe haber
un suceso desencadenante que produce dafio al ADN de las células (Villarroel-Cruz

y Guitron-Ocaranza, 2015).

Por su parte, las leucemias agudas son un grupo heterogéneo de padecimientos
caracterizado por la proliferacion desordenada de una clona de células
hematopoyéticas; este grupo se ha dividido por su morfologia en dos tipos de
leucemias: Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) y Leucemia Mieloblastica Aguda
(LMA), estas se posicionan como la neoplasia maligna mas frecuente en pediatria.
La LLA representa del 75% al 80% de las leucemias, frecuentemente aparece entre
las edades de 3 y 4 afos, presentando mayor incidencia en nifios que en

nifas (Marséan et al, 2017).

La leucemia linfoide aguda (LLA) es un trastorno linfoproliferativo clonal que afecta
la médula 6sea; la proliferacidon celular maligna reemplaza las células sanas en
organos Yy tejidos, provocando diferentes grados de falla medular e infiltracion
extramedular; las sintomatologias reflejan el grado de falla medular y lo extenso de
la afectacion extramedular; la aparicion de estos varia en cuanto a la duracién y
nivel de manifestacion; los sintomas son: presencia de fiebre, sangrado,
lindafenopatia, esplenomegalia y dolor 6seo; en las leucemias mieloides todos estos
sintomas estdn presentes mas la hepatoesplenomegalia  (Angarita,
Duitama, Hurtado, Cérdoba y Guzman, 2013).

En México, las Leucemias agudas representan alrededor de 40% de todas las
neoplasias, mientras que en otros paises constituyen entre 30 y 34%. La leucemia
linfoblastica aguda (LLA) es la mas comun en los nifios entre 2 y 15 afios y
representa cerca de 85% de los casos. Las manifestaciones clinicas se relacionan
con la infiltracion de los blastos en la médula 6sea, el sistema linfatico y/o sitios
extramedulares, como el sistema nervioso central. El diagndstico se realiza a través
de la demostracién de una blastosis medular que iguale o supere el 25% de la
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totalidad celular; el estudio morfolégico O6ptico, citoquimico, inmunolégico y
citogenética detallada son fundamentales para etiquetar el tipo de Leucemia aguda;
se estima que en un 60% de las leucemias existe una alteracion cromosomica, las
cuales influyen directamente en el prondstico del paciente porque se asocian con la

respuesta al tratamiento (Vargas, et al, 2011).

La LLA es una enfermedad inmunofenotipicamente heterogénea que representa
expansiones clonales de linfoblastos en diferentes estadios de maduracion. Estos
se expanden clonalmente y sustituyen progresivamente a los componentes
normales de la médula ésea, invaden la sangre periférica e infiltran distintos 6érganos
y tejidos, dando lugar a la aparicion de sintomas y signos clinicos; para realizar el
estudio de las células citogenéticas se utilizan técnicas morfoldgicas, citoquimicas,
citogenéticas, de biologia molecular e inmunoldgicas (técnicas de inmunofenotipaje
celular), dichos estudios permiten identificar la linea especifica de origen de las
células leucémicas, su nivel de maduracion y en algunos casos la clonalidad del
proceso; los resultados demuestran que la LLA pediatrica es una enfermedad
bioldgica y clinicamente heterogénea, lo cual pudiera explicar las diferencias entre

la evolucion y la respuesta terapéutica de los enfermos (Marsan, et al, 2008)

Es importante conocer las caracteristicas fenotipicas de las células leucémicas para
el diagndstico de los tipos de la LLA, para comprender las diferentes formas clinicas
de expresion de la enfermedad, definir el tratamiento especifico en cada caso y
predecir el pronéstico, la evolucion y la sobrevida de los enfermos. La mayoria de
las leucemias linfoblasticas agudas en la infancia son esporadicas y no se considera
una enfermedad hereditaria; existe un porcentaje de 5% de una predisposicién
genética, no hay evidencia suficiente que demuestre el riesgo familiar para LLA en

la infancia (Carceller, Ruano, Madero, Lopez y Lassaletta, 2017).

Algunos factores determinantes en el prondstico de los nifios con leucemias agudas,
estan relacionados con la biologia, los subtipos de leucemia y los factores de indole
social. La mortalidad por leucemia aguda pediatrica es un indicador trazador del

acceso y efectividad de la atencién en salud; su analisis permite identificar los
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factores involucrados en el proceso de la enfermedad que pueden influir en la

condicion final de los nifios (Vera, Pardo, Duarte y Suéarez, 2012).

La leucemia en la edad pediéatrica puede presentarse de manera inespecifica, esto
hace compleja su deteccion oportuna, el diagnostico es complejo dado que presenta
sintomas que pueden confundirse con artritis, otras enfermedades y cuestiones
propias de la infancia (gripe, anemia, infecciones, dolor muscular y cansancio
asociado al crecimiento, entre otras), el diagnéstico se confirma a través de un
aspirado de médula 6sea que muestra el porcentaje de blastos inmaduros infiltrados

en la médula (Ruiz, Moreira y Vargas, 2018).

Las primeras manifestaciones clinicas de cancer en la poblacién pediatrica suelen
ser inespecificas; las mas comunes son fiebre, cefalea, vomito, palidez, fatiga, dolor
0seo o articular, cambio en el tono de la piel, manchas o moretones (petequias),
pérdida de peso y sangrado, entre otras; las cuales dependen del tipo de cancer.
Como consecuencia del caracter inespecifico, las neoplasias no son consideradas
entre los primeros diagnosticos presuntivos; es por esto que los nifios permanecen
sintomaticos por un periodo de tiempo que varia de paciente a paciente (Miranda,
et al, 2011).

El diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda en la infancia tiene un mejor
prondstico que en la adolescencia, esto se debe a la diferencia biol6gica de cada
etapa, se reconocen diferentes respuestas al tratamiento; los inmunofenotipos de
peor prondéstico son mas frecuentes conforme la edad aumenta: en adultos
predominan los linajes T y B maduro. Las alteraciones citogenéticas consideradas
de buen prondéstico (hiperdiploidias) son mas frecuentes en nifios y las de mal
pronéstico (Phi+) en adultos, existiendo evidencia de menos indice de recaidas en

la nifiez que en la adolescencia (Lopez, et al, 2008).

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es 4 veces mas frecuente que la
leucemia linfoblastica mieloide y representa tres cuartas partes del total. A pesar
de los avances terapéuticos, las leucemias aun constituyen la causa principal de

muerte por enfermedades malignas, es decir, enfermedades secundarias al
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cancer; cerca de 25% de los pacientes con LLA presentan una recaida y cuando
esta ocurre en un momento precoz y con infiltracion medular, la sobrevida es menor
de 10% (LOpez, et al, 2008).

El tratamiento de las leucemias agudas en la edad pediatrica comenzo a realizarse
en Cuba, a partir del afio 1973. La primera enfermedad que se traté con un protocolo
comun fue la leucemia linfoblastica aguda (LLA). En los dltimos 30 afios ocurrieron
numerosos avances en el conocimiento de la biologia de la enfermedad que han
permitido el establecimiento de factores prondsticos, tanto clinicos como
citomorfoldgicos; ademas de la caracterizacion inmunofenotipica y el estudio de las
alteraciones citogenéticas y moleculares. El conocimiento de la mayor cantidad de
factores prondsticos desde el momento del diagndstico permite, en la mayoria de
los casos, predecir la evoluciéon de la enfermedad y ofrece la posibilidad de modificar

el tratamiento en los pacientes de alto riesgo (Gonzalez, et al, 2014).

Cémo se puede evidenciar, la leucemia representa una condicién biolégica de
origen multifactorial, asociada a la alteracion en la coordinacion del ciclo de vida
celular, que produce una alteracibn genética al interior de las células
hematopoyéticas, lo que genera una proliferacion anormal; provocando una
multiplicacion de linfoblastos, los cuales se expanden y sustituyen los componentes
normales de la médula 6sea, invadiendo la sangre periférica y distintos érganos
y tejidos, lo que provoca la aparicion de los sintomas y signos de la leucemia. Por
tanto se puede describir la leucemia como una falla en la informacion celular ubicada
en la médula 6sea, lo cual invade la sangre de células cancerigenas que atacan a
todo el organismo, la sangre contaminada como el principal enemigo; el tratamiento

y pronéstico depende de la respuesta del organismo y sus condiciones hereditarias.

Aunqgue el cancer infantil tiene un alto nivel de curacion, se reportan fracasos en la
recuperacion, lo cual se debe al diagnostico tardio, rechazo y abandono del
tratamiento, falta de medicamentos y el déficit de medidas de soporte; todo ello
provoca recaidas, muertes por cancer o por complicaciones del tratamiento,
condiciones que en ocasiones pueden ser previsibles, pero en otros no (Buendia-
Hernandez, Loboguerrero-Compagnoli y Lozano-Leén, 2010).
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Dentro de los aspectos caracteristicos del cancer es que difieren en su tipo de
presentacion y aparicion, son enfermedades de crecimiento y propagacion rapida,
de gran invasividad, provocan hipersensibilidad a los tratamientos por el nivel de
agresion de estos, el tratamiento puede desencadenar otras reacciones y
enfermedades debido a su nivel de invasion; por otro lado al cancer se le puede
clasificar en diferentes estadios que dependen de la extension y gravedad de la
enfermedad, estos permiten determinar el tipo de tratamiento adecuado y estimar el

pronéstico (Saz- Roy, 2018).

Por lo que la deteccién oportuna e intervencion de monitoreo es determinante,
actualmente los tratamientos contra el cancer infantil son eficientes y han producido
grandes avances en la recuperacion, sin embargo, se han mantenido estancados
debido a la complejidad del cancer infantil; hay falta de conocimiento respecto a sus
causas y las reacciones del sistema inmunitario. Actualmente se conoce el nivel de
riesgo de algunos canceres: la leucemia mieloide (MLL) es un tipo muy agresivo y
resistente al tratamiento; el sarcoma de Edwin afecta a nifios y adolescentes,
representa el 60% de los tumores de huesos en nifios menores de 15 afios, es un
tipo de tumor 6seo y tiene mucha capacidad de diseminarse; el cancer cerebral es
un diagnéstico complejo debido a que existen pocos tratamientos efectivos, difieren
a los de los adultos lo cual los hace dificiles de tratar (CRIS: Fundacion para la

investigacion contra el cancer, 2019).

Por lo cual se describe que la eficacia del tratamiento oncol6égico depende de
multiples factores farmacoldgicos y biolégicos: la comprension a nivel molecular de
los mecanismos de accion y de los de resistencia a farmacos, la sensibilidad de los
distintos subtipos tumorales a cada farmaco, sus implicaciones farmacodinamicas
y, la identificacion de los patrones normales de toxicidad en cada érgano. Los
tratamientos mas frecuentes en cancer infantil son: quimioterapia, radioterapia,
trasplante de progenitores hematopoyéticos y cirugias (Fernandez- Plaza y Reques-
Llorente, 2016).

Existen diversas modalidades de tratamiento, que dependen de la respuesta y
severidad de la enfermedad, sin embargo, cualquier tipo de tratamiento limita las
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actividades basicas de la vida cotidiana y social del paciente (Diaz, Pefaloza y
Parada, 2009).

El tratamiento del cancer tiene como objetivo principal obtener y mantener la
remision clinica completa, esta debe ser de 3 a 5 afios después de finalizado el
tratamiento. En la infancia el objetivo del tratamiento es desarrollar estrategias que
minimicen la toxicidad terapéutica para reducir la morbimortalidad; se basa
principalmente en la administracion de farmacos antineoplasicos (quimioterapia),
radioterapia y cirugia, independientemente o combinadas entre ellas en funcion de
la tipologia y estado de evolucién de la enfermedad. Los medicamentos se
denominan antineoplasicos o quimioterapicos. Puede administrarse por via oral,
intravenosa, intramuscular, subcutdnea o intratecal, es decir, inyectada en el
espacio que rodea a la médula espinal. Actla sobre las células cancerosas, pero
afecta a algunas células sanas, sobre todo a aquellas que tienen una gran
capacidad de crecimiento (células de la sangre, del aparato digestivo, de los
cabellos), produciendo efectos secundarios que dependeran principalmente del tipo

de farmaco, de la dosis y de la susceptibilidad individual (Saz- Roy, 2018).

La leucemia se trata con quimioterapia, la cual es un tratamiento contra el cancer
en donde se usan medicamentos para interrumpir el crecimiento de las células
cancerosas/malignas, ya sea mediante su destruccion o impidiendo su
multiplicacion; puede ser administrada de forma oral o inyectada, la quimioterapia
debe llegar a las células cancerosas de todo el cuerpo; existe también la
quimioterapia directa en el liquido cefalorraquideo (intratecal), los medicamentos
atacan principalmente las células cancerosas pero pueden afectar las células
sanas; la quimioterapia combinada es un tratamiento en el que se usa mas de un

medicamento contra el cancer (Lassaletta, 2012).

La radioterapia por su parte es un tratamiento en que se utiliza radiacion de alta
energia para destruir las células cancerosas o impedir que crezcan, hay dos tipos
de radioterapia: radioterapia interna: se usa una sustancia radioactiva sellada en
agujas, semillas, cables o catéteres, que se coloca directamente en el area
afectada, y la radioterapia externa: se usa una maquina fuera del cuerpo que envia
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la radiacidon hacia el cancer, ésta es la mas utilizada para tratar la LLA; otra técnica
es la terapia dirigida, es un tratamiento para atacar las células cancerosas sin dafiar
las sanas; se utilizan inhibidores de tirosina, se utiliza para las leucemias de alto
riesgo. Respecto al tiempo de duracion, el tratamiento por lo general dura dos afios,

si se complica se extiende hasta por cinco afios (Lassaletta, 2012).

En la infancia hay una tasa mas alta de curacion a través de quimioterapia y
radioterapia, pero tanto los procedimientos diagnosticos y terapéuticos asi como la
propia enfermedad provocan en el nifio temor y ansiedad (Villarroel-Cruz y Guitron-
Ocaranza, 2015).

La enfermedad y los tratamientos provocan sintomas de dolor, ndusea o vémito,
falta de apetito, dolor muscular y somnolencia, que se convierten en un reto a
manejar. Los sintomas de nauseas representan una experiencia subjetiva
caracterizada por la sensacién de querer vomitar; el vomito como tal, es la descarga
de contenido géstrico via oral; ambos son efectos persistentes y graves ya que en
ocasiones conducen a otros problemas de salud. El dolor por su parte puede ser
provocado por el tratamiento (quimioterapias) o una combinacién de factores, como
la propia enfermedad y otros problemas de salud asi como la respuesta del
organismo; el dolor se define como una experiencia sensorial multidimensional con
varianza de intensidad/gravedad y subjetiva. Los sintomas pueden ser aislados o
presentarse simultdneamente, también uno puede ser el detonante de otro (Diaz-

Morales, Reyes-Arvizu, Morgado-Najera y Everardo-Dominguez, 2019).

El dolor es una de las principales causas de sufrimiento y que impacta
considerablemente en la vida, es estimado como uno de los peores aspectos de la
enfermedad sobre todo cuando es resultado de procedimientos médicos, los cuales
son numerosos Yy frecuentes (algunos de ellos son analisis de sangre,
administracion de medicamentos 0 algunas pruebas diagndsticas como la puncion
lumbar o aspiracion de la médula O0sea), caracterizados por ser invasivos y de
cuidado prolongado se consideran mas dolorosos y ansiégenos que la propia
enfermedad y requieren continuas visitas al hospital y diversos cuidados en el hogar
(Orgilés, Méndez y Espada, 2010).
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Un aspecto que se ha detectado en la administracion de quimioterapia y radioterapia
es la respuesta del organismo como toxicidad cardiovascular, esta manifestacion es
frecuente en muchos esquemas terapéuticos, lo cual representa un problema en
cuanto a la intervencion y curacion del cancer infantil, esto aunado a los problemas
propios de la enfermedad es un problema que impacta en la sobrevida (Lépez-
Fernandez, et al, 2017).

El riesgo de sufrir toxicidad se asocia con el area irradiada, el método, la técnica y
dosis de radiacion que se aplica, asi como los tratamientos relacionados y la cirugia;
ademas de ello, existen indicaciones que se deben seguir ante la administracion de
estos medicamentos, dado que dafian otras partes sanas del cuerpo, se debe
monitorear periddicamente la funcionalidad de los demas 6érganos y sistemas del

organismo (Lluis, Artigas y Marzo-Castillejo, 2015).

La vincristina que es un tipo de quimioterapia se administra para tratar la leucemia
linfoblastica aguda, la dosis que se administra depende del peso y edad del
paciente, estd asociada a dafio sensorial y motor, debido a que produce dafio axonal

y pérdida neuronal con desmielinizaciéon (Diaz et al., 2009).

Estos temas conllevan a cuestiones en torno a la posibilidad de muerte, la
mortalidad se asocia mayormente a la leucemia mieloide, los tumores cerebrales y
el neuroblastoma, disminuye para la los linfomas y la leucemia linfoblastica aguda;
también existe riesgo de muerte por recaida con progresion de la enfermedad;
muertes por toxicidad del tratamiento de quimioterapia y efectos secundarios

(Buendia, Loboguerrero y Lozano, 2010).

Sin embargo, la leucemia linfoblastica aguda es una de las enfermedades
potencialmente curables, el éxito en la curacion depende de variables como el
diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno; el retraso en el diagndstico es el
periodo que transcurre desde el inicio de los sintomas hasta que se brinda atencion
meédica; si se comienza con esta a tiempo el prondstico es favorable; las

manifestaciones clinicas que pueden dar cuenta de posible leucemia y que son de
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facil deteccion parte de los otros, son fiebre, cefalea, vomito, palidez, fatiga, dolor

0seo o articular, pérdida de peso y sangrado (Miranda, et al, 2011).

Las células neopladsicas son muy invasivas pero también son muy sensibles a la
radioterapia y quimioterapia favoreciendo la respuesta a los tratamientos, los cuales
no solo destruyen las células andmalas sino que también esta presente la
destruccion de células normales con una gran capacidad de crecimiento
provocando efectos secundarios al tratamiento: alopecia, mucositis, diarrea,
estrefiimiento, nauseas, vOmito; hiperpigmentacion cutanea, alteraciones
ungueales, fotosensibilidad, dermatitis, toxicidad hematoldgica, mielosupresion,
anemia, tromboncitopenia, toxicidad cardiaca, gonadal, vasicular y cardiovascular,

entre otros tipos de toxicidad (Saz- Roy, 2018).

Debido a la manifestacion de sintomas y los procedimientos médicos del cancer;
enfermar constituye una de las experiencias mas dificiles, el enfermo sufre debido
a las limitaciones en cuanto a sus facultades vitales y el cambio radical al que se
enfrenta en su estilo de vida. El cancer es una de las enfermedades que afecta
significativamente la vida del paciente, debido a los padecimientos cronico
degenerativos que provoca, es la principal causa de muerte a nivel mundial, los tipos
de cancer que se presentan en la infancia y adolescencia ocurren de manera
repentina, sin sintomas evidentes, pero con altas posibilidades de curacién (INEGI,
2018).

Respecto a las fases por las que atraviesa el cancer, se encuentra el diagnostico,
la fase de tratamiento; la vigilancia, la cual hace referencia al estado en que ya no
hay alteraciones celulares y tampoco manifestacion de células cancerigenas, la fase
de vigilancia se realiza como monitoreo y control para que no aparezcan las células
cancerigenas; y la alta, proceso que lleva de 10 a 15 afios, durante este tiempo se

espera que el paciente no tenga recaidas y sane por completo.

Sin embargo este proceso es variable y depende del nivel de riesgo de la leucemia,
de la eficacia de los tratamientos y de la resistencia del cuerpo ante el cancer y los

tratamientos; durante el tiempo en que el individuo es sometido a tratamiento puede
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haber recaidas, etapas de alto riesgo, otras enfermedades secundarias por el bajo
nivel del sistema inmunoldgico y la toxicidad e incluso estar al borde de la muerte

(Astigarraga, Calvo-Escribano, Ramirez-Villar y Marquez-Vega, 2016).

En el aspecto afectivo, el cancer irrumpe en todas las areas e vida del paciente y
de la familia, se presenta un inmenso miedo a la muerte, al dolor, a la pérdida de
independencia, pérdida del atractivo/cuerpo modificado, temor al sufrimiento
asociado al tratamiento y el proceso de enfermedad (Rosenfeld, 2011). El cancer
es una enfermedad que determina una ruptura, un punto importante entre un antes
y un después, el enfermo es un sujeto que debe integrar la enfermedad a su vida,
lo cual resulta complejo y, demanda una modificacién y reorganizacion en los
diversos &mbitos como lo son el &mbito familiar, el &mbito personal y social (Lépez-
Ibor, 2009).

El nifilo oncolégico sufre ante los sintomas fisicos de la enfermedad y del
tratamiento, lo que provoca alteraciones psicologicas, se enfrenta a emociones
como miedo, ira, soledad, depresién o ansiedad, sin olvidar el dolor provocado por
el cancer y los tratamientos. El impacto de estas depende de las estrategias de
afrontamiento que se utilicen, al conocer el diagnéstico los nifios se cuestionan
sobre la posible muerte y asocian su padecimiento como consecuencia de
conductas como mal comportamiento; de acuerdo a su edad se les facilita o dificulta
la expresion de sus emociones y sentimientos. En los nifios mas pequefios
usualmente lo que les provoca estrés es la preocupacion ante el dolor y el miedo a
separarse de sus padres y las condiciones de su entorno durante las
hospitalizaciones (Méndez, Orgilés, Lopez-Roig y Espada, 2004).

Los nifios pequefios debido a su etapa de desarrollo, cuentan con un repertorio
limitado de conductas de dolor; no saben expresar verbalmente las sensaciones
dolorosas y, cuando adquieren la capacidad de expresar o reconocer la fuente de
dolor, no tienen autonomia suficiente para llevar a cabo acciones para eliminarla. El
niino se enfrenta al dolor provocado por la enfermedad y los procedimientos
médicos, el cual en ocasiones les es complejo nombrar; en la manifestacion
emocional del nifio suelen ser frecuentes emociones como: tristeza, irritabilidad,
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aislamiento, falta de interés por las actividades de juego, problemas de suefio, entre
otras (Méndez et al., 2004).

Otro de los aspectos del cancer y los tratamientos es que siempre existe la
posibilidad de recaida, posterior a la vigilancia o alta, lo cual aumenta el nivel de
angustia, en especial para las edades en que se tiene mayor consciencia respecto
al padecimiento; la poblacion es vulnerable a secuelas relacionadas con la propia
enfermedad o sus tratamientos, algunas secuelas son previsibles e identificables
pero otras no se manifiestan hasta varios afios después, la posible recaida se asocia
a los estilos de vida, las practicas laborales y sociales asi como el envejecimiento y
el nivel de respuesta del organismo (Astigarraga, Calvo-Escribano, Ramirez-Villar y
Marquez-Vega, 2016).

Al ser diagnosticado con cancer, el nifio se ve enfrentado a signos y sintomas que
le es complejo integrar, unos mas que otros, lo cual impacta considerablemente en
su estado subjetivo y afectivo; se enfrenta a una lucha diaria ante los sintomas y los
dolores de la enfermedad asi como del tratamiento; también se modifican las
dindmicas de relaciones, el nifio puede manifestar bajo estado de animo, miedo a
la muerte, dolor ante necesidades insatisfechas, ansiedad por el cambio de vida;
alteraciones emocionales ante las concepciones que el nifio tiene de la muerte o la
enfermedad. (Escobar, 2013).

Otro de los aspectos que impacta de manera considerable en la vida del nifio con
cancer es el cambio de vida, debe sumar a su vida actividades que anteriormente
no realizaba, sobre todo sumergirse en el mundo médico; se ve enfrentando a
explicaciones médicas, terminologia nueva, experiencias ante hospitalizaciones e
intervenciones invasivas y dolorosas; se ve también sumergido en un mundo de
enfermedad, donde no es el Unico enfermo, hay otros, a los que ve sufrir y en
decadencia, hay un contexto totalmente nuevo, que debe integrar a su vida
(Méndez, 2004).

El cancer representa una enfermedad que tiene fuertes implicaciones a nivel

corporal y emocional; es una condicién biolégica que lleva al individuo a enfrentarse
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con situaciones que tiene que ver con lo mas humano, con lo carnal, lo corpéreo,
con el dolor, con la vida y con la muerte; ésta Ultima como acto que sucede en los
otros, en tanto ve a otros en enfermos de cancer morir y como condicién a la que
podria llegar en su experiencia propia, pues el enfermo de cancer continuamente
es colocado en riesgo de muerte ya sea por efectos colaterales del tratamiento o

por avance de la enfermedad.

Vivir con una enfermedad cancerigena como la leucemia lleva al individuo a
situaciones que no soOlo quedan a nivel corporal, sino que atraviesan el plano
afectivo, por lo que es importante analizar como, el nifio oncoldgico, transita estas
experiencias y cuél es la forma en que hace frente a la enfermedad y sus
tratamientos. Desde esta postura, la fantasia y la simbolizacion representan
mecanismos estructurantes en la vida del sujeto, por lo que a continuacién se

aborda este tema.
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1.2. Simbolizacion y fantasia mecanismos estructurales y organizadores de

la vida mental

Etimol6gicamente la palabra simbolizar proviene del latin pardbola, comparacion,
simil, que proviene del griego, parabolé/paraballo (yo comparo, poner al lado), se
traduce como comparacion, alegoria y representacion. Simbolizar hace referencia
al simbolo, el cual proviene de symbolum, que significa hacer coincidir. Ambas
palabras se refieren a una sustitucion. El simbolo entre los griegos y los Romanos
representaba un pacto, un elemento que se entregaba como

recordatorio/sustitucion de una promesa o un mensaje (Pereira, 2007; Ungar, 2017).

La Real Academia Espafola en 2019 define el concepto de simbolizar como la
accion de utilizar una cosa para hacer referencia a otra, con la condicion de que
ambas tengan algo en comun; asocia la simbolizacién con referir a partir de la

semejanza.

Por otro lado, la filosofia, la linglistica, la pragmatica, el arte, la poesia, la literatura
y el teatro, han empleado el simbolo, simbolismo y la simbolizacion con la
connotacion de semejanza para dar cuenta de un conocimiento; el psicoanalisis
retoma estos conceptos en el mismo sentido, es decir, para dar cuenta de un saber,
Freud los utiliza para hacer referencia al trabajo del inconsciente, se refiere al uso
de representaciones e imagenes asociados a la imagen de un objeto (Casas de
Pereda, 2007).

Del mismo modo, la palabra simbolo y simbolizacién (die Symbolik) es utilizada
multiples veces, en La interpretacion de los suefios (Freud, 1900/1991), para hacer
referencia a la creacion de una realidad a partir de representaciones, se refiere a un
conjunto de simbolos cargados de significacion que pueden encontrarse en diversas
producciones del inconsciente; lo simbdlico da cuenta de un saber (sexual), el cual
tiene intima relacion con el objeto con el que se representa. La simbolizacion se
relaciona con la condensacion y el desplazamiento, ya que en un simbolo estan
contenidos muchos significados, a su vez, el simbolo ha sido seleccionado por

desplazamiento.
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Se puede comprender al simbolismo como un modo de representacion indirecta de
una idea, un conflicto o un deseo inconsciente, es decir, de toda formacién
sustitutiva; lo simbdlico se utiliza para designar la relaciébn que une el contenido

manifiesto a un sentido latente (Laplanche y Pontalis, 2004).

En el psicoanalisis francés, lo primario es la estructura del sistema simbdalico, la
ligazdn con lo simbolizado es secundaria y estd impregnada de lo imaginario, por lo
que el sentido de semejanza no es una condicion. Esta escuela es fuertemente
influida por la escuela estructuralista francesa, la cual establece la tesis de un orden
simbdlico que estructura la realidad humana; Levi- Strauss basado en el modelo de
la lingUistica estructural, influido por Saussure describe que el significante linguistico
no tiene nexo con el significado, remite a una significacion por el hecho de estar
integrado a un sistema significante (sistema simbdlico), es decir que los simbolos
por si mismos no tienen sentido, hasta que son cargados de significacion por la
cultura, la sociedad, las relaciones y los sistemas. El psicoandlisis desde esta
perspectiva postula que lo simbdlico se refiere a fendmenos estructurados como un

lenguaje de cadenas significantes (Laplanche y Pontalis, 2004).

En esta linea, para que la simbolizacion pueda realizarse, es necesario que se
establezca el lenguaje, los vinculos estructurantes del lenguaje se encuentran en la
relacion que une al lactante con su madre, nivel preverbal; los fonemas percibidos
y repetidos con el sentido que ella les dio representan para el nifio la memoria de
su presencia benéfica y tutelar, la seguridad de saber que puede recuperarla por
una evocacion que convoca el mundo materno de seguridad; los sentimientos
maternos constituyen un modo de lenguaje: la asistencia continua, asi como su
sobreproteccion ansiosa dificultan la simbolizacion de su presencia; el lenguaje, por
tanto, se establece en el juego de presencia y ausencia, que permite el desarrollo
de la representacion; asi se origina la asociacion entre la representacion simbdlica
y la cosa que se ausenta, esto permite que el nifio sea capaz de explicarse la

realidad a través de la simbolizacién (Dolto, 2006).

La simbolizacibn deviene de representaciones mentales que pueden ser
expresadas a través del lenguaje verbal y no verbal. Las relaciones primarias entre
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objetos permiten desarrollar las palabras y la forma en que se utilizan para construir
un discurso (Amati, 2020). Aulagnier (citada por Sternbach, 2013), psicoanalista
francesa propone que es imposible disociar representacion y afecto; describe que
la génesis de los pensamientos estd incluida dentro de los procesos de
subjetivacion; el nifio al nacer es insertado en un mundo con significantes
establecidos que él apropia, el infante metaboliza, representa e inviste: metaboliza
la informacién libidinal brindada por la madre y la simboliza.

Ademas el desarrollo de la funcidén simbdlica implica la transicion de lo concreto a
lo abstracto, de lo corporal a lo mental, y de los vinculos entre la representacion de
cosas y palabras, la simbolizacion requiere del lenguaje. La simbolizacion tiene tres
etapas: Una fase como si, donde el nifio toma los objetos como iguales, no hay
separacion, la cosa representa solo sensaciones; la segunda es la representacion
pictérica, en ésta, la cosa representa a la cosa que designa a partir de la semejanza
(pictograma); y finalmente, la representacion simbdlica, el simbolo es diferente del
objeto que esta representando, hay vinculo, pero no necesariamente semejanza; la
palabra se convierte en simbolo de una categoria, lo que determina el uso de
simbolos abstractos para pensar; el lenguaje se convierte en un vinculo del
pensamiento, aunque las representaciones no siempre se conectan con palabras
(Amati, 2020).

La simbolizacion, entonces, se refiere a la capacidad del sujeto para poder sustituir,
abriendo la posibilidad de un intercambio (tomar una cosa por otra); la posibilidad
de entrar al orden simbdlico estd mediatizada por la falta que produce la pérdida del
primer objeto de satisfaccion, lo cual moviliza el armado de cadenas significantes y
con ello la sustitucién y la representacion. Existen ciertas operaciones para producir
la simbolizacion: la primera vivencia de satisfaccibn (necesidad de
alimento/necesidad del Otro), esto provoca que se inscriba un resto de satisfaccion
que siempre sera buscado -motor del deseo-; la posibilidad de que se instale el
juego del Fort-Da, es decir, la operacion de presencia y ausencia; y, la entrada del
Nombre del Padre, la cual permite que se inscriba la falta (asociado a la ley). Estas

tres operaciones marcan la posibilidad de que un objeto se inscriba y luego se
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constituya como perdido, para luego poder encontrarlo, pero la condicién es que
exista la posibilidad de encontrarlo en el exterior del aparato psiquico. Esta es la
premisa para que se desarrolle la capacidad simbdlica, posteriormente la
simbolizacién se va construyendo y constituyendo en el devenir de la construccion
de la subjetividad (Micone, 2014).

El proceso de adquisicion simbdlica, no se ordena necesariamente en funcion de
una temporalidad cronoldgica, si se encuentra subordinada a un orden légico de
constitucion del sujeto, en el sentido en que requiere entrar al orden del contacto
con la realidad y lo imaginario y la simbolizacion evoluciona en el proceso de
desarrollo psiquico. El significante es la unidad constitutiva del orden simbdlico, son
los efectos que tiene el significante sobre el sujeto, los que conforman su
inconsciente; originandose a partir de ellos las elaboraciones y manifestaciones que
componen el psiquismo, el significante ejerce su funciébn determinante en los
diferentes momentos del desarrollo subjetivo; durante la elaboracion edipica, la falta
de un significante, que representa los lineamientos bésicos para la relacién
dialéctica del sujeto con el resto de la cadena significante, desarticula toda la
adquisiciéon simbdlica posterior, tanto en relacion a la cultura como a la adaptacion.
(Giménez, 2018).

Ademas de ello, la capacidad simbdlica supone el desarrollo de las capacidades de
discriminacion, contacto con la realidad interna y externa, reparacion y sublimacion,
es imprescindible para el pasaje del pensamiento concreto al pensamiento

abstracto, pasar del proceso primario al proceso secundario (Palacios, 2016).

Por otro lado un simbolo es todo objeto que adquiere capacidad representativa de
otros objetos, representaciones y experiencias emocionales, sin confundirse con
estos, el objeto puede ser elegido como simbolo por semejanza o porque se ha
establecido una ligazén de significado por reiteracion de experiencias emocionales.
El objeto simbdlico se recrea en las multiples experiencias vinculares; el
establecimiento simbdlico de la palabra como continente simbélico es un logro

posterior en la evolucidn, la concepcion de la palabra como representante simbdlico
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de los objetos, emociones y vinculos, es el resultado del arduo proceso evolutivo de

simbolizacién ya realizado (Palacios, 2016).

El simbolo representa el limite del ser humano, al usar la capacidad simbdlica el
sujeto se dirige a obtener gratificacion a través del simbolo, envuelve la realidad en

el orden simbdlico y la sustituye por medio de representaciones (Minieri, 2019).

Para que los objetos puedan simbolizarse, debe instituirse una alucinacion negativa
de falta o pérdida, la cual representa el puente entre el nacimiento del pensamiento
y la representacion (Palacios, 2016); siguiendo esta premisa, la pérdida es

determinante para promover el trabajo simbdlico.

Los objetos son los medios por los cuales la pulsion busca alcanzar la satisfaccion,
la fantasia es una de las expresiones de la pulsién; la fantasia entendida como el
escenario reservado a la satisfaccion de los deseos, como resguardo de la renuncia

al placer, no hay deriva pulsional sin operaciones de transformacion (Aleman, 2017).

Metaféricamente hablando, la simbolizacién es como un telar, el tejedor evoca las
infinitas cadenas significantes que pueden hacerse, la simbolizacién es una
posibilidad de tercerizacion, porque hay un elemento al que remite, el objeto
presente y otro que permite la interpretacion: lo simbolizado es el objeto perdido,
que precede a la ausencia, la pérdida provoca displacer, lo que empuja al aparato
psiquico a la representatividad como logro sobre la ausencia (no se pierde, sigue
presente al menos de manera simbalica), pues la falta y lo incognoscible es fuente
de sufrimiento, de angustia y de sintomas; gracias a la simbolizacion se representa
la ausencia y se crea una sustitucion significante, un armado de cadenas de textos,

desplazamiento a la metafora (Garcia, 2007).

Los mecanismos basicos del lenguaje son la condensacion y el desplazamiento; la
metafora es una condensacion, donde se coloca la parte en el lugar del todo, es
decir, la sustitucion de una palabra por otra (el sentido se produce a partir del sin

sentido); la metonimia es un desplazamiento, se va de un lugar a otro, porque hay
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una conexion de una palabra con otra (significantes que dan continuidad) (Roca,
2013).

A través de la pérdida se estructura la representacion y esta a su vez permite el
trabajo de simbolizacién, la energia psiquica utilizada es libidinal y remite a objetos
primordiales; sin embargo, los elementos simbodlicos no solo dependen de la
estabilidad del vinculo con la madre sino también de los elementos simbolizantes
gue se le aporten, si el padre y/o la madre no aportan ideales ligados a la cultura,
se produce un encierro libidinal que empobrece la capacidad simbolizante (Palacios,
2016).

Dado que el trabajo simbdlico se da a partir de las vivencias que se dan en el
encuentro-desencuentro con el otro y que en base a los movimientos metaféricos y
metonimicos a nivel de representacion, configuran las cadenas de representaciones
que permiten la movilizacién del afecto a través de una malla que permite la
reestructuracion y movilidad, lo no simbolizado no cambia, bien por un exceso de
ligazén o porque una desligazén no permite establecer las estructuras simbdlicas
susceptibles de organizar y dar sentido, hay representaciones que solo
corresponden al registro perceptivo motriz 0 que se mantienen reprimidas sin poder

establecer lazos con la palabra (Kancyper, 2019).

Lo no simbolizado es lo que no puede ser traducido en palabras, por no entrar ni en
el orden de la ley ni en el orden de la cultura (Mannoni, 1992). Por tanto, es
importante no confundir lo representable con lo simbdlico, hay diversas modalidades
de representacion, pero no todas involucran el mismo desarrollo de la capacidad
simbdlica, puede haber experiencias tempranas sin que haya los elementos
necesarios para una representacion y lo representable a su vez puede no hablar de

un saber/conflicto (Bronstein, 2018).

La simbolizacion consiste en la capacidad del sujeto para poder representarse
mentalmente la realidad a partir de imagenes, palabras u objetos sustitutos, esta
capacidad estd asociada con la falta y el deseo, es decir, con la experiencia de

malestar y frustracion; es precisamente en el estado de malestar que la capacidad
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simbdlica ejerce su funcién principal, la de intentar restaurar de forma creativa cierto
monto de bienestar, sin esto resultaria casi imposible sobrevivir, por ello se puede
decir que el simbolo tiene un sentido terapéutico y liberador frente al

aprisionamiento y accion esclavizante del deseo (Minieri, 2019).

El proceso de simbolizacion permite el desarrollo de la subjetividad, despliega la
metéfora, la palabra y toma sentido libidinal, provee al sujeto de la permeabilidad
psiquica suficiente para hacer del proceso de simbolizacibn como el modo de
dirigirse, el sujeto simboliza lo que rechaza, lo que duele y no agrada, las cosas mas
elementales de la vida requieren ser simbolizadas, como las relaciones familiares,

al nacimiento, lo corporal, al amor, la sexualidad y la muerte (Garza, 2017).

La palabra tiene un sentido simbdlico en si misma, mas all4 del espacio y tiempo,
por el lenguaje hablado, registrado, escrito en el ser, que aun sin la experiencia
puede transmitirse; el nifio es heredero simbolico del deseo de los progenitores, por
lo que se establece que la simbolizacién antecede al ser, el nifio es receptor (Dolto,
2013).

Dado que la comunicacion es fuente de simbolizacién, es determinante entre los
seres humanos ya que les permite la recepcion de elementos de sus funciones
simbdlicas; desde este momento comienzan las fantasias, porque, aunque el otro
deseado esté ausente, su imagen permanece en la memoria, y a partir de aqui va

desarrollandose el lenguaje simbdlico (Dolto, 1996).

Hay una prehistoria del sujeto, la historia que es transmitida por los padres; las
fantasias inconscientes, son el contenido primario y latente de lo que se manifiesta
secundariamente en los sintomas, que se ocultan por la censura de la represion y
s6lo son accesibles de manera indirecta, a través de la construccion en el analisis.
Existe una paradoja: el sujeto es anterior al Orden simbdélico y al mismo tiempo es
su efecto. Cuando el sujeto entra al Orden simbdlico, pierde la realidad natural y
deja de ser un organismo biologico para pasar a constituirse como ser hablante, con
lo cual queda constituido como sujeto de la enunciacion; lo que somos se pierde al

entrar en el mundo del lenguaje, que es el del Otro simbdlico, en el cual hay un
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atrapamiento debido a que el ser se inscribe en un mundo de significantes que le
conduce a ocupar un lugar establecido que es lo mas singular y la causa de deseo,
el sujeto del deseo que de alguna manera recoge lo que es anterior al lenguaje. El
orden simbolico tiene la funcion de posibilitar construir la realidad a través de un
discurso simbdélico que habla de ella, porque separa de lo real, que es lo traumatico
insoportable que el sujeto humano no puede asumir en su socializacion, que no
puede tolerar y que le produce angustia, la simbolizacion permite transformar esa
realidad que angustia; por lo que es considerada un elemento estructurante de la
vida del sujeto, su actividad es la que modela y organiza el psiquismo del deseo a

partir de representaciones (Roca, 2013).

En el andlisis todo simbolo encierra un contenido latente que quiere dar cuenta de
un conflicto; el conflicto aparece porque algo de la vida psiquica no pudo ser
simbolizado; la situacion analitica es otra oportunidad donde se espera que algo del
orden simbdlico pueda dar un sentido, la forma de recordar es volver a vivir en la
transferencia. La funcién de lo simbdélico es penetrar en lo desconocido y establecer,
paradéjicamente, la comunicacion con lo incomunicable; lo simbdlico constituye el

fundamento de la fantasia y la sublimacion (Knobel, 2006).

Es decir, se requiere de la capacidad simbdlica para poder crear la fantasia, ya que
la fantasia es un mundo de representaciones; y a su vez, la fantasia es parte de la
simbolizacién pero condensada debido a la sublimacién. En el proceso de formacion
de la fantasia hay un objeto que se representa de una forma especifica (sustitucion),
luego el sujeto se hace presente en la escena creada y finalmente la escena se crea
y recrea. La fantasia es uno de los destinos de la pulsién, la pulsion no tiene objeto
especifico, por lo que se dirige a su busqueda; el ser humano por su condicion de
desvalimiento esta supeditado al Otro primordial (madre), pierde el objeto por entrar
en el orden simboalico; el objeto de la pulsion es, por tanto, un objeto perdido; el Yo
se opone a la pulsion a través de la fantasia, lo que implica interiorizar el objeto
prohibido distorsionando la imagen a la que esta ligada; con esto la pulsion se
orientara entonces hacia algo que le recuerde al objeto oculto de la fantasia (Roca,
2013).
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La simbolizacion es determinante para que se produzca la fantasia, la cual es parte
de la representacién mental de la pulsién y la actividad mental, que existe desde los
primeros meses de vida en relacion al primer objeto, fuente de gratificacién y
frustracion; la simbolizacion y la fantasia estructuran porque gracias a ellas el sujeto
se va constituyendo, las fantasias van llenando el mundo interno del nifio (Amati,
2020).

En esta linea se puede entender que la fantasia requiere de la representatividad
para crearse, y a su vez los elementos de la representacion son modificados por el
orden simbdlico y la fantasia, lo que significa que el objeto que se representa nunca
es el objeto real, no se crea la representacion del objeto como tal, sino como se
interioriza/ simboliza; estas dos funciones se complementan, la fantasia funciona
como un medio para la pulsién, donde puede descargarse satisfaciendo
parcialmente el deseo, puesto que se orienta a la interiorizacidén del objeto prohibido

a través de la distorsion del objeto oculto de la fantasia.

Siguiendo a Freud, la fantasia se produce al instaurarse el principio de realidad, una
parte de actividad de pensamiento se desprende y queda sometida al principio del
placer, los instintos insatisfechos son las fuerzas impulsoras de la fantasia y cada
fantasia es una satisfaccion de deseos; en el proceso de construccion de la fantasia
la labor animica se enlaza a una impresion actual susceptible de despertar los
deseos del sujeto, activando el recuerdo de un suceso pasado, creando una realidad
referida al futuro: el pretérito, el presente y el futuro estan enlazados en el hilo del
deseo (con todo lo vivido se proyecta una imagen del porvenir a través de una
representacion) (Freud, 1906/1992).

En la medida en que el deseo se entrelaza con la fantasia se convierte en el sitio de
operaciones de defensa; hay una relaciéon entre represiéon, formacién de sintomas 'y
fantasia, el acto imaginativo es defensivo y engafoso, la fantasia puede ser
aterradora y dolorosa, pero enmascara pensamientos aun mas aterradores
(Fernandez, 2018).
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La fantasia se refiere al contraste entre imaginacion y realidad, se presenta bajo
diversas modalidades: fantasias conscientes o suefios diurnos, fantasias
inconscientes contenido primario subyacentes a un contenido manifiesto y fantasias
primordiales (escena primaria, castracion y seduccién), todas remiten al origen, son
fantasias que funcionan como esquemas que imponen su ley al imaginario; lo que
fue realidad o se cre6 como realidad en el pasado se habra convertido en realidad
psiquica. Represion, formacion de sintomas y fantasia estan entrelazados, una de
las formas de la represion se logra a través de una actividad imaginativa (fantasia)
(Roca, 2013).

Para poder entrar al orden social el ser humano debe entrar al principio de realidad,
para ello debe renunciar de manera permanente o transitoria a diversos objetos y
metas de placer, sin embargo, no hay renuncia, se ha reservado una actividad en
gue se concede a todas esas fuentes de placer resignadas; la fantasia aparece
como una supervivencia, una forma de existencia que la emancipa del requisito de
realidad; la fantasia es una practica de defensa de la realidad que arroja cierto
contenido al inconsciente, sin embargo, las fantasias inconscientes pueden haberlo
sido desde siempre, haberse formado en lo inconsciente, o bien fueron una vez
fantasias conscientes, suefios diurnos y se las olvid6 intencionalmente, cayeron en
lo inconsciente en virtud de la represién; al nacer se hereda lo normativo-simbdlico
gue estructura la experiencia; ordena, clasifica y conceptualiza, incluye y excluye,
que prescribe;al heredar una gramatica también se hereda un mundo en

construccion que nunca esta hecho del todo pero que gobierna (Passerini, 2011).

Siguiendo la linea de la fantasia, esta permite refinar los recuerdos, se crea a partir
de las cosas que fueron oidas/vividas con lo que se desea y no fue; lo oido
constituye la marca, la inscripcion y la huella del objeto voz e impone su relectura
posterior con distintas posibilidades, es algo construido sobre la nostalgia de lo
perdido y anhelado, lo que promueve el deseo; la formacién de la fantasia es
semejante a la formacion del suefio, pero no es una regresion, sino una progresion
dentro de la figuracion; la realidad psiquica de la fantasia es una escena con

estructura de ficcion donde el deseo suefia su realizacion; deseo y fantasia estan
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entrelazados, pero, dado que la fantasia esta impregnada de lo imaginario, el sujeto
porta sin saberlo, el deseo del Otro; en el andlisis se espera que el deseo del sujeto
logre destrabar con todo aquello en lo que est4 trabado y, dado que la fantasia es
uno de los destinos de la pulsion, la direccion del andlisis gira hacia anudar la fuerza
pulsional al deseo, para desanudar lo que esta alli donde la enfermedad es

repeticion (Acufia, 2019).

Gracias al material simbdlico, el inconsciente se manifiesta en los suefios, las
fantasias, los juegos, los cuentos, en el discurso psicoanalitico y otras producciones

del inconsciente (Knobel, 2006).

El arte y el juego se diferencian de los suefios al ser intentos de traducir la fantasia
en realidad, el suefio y el juego tienen en comdn que son actividades mentales de
elaboracion. En la interpretacion de los suefios, Freud describe que la fantasia y el
suefio guardan similitudes en su estructura, ambos buscan la realizacion de un
deseo (Ungar, 2017).

La fantasia es el guion imaginario en el que se halla presente el sujeto, y que
representa en forma mas o menos deformada por los procesos defensivos,
la realizacion de un deseo y en JdUltimo término, de un deseo

inconsciente (Laplanche y Pontali, 2004. p. 13).

En su origen, la fantasia comienza como juego infantil y continla como ensuefio
diurno. Lo que Freud describe como fantasia son los suefios y escenarios,
episodios, novelas, ficciones que el sujeto se inventa mientras esta despierto. Freud
utiliza mucho el término de fantasia inconsciente para dar cuenta de las fantasias
de las que el sujeto no sabe 0 no quiere saber como pueden ser los estadios
psiquicos preliminares de los sintomas neuréticos, y la fantasia consciente como
aguella que no es provocadora de sintomas y es aceptada (fantasia perversa)
(Fernandez, 2018).

En torno a la fantasia inconsciente como Freud describe, comienza como juego, el

juego constituye uno de los elementos mas caracteristicos de la infancia, mediante
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el que los nifios se desarrollan emocional y cognitivamente, construyen su relacion
con el mundo externo e interno, pero también es el espacio proyectivo de la fantasia.
A partir de él, el psicoanalisis infantil desarrolla una técnica terapéutica con el fin de
trabajar las dificultades emocionales y conductuales; a través del juego, el nifio
manifiesta representaciones simbdlicas de fantasias inconscientes que dan cuenta

de una conflictiva (Ramirez, 2013).

A través del juego se pueden trabajar los conflictos emocionales; ya que dentro de
él, se utilizan multiples expresiones ludicas, que son consideradas representaciones
simbdlicas de fantasias inconscientes y de distintos aspectos del mundo interno
(Amati, 2020).

La simbolizacién que se proyecta en las actividades ludicas representa una via de
acceso al mundo interno a partir de la proyeccion de los conflictos psiquicos que el

nifio despliega (Torres de Aryan y Cossu Giri, 2012).

El nifio muestra sus fantasias a través del juego por medio de la proyeccion y
desplazamiento, en el juego se ponen de manifiesto los fantasmas; en esta actividad
es posible mantener una tregua con el conflicto, ya que este es menos violento y
factible de ser desplazado al mundo externo; siendo también una via que permite la
descarga de ansiedad y sufrimiento, pues cuando se retira la represion se liberan
las fantasias que permiten la expresion ludica, lo que permite al nifio tener mejor

contacto con la realidad externa e interna (Chavez, 2017).

Freud dice que todo nifio que juega se conduce como un poeta, creandose un
mundo propio, la fantasia se pone en acto, sitla las cosas de forma agradable y
digerible para él, en el juego se colocan afectos y deseos; da cuenta de que no hay
renuncia, solo hay sustitucion, subrogacién; se crea un mundo fantastico el cual se
toma muy en serio, se diferencia de la realidad y el nifio lo distingue. La antitesis del
juego es la realidad, mucho de lo real que no causa placer, puede procurar placer
en el juego de la fantasia. Los instintos insatisfechos son las fuerzas impulsoras de
la fantasia y cada fantasia es una satisfaccion de deseos, una rectificacién de la
realidad insatisfactoria (Freud, 1906/1992).
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El juego infantil conlleva ganancia de placer a partir de la fantasia, tiene la funcién
de resarcir el fracaso, la pulsién busca satisfacerse, cuando no hay objeto no hay
satisfaccion produciendo el surgimiento de la angustia, la fantasia funge como
rectificacion de la realidad y por medio de la simbolizacion, se satisfacen de manera

sustitutiva los impulsos insatisfechos (Patri, 2017).

El nifio puede representar una realidad simbolica para aceptar el mundo de la
realidad; la imagen interior de la fantasia puede ser expresada, por ejemplo, a través
de la musica, es una simbolizacion de las emociones e intercambios humanos en
un codigo artistico; también puede ser expresada a través de gestos, posturas,
dibujos 0 modelado, entre otros medios; todo ser humano utiliza la fantasias para
simbolizar, la simbolizacion puede ser auditiva, gustativa, olfativa, tactil y visual, y

por tanto puede ser expresada de otro modo ademas de la palabra (Dolto, 2009).

La fantasia es utilizada por el nifio para dar cuenta de una verdad, por lo cual se
debe respetar y tomar seriamente, el chantaje y la fantasia representan una verdad;
las fantasias son fabulaciones que corresponden a esas imaginaciones sexuales
gue frecuentemente tienen los nifios en una fase del desarrollo, la fase donde tiene
deseos de seducir a un otro (adulto). La fantasia es una fase inevitable del desarrollo
y nunca se le debe tomar como una mentira, no es una mentira, es una ficcion que
se dice de broma por el placer de creer en ello, para sofiar despierto sin riesgos, es
novela, en ella estan las cosas de verdad, con frecuencia son cosas que no

comprenden los padres y los demas adultos (Dolto, 1978/ 1981).

La simbolizacion permite una resignificacion de las escenas trauméaticas de la
historia del sujeto, esta a su vez entrelazada con las historias inconscientes de los
progenitores (génesis de procesos identificatorios). La resignificacion abre las
puertas del olvido y da lugar a la emergencia de representaciones acalladas,
silenciadas y no significadas durante afios o generaciones; la resignificacion de lo
potencialmente traumatico acontece durante todas las etapas de la vida, se
simboliza lo no significado, es un intento de interpretacién, construccion e
historizacion, de extraer renovada simbolizacion y comprensién del significado
otorgado a ese evento traumatico u oculto; el sujeto se define segin como se
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resignifique y resimbolice para reestructurar su biografia y transformarla en su

propia historia (Kancyper, 2019).

Dado que el inconsciente esta todo el tiempo en el lenguaje, no sélo en la palabra,
lo preverbal es ya simbdlico, es un intercambio, es expresion del ser humano que
todavia no puede hablar; el nifio logra hablar a través de su mimica y si la mimica
no es suficiente para ser escuchada, lo expresa con su cuerpo, el cuerpo es
lenguaje, y si esto no se lee, el cuerpo habla de otras formas; fantasias que no se
exteriorizan o hacen conscientes pueden devenir patdgenas. Lo que no se habla
encuentra otras vias de ser expulsado y se manifiesta en el cuerpo en forma de
sintomas; sin embargo, algo del cuerpo es lenguaje y otro poco es drgano animal
gue no debe ser sobrevalorado (Dolto, 1996).

Con el goce corporal estan cargadas las fantasias y ficciones, la fantasia ponen en
escena el deseo del sujeto, a través de la palabra el sujeto se hace duefio de su
deseo; el poder de la palabra es abundante, el lenguaje es portador de aquello que
constituye al hombre, es también lo que le mantiene unido al nucleo original de la
vida. Gracias al lenguaje simbdlico mediatizado por la fantasia el sujeto puede

simbolizare y resimbolizarse (Mazzetti, 2017).

La simbolizacion es una forma de lenguaje, es dar palabra que permite
representaciones que estructuran la vida mental del sujeto, el arte de simbolizar
permite escribir y leer de una forma distinta, posicionarse de otra forma ante lo que

angustia.

Como se puede evidenciar la simbolizacion y la fantasia son motor estructurante de
la vida mental, gracias a estos mecanismos se logran resignificar las vivencias y los
recuerdos, se recrea lo que se desea y no fue; como modo de sustitucién o
modificacion de realidad psiquica, a través de la simbolizaciéon y el despliegue de la
fantasia durante el analisis, se produce una lectura diferente de las vivencias, se da

una significacion diferente a lo traumatico y se historiza de manera distinta.
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Gracias a la simbolizacion también es posible encontrarse con el propio deseo y
desprenderse del deseo del Otro, oportunidad para deshacerse de la condena de
ese Otro; en este sentido el objetivo es que por medio de la simbolizacién, en el
proceso analitico, el deseo del sujeto logre destrabar todo lo que esta trabado, y
dado que la simbolizacion esta impregnada de la fantasia, la cual es uno de los
destinos de la pulsion infantil, la direccion del andlisis consiste, por lo tanto, en

anudar la fuerza pulsional al deseo.
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1.3. Las pulsiones y su manifestacion: entre la vida y la muerte

En la mitologia Griega se encuentra la historia de las tres parcas, habla del destino,
de la vida y de la muerte: Eran tres hermanas que habitaban en el Hades y desde
ese lugar tejian los hilos del destino de los hombres; Nona (vida) era la encargada
de hilar el destino en una rueca; Décima determinaba el tiempo que duraria la vida,
tenia control en cuanto a la longitud del hilo que Nona hilaba; Morta era la muerte,
poseia unas enormes tijeras con las que rompia el hilo de la vida, ella decia qué tipo
de muerte correspondia a cada ser humano, cuando cortaba el hilo la muerte en el
hombre se hacia presente. Estas tres llegaban en el nacimiento y escribian el
destino de los hombres en paredes de bronce, el cual una vez escrito era inapelable
(Sanchez, 2020).

El hombre a lo largo de los afios ha intentado dar explicaciones a todo lo que
desconoce y no comprende; los mitos servian para explicarse la realidad y el
destino, anteriormente se adjudicaba a los dioses el destino y era una forma
asimilable de aceptarlo, actualmente el hombre aun se esfuerza por comprender lo
gue le motiva a conducirse de cierta forma y no de otra, frecuentemente se
cuestiona por qué hace lo que hace y como lo hace; preguntas sobre qué es lo que
dentro del campo de la enfermedad motiva a luchar por la vida o como dentro de la

vida y la salud el cuerpo se impregna de enfermedad.

Desde la concepcién biologicista existen explicaciones respecto a ello, como la
evidencia cientifica de las posibles causas del cancer infantil, y cobmo es que el
instinto lleva a la lucha por la vida; pero més alla de lo biolégico, hay algo que explica
el comportamiento y las motivaciones, el ser humano es mas que un ente vivo, es

un sujeto de lenguaje.

El lenguaje introduce a la especie humana en un mundo del que no puede escapar,
sin bien una parte del ser humano es instinto, el mundo lo aliena, al aprender a usar
el lenguaje, la culturay lo simbolico modifican la psique; el riesgo de llevar la realidad
a conceptos lingtiisticos hace que nada sea suficiente para explicarla por completo,

deja un vacio que el sujeto no es capaz de saciar a través de medios biolégicos; al
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convertirse en ser hablante, el instinto desaparece y el sujeto es motivado por otras
cosas; en este punto se entra al plano de las pulsiones, el instinto busca la
autoconservacion, la pulsion busca la excitacion al punto del agotamiento, el sery
hacer del sujeto esta inducido por fuerzas entre lo psiquico y lo somaético, lugar

donde se forma la pulsion (Ballesteros, 2018).

Se puede decir que el destino no esté dirigido por los dioses, pero si esta regido por
las pulsiones y su manifestacion (vida/muerte), no imperan como diosas, pero si
determinan el destino desde el principio hasta el final de la vida. Como menciona
Freud en Nuevas conferencias de introduccion al psicoandlisis: Angustia y vida
pulsional, “las pulsiones son seres miticos y grandiosos en su indeterminacion, por

lo tanto, la teoria de las pulsiones es una mitologia” (Freud, 1936/1991, p.88).

Ahora bien ¢qué son las pulsiones? Hablar de pulsién convoca toda una discusion,
en algunos textos se le confunde con instinto, pero existe una diferenciacién; en la
lengua alemana existen dos palabras Instinkt y Trieb, el término Trieb es de raizas
germanica el cual se traduce como una fuerza interna, empuje (treiben) que se
determina ella misma a la causalidad, Freud utiliza los dos términos: cuando habla
de Instinkt, es para referir un comportamiento animal; el término Trieb se refiere a
una funcion enérgica que busca la descarga segun el principio de constancia

(Laplanche y Pontails, 2004).

El término instinkt y Trieb al inicio no eran diferenciables, aparecen por primera vez
en Estudios sobre la histeria (1893-1895), aqui, Freud se refiere a la pulsion como
un concepto biolégico de inicio organico, asociado al impulso sexual. También
aparecen en el Proyecto de una psicologia para neurdlogos de 1950; el término
Trieb propicié el desarrollo de la nocién de aparato psiquico; el establecimiento de
la primera formulacion psicoanalitica aparece en Tres ensayos para una teoria
sexual de 1905, en este momento Freud ya tenia una hipétesis estructural sobre la
sexualidad inconsciente, la pulsion sexual era el concepto fundamental de la teoria.
Posterior a ello, encontrdé que existen otras fuerzas que se oponen a las pulsiones
sexuales, a lo que llamo principio de realidad; en Mas alla del principio del placer de
1922, Freud descubre tendencias antagonicas que hacen conflicto entre si, unas
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tienden al placer y otras a un mas alla del placer, a las segundas las denomina
pulsiones de muerte. Hasta este punto postula que las pulsiones son identificables
por sus representantes psiquicos (Vosterllung) y el afecto (affekt) (Najede Pereira,
2018).

El término pulsion ha seguido todo un proceso de desarrollo, siempre ha sido el eje
principal de la teoria psicoanalitica; al principio se agrupaban en pulsiones de auto-
conservacion y sexuales; en su segunda teoria de las pulsiones Freud dice que las
pulsiones se dividen en pulsiones de vida y de muerte, finalmente se comprende
gue no hay pulsiones opuestas sino una dualidad; Freud inicialmente describié una
clase de impulsos conocidos como instintos de vida y creia que estos impulsos eran
los responsables de gran parte del comportamiento; sin embargo, en Mas alla del
principio del placer de 1920, concluy6 que todas las pulsiones caen en una de las
dos clases principales: de vida o de muerte, pero ello no significa que sean dos
pulsiones separadas, es el comportamiento dual de la pulsion, la teoria de las
pulsiones de Freud es siempre dualista (Cherry, 2020).

Lo humano esta entretejido entre Eros y Tanatos, no hay movimiento sin quietud,
no hay luz sin sombra, ni vida si no hay muerte, el hombre se dirige a estos limites
para encontrar respuestas al vacio que alberga al estar encerrado en el lenguaje;
no hay una sola via, la pulsién se manifiesta en pulsiones de vida y muerte y es asi

como las pulsiones dirigen y rigen la vida.

Se pueden definir como un proceso dinamico que consiste en un empuje que dirige
al organismo hacia un fin, a lo que se le conoce como meta, la pulsién tiene su
fuente en una excitacion corporal, supone una articulacion entre las tensiones
somaticas y algo psiquico; se anuda en tres elementos: la tension somatica, el

objeto y el registro psiquico de la vivencia (Colin, 2015).

El fin de las pulsiones es mdultiple y parcial y se dirigen a suprimir el estado de
tension de donde emerge la pulsion, es decir de la fuente la cual es mdultiple y
susceptible de adquirir y mantener una funcién prevalente, las pulsiones parciales

no se subordinan a la zona genital, siempre buscan un objeto que sacia (objeto de
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la pulsion, que varia constantemente); la fuente puede ser externa o interna y
constituyen el resorte funcional del aparato psiquico, pues la pulsion empuja al
sujeto a realizar los actos que realiza. La pulsion es un concepto limite entre lo
psiquico y lo somatico y ligado a la nocion de representante/agencia (representacion
objeto y representacion palabra), es decir la representacion psiquica de los
estimulos; la pulsidn no cesa, esta en constante movimiento, la representacion y el
objeto operan continuamente 'y su representacion estd en el

inconsciente (Laplanche y Pontails, 2004).

Las pulsiones son concomitantes de fendmenos quimicos en el nivel organico, sélo
se pueden estudiar en su objetivacién, en su manifestacion expresada frente al

objeto de esta pulsion por el sujeto sede del deseo (Dolto, 2001).

Lo que disponemos del objeto son representaciones (representaciones de objeto),
preconscientes o inconscientes y son el resultado de la representacién-cosa
inconsciente 'y la representacion-palabra preconsciente-consciente; una
representacion-objeto tiene una realidad fuera del sujeto, se trata de una
materialidad, una existencia en el mundo, pero, ya que el objeto esta enlazado a la
pulsion y al deseo, tiene un caracter metaférico simbélico. En la singularidad de
cada sujeto el objeto es a la vez algo que existe y se construye, estas construcciones
tienen un caracter metaférico-simbolico, que es el que nos permite operar en el
mundo (Garcia, 2009). "Una pulsibn nunca puede pasar a ser objeto de la
conciencia; sélo puede serlo la representacion que es su representante. Ahora bien,
tampoco en el interior de lo inconsciente puede estar representada si no es por la
representacion” (Freud, 1916/1992, p. 173).

Una agencia representante de pulsion es una representacion o un grupo de
representaciones investidas desde la pulsién con un determinado monto de energia
psiquica (libido, interés), junto a la representacion viene la pulsion, la pulsion no es
una agencia representante psiquica de mociones somaticas, sino mas bien como
no-psiquica en si misma, es decir, la pulsibn no tiene representaciéon (Freud,
1916/1992).
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La pulsidn busca su satisfaccion, busca un objeto, pero el objeto esta en otra parte
no siempre confesado ni confesable, no debe confundirse el objeto con la
satisfaccion, el objeto es un fin para alcanzar la satisfaccion, el objeto se asocia a

la representacion para poder significar (Aleman, 2017).

La pulsidn es una fuerza constante con una exigencia de satisfaccion, la cual lleva
a operaciones de transformacion, no hay deriva pulsional sin operaciones de
transformacion; la pulsién es el montaje a través del cual la sexualidad participa en
la vida psiquica, articula al inconsciente con agujeros; alcanza la satisfaccion, ain

sin alcanzar la meta (Patri, 2017).

Hasta este punto se comprende que la vida esta dirigida por fuerzas mas alla de lo
biolégico y organico, esta regida por fuerzas limites que pueden llevar al ser por
distintos caminos, incluso en contra de la vida y la autoconservacion, las pulsiones
tienen un objeto, el objeto es representacion simbdlica, por lo cual siguen distintas

vias, en la mayoria de las veces ildgicas, de acuerdo al objeto que buscan.

En ocasiones pareceria que no hay pulsion de vida, en esta linea Freud designa a
las pulsiones de muerte como categoria fundamental de pulsiones, es una via que
tiene el fin de reducir completamente las tensiones, o sea, volver al individuo vivo al
estado inorganico de quietud y reposo; lo cual es todo menos Idgico. El muerto no
reposa, simplemente dejé de ser un ser vivo, es solo desecho inorganico, de aquello

que fue (Rodriguez, 2017).

Freud habla de las pulsiones de muerte como pulsiones de agresion dirigidas a dar
muerte y que se vuelven contra el sujeto, pulsiones de deseo de no ser ya sujeto.
Siguiendo a Dolto, la muerte no alcanza jamas al sujeto alcanza al individuo y al Yo;
no es lo mismo el individuo, el sujeto y el yo: el individuo es bioldgico, es cuerpo; el
Yo es estructura psiquica, mas que un cuerpo, pero con mas acceso al consciente;
el sujeto es el sujeto de palabra, de deseo y del inconsciente. La muerte hace
desaparecer al cuerpo humano y al Yo, pero no al sujeto, ya que el sujeto del deseo

preexiste a la concepcion y no desaparece con la muerte; la muerte real no es la
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pulsidon de muerte, porque las pulsiones son parte del deseo y el deseo es parte de
la vida (Dolto 1984/ 2009).

La muerte es la pérdida total de los intercambios y sobretodo descreacion y
el comienzo de la descomposicidn, de la corrupcién del cuerpo por la accion
de la vida de otros organismos ante un cuerpo sin intercambios, por tanto,

eso es asunto de los otros (Dolto, 2002, Pp. 13).

La pulsion de muerte en cambio se refiere a la falta de una imagen; es la ausencia
de participacion del sujeto del deseo, cuando el sujeto se pierde y no sabe que es
ya sujeto, ausencia en el tiempo y el espacio, es acto puro, no es lo mismo muerte
real que muerte simbdlica; por otro lado, pulsiones de muerte procuran también la
vida, ya que sin ellas el sujeto del deseo agotaria al ser humano en su narcisismo

fundamental al abandonar la nocion de su existencia (Dolto, 2009).

Lo organico y animal no es humano, son las pulsiones de muerte, en el sentido de
muerte del sujeto del deseo, se muere cuando se deja de ser sujeto, hay vitalidad
del individuo an6nimo de la especie en cuanto mamifero, pero no sujeto de lenguaje,
es decir, se requiere del lenguaje para constituirse sujeto, puesto que el lenguaje es
simbolizante y estructurante, el lenguaje introduce al campo de la simbolizacion y

por tanto al campo de las pulsiones (Dolto, 1996).

Cuando el sujeto puede ser humanizado por la madre, la vida se articula al cuerpo
como sustancia gozante, enlace del cuerpo con la imagen corporal con la que el
sujeto se identifica, tiene valor de vida, encarna la fuerza vital que sera el sujeto,
dado que la vida se da a partir de la imagen inconsciente, el sujeto puede imaginar
su muerte. El primer objeto es determinante, al despejar el orden simbdlico, el
cuerpo es mortificado y la satisfaccion se ubica de manera interna en ese orden
(Salvatori, 2016).

Dolto (2009) aborda la importancia de éste primer objeto, describe que la privacion
materna conlleva la ausencia de caricias que delimitan el cuerpo, lo que altera el

sentimiento de existencia, ya que el existir deviene gracias a las variaciones
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sensoriales y la voz materna que permite al nifio reconocerse, a si mismo y a su
madre. Cuando las madres se ausentan sin previo aviso, el nifio se pierde como
hijo, la separacion es vivida como una muerte parcial, la muerte de sus sentidos en
la existencia de si mismo y en la comunicacion; el nifio pierde su cuerpo con la
madre, si la madre regresa, el nifio puede recuperar la imagen regresiva de su
cuerpo de antafio. La pérdida de la madre representa la pérdida de un ser de
seguridad que ha desaparecido del interior de €l y que no puede simbolizar.

Dolto evoca la representacion de la muerte como la division que evoca la separacion
de la placenta, separacion de la madre; la renuncia a un estado de comodidad,
hacerse cargo de la vida, la primera experiencia de muertes es el nacimiento, la
placenta muere, que es vista por él bebe como una parte de él mismo, después de
eso viene la vida, que es lo que transcurre en el tiempo y el espacio; la muerte es
algo que el ser humano nunca vivira y por eso siempre se habla de la muerte, porque
compete a los otros: los que vemos morir, los que nos veran morir; sobre la
experiencia de muerte solo se tienen fantasias, sentimientos ante aquellos que se
ven morir; otro aspecto importante es que para el inconsciente no hay muerte, es
una construccion de la imaginacion lo que hace fantasear sobre la muerte, es decir,
tener representaciones de lo que acompafa la postvida de los que dejan de vivir
(Dolto, 2002).

La separacién simbdlica de la madre es representada de manera dramatizada como
muerte, al igual que la angustia de castracion alimenta el temor a la muerte,
desmembramiento para la anulacién carnal, es decir para la muerte, hablar sobre la
muerte es tranquilizador porque a partir de la palabra se puede representar; la

simbolizacién permite disminuir la angustia (Dolto, 1996).

Dolto describe que la madre permite crear una imagen del cuerpo, representacion
inconsciente donde se origina el deseo, la imagen del cuerpo da vida y es imagen
potencial de comunicacion en un fantasma, el nifio fantasmatiza la imagen materna,
es asi como entra en contacto consigo mismo, esto gracias a la introyeccién que
hace del fantasma de la relacion narcisizante entre él y el otro. La pulsion de muerte
es ausencia de palabra, ausencia de imagen del cuerpo, las palabras son
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portadoras de una referencia de imagen, la imagen del cuerpo es aquello en lo cual
se inscriben las experiencias relacionales de la necesidad y el deseo, valorizantes
o desvalorizantes; se manifiestan como una simbolizacion de las variaciones de
percepcion del esquema corporal y de aquellas que inducen los encuentros con los
otros (Dolto, 2013).

La relacion primordial sirve de origen a la primera imagen de cuerpo del pre-yo; las
satisfacciones organicas lo pueden colmar o desposeerlo en su imagen de cuerpo
segun los efectos de la madre, el esquema corporal y la imagen inconsciente es
diferente, el esquema es universal para los seres humanos, la imagen es propia de
cada sujeto y su historia; sila madre vuelca sobre el nifio todo el deseo para sentirse
entera lo posee el nifio se convierte en sustituto falico creando una imagen mutilada,
lo despoja de su imagen en constitucion; la persona de maternaje, simbolo de
satisfaccion sustancial, se convierte al mismo tiempo en simbolo de
descorporificacion mutiladora, produce ataques inconscientes a la imagen del
cuerpo del nifio; el cual se siente parte del cuerpo de la madre, su presencia es
sentida como penetracion angustiosa porgue le roba un cuerpo, lo castra del cuerpo
propio; hay una muerte simbdlica cuando se lleva al extremo la utilizacién total de
las fuerzas disponibles hasta el agotamiento de la energia libidinal, puesta en este
caso al servicio de la proteccién narcisista (Dolto, 2006).

La muerte simbdlica es un afecto de separaciéon y rechazo, de castracion y
anulacién, hablar de la muerte tiene la connotacion de desagradable, por eso se le
magquilla con el mito, dado que no se sabe sobre la muerte, el lado opuesto, la vida,
de lo que se cree saber un poco mas, es motivo de alegria y gozo, se muestra
felicidad ante el nacimiento aunque el recién nacido no dé casi nunca la impresion
de ser feliz; en la vida y la muerte son las emociones magicas de lo aditivo y de lo
sustractivo 1o que esta en juego subjetivamente. Desear la muerte a alguien es
hacerle mal para sentirse uno mismo libre de haberlo rechazado, a causa del estado
de posesion alienante o de desposesion mutiladora, se trata de romper con él el

pacto de identificacion, de reducirlo al estado de excremento (Dolto, 2001).
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Para Dolto una castracion es una prueba que se presenta y se supera; son fallas
estructurantes a veces fallidas y a veces logradas, con efectos simbdlicos
promocionantes o patdgenos. la castracion es una operacién generadora de

aspectos positivos y humanizantes para el cuerpo del nifio (Dolto y Nasio, 2006).

Hablar de la muerte es complejo porque no hay representacion de ella, por eso es
angustioso y hay algo ominoso (unheimlich) dentro de lo angustioso, personas y
cosas, impresiones sensoriales, vivencias y situaciones, despiertan el sentimiento
de lo ominoso, lo cual es aquella variedad de lo terrorifico, lo novedoso o no
conocido, lo incierto, lo clandestino y lo oculto. Lo ominoso es algo dentro de lo cual
no hay orientacién, al no tener representacion se crea una, no tan clara, pero que
sostiene. En el momento en que las cosas ya no pueden ventilarse en publico
comienzan las maquinaciones ominosas Yy terrorificas. La angustia ante lo
desconocido, es una angustia de castracion, no se tiene conocimiento de eso que
se tiene en frente (Freud, 1916/1992).

No es a la muerte a lo que se teme, ya que no existe en el inconsciente, solo se
teme al sufrimiento, a la decrepitud y a la separacion de los seres que se ama; es
preciso hablar de los muertos, hablar de la muerte cuando hay sentimientos
amenazadores; mientras haya vida hay comunicacion, por ello se debe prestar
escucha a alguien que habla de su muerte, no callarlo aceptar el sufrimiento de una
realidad posible para todos; al hablar de lo desconocido, de los sentimientos, de las
angustias, poner en palabras las incertidumbres ayuda a sostenerse los unos a los
otros; sobre la experiencia de la muerte solo es posible tener las fantasias y
sentimientos de lo que provoca la muerte de los que un dia se ven vivos y al otro
dia muertos (Dolto, 2002).

La muerte ha sido una preocupacion constante a lo largo de la historia de la
humanidad, por supuesto, revestida de diferentes rasgos y atributos segun las
épocas y culturas. Por ello, la vigencia de la muerte como tematica o topico adquiere
significaciones particulares y suma mudltiples analisis desde perspectivas

disciplinares diversas (Mazzetti, 2017).
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En la muerte no hay representacion porque no hay representacion para la falta, la
muerte es lo irrepresentable; por tanto la pulsion de muerte se diferencia de las otras
pulsiones porque no esta adherida a una representacion y no pulsa, no es revoltosa,
no es tensional, por el contrario, es inadvertida y silenciosa, proviene del estado
inanimado que busca volver al estado inicial; la meta de toda vida es la muerte,
morir es volver a la nada, la materia vuelve a la nada, en la muerte se encuentra
también algo del deseo, como lo irrepresentable: Tanatos es la mascara del orden
simbdlico ya que no se ha realizado, se construye de la fantasia, como la muerte no

tienen imagen que la represente, se simboliza. (Colin, 2015 y Jacobo, 2010)

La muerte no tiene representacion, pero gracias a la fantasia se crea una, la
simbolizacién permite transformar una realidad que angustia, ahi se produce el goce
y es alrededor del agujero del cual gira la pulsion en tanto a la muerte, el ser humano
busca la excitacion y la repeticion aunque produzca dolor: pulsion de muerte, es un
camino que busca la aniquilacion de lo vivo para pasar a un estado de reposo
absoluto, el goce absoluto que se busca porgue se constituyé como perdido, no ha
existido nunca, en realidad la pérdida que lo constituye sélo puede entenderse
desde la dimension simbdlica: el simbolo es justamente una presencia hecha de

ausencia (Roca, 2013).

Siguiendo esta linea, la falta introduce al registro de la muerte y de la lengua, sin
falta no hay palabra/lenguaje, ahora bien, si la pulsibn de muerte busca
significantes, en este caso el significante es solo repeticion, el deseo de ser deseo
del Otro, es decir se somete a la Ley del Otro: el nifio requiere del otro para
sobrevivir, para humanizarse, esto es pulsion invocante, implica ser invocado,
escuchar y hacerse escuchar. En el origen, el nifio reconoce el primer objeto que es
la madre, éste le permite construir un cuerpo, que no es solo el somatico, sino el
imaginario, construido con la fantasia gracias al lenguaje. Cuando el nifio pierde el
objeto, no solo el objeto como tal, sino algo que se juega en la voz (objeto-causa de
deseo) surge la angustia de ser, la angustia es la ausencia de palabras, la angustia

de desaparecer, angustia de muerte. El nifio evoca el fantasma de su propia muerte
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en el lugar donde no puede responder por su origen, en ese lugar de falta, €l se

hace pulsion invocante (Colin, 2015).

La muerte por tanto es constitutiva del orden simbdlico: el simbolo, por ocupar el
lugar de la cosa que simboliza, es una suerte de equivalente a la muerte de esta
altima. Sélo gracias al significante, el hombre puede acceder a su propia muerte y
concebirla. El significante también lo lleva al sujeto més alla de la muerte: dado que
ya lo considera muerto, por naturaleza lo inmortaliza. En el orden simbdlico, la
muerte esta relacionada con la muerte del Padre (o sea, con el asesinato ritual del
padre de la horda, tal como se describe en Tétem y tabu, de Freud): el padre

simbdlico siempre es un padre muerto (Grippo, 2011).

La muerte es el vestigio de un modo arcaico de pensar oral, por el cual se teme a la
muerte o al deseo de muerte (afecto de separacion y de rechazo) bajo el pretexto
de que la muerte es desagradable y de que el desagrado infligido al objeto se junte
con el mito, mientras que no se sabe experimentalmente nada acerca de la
muerte (Dolto, 2001).

En cuanto a la muerte en lo real, el ser se sabe vivo a condicion de saberse mortal,
la vida se define por la muerte, el nacimiento es muerte, la muerte es nacimiento,
se teme a lo que define el estar vivo; el miedo a morir es miedo de vivir. Cuando el
miedo a la muerte lo invade todo, los nifios encuentran una resistencia mas dura en
el grupo social: la negacion (Dolto, 1996). El temor a la muerte es normal, la
inferioridad del ser con respecto a ella es real, pues no se sabe qué es lo que hara
o lo que traerd, lo Unico real es su inminicencia, desde el punto de vista clinico, un

sujeto sano teme morir (Dolto, 1986).

La falta en el sujeto y la capacidad de representacion envia al campo de la pulsién
de vida, la que moviliza, Eros tiene por tanto una funcion objetalizante y Tanatos
una funcién des-objetalizante, la muerte real que como experiencia subjetiva
siempre remite a otro, la muerte hablada, la que esta en los relatos y la cultura. La
muerte en lo real remite a la pérdida, la cual le da al objeto verdadero valor, es decir,

gracias a la pérdida, el sujeto puede representarse el objeto, es por eso que ante la
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muerte se crean muchos rituales y conceptos, el concepto es envuelto en

penumbras (Garcia, 2009).

Los animales no temen a la muerte si no la prevén, es decir, cuando no se sienten
amenazados, s6lo cuando la ven en los otros, por ejemplo en los mataderos; el
animal conoce la muerte tan solo cuando muere; el hombre se aproxima a ella con
plena conciencia; en su propio proceso de desarrollo ve cambiar el cuerpo, que se
aproxima a la muerte; si hay pérdidas, como perder un miembro, una parte muere,
la separatividad de partes del cuerpo, castraciones que hacen al individuo
simbdlicamente mas rico que antes, porque la muerte hace vivir, si el sujeto es
consciente de ello, se da cuenta que se acerca a la muerte (Dolto, 1995/2002). En
el proceso de desarrollo biolégico y psicoldgico se va construyendo gradualmente

la idea de muerte.

Para un bebé es ausencia y falta de movimiento, la palabra muerte se vuelve un
concepto adulto después de los 8 afos, antes, la muerte no es otra cosa que una
ausencia provisional, temporal y reversible, cuando se comprende el término en el
terreno de los adultos, se entiende como un evento irreversible e inminente,
vinculado a lo vivo (todo lo vivo muere, yo muero), por tanto se vuelve mas dificil de

pensarlo (Cyrulnik, 2014).

El concepto esta asociado a la realidad, la connotacion afectiva depende de la
experiencia, es decir cuantas veces y como ha enfrentado la muerte, como es vivida
por los otros y en los otros, la amenaza de muerte que un nifio percibe en su
derredor es determinante en la representacion que se hace, por ejemplo cuando
cree gue su padre matard a su madre en una discusion violenta, cuando vive
hospitalizacion propia o de los otros, cuando alguien cercano muere, todo ello lo
obliga a pensar en la muerte; también es importante el ritual que conoce respecto a
ella segun las distintas culturas y sus rituales. En general para los nifios tiene
connotacion de vacio, siempre inminente, siempre posible, una amenaza de
abandono equivale a muerte. Por tanto el concepto de muerte para un nifio resulta

de la transicion en su desarrollo y el ritual que de la muerte se ha hecho en su
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cultura, en su vida y en su ambiente, progresion de la representacion de la palabra
(Cyrulnik, 2014).

Dolto (1995/2002) sugiere que a los nifios se les debe hablar de muerte en cuanto
lo preguntan, lo cual describe, sucede en etapas muy tempranas y que tan temprano
como pregunten entonces se les debe dar palabra y también se debe validar su
pregunta, eso ayuda a que configuren representaciones en torno a ella y deje de

ser angustioso.

En muchos nifios se puede ver la angustia de muerte, la muerte es algo que
no conoce, es lo impensable, por tanto, es una frustracién de agresividad
muscular y de agresividad afectiva; en el nivel de su comprension:
inmovilidad forzada muy larga y ausencia del ser amado (Dolto, 1986, pp.
124).

Por tanto la muerte para el nifio es una castracion afectiva. En el caso Paul, chico
de 14 afios, trabajado por Dolto en su texto de Psicoanalisis y pediatria (1986) se
muestra la angustia ante la muerte: se trata de un chico a quien se le habia
diagnosticado meningitis grave, dificultad para respirar, posteriormente aparece
insomnio por temor a morir al descuidar sus latidos de corazén; los cuales se
trataban de sintomas histéricos por sugestion; Paul estudiaba un curso que estaba
a punto de terminar y ser mecanico en la aviacion militar, al igual que el padre (el
cual obtuvo su pensién por problemas cardiacos -sintomas hipocondriacos-), el
padre renuncio a la guerra por temor a morir, Paul no queria graduarse, estaba en
el curso porque se jugaba con aviones, pero en realidad no queria volarlos, por el

temor a morir.

Paul al hablar mostraba una sofocacion continta, presente desde que intentd
golpear en la cabeza a un nifio grande "porque le cai mal", sin embargo él fue
atacado por ese nifio con una pedrada; después Paul vio un accidente de un avion
contra un poste; hablé de la muerte de los soldados que iban en ese avidon y temia
de que hubiera podido matar a sus amigos (refugiados de la guerra); el padre de

Paul era agresivo, lo golpeaba constantemente; la madre era alcohdlica y fria, lo
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obligaba a estudiar y solo hablaba de lo mucho que gastaba en él, no lo escuchaba

y tampoco le daba muestras de afecto; Paul se sentia solo y culpable.

Dolto da cuenta de la angustia de muerte sostenida por el temor a la castracion ante
el grande (el fuerte), Paul tenia fuertes sentimientos de inferioridad; en el ataque de
la piedra manifiesta una fantasia de asesinato, como querer matar al grande que lo
puede atacar (el responsable de su castracion); al grande lo asoci6 con el avion, el
cual puede derribar un poste -simbolo del falo-, él se identificaba con sus amigos
refugiados en su condicion de débil (identificacion con el padre castrado, quien huyé
para no morir); el accidente fue como la realizacion de los deseos de asesinato en

sustitutos del adulto castrado.

Su Unica arma de defensa eran deseos magicos de muerte centrados en los
ensayos de vuelo, por ello no queria concluir el curso, dado que el juego era
elaboracion de representaciones y al terminarlo daria paso al acto. La omnipotencia
real del adulto habia provocado la omnipotencia mégica del pensamiento; la muerte
realizada en el accidente atraia temores de muerte libidinal, de ahi los sintomas de
muerte: dolor de la cara, anonadamiento de las pulsiones afectivas, plano
oral pasivo vegetativo y bloqueo muscular respiratorio; el sindrome era una
sublimacion util pues dejaba de ir a la escuela y habia una regresion a 3 afios, donde

sélo jugaba.

En el trabajo de analisis el Chico logra descargar todas las pulsiones agresivas en
Dolto, quien se lo permite, la angustia ces6 gracias al espacio de descarga; pero al
regresar a casa no encontraba esos espacios, ni amor del padre y de la madre. Paul
no podia luchar mas sino contra si mismo, negando su vida, por eso aparece el
sindrome/manifestacion de muerte, la angustia de Paul es el resultado de la falla en
el mecanismo de la represién de las pulsiones agresivas. El padre funge como
castrador por angustia personal proyectada sobre el hijo, la madre es castradora

por sadismo al masculino por fijacién oral inconsciente con su madre.

En este caso, Dolto da cuenta de la angustia de muerte como frustracion vy

castraciéon ante el abandono de sus padres y los problemas de cada uno, la
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transferencia de las angustias parentales; también da cuenta de los deseos de
asesinato (dar muerte) a aquel con quien se identifica y lo coloca como castrado; vy,

como ante la angustia de muerte, el cuerpo se enferma.

La gente tiene derecho a la enfermedad, siendo esta una expresion, cuando algo
no puede decirse con palabras, con sentimientos; es el cuerpo el que habla, la salud
como la enfermedad son importantes, pero en la sociedad la enfermedad es vivida
como una sancién, cuando un nifio estd enfermo ademas del sufrimiento de la

enfermedad, se culpabiliza, se siente responsable de enfermar (Dolto, 1996).

Dolto dice que la muerte sucede porgue se desea, en este sentido el que muere
esta de acuerdo en morir, no hay vida sin certeza de muerte, no se sabe de la
muerte, pero tampoco de la vida, se conoce de ellas a través de los placeres y los
dolores (Dolto, 1981).

En cuanto a la madre, dado que la mujer es creadora de vida, puede sentirse incluso
duefa de la muerte; ante un hijo enfermo se ve imposibilitada para la proyeccion es
decir, no puede proyectar en su hijo los anhelos y deseos que tenia, por lo que la
relacion amorosa madre-hijo tendra un trasfondo de muerte negada, disfrazada de
amor sublime, algunas veces de indiferencia patoldgica; en ocasiones, de rechazo
consciente. La mujer se siente culpable y responsable por engendrar un hijo
enfermo, el rechazo al hijo es recibido por ella como ataque a su propia persona,
dado que trajo un nifio enfermo al mundo su condena es cuidar de él, pero en el
fondo hay un deseo de suicidio, de aniquilacién, el nifio corre el riesgo de quedar
enredado en el deseo de la madre, quien volcara lo esencial de su dinamismo en
los instintos de vida y muerte, puede tratar de cuidar y salvar o por el contrario de

matar con su intransigencia (Mannoni, 1992).

En los suefios y fantasias de los enfermos la imagen y la sensaciéon de la muerte
estan mezcladas de contenido latente de suefios y fantasias con una angustia
vinculada a pulsiones sexuales, vinculacion entre angustia de castracion y de
muerte, es un signo de neurosis, el temor a la muerte es un sintoma de angustia de

castraciéon, emocion de frustracién libidinal provocada por un conflicto entre
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pulsiones agresivas y pasivas puestas al servicio de la sexualidad devenidas del
mundo exterior o del supery6. Cuando la actitud masoquista esta permitida al Yo
por el objeto sadico, el sujeto puede por identificacion con el objeto, volverse su
propio verdugo y el Yo teme la enfermedad, obstaculo de la vida o de la muerte,
supresion de la vida, mecanismo hipocondriaco que neutraliza la angustia. Pero
cuando la actitud masoquista no le esta permitida por el mundo exterior en las
relaciones objetales, el objeto debe bloquear su libido en si mismo, enderezar sus
pulsiones sin salida sustitutiva objetal contra sus propias pulsiones agresiva; ya no
hay salida, hay frustracion libidinal total, es decir, la muerte. La ausencia de
satisfacciones libidinales es el suefio/ muerte. Sin psicoterapia y separacion del
medio familiar el riesgo es la psicosis; es decir la disolucién del yo. Angustia es igual
a muerte, igual a castracion, temor magico a temor obsesivo, a represion de
pulsiones (Dolto, 1986).

Dolto dice que ante situaciones desbordantes los nifios pueden volver a la imagen
respiratoria dado que es la mas arcaica porque se asocia a lo cardiovascular que
es el lugar de la imagen de base y el lugar de las pulsiones de muerte, estas
pulsiones liberan la pacificaciéon en el suefio reparador, vegetativo no perturbado
por el deseo; en el suefio las pulsiones de muerte pueden sin peligro ser aceptadas
por el sujeto, por lo cual, cobra valor el suefio y el silencio, es importante y necesario
dejar que sucedan cuando se trabaja con nifios a los que el estupor los invade (Dolto
y Nasio, 2006).

Hay una distancia que es dificil definir entre el saber objetivado de un mal
objetivable, que la ciencia sabe cémo atacar, y lo que ese cuerpo sufriente (ese
cuerpo que encuentra los limites de su goce en el sufrimiento) puede darle a
entender al médico y revelarle al sujeto como verdad (verdad que huye), por eso es
complejo comprender el comportamiento del organismo ante los males que lo
aguejan; desde el psicoanalisis, todo sintoma habla; al nivel del dolor se sitia en
una forma de encuentro entre el médico y el enfermo un cierto privilegio a algo que
es del orden de la estructura del sujeto que habla, es decir de ese sujeto deseante

cuya verdad puede manifestarse en un lugar diferente de aquel donde la buscamos.
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Esta verdad, censurada por la conciencia, surge en el sintoma o en las distorsiones
del discurso, el sintoma es por tanto lenguaje, en donde el Otro se halla siempre
implicado en lo que el sujeto se esfuerza por formular a través de su

queja (Mannoni, 1981).

Desde esta perspectiva el cuerpo enfermo, el cuerpo que se invade de muerte, que
crea sintomas, es un cuerpo que debe ser leido, destrabando y desarticulando el o
los otros que se hallan implicados en el sintoma, es decir, construyendo el camino
al propio deseo; por ello en el siguiente capitulo se analizara lo tocante al deseo y
como el sujeto puede liberarse del deseo transferido por los progenitores, cuando
en su caso es mortifero o patoldgico; también se abordara el tema del andlisis, el

cual es un camino para que el sujeto haga resurgir el deseo propio.
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1.4. En el juego de los deseos

El deseo es un generador de tension en la medida que pone en contacto con aquello
gue se quiere pero no se tiene, y entonces, para conseguir su satisfaccion hay que
valerse de la funcion simbdlica que permite hacer lo ausente, mentalmente
presente, o reconocerlo a través del simbolo como objeto sustituto. El simbolo es
un mediador entre el deseo y el objeto real anhelado, lo cual significa que, la
capacidad simbdlica permite satisfacer el deseo en alguna medida y ayuda al ser
humano a descubrir nuevos intereses, dado que le facilita transitar en medio de los
simbolos, concebidos en un primer momento como sustitutos pero potencialmente,
transformables en objetos de interés en si mismos. De este modo la existencia
humana es constantemente susceptible de ser interpretada y traducida, en un

sistema simbalico (Minieri, 2019).

En su trabajo El proyecto de una psicologia para neurélogos de 1895, Freud explica
que el deseo siempre busca un objeto perdido, pero se considera perdido porque
ese paraiso nunca existio. De este modo, para Freud, el deseo tiende a la regresion,
a regresar hacia atras buscando, en su nostalgia, ese objeto. Y, para él, este es el
peligro del aparato psiquico: volver hacia atras. El deseo, en el humano, es por
definicién insatisfecho, nunca puede colmarlo ningin objeto (porque no existe en lo
real, es un objeto imaginario que en algiin momento fue real), siempre queda un
resto de insatisfaccion; lo que no quiere decir que no haya momentos de plenitud;
pero también puede haber alucinaciones, que son cumplimientos de deseo, como

las fantasias (Daneri, 2015).

El psicoanalisis freudiano da importancia a la relacion con los objetos primordiales
en la constitucion del ser; es decir da importancia al deseo en la constitucion del
sujeto y del objeto; se diferencia la necesidad de la demanda, la necesidad es lo
gue se quiere en el nivel consciente, la demanda es la articulacion de la necesidad
y corresponde al nacimiento del lenguaje, ambas son el punto de partida de la
relacion del nifio con la madre; el deseo representa un vacio, una carencia que

siempre queda inscrita, aunque sean satisfechas la necesidad y la demanda (la
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necesidad es cubierta por la madre creyendo que la colma por lo que el nifio tiene
por medio del amor y los cuidados, olvidando lo que el nifio no tiene)
(Mannoni,1992).

Entonces, el deseo desde el psicoanalisis francés es concepto nuclear y
constituyente de toda consideracion posible de sujeto; cuando el nifio llora su madre
interpreta dicho llanto como una demanda, ante la cual responde; el llanto supone
una demanda significante del nifio, la demanda tiene significacion en el lenguaje,
pues con la interpretacion que construye, la madre introduce al nifio en el campo de
la palabra y de la demanda. No es sélo necesidad lo que se juega, aunque se inicie
con eso, alli accede el nifio al deseo; entonces, el deseo adviene mas alla de la
demanda, como falta de un objeto, falta inscrita en la palabra y efecto de la marca
del significante en el ser hablante. La necesidad surge de un estado de tension
interna que encuentra satisfaccion por accién especifica que procura el objeto
adecuado; el deseo por su cuenta es en cambio siempre propio de cada sujeto y no
de la especie, y, a diferencia de la necesidad, no tiene que ver con la supervivencia

y la adaptaciéon (Barrionuevo, 2013).

El deseo es inconsciente y la demanda es consciente, la demanda encuentra objeto
particular que la sacia, el deseo encuentra objeto el cual es variable y no sacia, solo
elimina en cierta medida el estado de tension (Dolto, 1996). El engafio puede
satisfacer un deseo pero no una necesidad, debido a que el nifio es un ser de
lenguaje y deseo, distinto del cuerpo, el deseo se satisface temporalmente con un

objeto, pero siempre se desplaza por la falta que lo constituye (Dolto, 2006).

La falta posibilita el deseo, la entrada del ser humano en lo simbdlico lo transforma
en un sujeto dividido, ya que por una parte es consciente y por otra inconsciente, el
deseo apunta a lo inconsciente, es la diferencia entre lo que se pide (la demanda) y
lo que se encuentra (que no corresponde nunca con el objeto imposible de la
busqueda). Lo que posibilita y hace indestructible al deseo es que su objeto en el
fondo esta vacio, su Unica existencia posible es ir desplazandose de un objeto a
otro sin satisfacerse nunca plenamente, ya que siempre es deseo de Otra Cosa. Y
paralelamente a esta metonimia del deseo, que se va desplazando de un lugar a
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otro, estan las metaforas del inconsciente, lo que hacen es colocar un significante

en el lugar del otro, que esté reprimido (Roca, 2013).

Por tanto, el deseo se estructura a partir del otro, la madre se constituye como el
Otro primordial para que el nifio estructure su deseo ya que de ella viene el
significante; el nifio desea ser el falo de la madre, deseo de ser deseado, la madre
se percibe en falta, esto le da al nifio la pauta de que la madre puede desear en el
plano imaginario; el deseo se debe poder articular y debe atravesar el orden ya
constituido de lo simbdlico para poder dirigirse hacia un objeto. La palabra somete
el deseo del sujeto a la ley (lenguaje) del deseo del Otro, tesoro del significante; la
demanda que dirige el nifio a este Otro materno, cobra valor simbdlico, en tanto que
la misma ha atravesado de esta manera la cadena significante, el nifio que ha
constituido a su madre como sujeto por medio de esta primera simbolizacion, se
encuentra a su vez sometido a la ley del Otro materno (por lo que algo del deseo

depende de otra cosay de quien la soporta) (Jiménez, 2018).

El encuentro, en el mismo lugar geogréafico, espacial o corporal, de emociones
pulsionales ligadas a la memorizacion de la inseguridad o de la seguridad materna
provee de narcisismo 0 no, sostiene o no la ética de cumplimiento del deseo. Los
nifios (hombre y mujer) tienen como primer objeto de deseo a la madre, el objeto
que los atrae fuera de sus limites corporales; la madre responde a este nifio con

cuidados o con indiferencia segun su deseo (Dolto, 2001).

Se puede decir que el deseo se forma a partir de una primera experiencia de
satisfaccion, lo que constituye una huella mnémica, creando un lazo que asocia la
imagen de una huella como resultado de una necesidad; al presentarse nuevamente
la necesidad, esta se presenta en virtud de la ligazon a una mocién psiquica que se
dirige a recargar la imagen mnémica de dicha percepcion y evocarla con el fin de
restablecer la situacion de la primera satisfaccion; esta mocion es lo que se

denomina deseo (Laplanche y Pontalis, 2004).

El sujeto entonces siempre esta supeditado al otro en tanto a su deseo, el deseo

siempre busca restablecer esa primera experiencia, en donde el deseo es siempre
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deseo del otro; los padres estructuran el deseo, pero a su vez los padres responden

al nifio bajo sus propias fantasias, es decir, bajo su propio deseo (Mannoni,1992).

Los nifios que viven lo desearon, por tanto, estan y existen, asumieron el deseo de
sobrevivir. El deseo es de suma importancia, hay un deseo del nifio y un deseo de
los padres que ineludiblemente se materializa; un nifio nace porque desea nacer,
de otro modo no nace, y un niflo siempre es deseado por los padres, por tanto es
un sujeto de deseo: niflo-deseo: él ha deseado nacer, mientras que sus padres no
sabian que él lo deseaba, €l es deseo perpetuamente, es significante del deseo

inconsciente de sus dos progenitores (Dolto, 1996).

Siguiendo esta premisa, el deseo de los padres es importante en tanto que es fuente
de estructuracién. Dolto (1994) dice que es importante que los dos padres deseen
al hijo, el hijo deseado es, en realidad, el que viene por afiadidura y a causa del
deseo de una pareja; es necesario que los dos padres deseen realmente al hijo,
pero también que sepan que cuando el hijo nace, es él quien los convierte en

padres; a partir de ese momento el hijo no es ya un bebé, es un sujeto de deseo.

El deseo de tener un hijo no debe ser solo por lo que es el bebé, un hijo deseado
también implica que se desee tener un hijo del otro (la intensidad sexual erégena
es tan rica de presencia de imagen de la persona elegida que todo acto er6geno
subjetivo es un acto creador imaginario); en un sentido mas estricto, la relacion
sexual no siempre da como resultado un bebé, si no se es capaz de traer un nifio al
mundo (por medios biologicos) en el sentido de la responsabilidad, el verdadero
deber es no tener hijos, no se debe hacer caer en la hipocresia a la pareja y fungir
un papel que no desea (Dolto, 2001).

No hay vida sin la certeza de querer vivir; el deseo de dar la vida en el acto sexual
no basta si el nifio no desea nacer y sobrevivir, por lo que los padres deben tener
claro que el querer un hijo no basta si el hijo no desea nacer: la vida se anuda en el
deseo de tres (Dolto, 1981).
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Los traumas psicogenos del nifio pueden devenir de los progenitores como de los
traumas de la madre a raiz del objeto de su deseo, ya sea el rechazo de su persona
a consecuencia de su gestacion; también pueden resultar de cualquier otro objeto
del deseo sexual de la madre: pasional, edipico, remanente o transferido. Si un hijo
es reconocido legalmente pero no deseado y aceptado con amor lo sabe y lo
somatiza. En ocasiones las lineas ascendentes de los progenitores desaprueban la
fertilidad de la madre, esto también es fuente de alteraciones en el nifio; sin
embargo, el rechazo mas grave es indiscutiblemente el del progenitor que no quiere
reconocer, simbdlica y legalmente, al nifio; es un rechazo simbodlico de su

humanizacion social (Dolto, 2001).

En ocasiones los padres parecen decepcionados con sus hijos porque €stos no son
exactamente lo que habian deseado o sofiado que fuesen, en ocasiones los padres
colocan al hijo ante el deseo de que alcancen un desahogo material mayor; en este
momento el nifio sufre por no cumplir con el deseo de los padres, sufrird porque sus

padres no puedan ocuparse de él y también sufrird las comparaciones (Dolto, 1994).

Es posible detectar clinicamente este tipo dé amor por los fantasmas de los padres
durante el periodo de gestacion: un amor anticipado por su futura persona, para la
cual los padres proyectan, cualquiera que sea el sexo del nifio, un éxito organico y
social en el futuro, como prolongacion del doble linaje, materno y paterno, del que
el pequefio ha surgido. Cuando falta éste amor, la vitalidad del nacido, soportada
sin alegria, hace de este un simbolo de intruso tolerado como una animalidad
parasita. Las catexis ulteriores, destinadas a domesticarlo, podran enmascarar
enseguida ese rasgo, que solamente se volvera a encontrar mediante el analisis
(Dolto, 2001).

Mannoni (1992) describe que el deseo de un hijo se asocia con la propia infancia,
la llegada de un nifio ocupa un lugar de revancha en los suefios perdidos, es el
encargado de alcanzar lo que quedd inconcluso en el pasado; el nifio carga con la
imagen fantasmatica de los deseos maternos; tiene por misién establecer aquello
gue en la historia de la madre fue juzgado deficiente, sufrido como una carencia, o
prolongar aquello a lo que ella debid renunciar; si ese nifio, cargado de todos sus
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suefios perdidos, llega enfermo hay una irrupcion de la realidad de una imagen del
cuerpo enfermo que causa un shock, pues no alcanza a llenar el vacio que llenaba
el nifio imaginario, el nifio enfermo despierta los traumas e insatisfacciones
anteriores e impide que la madre pueda resolver su propio problema de castracion
porque la madre no renuncia al nifio fetiche del Edipo, lo resguarda porque es mejor

que el nifio enfermo.

El nifio juega para la madre desde la concepcion, un papel en el plano fantasmético,
al ser un objeto sin deseo propio, su rol consiste en colmar la vida materna; la madre
se engafia acerca de su hijo, el deseo de su hijo le llega desde su infancia; entonces
el niflo se convertirda, sin saberlo, en soporte de algo esencial para la madre, de

donde surge un malentendido fundamental entre madre e hijo (Mannoni, 1992).

Esto debido a que los deseos de los padres fueron de un nivel de organizacion
libidinal edipico o preedipico (culpabilidad endégena narcisista), las circunstancias
de su realidad son tales que la legitimidad de su fertilidad esta puesta en entredicho
por su incapacidad de asumir la responsabilidad material y moral de dicha fertilidad
(culpabilidad yoica, pragmatico-social) o sus linajes ascendentes o descendentes
se oponen de manera simbdlica a su fertilidad, fantaseada como algo opuesto

éticamente a ellos (culpabilidad superyoica genética) (Dolto,2001).

Lo que demanda la madre del nifio es la demanda de su deseo perdido, el nifio no
sabe que estd llamado a desempefiar un rol para satisfacer el voto materno
inconsciente (rol de superdotado, de débil o de enfermo); sin saberlo, es atrapado

en el deseo de la madre (Mannoni, 1992).

El sujeto siempre estd sujeto al deseo del otro, pero también es sujeto de
deseo, cuando los padres no reconocen al sujeto como sujeto de deseo surge
angustia debido a una castracion simbdlica (Mannoni, 1992). Cuando hay una
extrema limitacion en tanto al deseo, se constituyen hijos sin historia, sin lenguaje,
sin campo relacional arraigado en lo simbolico; estos nifios institucionalizan su

sufrimiento en lugar de hacerse conscientes de que fueron mutilados cuando eran
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nifos, engafados sobre su derecho al deseo, engafiados en tanto al amor,

castrados ante el deseo (Dolto, 2001).

Dolto describe que es imposible que el nifio no muestre alteraciones en su
dinamismo en un hogar donde padre y madre viven continuamente en desacuerdo;
en la vida infantil hay tres continuidades: la continuidad del cuerpo, de la afectividad
y social. Lo que es continuo en el propio nifio es su cuerpo y la afectividad, el cuerpo
se construyo con los padres, es decir, por la relacion que con ellos tuvo, silos padres
se marchan el nifio deja de encontrarse en su cuerpo, en sus referentes espaciales
y temporales; el cuerpo se identifica con la casa que habita, si esta se destruye
debido a la ausencia de un progenitor o a la ruptura, el nifio afronta dos niveles de
desestructuracion: el nivel espacial referente al cuerpo y el nivel de la afectividad,
disociando sentimientos. Cuando hay abandono de los padres o ruptura, el nifio se
muestra taciturno, no socializa y no se relaciona; esto es un modo de lenguaje que
expresa que el nifio no tiene palabras para expresar lo que siente, muestra un
estado de fragmentacion, manifestacion de quebrantamiento profundo, pérdida de

la imagen del cuerpo (Dolto, 1991).

El nifio quien mediante sus sintomas encarna y hace presente las consecuencias
de un conflicto viviente, familiar o conyugal, camuflado y aceptado por sus padres.
El niflo es quien soporta inconscientemente el peso de las tensiones e interferencias
de la dindmica emocional sexual inconsciente de estos, cuyo efecto es mas intenso
cuanto mayor es el silencio y el secreto, el nifio se convierte en portavoz de sus
progenitores, los sintomas constituyen el reflejo de las propias angustias y procesos
de reaccion frente a la angustia de sus padres; la simbolizacién de sus pulsiones
enddgenas es la respuesta complementaria a los deseos reprimidos de padres
insatisfechos con su vida social o conyugal y que esperan de sus hijos la curacion
0 la compensacion de su sentimiento de fracaso, si el nifio no lo puede nombrar, lo
actua, pues donde el lenguaje se detiene lo que habla es la conducta (Mannoni,
1987, Pp. 2).

Un nifio no reconocido por su padre se convierte en simbolo de incesto clandestino
de su madre; un nifio no reconocido por su madre, en simbolo de incesto clandestino
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de su padre. Si un nifio es abandonado solo por puro rechazo a su valor emocional
es considerado insuficiente para mantener interés afectivo de la madre, puede

sentirse simbolo de excremento para sus dos progenitores (Dolto, 2001).

Cuando el nifio sostiene a los padres, su palabra estd condenada a no entregar
ningun mensaje, cuando el discurso del sujeto se opone a la realidad, lo que se
escapa es la palabra verdadera y se la reemplaza por una méscara de engafio
(sintoma); con nifios enfermos, el discurso del nifio revela siempre un lugar peculiar
con la madre, constituye la angustia materna, el valor otorgado por la madre a la
enfermedad transforma esta en objeto de intercambio creando una situacion en la
que el nifio tratara de escapar al dominio paterno; el nifio se coloca dentro del mundo
fantasmatico de los padres ante el puesto que le reservan en las relaciones que
establecen con él; en ocasiones el nifio no tiene otra posibilidad que la de ocupar
como sujeto, el puesto de muerto, esto por lo general ante enfermedades graves
(Mannoni,2007).

La historia de los padres y sus fantasias inconscientes son el contenido de lo que
se manifiesta en los sintomas de los nifios; estos pueden atrapar al nifio y sujetarlo
a una condena; el sujeto queda atrapado debido a que el ser se inscribe en un
mundo de significantes, lo que lo lleva a ocupar un lugar establecido; pero a través
de la construccién en el andlisis se puede acceder a ellos y destrabar con aquello
gue esta trabado, liberando el deseo del sujeto (Roca, 2013). Esta es la importancia
de un analisis con nifios, liberarlos de la condena del deseo de los padres, que a

través del lenguaje, inscribieron en él.

Esta es una de las premisas Doltonianas, quien respondia a la necesidad de un
analisis con nifios; pues al nifio se le debe posicionar como un sujeto de derechoy
de deseo, digno de saber la verdad, de encontrarse con su verdad y ubicarse con

su deseo ante esta.

En el trabajo con el psicoanalista, el nifio puede y es capaz de decir o que desea,
agui reside la importancia del analisis; es importante un espacio donde los nifios

puedan hacer las cosas que desearon, no las que los padres les empujan a hacer,
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en ocasiones los padres insertan en el hijo la culpa si el deseo del hijo es diferente
a los suyos; cuando se trata de nifios superdotados, pese a que repriman su deseo,
sale a flote, siempre buscan el camino, son activos, inquietos, constantes y
finalmente derriban lo que impide su deseo. Un nifio se hace eco de lo que siente el
padre o la madre y lo apropia, los nifios pueden encarnar el deseo de los padres,
como sacrificio, cuando un niflo enferma sostiene a sus padres, pero al sanar el
nifio, su libido y la libido de cada uno de los miembros de la familia es liberada, para
que cada uno tome el lugar que le corresponde sufra y asuma (de manera

inconsciente y de manera consciente) una mutacion de su deseo (Dolto, (1994).

Al inicio del psicoandlisis, la infancia sélo figuraba como los recuerdos de una etapa
que compartian los adultos como recuerdos reprimidos; de los nifios solo se tomaba
en cuenta la descripcion que los adultos hacian de él; sin embargo, cuando el nifio
puede hablar y hablarse, puede designar palabras a aquello que los sintomas
encubren, dar sentido a la enfermedad, logra aislar la marca de la palabra ante lo
somatico; para que un nifio logre posicionarse de una forma distinta ante el sintoma,
primero debe atravesar el campo del deseo parental para poder tener acceso al
campo de su propio deseo; el nifio se debe enfrentar con un orden de dificultades
no resueltas de los padres, pues el sintoma siempre incluye al sujeto y al otro. Se
trata de una situacion en la cual el enfermo trata de entender, dando un rodeo a
través de un fantasma de castracion, la manera en que él se sitla frente al deseo
del Otro, lo que le hace cuestionarse”;, Qué quiere de mi este Otro?" es la pregunta

que se plantea més alla de todo malestar somatico (Mannoni, 2007).

Por lo que el deseo de analisis no es un deseo puro; es el deseo de obtener la
diferencia absoluta, la que interviene cuando el sujeto, confrontado al significante
primordial, accede por primera vez a la posicion de sujecion a él; sélo alli puede
surgir la significacion de un amor sin limites, por estar fuera de los limites de la ley,
anico lugar donde puede vivir; por eso el entrar al trabajo de analisis requiere del

deseo de analisis, ya que dicho trabajo puede ser nada placentero (Bustos, 2016).

Lo que produce la situacién analitica es angustia, debido a que ésta tiene una
estrecha relacién con la forma en que el sujeto se sitia ante el deseo del otro. El
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nifio del analisis es a quien le falta algo; va a reproducir en el analista la actitud que
ha inducido en él la de sus padres, en este juego se corre el riesgo de encontrarse
con una respuesta idéntica (el nifio utiliza a sus padres provocando sus quejas y los

propios padres tratan de enmascarar la angustia con sus quejas (Mannoni, 1992).

La angustia surge ante la imposibilidad de utilizar la palabra como mediador para
traducir en palabras lo que siente, cuando lo traduce ya no hay angustia, el gran
conflicto es no poder usar las palabras (Mannoni, 1992).

En este caso, ¢ .cual seria la funcion del analista? el analista esta presente para ser
sefalado y constituye el lugar del Otro, de donde puede surgir la angustia; ese vacio
llama la angustia del analista ante su propia impotencia, en este sentido, el Gnico
enfoque terapéutico es no desear nada en el lugar del nifio (para que el sujeto se
encuentre confrontado a través de sus proyecciones con su propio mundo
fantasmatico, el descubrimiento del fantasma es la fuente de angustia), pues el nifio
siempre aspira a recibir del otro una respuesta que libere de la responsabilidad, pero
ante esa respuesta el nifio se evade de la angustia que es el camino hacia su deseo,
si el analista responde a las demandas corre el riesgo de perder el andlisis,
problema que se presenta sobre todo en mujeres analistas, que pueden envolverse
en la ternura e intentar responder; solo vedando toda respuesta es como se conduce
hacia una eventualidad, no de curacién, pero si de utilizacion maxima de sus
posibilidades intelectuales, en un cuerpo reconocido por él, una apropiacion del ser

y del cuerpo (Mannoni,1992).

Entonces, el deseo del analista no es el deseo de ser analista, ello quiere decir que
no esta en la posibilidad de ejercer la posicién de persona, o del profesional que
actla, sino en la presencia, y en el analisis profundo de todo lo que su presencia
puede producir dentro y fuera del consultorio; incluso atravesando la vida del sujeto,

es un acto de ser y estar, pero no desde el propio deseo (Bustos, 2016).

Para Dolto, la dimension del deseo orienta y reorienta la comprension clinica y
tedrica de la libido de Freud, referida a la funcién simbdlica; el sujeto en Dolto tiene

prolongaciones humanistas, en el sentido en que el lenguaje introduce al sujeto en
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la cultura y lo humaniza; por tanto describe la primacia del lenguaje y la palabra,
corazon de la experiencia analitica, fundamentalmente orientada por la palabra;
para ella, la imagen inconsciente del cuerpo vincula al deseo, por ello se basa en la
imagen o en lo imaginario, su clinica busca la reestructuracion de dicha imagen; en
Su practica con nifios utiliza como técnica psicoterapéutica el dibujo y el modelado

como mecanismos de la emergencia concreta de esa imagen (Guillerault, 2005).

En el niflo el método de asociacion libre no es posible, por lo cual se emplea el
juego, el dibujo libre, la conversacion para hacer emerger las manifestaciones de lo
inconsciente, a través de ello corresponde la analista escuchar, mirar, observar sin
omitir nada, gestos, expresiones, mimicas, todo acto que se produzca, intentando
penetrar en las representaciones imaginativas, de la afectividad,
del comportamiento y del simbolismo del sujeto. Todo simbolo sirve para elucidar el
sentido de las representaciones, sin embargo, un simbolo no basta, se requiere la
comprension del contexto, la situacion afectiva del sujeto, el momento en que lo trae
y el discurso en que lo envuelve; al momento de interpretar se debe hacer en el
mismo lenguaje, los mismos simbolos que el nifio (usar su lenguaje simbdlico y

afectivo), pero modificando su sentido (Dolto, 1986).

La imagen inconsciente del cuerpo para Dolto, se rebela en las proyecciones y no
es el esquema corporal, se refiere a la representaciébn del propio sujeto
(construccién simbdlica), que puede ser muy distinto del esquema corporal, la
relacion de éste con la imagen del cuerpo esta constituida por gran cantidad de
intrincaciones pulsionales; la imagen inconsciente del cuerpo es la representacion
espacio temporal del sujeto, que en una primaria instancia se construye a través de
la madre, la representacion de esta se va construyendo y deconstruyendo gracias
a la simbolizacién; la imagen se crea a través de la palabra fantasmada/simbdlica,
escuchar al nifio significa hablarle en el nivel de las imagenes del cuerpo, por ello

es importante buscar la comunicacion en ese nivel (Dolto y Nasio, 2006).

Usar el mismo lenguaje simbdlico y afectivo del nifio sirve para fortalecer la

transferencia, la cual sirve para estudiar las reacciones afectivas del sujeto en
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relacion con él, en base a ello deducir el diagndstico o la terapia a recurrir, pues la

terapia no pasard mas que por la transferencia (Dolto, 1986).

Dolto busca la imagen inconsciente del nifio, describe que ademas de la palabra y
el dibujo, otro medio para representarla pueden ser los gestos, posturas, el
modelado y la muasica; un nifio expresa por estos medios la imagen interior de su
fantasia, las mimicas son ya el resultado de representaciones internas (el
psicoandlisis es la comunicacién por todos los medios), pues todo ser humano se
simboliza por medio de fantasias auditivas, gustativas, olfativas, tactiles y visuales;
actos como ponerse la plastilina entre los dedos, tirarse al suelo, voltear la basura,
entrar o salir, son comunicacién, es por ello que al nifio se le debe dar libertad, en
ningn momento tiene que indicérsele lo que debe hacer, por el contrario se le debe
decir que tiene permiso de decir todo, pero no hacer todo; decir, significa
expresarse, un nifilo comprende muy bien cuando se le dice: puedes decir con
palabras, con modelado o con dibujos; el trabajo del analista cuando al nifio se le
dificulta hablar, consiste en poner en palabras lo que él hace y cuando haga algo

qgue le haga pensar, sefialar, asociar liboremente con el nifio (Dolto,2009).

Para Dolto, el dibujo en analisis, representa la sintesis de experiencias
emocionales ligadas a la historia del sujeto y articuladas al lenguaje propio de la
vivencia sensorial y relacional; describe que los nifios muestran la imagen
inconsciente del cuerpo en el dibujo, por lo tanto el dibujo habla, pero es importante
hacer hablar al dibujo, no explicarlo como tal, es importante que el nifio escriba
donde se encuentra en el dibujo, pues este representa su relacion con el mundo, el
dibujo es un suefio, un fantasma que se ha vuelto vivo, porque hace existir laimagen

inconsciente del cuerpo en su funcion mediadora (Dolto y Nasio, 2006).

La apuesta es construir la imagen del cuerpo, de una manera simbdlica diferente,
permitir que el sujeto se posicione de una manera distinta, ya que la imagen
inconsciente es mediador de relaciones simbdlicas. En éste punto se le brinda al
nifio la oportunidad de construir una identidad que no ha podido recibir de la persona
gue lo alimenta, una identidad que lleva a la vida y que sostiene el deseo (Dolto,
2002).
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El esfuerzo del analista es lograr que la enfermedad hable, pues en esta se
encuentra implicado el sujeto, su entorno y los otros, el analista se debe sumergir
en el mundo fantasmatico del paciente, si no se implica se queda afueray solo podra
dar una descripcion del fenbmeno carente de utilidad curativa, el analista siempre
se enfrenta a una historia familiar dado que el nifio no esta solo sino que ocupa un
sitio en el fantasma de cada uno de los padres, por lo cual es comin que desde el
comienzo, haya resistencia de los padres y del analista (Mannoni,2007).

Para Dolto, el psicoanalista no puede llevar a su analizando a un punto de desarrollo
afectivo que él no ha alcanzado aun; por lo cual se debe partir de que no hay
curaciéon en analisis, sino el encuentro con el propio deseo, lo cual llevaria a sufrir
menos; el analista debe prestar presencia afectiva de testigo reactivo sensible,

mediador imparcial, contractual y pasajero (Dolto, 1986).

Dolto da peso a la transferencia, al igual que Freud, dice que en psicoandlisis, la
forma de comprender el sufrimiento del otro est4 determinada por la transferencia;
describe que su trabajo como psicoanalista consistia en cuestionarlo alli donde ella
se sentia cuestionada, cuando se cuestionaba acerca del comportamiento del
paciente y donde se iba sintiendo cuestionada sobre todo por él, en la relacion que
el paciente creaba con ella; por lo cual establece que el trabajo de analisis consiste
en una confrontacién mutua, no solo de los lugares, sino también de los ritmos, las

velocidades y sobre todo las imagenes del cuerpo (Dolto y Nasio, 2006).

En el andlisis de nifios se encuentran muchas transferencias (la del analista, la de
los padres y la del nifio), las reacciones de los padres forman parte del sintoma del
nifio, y en consecuencia la conduccion de la cura del nifio, si el lugar de los padres
se ve amenazado habra resistencia por parte de estos, toda demanda de cura del
nifio cuestiona a los padres y no puede guiarse el analisis sin tocar los problemas
de los padres (su posicion con respecto al sexo, a la muerte y a la metafora paterna),
la angustia del analista ante la relacion parental le hace negar la posibilidad de una
neurosis de transferencia. Cuando aparece la palabra del nifio nos hace presentes
a los padres, incluso si no se quiere tener nada que ver con ellos, a partir de la
transferencia se puede desentrafiar un sentido que las demandas ponen en juego,
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el campo de juego de la transferencia no se limita a lo que sucede en la sesion
analitica, no aparece siempre donde el analista cree que la puede encontrar, antes
de que comience el analisis ya pueden estar dispuestos los indices de la
transferencia y luego el andlisis llena aquello que ya estaba previsto en el fantasma

fundamental del sujeto: la partida ya se habia jugado (Mannoni,2007).

Por lo que el analista debe operar haciendo entremezclar y entrechocar sus propias
imagenes del cuerpo con las imagenes del cuerpo del nifio con el fin de decodificar
una imagen del cuerpo, hablar inconscientemente a través de la imagen del cuerpo
el mismo cadigo implicito en la imagen inconsciente del nifio; decodificar la imagen
del cuerpo exige estar de acuerdo con el otro, estar realmente al servicio del
paciente con todo lo que se es, despierto o dormido, se debe estar mientras se esté
con él (Dolto y Nasio, 2006).

El analista no sabe lo que dice, pero debe saber lo que hace, no dirige la vida de su
paciente, pero toma en sus manos la direccion del andlisis y eso implica no dejarlo
a la deriva (Dolto, 2002).

La tarea consiste en hacer que rebote la interrogacion que el sujeto formula sin
saberlo, pero para ello es necesario que sea capaz de dirigir su escucha hacia otro
lugar, diferente del sitio en que surge la crisis; el sintoma del nifio se convierte en
lenguaje cifrado cuyo secreto es guardado por el nifio, una direccion de la cura se
presenta como el desarrollo de una historia mitica, trazar el camino hacia el
encuentro con la palabra de la madre vinculada con una emocion corporal en el
nifio, la marca de la que el discurso del sujeto conserva su importancia, el fantasma,
el sintoma, mascara cuya funcién es la de ocultar el texto original o el
acontecimiento perturbador; mientras el sujeto se encuentra alienado a su fantasma
el desorden se deja sentir en el orden imaginario, lo que cuenta no es el
acontecimiento como tal, sino el engafio del adulto acerca del incidente, el nifio se
encuentra ante el dilema de denunciar el engafio y salvarse o mistificarse como el
soporte que el adulto necesita, en el desarrollo de la cura el sujeto es modificado

por el lenguaje (Mannoni,2007).
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La verdad y el dolor no son, en efecto, reconocidos sino en la medida en que el Otro
acepte la pena a través de su propia angustia, a veces el lenguaje es utilizado para
hablar de lo que angustia, en este caso la palabra del sujeto debe ser liberada de la
mentira tras la cual se disfraza; es necesario que el analista pueda ir mas alla del
lenguaje objetivante, andnimo, para conducir al paciente al lenguaje de su deseo,
es decir, al lenguaje primitivo en el cual, mas alla de lo que dice acerca de si mismo,
ya habla sin saberlo y con los simbolos del sintoma inicial, el drama de un nifio es

por no ser tratado como sujeto de sus deseos (Mannoni (1992).

En el desarrollo de la cura el sujeto es modificado por el lenguaje, cuando en la cura
se sitla desde el principio a los padres y al nifio ante el problema del deseo en la
relacion que cada uno de ellos con el Otro obtiene de los padres un cuestionamiento
de si mismos en su historia y el nifio solicitado en cuanto sujeto se obtiene un
discurso articulado, esto plantea el problema del lenguaje en relacion con el otro y

consigo mismo (Mannoni, 2007).

El deseo del analista se sostiene en una ética del deseo donde lo que lo causa se
consolida como aquello que orienta la articulacion significante, habitando la
intencién mas profunda de la accidn; constituye un elemento simbdlico que posibilita
la tramitacion de lo real a través de la posicion del analista, permite hacer una lectura
del caso que sitle los puntos cruciales en la historia de un sujeto y el

posicionamiento subjetivo adoptado por este (Lozano, 2011).

Dolto dice que el analista debe estar a la disposicion y servicio del sujeto aun cuando
se duerme en analisis, para poder sentir con él esa paz de la pulsiébn de muerte,
pues cuando el sujeto hace esto en las sesiones, se injerta en el analista de una
forma mas profunda (transferencia placentaria -el nifio vuelve a la vida fetal para
reencontrarse con una imagen del cuerpo, en la cual, la persona que se ocupa de
ellos se transforma en una placenta-), el suefio es algo que hay que respetar por
sobre todo; hay suefios que son de acogimiento, de apertura a las pulsiones de
muerte que liberan la pacificacion; en este sentido la exigencia es situar el cuerpo
del analista (imagen) en la cura, el cuerpo de éste esta expuesto a la palabra del
otro de manera permanente y es en extremo sensible a su presencia y constituye
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uno de los lugares de la transferencia, el cuerpo del analista maneja el mismo
lenguaje que el nifio, por tanto es capaz de devolverle una palabra distinta que le
permita el retorno a la ternura fusional (Dolto y Nasio, 2006).

El analista debe cuestionarse, no solo la causa patdégena, sino la ubicacion de los
padres, del nifio y el suyo como analista, preguntas que revelan de qué manera los
fantasmas de uno necesitan del soporte del otro para desarrollarse; en el analisis la
palabra al inicio puede ser negacion y al final aceptacion de la muerte, en la medida
en que la palabra deja de ser mistificadora, se modifica la posicion con respecto al
deseo del otro, puede descolocarse del efecto imaginario del deseo inconsciente de
muerte (el suyo y de sus padres); puesto que el sintoma se desarrolla con otro y
para otro, y también el analista resulta implicado en el discurso del sujeto; en el
fantasma asi como en el sintoma el analista ocupa un puesto, en el analisis el sujeto

esta llamado a localizarse en relacion con su deseo (Mannoni,2007).

Ante la ausencia de deseos del adulto con relacién al nifio, éste respondera
entonces manifestando sus propios deseos, pasa en niflos abandonados, cuando
el deseo de los padres hacia ellos desaparece. Mannoni (1992). Los nifios tienen la
tarea de formar su identidad, pues la identidad lleva la vida y sostiene el deseo, ese

es el gran camino del andlisis (Dolto y Nasio, 2006).

Como se puede evidenciar, el sujeto siempre se encuentra en el juego de deseos
gue se mezclan y se sostienen entre si, el deseo propio y el de los otros, el deseo
no es un deseo puro, siempre tiene que ver con los otros, cuando el peso del deseo
de los otros lleva al sujeto al agotamiento, es preciso buscar un camino distinto, la
apuesta por desanudarse de los deseos que enferman, camino que se encuentra
en la construccion del analisis; donde los deseos se manifiestan y se confrontan, se
cuestionan los posicionamientos y es una nueva oportunidad de obtener la
diferencia absoluta, la que interviene cuando el sujeto, confrontado al significante

primordial, accede por primera vez a la posicion de sujecion a él.
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Il. Método

2.1. Tipo de studio

De tipo cualitativo, la investigacion cualitativa parte del hecho de que la interaccion
humana esta constituida por significados y simbolos, por lo que la intersubjetividad
es una parte importante de estudio; en esta via la investigacion representa el intento
de obtener una comprension de los significados y las definiciones de las relaciones

interpersonales (Salgado, 2007).

La investigacion cualitativa es un paradigma singular que engloba todos los
acercamientos metodologicos no cuantitativos. Explica los fendmenos
mediante el método hipotético-deductivo, que busca la justificacion de
hipbtesis; mientras que el cualitativo busca comprender la realidad social por
medio del razonamiento inductivo, cuyo fin es la construccion teodrica. El
procedimiento inductivo parte de lo particular para conducir a lo general; este
enfoque metodolégico se deriva de su flexibilidad y capacidad de
adentramiento en el andlisis de procesos sociales no susceptibles de ser
abordados mediante la aplicacion de encuestas y cuestionarios, y de penetrar
en aquellos elementos, procesos, significados, caracteristicas y
circunstancias que no pueden ser medidos en términos de cantidad,

frecuencia e intensidad (lzcara, 2014; Pp. 11).
2.2. Problematizacién

El cancer representa una enfermedad cronica-degenerativa de alto impacto que
cruza el plano afectivo y psicolégico, lo cual ha sido visibilizado y atendido por la
psicologia; las intervenciones han estado encaminadas desde diferentes enfoques,
como se mostré a lo largo de este trabajo, intervenciones que han brindado
resultados trascendentes respecto al cuidado de la salud mental; sin embargo,
también se evidencié lo poco que se ha estudiado respecto al psicoanalisis infantil
ante la experiencia del cancer y sus tratamientos, la poca importancia que se da a

la escucha y el trabajo de simbolizacion; si bien existen investigaciones dirigidas al
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analisis del discurso y los procesos inconscientes, han sido en su mayoria desde la
escuela inglesas y con adultos, es por ello que en el presente trabajo se tomo el
andlisis de la simbolizacion desde la escuela francesa en la experiencia de cancer

infantil, a fin de llenar este hueco en linea de investigacion.
2.3 Procedimiento

En un primer momento se realiz6 la recepcion de los padres y de la nifia en la
institucién de atencién a niflos con cancer, posteriormente fueron canalizados al
departamento de psicologia; donde se trabajo con los padres durante tres sesiones:
en la primera sesidbn y antes de iniciar la intervencién se les entregd el
consentimiento informado (anexo 1. Pp. 178), en el que se estipulaba que el proceso
giraria en torno a la condicién de salud de la nifia; la confidencialidad y resguardo
de la informacién y que ésta soOlo seria utilizada para fines de andlisis, de
intervencidn y de investigacion, el cual fue firmado con aceptacion, en estas tres
primeras sesiones se puso de manifiesto una problematica familiar que parecia
impactar en la salud de la nifia, también se manifest6 la demanda de atencion por

parte de la nifia y la madre.

Debido a la relevancia de la situacion, las cuestiones manifestadas y la demanda
de atencion, el caso fue considerado como tema de investigacion, para lo cual se
solicitd el permiso de la institucion quien accedio; asi mismo se les informé a los
padres nuevamente que la informacién seria utilizada con fines de investigacion, lo
cual estaba estipulado en el consentimiento informado, a lo que no mostraron

objecion, dando autorizacion.

Con los padres se trabajaron tres sesiones de manera formal donde se realiz6 la
apertura de expediente y la aplicacién de la entrevista anamnesica (A la cual solo
se present6 la madre de la nifia); y, tres informale, estas ultimas consideradas asi
puesto que no eran citas agendadas, se presentaban ante momentos de crisis y
necesidad de hablar; en estos encuentros el discurso de los padres puso de

manifiesto problematicas en torno a la muerte y aspectos de vida de la nifia.
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En una segunda fase se trabajé con la nifia por un periodo de un afio, en sesiones
que oscilaron de 45 minutos a una hora a razon de una o dos veces por semana, el

trabajo clinico realizado con ella fue constante y sin interferencias.
2.4 Pronunciamiento metodoldgico

Se abordé el analisis en torno a la simbolizacion de las fantasias de muerte y la
manifestacion del deseo de vida en una nifia de 5 afios, diagnosticada con leucemia
linfoblastica aguda; el andlisis se realizdé a partir del esquema referencial de la
escuela francesa del psicoanalisis, tomando como principal punto la teoria de Dolto.
Se realiz6 la investigacion con un enfoque cualitativo, utilizando el método clinico

psicoanalitico y como técnica principal, el estudio de caso.

En lo tocante a la investigaciébn de los fendbmenos psiquicos, un dispositivo
metodoldgico o técnica psicoanalitica es el estudio de caso, el cual es considerado
el mas completo en presentacion y en equilibrio tedrico-técnico; ha sido utilizado
frecuentemente en la investigacion psicoanalitica. Freud en todos sus analisis
utilizaba una escritura a forma de sistematizacién profunda; la presentacion del caso
enfatiza, teoriza y transmite informacion clara y precisa; muestra la posibilidad de
acceder a la constitucion psiquica del sujeto mediante un andlisis del caso, un
material que nos encamina al descubrimiento del inconsciente; la elaboracion de un
caso permite investigar la subjetividad humana y los contextos discursivos en los
gue acontece, la produccion de un discurso esta controlado, seleccionado y
redistribuido por una serie de procedimientos que tienen como funcion conjeturar
sus poderes y peligros, dominar el acontecimiento aleatorio y esquivar su pesaday
temible materialidad (Sanchez, 2016).

Se empled como técnica de recoleccion de datos el material clinico de las sesiones;
debido a que lo que se pretendio realizar era un andlisis profundo de las fantasias

de la menor, a partir de su enfermedad.

En cuanto al analisis del caso se realiza a la luz de lo que propone Dolto en el caso

Dominic (1986), ella utiliza una metodologia particular, en donde maneja los tiempos
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el analisis, en cuanto al discurso del paciente y en cuanto a los pensamientos,
reacciones del analista y las intervenciones; asi como la contrastacion teérica, este
tejido permite la realizacion de un analisis clinico detallado y el esclarecimiento de
las diversas manifestaciones del inconsciente, no solo del paciente, sino del
analista, ya que ella considera que el analisis debe tomar en cuenta la imagen

inconsciente del paciente y analista en la direccion de la cura.

Dolto realiza las interpretaciones a partir de las diversas producciones en la sesion,
las cuales pueden ser, dibujos, modelados, juegos, acciones y movimientos, asi
como el propio discurso; siguiendo a Dolto, estas simbolizaciones develan el
inconsciente y son las proyecciones de la imagen inconsciente del cuerpo, por lo
que al realizarlas es importante que el analista le haga ver al paciente lo que esta
proyectando a fin de que logre reconocerse en esa imagen inconsciente, tramité y
logré resignificarse e historizarse. Al mostrar todo ello en la presentacion de la

informacion, permite la comprension del caso.

De igual forma, la manera de presentar el caso a forma de didlogo esta
fundamentada bajo el esquema propuesto por Gitaroff (2012), el cual describe las
diversas claves y formas para escribir en psicoanalisis; postula que se utiliza un
fragmento del inicio de una sesion, acompafiado de una breve introduccién con el
fin de situarla en el tiempo y espacio, posteriormente se utilizan fragmentos del
didlogo de las sesiones; las reacciones, pensamientos y asociaciones del analista;
las reacciones del paciente; y, a manera de contrastacion, la asociacion tedrica, que

brinda un analisis clinico en el momento de la escritura.
2.5. Objetivos

Objetivo general: Analizar la simbolizacién de muerte y la manifestacion del deseo

de vida en una nifia diagnosticada con leucemia linfoblastica aguda.
Objetivos especificos:

e Analizar el proceso de simbolizacion y la construccion de la fantasia como

una posibilidad para el transito por la enfermedad
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e Conocer como son las manifestaciones del deseo de vida y la pulsion de

muerte en la nifa

e Analizar las implicaciones del deseo parental en el proceso de enfermedad

de la nifa.
e Analizar el deseo del analista desplegado en el proceso terapéutico
2.6. Planteamiento del problema

La simbolizacion permite el atravesamiento por las diversas etapas de pérdida y
crisis, es por ello que se pretendidé realizar un andlisis de las fantasias que se
generaban durante el proceso de enfermedad y tratamiento y como estas fantasias,

eran tramitadas.

La direccion de esta investigacion surgié debido a la manifestacion de las pulsiones
de muerte que rodeaban a la nifia, no solo por el cancer, las intervenciones meédicas
y los problemas de salud, también por la pulsion de los padres. Asi mismo el deseo
fue un eje de analisis por las manifestaciones de la nifia ante su deseo por vivir;
también se tom6 en cuenta el andlisis del deseo ya que esta intimamente
relacionado con la simbolizacién y los nifios siempre estan influenciados por el

mundo subijetivo y el deseo de los padres; en esta misma via, el deseo en el analisis.
2.7. Pregunta de investigacion

¢ Como se simboliza la muerte y los deseos de vida en una nifia diagnosticada con

leucemia linfoblastica aguda?
2.8. Ejes tematicos

1. EIl proceso de simbolizacion como una posibilidad para el transito por la
enfermedad

2. Manifestaciones del deseo de vida en la nifia y su relacién con el deseo de

los padres
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3. El deseo del analista desplegado durante el proceso terapéutico
2.9. Participantes

Se trabajé con una nifia de 5 afios, la cual llevaba un afio diagnosticada con cancer
(especificamente, leucemia linfoblastica aguda) y con el tratamiento oncolégico; al
momento que fue canalizada para el trabajo psicolégico. Era una nifia, delgada, tez
morena clara, ojos grandes, tenia diversos moretones en sus manos debido a las
canalizaciones; mirada dispersa; vestida con Jeans y blusas de tirantes, cabello
oscuro que al momento de su ingreso a la entrevista se notaba su poca abundancia
como consecuencia de su quimioterapia; de aspecto un poco descuidado y sucia;

se mostraba inquieta, no hablaba mucho.

El padre, un hombre de complexién delgada, moreno, estatura promedio, 37 afios
abello negro, ojos oscuros y de mirada penetrante; usaba Jeans y camisas flojas;
se percibia serio y un poco molesto la mayor parte del tiempo, su forma de hablar

era fuerte y con palabras altisonantes.

Madre de complexion robusta, moreno claro, estatura promedio, 28 afios de edad,
robusta y figura voluptuosa, ojos oscuros, cabello oscuro y melena corta, un poco
descuidada pero siempre maquillada y con los labios pintados de rojo; llevaba
escotes pronunciados y pantalones apretados; hablaba mucho, muy confiada y
segura para expresarse.

2.10. Escenario

El trabajo se desarroll6 en la Asociacion Mexicana para la Atencién de Nifios con
Céancer, AMANC, Michoacén, institucion donde los pacientes y sus padres reciben
atencion integral mientras estan bajo tratamiento médico, el cual reciben por parte
del Hospital Inafantil Eva Samano de Lépez Mateos, en la ciudad de Morelia;
AMANC tiene la misiobn de gestionar atenciébn médica y brindar apoyo a esta
poblacion, al ofrecer hospedaje y una atencion integral que permita afrontar la
enfermedad.
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Es una casa grande con cuartos adaptados para hospedaje, cada una tiene dos
recdmaras, bafio y dos lockers; la institucion cuenta con areas de juego, comedores;

oficinas y tres departamentos: trabajo social, nutricién y psicologia.

El departamento donde se realizaron las sesiones de trabajo psicologico es un
consultorio acondicionado para el desarrollo de terapia infantil en AMANC, cuenta
con dos sillones, un escritorio, una computadora, un mueble, juguetes y material de

papeleria.
2.11. Instrumentos y mediciones

Entrevista anamnésica: La anamnesis, parte de la historia clinica, recoge datos
como la filiacién, el motivo de consulta, los antecedentes familiares y personales. El
interrogatorio sistematico permite conocer los sintomas mas relevantes y su devenir
en la biografia del paciente (Esquema de Menninger, 1952), citado en (Vazquez,
2001).

Discurso: El Analisis del Discurso es, a la vez, un campo de estudio y una técnica
de andlisis; su validez se fundamenta en un criterio de pertinencia y de rigurosidad
que guie la seleccion de las categorias apropiadas y el disefio de los procedimientos
de analisis; los cuales pueden ser metodologias hipotético-deductivas, inductivas y
abductivas, es una técnica de analisis potente y precisa, que resalta por su utilidad
(Sayago, 2014). En éste caso se utilizd el analisis del discurso a partir del método

psicoanalitico, el cual permite el acercamiento al inconsciente (Freud, 1900/1991).

Material clinico de las sesiones: Explora el lenguaje inconsciente que se plasma en
las producciones que se desarrollan en las sesiones, se utilizé el Dibujo libre, el
cual es una de las actividades ludicas que el menor realiza con mucha frecuencia,
favorece la comprension del mundo interno a partir de la proyeccion de los conflictos
psiquicos que el nifio despliega durante esta actividad; el psicoandlisis trabaja con
lo simbdlico, con palabras, con relatos y el dibujo es una forma de relato (Torres de
Aryan & Cossu Giri, 2012, p. 530). Como menciona Dolto (1984) “el dibujo es una

expresion, una comunicacion muda, un decir para el otro o para si” (p. 22)”.
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El Juego: La técnica utilizada en el trabajo psicoanalitico con nifios es el juego
infantil, ya que este permite el despliegue de lo inconsciente en el contexto de la
actividad ludica; actividad inherente al ser del nifio que va acorde a la etapa de
desarrollo en la que se encuentra. Los nifios mediante el juego representan escenas
que les fueron desagradables, lo hacen como un intento de elaboracién (Dolto,
2006).

El juego es una forma de lenguaje ludico, es una actividad simbdlica, predilecta de
los nifios, en el juego el nifio realiza la personificacion, inventa y asigna diferentes
personajes; a través de este mecanismo el yo, ello, superyd, y el mundo interno es
proyectado, los objetos ludicos escenifican una trama que simboliza las fantasias
inconscientes, ansiedades y defensas, pone de manifiesto la capacidad del nifio de
vivir e influir en su realidad; el juego permite un debilitamiento del conflicto y su
desplazamiento al mundo externo por medio de la disociacién y proyeccion (Amati,
2020).

El modelado: Composiciones plasticas, soportes de los fantasmas y fabulaciones
en su relacion de transferencia, por medio de estos voliumenes con intencionalidad
presentados en el espacio, el nifio se expresa, no solo por la construccién, sino por
la manera en que él mismo habla de estas producciones, a través de los cuales

mediatiza las pulsiones parciales de su deseo (Dolto, 2013).
2.12. Cuestiones éticas

Consentimiento informado: El consentimiento informado se considera obligatorio y
principio de ética, para cualquier actividad en la relacion entre el profesional y el
paciente, cualquier proyecto de intervencion y sobre todo de investigacion debe ser
autorizado. El Consentimiento Informado, es un derecho del paciente, se
fundamenta en la condicion juridica y su dimension singular de eleccion (Gonzalez

y Salomone, 2016).

83



2.13. Plan de analisis y confiabilidad de la investigacion

Para fines de andlisis se habia planteado utilizar pruebas proyectivas y las
producciones de las sesiones; sin embargo, estas no fueron realizadas, la paciente
decidi6é crear su propio material: realizd proyecciones a partir del juego, el dibujo
libre y el modelado, ademas del discurso, y fue esto lo que se tom6 como material
de analisis; el cual se desarrollo bajo el esquema referencial del psicoanalisis, es un
método fundamentado en el estudio de los procesos inconscientes; se realiz6 a
partir de los planteamientos de Dolto (1986) en el caso Dominique, donde describe
las producciones del inconsciente y la interpretacion e intervencion de las

proyecciones, a través de la asociacion con la teoria francesa.
2.14. Confiabilidad y validez del estudio

Se realiza mediante la triangulacibn metodoldgica, la cual hace referencia a la
contrastacion de métodos e instrumentos: la utilizacién de diferentes técnicas para
recabar e interpretar informacion y realizar la contrastacion entre los diversos
resultados permite obtener una interpretacion del objeto de estudio y dar cuenta de
él, teniendo control de los resultados, implica la rigurosidad de corroborar a partir de

varios instrumentos y no solo uno (Aguilar y Baroso, 2015).

En este caso, se utiliza la contrastacién con la teoria psicoanalitica, dando mayor
peso a la teoria francesa, con la metodologia de Dolto; y se utilizan diferentes
instrumentos de evaluacion, como lo es la entrevista anamnesica, el dibujo, el juego,

el modelado y el discurso.
2.15. Presentacion del caso

Para fines de esta investigacion se trabajo con una nifia de 5 afios diagnosticada
con leucemia linfoblastica aguda, dado que estaba atravesando el proceso de
enfermedad y tratamiento fue oportuno para conocer las fantasias y su despliegue

en la simbolizacion en este proceso.
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A la nifa se le llamo Vita, nombre derivado del Italiano que significa vida, este
nombre fue asignado debido a la manifestacion de la pulsion y el deseo de vida, ya
que la nifia realiz6 la demanda de andlisis como una posibilidad de liberarse de la
pulsion de muerte provocada no solo por la enfermedad sino por los problemas de
los padres ya que estos mantenian una triangulacion con la nifia en donde era
receptora de la pulsibn de muerte provocada por las mdltiples conductas de
agresion en el pleito conyugal; pese a ello, a lo largo del proceso manifesté su deseo
por vivir y ser liberada de las pulsiones de muerte por las que estaba rodeada, asi
mismo logro concluir su tratamiento de quimioterapia entrando a etapa de remision,
en que el cancer desaparecio de su cuerpo, lo que la colocé fuera del riesgo de

muerte.

El padre a quien se le llamo Morto, derivado del italiano que significa muerte, porque
sus conductas estaban cargadas de pulsion de muerte, tanto en la agresion con la
madre, asi como contra si mismo y todo lo que le rodeaba, incluida Vita; Morto
hablaba de manera literal su deseo por dar muerte a su pareja y darse muerte a si
mismo; lo manifestaba también en su conducta: agredia de todas las formas a su
pareja y se presentaba a las sesiones con actitud poco amable y a la defensiva; en
las sesiones se puso de manifiesto su irresponsabilidad con la familia, ya que no
asistia a las sesiones que se programaban, solo asisti6 a una (y a las que él
deseaba, bajo su tiempo y deseo, pues no respetaba los tiempos de cita, sélo lo
hacia cuando él queria hablar) y tampoco se hacia cargo de los gastos y cuidados
familiares, estos estaban a cargo de sus padres, abuelos de la nifia; se evidencio la
tendencia a participar en grupos relacionados con el narcotrafico; también describid
escenas de riesgo como el abuso de sustancias como alcohol, drogas y conductas

delictivas.

La madre a quien se le llamé Salute, también derivado del italiano que significa
Sanidad, este fue elegido por el significado, ya que el nombre real tenia la
connotacion de sanidad, lo cual estaba intimamente relacionado con la condicién
de salud de la nifia; mujer de complexién robusta, moreno claro, estatura promedio,

28 afnos de edad, muy arreglada, escotes pronunciados, labios pintados de rojo
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intenso. Manifestaba de manera frecuente su deseo de hablar y ser escuchada,
pero sin intencibn de comprometerse a un trabajo de analisis, solo buscaba el
espacio psicolégico cuando requeria ser sostenida, era una mujer inestable en
cuanto a sus relaciones y decisiones, puesto que acostumbraba a tener varias
parejas, las cuales eran pasajeras, manifestando conductas de infidelidad y
ambivalencia, un dia se decia enamorada y al siguiente ya no sentia nada; sus
decisiones eran inestables dado que no mantenia firmeza, cambiaba de ideas y
planes constantemente, se iba de su casa y regresaba, hasta que finalmente se
alejo sin volver, dejando a Vita y sus otros hijos a cargo de sus abuelos; también
manifestaba conductas de riesgo y llena de pulsion de muerte, al insertarse en
circulos y mantener amistades relacionados con el narcotréfico, trabajaba en bares

y antros, de estos mismos.

En las sesiones se pudo observar que la percepcion de los padres respecto a la
posible muerte de la nifia: era vista como aceptable y en cierto grado esperada,
desde el inicio se pudo percibir la pulsion de muerte; la cual gobernaba en la familia
desde que el hermano de Morto fue asesinado, Morto culpaba al hermano de Salute,
a partir de ese momento la muerte se instaur6 como el significante que aparecia en
el discurso y las conductas, morto queria cobrar la muerte del hermano con Salute.
La relacion de pareja estaba rota, o que producia una lucha a muerte entre
“amenazas”. La nifia era usada como objeto en el pleito conyugal, como un arma
mas, la cual era manipulada por Salute, quien manifestaba gusto por tener el control

sobre Morto.

Finalmente la nifia logré destrabarse de la pulsion de muerte y del deseo de los
padres, lo que permitié que ella siguiera su propio deseo, el deseo de vida, fue dada
en vigilancia (etapa de remision) del cancer; sus abuelos se hicieron cargo de su
cuidado y educacion, los padres desplazaron su pulsién hacia si mismos y hacia
otros objetos; en el caso del padre, se convirtio en adorador de la santa muerte a la
cual le edificé un altar y contindio con las conductas de riesgo; Salute se fue al estado
de México con otra pareja, después de ello se perdié el contacto y por ende la

informacion al respecto. La nifia continu6 visitando el departamento de psicologia,
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NnoO COMO un proceso psicoterapéutico, pero cada vez que regresaba a AMANC,
comentaba cémo iba su vida, continuaba sana y retomando sus estudios de

primaria.
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1R Analisis de resultados

Como se menciondé en el apartado de método, se trabajaron las siguientes
categorias de analisis: manifestaciones del deseo de vida en la nifia y su implicacion
con el deseo de los padres; el proceso de simbolizacion como una posibilidad para
el transito por la enfermedad; y, el deseo del analista desplegado en el proceso
terapéutico; por lo cual se presentan algunas vifietas clinicas con el discurso de la
menor durante las sesiones y el discurso de los padres que complementa el
despliegue del analisis. Para fines didacticos y resguardo de identidad, al padre se
le llam6é Morto, a la madre Salute y a la nifia Vita, como se describid en la
presentacion del caso; de igual forma se menciond que el andlisis se realizaria a
partir de la escuela francesa, bajo la propuesta metodoldgica de Dolto, descrito en

el apartado de método.

3.1. Manifestaciones del deseo de vida en la nifia'y su implicacion con el

deseo de los padres

El primer encuentro con el caso dio lugar en el momento en que la nifa llevaba un
aflo recibiendo quimioterapia; esto sucedié cuando en el hospital médico la
canalizaron a AMANC para recibir apoyo, pues la familia ya no contaba con las
posibilidades econdmicas para rentar un espacio en Morelia y quedarse el tiempo
que requeria el tratamiento y tampoco podian costear los gastos de regreso a su
lugar de origen, como habian estado haciendo, pues la mitad de la semana la
pasaban en el hospital, por lo que la movilidad era constante.

En éste primer encuentro se dio apertura al expediente, se tuvo como objetivo
evaluar cdmo sobrellevaban el diagnéstico y el proceso de tratamiento, tanto los
padres como la nifia, por lo que en la sesidn estuvieron presentes los tres. Al entrar
al consultorio ambos padres se veian distantes el uno del otro, Morto un poco a la
defensiva, Salute muy confiada y Vita seria e inquieta; ambos padres se sentaron
en los sillones, Vita se sent6 sobre los pies de la madre; durante la sesion, Salute
respondia a la mayor parte de las preguntas, Morto a muy pocas y Vita muy apegada
a Salute, subia y bajaba de sus piernas y de los sillones, se acercaba a la analista
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y cuando esta le preguntaba algo no respondia, la analista le entreg6 hojas y lapices

con colores, Vita se dedico a hacer lineas en todas las hojas.

Discurso de la primera sesion: Ante la indagatoria sobre el tema de la enfermedad
de la nifia: ¢ CoOmo se sienten respecto al diagndstico de su hija? la madre respondio6:
“Bueno, pues de mi hija yo estoy bien, de eso si, no te voy a negar, cuando me
dieron la noticia como crees que senti...sentia que me moria, fue como que algo
recorrié todo mi cuerpo, senti frillecito por todas partes, si fue un golpe fuerte, es mi
todo, por ella todo, es algo que no te esperas, la vida te cambia, pero pase lo que
pase vamos a seguirle con todo, viva 0 muera”. En tanto que el padre, Morto,
respondi6: “pus estamos listos para lo que sea que pase, si muere esta bien, si

sobrevive esta bien, igual le vamos a echar ganas”. Sesion 1.

En este momento me cuestioné si la reaccion de los padres tan indiferente ante la
enfermedad se debia a que habia pasado un afio del diagndstico y llevaban un afio
en tratamiento o realmente no les conmovia que su hija estuviera enferma, decidi
seguir la entrevista y averiguarlo, percatdndome que su problema de pareja era mas

importante para ellos.

Durante esta primera entrevista, se percibi cierta tension en la dinamica familiar,
como si hubiera algo oculto; los padres la mayor parte del tiempo se confrontaban
y discutian. En el discurso y la actitud de los padres se puso de manifiesto que la
posibilidad de muerte era aceptada, como si la tuvieran presente, como si su llegada
no impactara; también se devel6 el lugar que la nifia ocupaba respecto a la madre,
quien se mostraba mas conmovida ante el diagnéstico, sin embargo, el lugar en que

la colocaba era como "su todo".

Segun Mannoni (1992) la mujer se siente culpable y responsable por engendrar un
hijo enfermo, lo siente en su propio ser y su condena es cuidar de él, pero en el
fondo hay un deseo de suicidio, de aniquilacién, el nifio corre el riesgo de quedar
enredado en el deseo de la madre; carga con la imagen fantasmatica de los deseos
maternos, lo que lleva a cuestionar las manifestaciones de la madre de Vita; pero

también sobre el lugar que la coloca el padre con respecto a la madre.
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En la segunda sesion se citd a ambos padres sin la nifia, para realizar la entrevista
del desarrollo, a la cual solo se present6 la madre; al entrar al consultorio se senté
con mucha confianza y comodidad en el sillbn y comenzd a hablar de su vida
personal, lo cual fue escuchado por la analista hasta que se le indicé que debia

proceder la aplicacion de la entrevista.

En la entrevista del desarrollo (anexo 2, pp. 179), se encontré que los padres no
planeaban otro hijo, no lo esperaban y tampoco lo deseaban, hubo ideas de aborto
pero no intentos, todo ello porque la relacién no estaba bien en ese momento, la
pareja vivia violencia por un problema familiar; la madre no aliment6 con pecho a la
nifia, argumenta que por tener el pezoén invertido y tampoco se habia hecho cargo
de su crianza y desarrollo, éste estuvo a cargo de la abuela paterna; habia poco

interés en el cuidado de Vita.

En esta sesibn me senti cansada de escuchar a la madre, se desviaba de la
entrevista y abordaba mas el tema de la violencia de pareja pero también de su vida
intima y sus relaciones extramaritales; fue muy dificil concentrarme en la entrevista,
a veces me senti perdida con ella en todo su discurso. También me pregunté sobre
los roles de los padres, los abuelos paternos tenian el cargo del cuidado y desarrollo
de todos los nifios, estas situaciones captaron mi atencién y me cuestioné qué
situacién era la que generaba toda esa violencia y como es que Vita afrontaba todo
ello, pues respecto a la noticia del embarazo se dice verbalmente que no se

deseaba. Sesion 2.

En ese sentido se toca el terreno del deseo, Dolto (1997) menciona que un nifio
nace porque desea nacer, de otro modo no nace y siempre es deseado por los
padres aungue ellos no lo sepan de manera consciente, motivo por el cual queda
sujeto al deseo de estos, es deseo perpetuante de los progenitores. En el momento
en que la nifa nace, la relacion entre los padres se encontraba tensa debido a un
problema que hasta ese punto se desconocia cual era, sin embargo, Vita, como
manifestacion de vida de los padres y de ella misma, se abre paso a pesar de los
conflictos existentes en el matrimonio, se puede evidenciar que dentro de tanta
pulsiéon de muerte hay deseo de vida.
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La demanda de atencion era constante tanto por parte de la nifia quien visitaba de
manera frecuente el consultorio y por Salute quien buscaba ayuda manifestando
sentirse atormentada por la vida que llevaba, ante los problemas de la madre, le
indiqgue que se podria realizar la canalizacibn para que llevara un proceso

psicolégico sola o con su pareja, lo cual rechazé.

En otra de las ocasiones que Salute buscé ayuda se le permitio pasar al consultorio,
el encuentro develd un fantasma de muerte en la familia; Salute lleg6 agitada y pidié
que se le escuchara porque necesitaba apoyo, entré y se sent6 en el sillén, su

actitud me dio la impresién como cuando se va a acusar a alguien.

Salute: "con Morto siempre estamos mal, yo ya no sé si quiero seguir con €l, nos la
pasamos peleando, yo creo que lo nuestro ya se terminé...antes si estdbamos bien,
pero desde que pasd algo no pudimos volver a estar bien, siento que desde
entonces él se ha vengado conmigo, como que me cobrd y caro.....mas cuando
anda todo drogado, porque se droga y es de lo peor." Ante esta postura yo pregunté:

"¢, qué fue lo que sucedié que dices que cambid la relacion?". Sesion 3.

Salute siempre mencionaba los actos de violencia como pareja, en esta sesion
decidi indagar porque me di cuenta que no lo habia hecho, habia evadido
cuestionar, la pregunta permitio el despliegue del discurso ante una problematica

central.

Salute: "Mataron a su hermano, se lo echaron...cuando mataron a su hermano le
echaron la culpa a mi hermano...Desde entonces Morto me decia que me iba a
matar para cobrarse la muerte de su hermano......En ese tiempo yo le decia que si
estaba seguro entonces que lo matara, le dije, si es verdad quiero que vayas y lo
mates a él, hazle pagar lo que hizo, hasta le di una pistola y le dije -ten, ve y matalo,
quiero que lo mates o ¢eres tan cobarde para no hacerlo?- El no quiso, se fue, yo
le rogué como 3 veces que matara a mi hermano, no lo hizo, pero desde ese dia no

dejé de reclamar por eso." Sesion 3.
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Ante dicha revelacion comprendi que en efecto habia un fantasma de muerte que
recaia en la relacion y por consecuencia en la familia, con ello respondi a mis dudas
sobre la existencia de algo oculto que no se nombraba; en este momento el caso
comenzo a capturar mas mi atencion, le indique a la madre nuevamente que era
importante llevar un trabajo psicologico, pero nuevamente la opcion fue denegada,

menciond que solo queria una amiga, le dije que conmigo no era posible.

Ante la revelacion del asesinato del hermano de Morto, quedé claro que el fantasma
de muerte gobernaba el orden simbdlico de la familia, Vita nace en una familia
gobernada por el significante “muerte”. Como muestra la teoria, el sujeto es anterior
al Orden simbdlico y al mismo tiempo es su efecto, al entrar en este orden apropia
los significantes que le conducen a ocupar un lugar establecido que es lo mas
singular y la causa de deseo, el sujeto del deseo que de alguna manera recoge lo
que es anterior al lenguaje, estructura su vida y realidad a partir de las
representaciones de ese orden (Roca, 2013). Lo cual lleva a cuestionar sobre cual
es el lugar que Vita ocupaba con respecto a ese orden simbdlico y como se colocaba

ante el deseo de los progenitores y el deseo propio.

En otra ocasion, la madre nuevamente buscé apoyo pero llevo a la nifia, Salute se
senté en el sillon y puso a Vita sobre sus piernas, comenzdé su discurso sin solicitar
ser escuchada, sin preguntar si habia espacio y tiempo para atenderle, el motivo fue

porque habia tenido un pleito con Morto.

Salute: "Morto ya se estéd pasando de la raya... el otro dia me puso un chuchillo en
el cuello, me dijo que no me dejaria estar con nadie mas, me dice que le diga el
nombre de con quién estoy, que le diga con quien lo engafo....le pregunta a Vita
que le diga, pero ella no dice nada, es muy buena para guardar secretos, yo le dije
gue no dijera nada, que ella solo se callara y que si su papa le pregunta le diga que

no es cierto, ademas qué le puede decir, ella no sabe nada". Sesion 4.

Ante la actitud de Salute, de solo hablar y no callar, y su postura de intentar

desconocer el saber de la nifia, decidi sefialar: "tu crees que no sabe nada, pero lo
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sabe todo, lo hablas todo frente a ella, claro que lo sabe", Salute no paraba de hablar

y continuaba argumentando:

Salute: "No, Ella no sabe nada, el dltimo dia que Morto me agarré asi, me andaba
ahorcando y puso a Vita enfrente de mi y le dijo, dime con quien anda tu mama, le
dijo muchas veces pero Ella no dijo nada. Vita le peg6 en los pies y €l me solt6, me
dejé porque Vita se puso a llorar. Eso si Vita es mi vida, uh, Ella es mi todo, mi
fuerza, Ella es la que me hace fuerte a mi.....Morto es muy agresivo, todo el tiempo
estamos asi, pero lo que més le duele es que ya no me puede tener, porque yo

tengo muchos que me quisieran y €l ya no me interesa". Sesion 4.

Me sentia cansada con Salute, no escuchaba y solo queria hablar, le permitia hablar
intentando comprender la dindmica familiar, pero a veces no sabia cémo cortar todo
su discurso; contaba mucho sobre su vida y sus relaciones, lo mucho que hacia y
podia, sobre su relacion tomaba una actitud ambivalente, ante lo cual confronte:

"parece que te gusta esta situacion, estas sonriendo”.

Ella contesto: “la verdad me gusta verlo asi, a mis pies, yo dije que me iba a vengar
por cada palabra y por cada insulto que me dio, porque me arruiné la vida, todo por
creer qgue mi hermano habia matado a su hermano, yo me jure que le destrozaria la
vida y me gusta verlo sufrir y saber que ya no me importa, que ya no siento nada,
verlo rogar porque lo queria, pero si esto queria, pues esto tiene, la verdad es que
a veces me gusta y vuelvo a sentir algo con él, pero a veces no, y vuelvo a sentir
que no quiero estar; pero si gozo verlo rogandome, me gusta verlo de rodillas

llorando". Sesién 4.

Salute parecia gozar las situaciones que vivia con Morto, en cuanto a la agresion
se quejaba pero sonreia, escucharla era desgastante; por otro lado noté que Vita
realmente requeria apoyo, se veia angustiada, buscaba el acercamiento y contacto
conmigo, me miraba y se colocaba detras de mi; todos mis intentos de frenar el
discurso materno eran omitidos por Salute, le sugeri que si requeria apoyo podia

regresar mas tarde sin la nifia, pero no lo hizo, Salute hacia las cosas cuando queria
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y como queria, por lo cual yo me sentia renuente con ella, pero por otro lado

consideraba necesario escucharla.

Hasta este punto se puede ver que la nifia era usada como objeto en el pleito
conyugal, presenciaba las agresiones y el comportamiento de ambos padres, asi
como el discurso de la madre y los ambientes en que ella se desarrollaba, era un
tanto promiscua e incluso a Vita la vestia con pantalones apretados y blusas
escotadas, la hipersexualizaba; la madre usaba a Vita como escudo en la relacién

con Morto.

En éste sentido Dolto (1994) describe que un nifio se hace eco de lo que siente el
padre o la madre y lo apropia, los nifios pueden encarnar el deseo de los padres
como sacrificio y cuando un nifio enferma sostiene a sus padres. Vita era el soporte
materno, siempre se ponia de lado de la madre y respondia con agresion ante los
insultos que Morto lanzaba a Salute, a su vez, también era el soporte de la relacién
pues siempre estaba en medio de los pleitos; Vita también encarnaba el deseo de
muerte de los padres, pues se colocaba ante la enfermedad de cancer.

Siguiendo a Mannoni (2007) el nifio se coloca dentro del mundo fantasmatico de los
padres ante el puesto que le reservan en las relaciones que establecen con él; en
ocasiones el nifio no tiene otra posibilidad que la de ocupar como sujeto, el puesto
de muerto, esto por lo general ante enfermedades graves, con nifios enfermos, el
discurso del nifio revela siempre un lugar peculiar con la madre, constituye la
angustia materna, el valor otorgado por la madre a la enfermedad transforma ésta
en objeto de intercambio creando una situacion en la que el nifio tratara de escapar
al dominio paterno. Como era el caso de Vita, quien estaba enredada en el mundo
fantasmatico de los padres sin otra posibilidad que la de colocarse como enfermay
como soporte de la angustia materna, pues estaba muy apegada a ella, quien la
vuelve objeto en la relacion con su pareja; sin embargo, Vita, como manifestacion
del deseo de vida, hace la demanda de intervencion al visitar de manera constante
el consultorio, como en un intento de descolocarse de ese lugar en que habia sido

posicionada.
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Vita al igual que la madre, visitaba de frecuentemente el consultorio, lo cual
interpreté como demanda de ayuda. A partir de esta sesién sugeri se debia
comenzar un proceso psicoldgico con la nifia, lo cual fue aceptado por los padres y
por Vita, a partir de ese momento se comenzo el tratamiento psicologico en sesiones
de 45 minutos a razon de una o dos veces por semana, segun su estancia en
AMANC.

Después de dos encuentros con la nifia, los padres volvieron a visitar el consultorio,
en esta ocasion no llevaron a la nifia, llegaron discutiendo, el hombre estaba muy
molesto, gritaba e insultaba; antes de llegar al consultorio se escuchaban sus
disputas, al entrar Salute solicité que se les atendiera porque en el departamento
de trabajo social los habian canalizado, se les invité a pasar, Morto se quedé de pie,
Salute se sent6 en uno de los sillones y comenzé a decirle a Morto que contara lo
gue estaba sucediendo, €l describié que no deseaba trabajar nada y no queria
compartir sus cosas, en una postura agresiva y grosera; se le invito a salir, aventd
la puerta con mucha fuerza y con palabras altisonantes, Salute corrié con él y se

fueron, minutos después regres6 Morto para pedir perdon.

Morto: "perddn por lo de hace rato, no es con usted, es que no quiero contar mis
cosas, pero estoy cansado, si traigo mucho dolor, si pasaron cosas que me
lastimaron, pero no quiero contar". Ante lo cual yo respondi: "esta bien si no quiere
compartirlo, pero le pido que no vuelva a levantar la voz y golpear nada en éste

consultorio, mucho menos faltarme al respeto." Sesion 5.

Dado que su actitud fue muy agresiva se considerd importante marcar el limite, en
todo momento decia que no queria compartir nada de lo que pasaba en su vida pero

lo hacia, hablaba mucho.

Morto comenz6 diciendo que no dejaria que Salute se llevara a Vita, el motivo del
pleito era porque la madre queria separarse y llevarse a Vita con ella, después se
explayo: "¢ usted sabe lo que es que le maten a su hermano? No, no sabe, porque
no le ha pasado, pero a mi si, a mi si me ha pasado, y no entienden, nadie entiende

el dolor, el puto coraje que se siente saber que tu hermano murio y no hiciste nada,
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y lo peor que el cuiiado lo mato, ¢sabes lo que eso significa?... mejor me voy a
pegar un tiro, la neta que si, tengo todo planeado, ya sé como le vamos a hacer;
Salute, la voy a matar, la voy a destrozar y no sabes como lo voy a gozar, pedazo
por pedazo, cachito por cachito, la voy a acabar, me voy a reir de verla sufrir, me va
a pedir que la perdone, pero yo no voy a parar, ya s€ quién me va a ayudar, nos la
vamos a quebrar, porque me tiene hasta la madre. Un amigo va a pasar por ella, la
vamos a llevar al cerro, primero la vamos a torturar, arrancarle pedazo por pedazo
y que ella lo vea, que se revuelque de dolor, después le prendemos fuego y ira se
acabg, la voy a amarrar y me va a suplicar, como lo voy a gozar, después me doy

un tiro y ira se acabo todo". Sesién 5.

Intenté escuchar el discurso para comprender qué era lo que pasaba y por qué
actuaba como lo hacia, escuché sobre la forma en que planeaba dar muerte y
después mis observaciones y comentarios se dirigieron a que se cuestionara qué
haria con eso, qué ganaria y donde quedaria con todo ello; ante la actitud de que él
no importaba y que nada lo detendria, manteniendo su deseo de matar, decidi cortar
la sesion, le pedi que omitiera esa informacion, porque no era relevante; continuaba
expresando el como iba a dar muerte a Salute, hablaba de su relacion y odio por las
mujeres e incluso por su madre, pero le solicité que saliera del consultorio si no
deseaba trabajar nada en torno a Vita; €l se retir6 y yo me quedé confundida, me
parecié desagradable escuchar ese discurso y a la vez me senti cansada de los

pleitos de los padres. Sesion 5.

Como se puede evidenciar habia un conflicto que surge a partir de la muerte del
hermano, posterior a ello Morto es el heredero del significante, quien lo manifiesta
en la familia con la agresion hacia Salute, sus relaciones con personas envueltas
en el narcotrafico y con una adiccién al cristal y la marihuana segun el decir de él

mismo y de Salute.

Retomando a Giménez (2018) el significante es la unidad constitutiva del orden
simbdlico, los efectos que este tiene sobre el sujeto, conforman su inconsciente y
dirigen su actuar; el padre apropié dicho significante y al no tener un objeto sobre el
cual volcarlo, lo vierte en la relacién, la familia y sobre si mismo; Salute por la
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relacion con el supuesto asesino también encarna la muerte, ademas también se
relaciona con hombres narcotraficantes y trabaja para ellos en vinaterias, en bares

y antros.

El deseo de los padres se anuda a la muerte, su relacion esta cargada de esta
pulsion; el significante alcanza a la familia, Vita nace bajo éste orden ante el cual se
coloca ante una enfermedad que la posiciona en riesgo de muerte. “El nifio es
heredero simbdlico del deseo de los progenitores, la simbolizacién antecede al ser,

el nifio es receptor” (Dolto, 2013 Pp. 30).

No es casualidad que enferme de cancer; asociado a ello la leucemia indica una
falla en la informacion celular ubicada en la médula 6sea, lo cual invade la sangre
de células cancerigenas que atacan a todo el organismo, la sangre contaminada es
el principal enemigo (Marsan, et al, 2008). En esta linea se puede decir que la propia
sangre familiar es la que enferma a la nifia, los padres y el conflicto de la familia
enferman a Vita y a su vez la sangre de Vita es el remanente de una deuda con-

sanguinea.

Después de ese Ultimo encuentro con los dos padres, Salute llevaba a la nifia para
el trabajo psicologico, en el que solicitaba no se hablara de la muerte de los otros
nifos de AMANC con Vita, ante lo cual se le explicé que no se podia ocultar algo
que era innegable y que de alguna forma la nifia lo sabia, evidentemente lo que la
madre temia poner de manifiesto, era el significante muerte que implicaba no sélo
a la comunidad de AMANC, sino a su propio problema familiar. Yo decidi darle un
lugar a la nifia ante la madre y su derecho a saber, comentandole que no evitaria

dicho tema.

Pasaron alrededor de 3 sesiones en qué Salute llevé a Vita al consultorio, una dia
se present6 el padre, Salute se habia ido de la casa, a lo que Morto nombré como
abandono de hogar; por su parte Vita estaba enferma, tenia gripe, fiebre y un
derrame en los 0jos, los cuales eran completamente rojos, se la pasaba dormida y

con su padre, por lo que el trabajo de psicoanalisis se suspendidé por dos semanas.
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En sesiones consecutivas, el padre llevaba a Vita a atencion médica y psicoldgica,
no habia interaccion con él; dos semanas después Vita se agravé nuevamente, el
padre también la abandond, dejandola con la abuela, la nifia manifesto el abandono
con derrame en los ojos, gripe, fiebres y estado de adormecimiento la mayor parte
del dia, esta vez el psicoanalisis no se suspendio, la abuela la llevaba al tratamiento
médico y psicolégico de manera puntual, después de ello hubo mejoria en su salud,
cesaron las fiebres, el derrame en los ojos y las gripes, Vita vestia distinto, ahora
llevaba vestidos infantiles, estaba limpia y era mas expresiva, acudia con

disposicion y de manera puntual a las sesiones.

En este caso se puede ver que ante la ausencia de los padres hay una notable
mejoria de Vita, pese a que en primera instancia el abandono es sufrido y provoca
alteraciones en su salud, una vez que se realiza el trabajo de simbolizacion la nifia
mejora no solo en su analisis, sino en su salud fisica, al liberarse del deseo de los
padres y las cargas que estos imponian sobre ella, pudo subjetivarse de una forma
distinta.

Dos meses después del abandono de ambos padres, Salute regresé y se presento
en el consultorio solicitando ayuda porque habia tenido un fuerte pleito con Morto,

este fue el Ultimo encuentro con la madre.

Yo iba llegando al trabajo cuando Salute comenz6 a seguirme, estaba llorando, se
veia cansada y triste, me solicitd le regalara un momento para escucharla. Salute
entr6 al consultorio, se sent6 en el sillbn y comenz6 a explicar: "estoy muy mal,
necesito ayuda, fui al hospital a buscar a Vita, cuando la vi corri a darle un abrazo,
Vita me abrazo, la vi mas grande, la vi segura, la vi muy fuerte y eso me alegra, me
gusta verla asi, ella estd muy bien, se ve que todo va muy bien, la extrafio mucho,
quiero que regrese conmigo. He vivido un infierno, pero ella es mi motivacion, ahi
esta mi talon de Aquiles, ella es mi fortaleza, por ella sigo de pie, sin ella yo no soy
nada, por ella voy a luchar, pero también es mi debilidad, sin ella no puedo
mas.....Morto me atropello......me cargaron en una camioneta, €l y un amigo que
iba con él, cuando me cargaron me saco la navaja y me apreto el cuello, me dijo
gue si no me subia me iba a matar.....después me dijo que me iba a cortar en
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pedacitos que me iba a cargar la chingada, ibamos por el cerro, dijo que me estaban
esperando y que me iba a dejar con unos que me iban a matar, pero me escape,
piensa que soy pendeja......tengo todo listo para ahora que den de vigilancia a Vita,
todo estd planeado, se la voy a quitar, le voy a quitar a sus hijjos... Mis amigos
narcos cuando me vieron como estaba, se enojaron mucho, me dijeron que si queria
ellos lo mataban, uno de ellos se enojé bien feo y me dijo que no lo detuviera, que
lo iba a matar. Pero le dije que no, que por mis hijos no; pero, ellos hablaron con
Morto, le prohibieron acercarseme, ellos me ayudan y siempre han estado para
cuidarme, yo no quiero hacerle dafio, yo solo quiero quitarle a sus hijos, y se los voy

a quitar, ya dije". Sesion 6.

Su postura era muy insistente en querer comenzar un pleito para recuperar a sus
hijos, pero ante la situacion consideré necesario que recibiera apoyo legal y
psicolégico, también consideré que por su estado quiza no estaba en condiciones

de cuidar de sus hijos, ante lo cual hice una intervencion: "¢para qué quieres
quitarles a los nifios? ¢Te has dado cuenta de que estdn muy bien? Vita esta
mejorando mucho, la veo muy cuidada, cada vez estd mejor y por lo que sé los
demds también, incluso ya van a la escuela. ¢ Has pensado en quién te apoyara con

ellos ahora que los puedas recuperar? ¢ Tienes un plan?”

Salute respondio: "no lo pienso, creo que no hay problema, ya son grandes y ya se
pueden cuidar solos... ademas tengo muchas personas que siempre me apoyan,
pero yo necesito a Vita cerca de mi, Ella es mi fortaleza, mi soporte, es quien me
motiva, quien me levanta, la necesito conmigo”. En esta situacion le comenté:
"Salute, tengo que decirte que Ella no puede ser tu soporte, tl tendrias que ser su
soporte, los hijos no sostienen, son los padres quienes sostienen, no puedes exigirle
que te cargue. Si piensas hacer todo eso, también debes pensar en su seguridad,

requieren de cuidados". Sesion 6.

Hice esta intervencion porque la nifia habia tenido mucho avance tanto en su
tratamiento médico como en su andlisis, la madre siempre era impulsiva y llevaba
todo actuar al limite, ello me hizo pensar que si comenzaba el pleito con Morto y
todo lo que planeaba, nuevamente el ambiente para Vita se tornaria complejo,
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intente que Salute se diera cuenta de que los nifios requerian cuidados, ademas
Salute siempre se re-cargaba en Vita y de alguna forma intente que dejara de
colocarla en ese sitio y se hiciera cargo. Ante su insistencia de comenzar una lucha
por los hijos y en especial por Vita le sugeri que debia buscar apoyo legal y
psicoldégico y que considerara bien sus decisiones: "¢ Te parece si te canalizo a

trabajo social para que te brinden apoyo legal y acompafiamiento en tu caso?"

Salute aceptd: "si, yo no estoy bien, siento que ya no puedo, a veces siento que las
fuerzas se me van acabando, siento como que no doy mas...no sé de donde sacar
fuerzas, Vita me las da....... Estoy muy cansada, me estoy quedando sin fuerzas,
por eso te digo, se acabo su pendeja, lucharé por mis hijos, por mi y por ellos y de
gue los recupero los recupero, es todo, ya me voy Gaby, tengo mucho que hacer y
muchas cosas que planear...sé que no estoy bien, pero ahorita es momento de
luchar, ya habra tiempo de ponerme a hacer otras cosas, gracias Gaby, ya me voy".

Sesion 6.

El trabajo con los padres era casi imposible, ante Salute, deje de responder y solo
respondid “gracias”, los padres nunca tuvieron la disposicion de arreglar los
conflictos. Se realizé la canalizacion y fue la Ultima vez que se tuvo contacto con
ella; ambos padres desaparecieron de la vida de la nifia; Morto se fue a vivir con
otra mujer, Salute con otro hombre y la abuela paterna tomé el cargo de Vita.

En este desenlace se pueden vislumbrar varios puntos: la nifia cargaba con el
significante de muerte, con el fantasma materno, como describe Mannoni (1992) el
nifio se convierte, sin saberlo, en soporte de algo esencial para la madre, de donde
surge un malentendido fundamental entre madre e hijo, el nifio luchara por
desprenderse de ese deseo. También describe que las reacciones de los padres
forman parte del sintoma del nifio, y en consecuencia la conduccion de la cura, si el

lugar de los padres se ve amenazado habra resistencia por parte de estos:

Vita era posicionada por Salute como su objeto de soporte, al llamarla “mi todo”, “mi

fortaleza”, “mi talon de Aquiles”, “mi debilidad”, la nifia estaba enredada en el deseo

materno, sosteniendo a la madre; también era la que cargaba con el fantasma de
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muerte al estar en el centro del problema como espectadora, objeto de disputa y
como enferma; cuando comenzo el andlisis con Vita, los padres manifiestaron la
pulsion de muerte llevandola al acto, los planes y deseos de dar muerte se
ejecutaron, Salute logré escapar; los padres se atacaron de las formas que eligieron,
con insultos, golpes, engafos, amenazas, demandas e intentos de asesinato;
mientras Vita se descolocaba de dicho lugar, cuando los padres llevaron al limite la
pulsion de muerte, se separaron, dando fin al pleito, mataron el vinculo, pero

también dieron muerte a sus roles como padres.

Por otro lado, en relacion a la resistencia de los padres, pese a que sabian que
habia un problema a resolver no se comprometian, el problema era lo Unico que los
unia, se enredaron en el juego de la venganza, buscaban el consultorio para des-
cargarse, no querian hacerse cargo ni de ellos ni de Vita e incluso en la solicitud de
Salute para no hablar sobre la muerte con la nifia, se pone de manifiesto cémo el

analisis de la nifia atentaba contra ellos.

Ante el analisis con Vita la angustia de los padres se intensificé llevando a la
separacion y los actos de aniquilacion y dar muerte; como menciona Dolto (1996)
en relacién al deseo, el deseo encuentra objeto el cual es variable y no sacia, solo
elimina en cierta medida el estado de tensién. La nifia era el objeto que eliminaba
esa tension debido a que recibia de los padres todas las angustias, al ser liberada
de ello, al llevar un analisis que le permitié dar paso a su deseo y ser puesta bajo el
cuidado de su abuela, los padres tuvieron que ocupar otro lugar ante su propio
deseo, al no encontrar objeto en el cual depositar las pulsiones agresivas, entonces
lo hacen directamente en su relacion; la nifia se descolocé de la posicién que

ocupaba ante el deseo de los padres.
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3.2. El proceso de simbolizacion como una posibilidad para el transito por

la enfermedad

En éste eje de analisis, se muestra el material de las sesiones con la nifia y el
discurso requerido para entender el proceso de simbolizacidén en la nifia, el orden

de las sesiones obedece al orden de analisis.

El primer contacto con la nifia se realizd en la primera sesién con los padres, sin
embargo en dicha ocasion la nifia no contesté nada, so6lo se acercé a la analista y

realizo lineas en las hojas.

Posterior a ello se realizaron dos sesiones en las que Vita repetia el mismo
procedimiento, usar grandes cantidades de hojas y hacer lineas sin decir nada mas
(anexo 3, Pp. 186), tenia poco discurso y por lo general se dirigia a preguntar cémo
me encontraba y cdmo estaba el espacio. Vita era muy cuidadosa, casi no hablaba
mucho, asi que decidi solo estar con mi presencia y dejar que Ella tomara el control
de lo que deseaba decir y que eligiera el como y cuando, lo cual me resultaba
complejo porque eran grandes espacios de silencio.

En tres sesiones consecutivas el analisis gir6 en torno al juego de la mama y la
preparacion de alimentos, tomaba los trastes y decia que preparaba waffles y sopa
para la nifia; en este juego se comenzaba a develar la demanda de maternaje y de
cuidado; en la sexta sesion la nifia no se presentd, Salute se habia ido de la casa 'y
dej6 a Vita con su padre y sus abuelos, Vita manifiesto la pulsién de muerte, puesto

qgue la enfermedad inundé su cuerpo.

En la séptima sesion, la directora de la institucibn me solicité brindar atencién
psicoldgica a la nifia porque se sentia mal, se la pasaba dormida, no queria hablar
con nadie y tampoco que la dejaran sola. Tomé a Vita de la mano y me la llevé a la
ludoteca, hice algunas preguntas: "¢Estas muy enojada verdad? ¢Qué quieres
hacer?" Ella evadia las preguntas, lloraba y empujaba la puerta, estaba angustiada,
yo comenté: "Estoy aqui y estoy contigo, no me voy a ir, Si no quieres que

trabajemos no lo hacemos, si no quieres hablar entiendo. Papa esta ocupado, él
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tampoco se va a ir, no temas, lo verds en un rato mas cuando termine de hablar con
la directora; por ahora tenemos la Unica opcién de esperarlos, y tu decides qué
hacer, si no me quieres hablar entiendo, aqui hay mucho espacio y muchas cosas,

puedes hacer lo que quieras."

Vita, no decia nada, mostraba un aspecto de dolor, enojo y desprecio; yo tomeé
blogues, se acerco y me los arrebatd, comenzo a construir un muro que la separaba
de mi, después se encerrd en un circulo de blogues, derrib6é el muro y comenzo a
hacer dos torres, una grande y otra pequenfia, luego las derribd, hizo una base con
blogues alrededor. Yo pregunté: "¢ qué es lo que haces?" Vita respondié: "una cuna,
es una cuna". Acto seguido el padre solicito llevarse a Vita, quien al verlo corrié a
Su encuentro. En esta sesion comenzd con una barrera para no ser tocada, como
evitando el contacto pero también se devel6 la necesidad de soporte, de maternaje,
la cuna muestra el deseo de ser acunada, pero la cuna también hace referencia a
la familia, la cuna familiar, por lo que daba cuenta de la situacion familiar y esa falta

de sostén y seguridad.

Durante dos semanas el padre llevo a la nifia al tratamiento médico, en ese periodo
se suspendidé el analisis ya que se la pasaba durmiendo, sin querer caminar,
moverse, ni interactuar con nadie; cuando comenz6 a caminar y tener acercamiento
al consultorio, nuevamente se puso mal, en esta ocasion la llevé la abuela, Vita tenia
los ojos completamente rojos, estaba decaida, palida, enferma de fiebre, congestion
nasal e infeccion en la garganta, alrededor de sus parpados se acumulaba mucha
secrecion; en esta ocasion el padre se habia ido de la casa. Nuevamente la directora
me solicitd que trabajara con la nifia; dentro del consultorio pregunté: "¢ Qué quieres
hacer? ¢ Quieres jugar?”, Vita no dijo nada, se sentd en el sillon, después hizo una
sola pregunta: "¢ tienes plastilina?”, se la diy comenzo6 a hacer bolitas, no hizo nada
mas, de pronto comenz0 a dormirse, se resbalo, la sostuve en mis brazos, me
abrazo y se quedd dormida; después de un rato desperto y pidio irse con su abuela.
En esta sesion llevé al acto el deseo de ser acunada, de ser sostenida, como ante
el abandono de la madre, en el cual lo simboliz6 a través de la cuna, en esta ocasion

lo llevd al acto.
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Dolto (2009) habla de la importancia del objeto primordial, el que ayuda en la
constitucion del ser y la subjetividad, la autora describe que la privaciéon materna
conlleva la ausencia de caricias que delimitan el cuerpo, lo que altera el sentimiento
de existencia, la pérdida de la madre representa la pérdida de un ser de seguridad
gue ha desaparecido del interior de €l y que no puede simbolizar; el cuerpo se
identifica con la casa que habita, si esta se destruye debido a la ausencia de un
progenitor, el nifio afronta dos niveles de desestructuracion: el nivel espacial

referente al cuerpo y el nivel de la afectividad, disociando sentimientos.

Esto se relaciona con el acto de Vita, quien ante la ausencia de los padres se
sumerge en el suefio evitando todo contacto y ante la angustia el cuerpo se enferma,
llora gotas de sangre, con-sanguinea, hay desestructuracion del ser, como no hay
identificacion, no hay una figura que le ayude en la constitucién y subjetividad, por
lo cual se desvanece en la enfermedad y en el suefio, colocandose en los brazos
de la analista, el Unico soporte al alcance en ese momento, como el suceso es tan

fuerte no hay forma de simbolizarlo ni apalabrarlo, el cuerpo lo habla.

Se confirma lo expuesto por Dolto (1991), cuando hay abandono de los padres el
nifio se muestra taciturno, no socializa y no se relaciona; esto es un modo de
lenguaje que expresa que el niflo no tiene palabras para exponer lo que siente;
muestra un estado de fragmentacion, manifestacion de quebrantamiento profundo,
pérdida de la imagen del cuerpo. Por lo que Vita pierde la imagen del cuerpo ante
el abandono de la madre, la nifia no encontraba valor, “si un nifio es abandonado
solo por puro rechazo a su valor emocional es considerado insuficiente para
mantener interés afectivo de la madre y puede sentirse simbolo de excremento para

sus dos progenitores” Dolto (2001, pp. 85).

La nifia en este caso lo muestra en su cuerpo y en su ser, es como si la pulsion de
muerte la invadiera, Dolto (2006) describe que hay una muerte simbdlica cuando se
lleva al extremo la utilizacion total de las fuerzas disponibles hasta el agotamiento
de la energia libidinal, puesta en este caso al servicio de la proteccién narcisista.
Ante el abandono, Vita sinti6 la angustia de ser, de desaparecer, es decir, angustia
de muerte, ya que el nifio requiere del otro para sobrevivir, para humanizarse, como
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lo describe Colin (2015), el nifio evoca el fantasma de su propia muerte en el lugar
donde no puede responder por su origen, en ese lugar de falta, él se hace pulsién

invocante, evoca su muerte.

La teoria dice que las pulsiones de muerte procuran también la vida, ya que sin Ellas
el sujeto del deseo agotaria al ser humano en su narcisismo fundamental (Dolto,
2009). Vita se hizo pulsién invocante y recurrio al suefio y la enfermedad para hablar
de su angustia y la falta de imagen del cuerpo, debido a que no lo podia hombrar

de otra forma.

En semanas consecutivas la nifia se presento al trabajo (sesion 8) pero no hablaba
mucho, tomaba grandes cantidades de hojas y hacia lineas en forma de escritura
(anexo 4, Pp. 186), pero sin apalabrar, solo dijo: "mi Chumito se fue de la casa y
Salute no me habla", la nifia llamaba a su padre con un apodo, a su mama Salute
s6lo por sunombre, no les decia papas, a quienes les decia papas era a los abuelos
paternos. Ante ello le dije: "si, es triste verdad que se haya ido y también es triste
gue Salute no te hable, comprendo que por eso estas asi", Vita no dijo nada mas,
continto rayando varias hojas, le pregunté si queria jugar a algo y dijo que no, le
pregunté si queria ver a sus papas pero no respondié nada, estuvo callada el resto
de la sesion, yo al principio pregunté varias cosas respecto a si queria jugar, me
senti angustiada, tampoco sabia qué preguntar, pero después comprendi que le era
dificil jugar o hablar y solo estuve presente, respeté su silencio y permaneci callada,
fue una sesion de silencio, al terminar el tiempo le dije que nos veriamos la proxima

sesion, guardd sus cosas Y salio.

Pasaron algunas sesiones en que Vita repetia lo mismo, usar hojas, hacer lineas
(anexo 5, Pp. 186) y no comentar ni elegir juegos, las sesiones giraron en torno al
silencio y la presencia, al inicio me sentia angustiada por no saber qué preguntar,
pero Vita estaba muy tranquila, pese a que no contaba nada, no faltaba a las
sesiones, elegia su material y se colocaba en la mesa, yo la saludaba y me
contestaba, pero solo pedia hojas y lapices, cuando le preguntaba sobre como se
sentia, sobre qué habia hecho me decia que nada y me pedia que me callara, me
decia “Gaby no preguntes” comprendi que debia callar y estar, me hizo recordar
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cuando Freud descubrio la asociacion libre, cuando Dora le pide que se calle y la

deje hablar, por lo que deje a Vita con el silencio que demandaba. Sesion 10.

Enla sesidn 15, llovia mucho, Vita recién regresaba del hospital fue el dia que Salute
solicité ayuda ante su deseo de recuperar a sus hijos frente al intento de asesinato
de Morto. Vita llego al consultorio molesta y con irritacion en los ojos (nuevamente
rojos), cuando entr6 comenzo a buscar material para trabajar y empezamos a hacer
recortes de hojas, le gustaba cortar papel. Su discurso fue: "mi mama Lu (abuela)
esta enojada porque Salute fue a buscarme". Yo pregunté: "¢y ta estas enojada?",
"no" respondio, Vita cerrd la puerta y la ventana mientras hablaba del clima: "Esta

muy frio, tengo mucho frio, es que a veces estoy sola". Yo respondi: "¢ quieres
cubrirte?" Vita dijo que si. En sesiones pasadas me habia preguntado por una
manta, que tenia guardada en los cajones, en varias ocasiones antes de irse Vita
abria el cajon, tocaba la manta y decia “esta muy calientita” “hay que bonita” “;de
quién es?” “,me la regalas?” en esta ocasion decidi regalarsela: "ven, te voy a
regalar esta mantita, por la que siempre me preguntas". Se puso muy contenta y
exclamo: "jsi! la quiero”. Se la puse y apoyd su cabeza en Ella diciendo: "Esta muy
calentita, ¢ me la puedo llevar a mi casay al hospital?" Le respondi: "es tuya, puedes
llevarla a donde quieras, es para que no te sientas sola, para que te sientas
apapachadita”. Vita comenzé a cantar, pero no entendi lo que cantaba, pregunté

pero no me contesto, se veia contenta.

Después dijo: "Gaby, no quiero que Salute regrese, es que anda con los malos, los
malos quieren matar a Chumito”, yo comenté: "ah, entonces si estas enojada con
Salute". No dijo nada e hizo una solicitud: "Por favor Gaby, ponme las canciones de
la otra vez", puse canciones infantiles. Vita era una nifia muy sexualizada, le
gustaban canciones de reguetén y en especial una que hablaba de que le gustaban
los hombres mayores, bailaba de forma sensual y le gustaba maquillarse, estas
conductas eran muy similares a las de la madre con quien en ocasiones cantaban
y bailaban, Vita era adultizada por la madre al contarle cosas sobre su vida e incluso
al vestirla; en una sesion decidi mostrarle musica infantil (la risa de las vocales), la

cual le agrado y elegia escuchar de vez en cuando, elegi las canciones infantiles
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para ayudarle a posicionarse como una nifia ya que a veces sus conductas y su
comportamiento era de una nifia puber. Poco antes de finalizar la sesion, tomé una
cajita (anexo 6, Pp. 186) y guardd sus cosas, me pidié que la cuidara, después salié

del consultorio.

Uno de los aspectos importantes dentro del caso era el deseo de ser acunada,
protegida, sostenida, en esta sesion lo expresa verbalmente, “a veces estoy sola”
‘tengo frio”, y la solicitud constante por la mantita, en este sentido Vita requeria un
soporte, un significante de proteccion, como habia desaparecido en lo real, requeria
construir uno en lo simbdlico, la manta representé ese sentido de proteccién; la
ausencia de la madre conllevaba la ausencia de caricias que delimitaban el cuerpo
y creaban un sentido de existencia y subjetivacion, por lo que la manta fue un objeto
simbdlico apto para cubrir dicho fin; incluso en el deseo de querer escuchar muasica
infantil, la musica también es un significante de arrullo, ella se simboliz6 y posicioné

como una nifia protegida, acompafada, acunada.

En tanto a la caja, el hecho de solicitar un lugar para depositar lo que se produce en
la sesion representa también el deseo de colocar todo en ese espacio e invita a la
analista a ser parte del cuidado de las producciones de dichos encuentros, la caja
representa el inconsciente. En esta sesidon se simbolizé6 como una nifia sostenida y
segura, al espacio lo simboliz6 como el lugar donde podian producirse cosas que

serian guardadas y cuidadas.

Esto permitid que en las sesiones sucesivas Vita hablard mas, comenzo a utilizar
otros materiales de juego, era menos inhibida, ya no era necesario que se le
cuestionara, ella sola comenzaba a desplegar el discurso, paralelamente Vita
mejor6 médicamente y se desarrollaron las sesiones sin complicaciones, pues
acudia de manera puntual y no habia suspension de sesiones por el tratamiento o
reacciones secundarias. En éste momento comenzo el proceso de Simbolizacion
del transito por la enfermedad y la historia familiar, Vita comenzo a elegir juegos en

torno a lo médico y el tema de la muerte.
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En la sesion 20, Vita comenz6 a hablar sobre el tratamiento oncoldgico: "ya vamos
a ir para la casa, fuimos a meter receta, metimos la receta, pero la receta es dura".
Meter receta significa solicitar medicamento y cama en el hospital para poder recibir
quimioterapia; hablar del tratamiento no habia sido sencillo, tardé mucho tiempo en
abordar el tema, por lo que yo contesté: "si, es dificil ¢ verdad?” Unicamente sonrio
y no dijo nada, después comenz6 a hacer cartas (anexo 7, Pp. 186) explicando
cOmo era meter receta y que regresaria a casa; después de una pausa larga le
pregunté: "¢a quién mas le quieres escribir?" contesté: "a Salute, pero no puedo”.
Yo intenté ayudarla: "¢ qué quieres decirle?” Vita respondié: "es que no puedo hablar

con Ella, no puedo hablar de Ella.....Mi ma Lu se enoja, no quiere que le hable".

Por mucho que se le explicé que en ese espacio podia hablar de lo que quisiera y
nadie diria nada, que estaba en su derecho y no se preocupara, no hablé mas,
Gnicamente tomaba grandes cantidades de hojas y hacia lineas, sin decir nada,
hacer cartas fue uno de los primeros intentos de poner en palabras, de estructurar

un discurso que era casi imposible, esto se mostré desde la primera sesion.

Uno de los aspectos relevantes en este momento, fue la asociacion que existia entre
el nombre de la madre, Salute que significa sanidad y el término salud en torno a lo
médico, representaba un significante a cuestionar, dado que al hablar de la
enfermedad y el tratamiento hablaba de Salute, su madre; de quien queria hablar
pero no podia. Me pregunté si esta asociacion impactaba de alguna forma en la
recuperacion de la salud fisica, es decir, ante el deseo de que Salute no regresara
y la manifestacion del desprecio al saber que queria dafiar a su padre ¢era solo a
la madre o también a la condicion de salud?, en esta linea se puede decir que como
no podia matar a la madre en lo real, la mata en lo simbdlico, en la identificaciéon
gue ella hace con la madre, en su propia salud. Mata su salud, como en un sentido

metaforico.

En la sesién 22, Vita retomd el tema de Salute: "quiero hacer una carta a Salu”
(anexo 8, Pp. 187), toma papel y lapiz haciendo trazos de escritura mientras dice:
"Salu, ¢ por qué te fuiste? Tienes que regresar, te extrafiamos mucho, tienes que
volver, somos tu familia por qué nos desprecias tanto.... ¢por qué no regresas? Te
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extrafio, somos tu familia, somos tus hijos, por qué no quieres a tu familia, deberias
de regresar, nos estas matando, casi nos matas Salu...Ven vamos a enviarla por
agui". La nifia toma la carta, dobla la hoja y se acerca a uno de los cajones, introduce
la carta, le dice a la analista que ya la enviaron. En este caso habla de su madre
Salute, que ante su ausencia casi hay muerte, dice “casi nos matas” clamando por
su regreso, al enviar la carta simboliza el deseo de que llegue a ella, manifestacion
del deseo de Vita porgue regrese.Se devela nuevamente la asociacion de la palabra
Salute con la sanidad, dice que al irse su madre casi los mata. Yo le ayudé a enviar
la carta, solo manifestando complicidad y apoyo para que se apropiara de su accion,

buscar salud.

En esta misma sesién, después toma otra hoja y lapiz y describe que ahora es una
carta para Chumito (anexo 9, Pp. 187): "Chumito ya ven por mi, llévame a tu trabajo,
no me dejes sola, estoy esperandote, pero estoy con Gaby aqui, Ella estd conmigo,
saludos Chumito, después te veo." Al terminar la carta dirigida a su padre, exclama:
"Oye, ya sé y si hacemos una tumba, vamos a hacer la tumba para Chumito" (anexo
10, Pp. 187) "Gaby, pero necesitamos una cruz para ponérsela, ¢me ayudas a

hacerla? Andale deja de estar sin hacer nada, haz una cruz, apurale”.

Yo respondi: "claro que si, yo te ayudo”. Continio haciendo lineas diciendo:
"Chumito porque eres asi, ven por mi". Toma la carta, la dobla y le pone Resistol,
pega la cruz sobre la tumba y después toma un listdn para amarrarlas juntas (anexo
11, Pp. 187), posteriormente la coloca en el cajon, al que le llama buzén, luego
comienza a hacer otras cartas (anexo 12, Pp. 188): "Salu, nos haces dafio, todo
esto estd como una tormenta”. Hace otra siguiendo el mismo proceso. "Ma Lu, cuida
a mis hermanitos". Pregunta si tengo hijos y si tengo papas para después decir: "¢y
tu qué haces con tus papas? ¢ Los matas?" Yo respondi: "¢ tu has pensado en que
los papas se matan? ¢ Quieres matarlos?", Vita no contestdé nada, bajoé la mirada,
después eligio otros juegos, fue la primera vez que hablo del tema de la muerte, dio

muerte a sus padres de manera simbdlica.

Hice pocas intervenciones porque no sabia qué decir, pero fueron puntuales para
dar lugar a lo que sentia, al decirle que yo le ayudaba a hacer la tumba, le hice saber
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gue estoy con ella para hacer la simbolizacion de la ausencia, también en la
pregunta de que los padres se matan, coloque el deseo en ella y le pregunté si
queria matarlos, lo que permitié que en otras sesiones este tema fuera repetido,

tramitando una muerte simbdlica de los padres.

En la sesion 26, volvié a hablar de la muerte, hace cartas: "Salu, ¢por qué no te
mueres? Muérete ya". Dobla la hoja, "jay! Ya no sirvig, esta ya no sirve". La hizo
bolita y la aventd al cesto de basura: "jMuérete, muérete, muérete! Salu ya no
regreses, muérete, eres mala". Empuja la bolita hasta el fondo de la basura y se va
nuevamente a la mesa, toma otra hoja: "Salu, ¢por qué no te mueres? No nos
quieres, nos haces dafio, porque nosotros no te queremos. Gaby, dobla la carta y
ayudame, también haz una cruz para pegarsela”. Yo hice como me pidid, hice la

cruz, ella la tomé y pego sobre la tumba (anexo 13, Pp. 188).

Como se puede leer en las vifietas anteriores, hay dos vias para dar cuenta del tema
de la muerte: por un lado, la nifia utilizé las tumbas como mecanismo para simbolizar
la ausencia de los padres. La falta es fuente de sufrimiento, de angustia y de
sintomas; gracias a la simbolizacion se representa la ausencia y se crea una
sustitucion significante, la simbolizacién permite la descarga de angustia (Garcia,
2007), en este sentido, las tumbas ayudaban a disminuir dicha angustia al ser
utilizadas como un mecanismo de simbolizacién, la tumba representa el lugar donde
yace un cadaver, representa el monumento donde se dan honras y ofrendas al ser
ausente, también representa guardar un secreto; Vita coloca a los padres en este
lugar para dar sentido a su ausencia, utiliza un objeto para representar la ausencia
y honrarles por su partida, también representa el secreto que se llevan con ellos y

el secreto que en el analisis entrega.

Siguiendo a Palacios (2016) para que un objeto se pueda simbolizar debe instituirse
una alucinacion negativa de falta o pérdida, puente entre el nacimiento del
pensamiento y la representacion y los elementos simbdlicos no solo dependen de
la estabilidad del vinculo con la madre sino también de los elementos simbolizantes
gue se le aporten; en este caso, ante la falta de los padres, Vita se formula una
representacion de ellos como muertos, pues la simbolizacion no solo se realiza a
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través del vinculo con la madre sino con los elementos que se le brinda para ello;
en el trabajo de andlisis se aportan los elementos simbolizantes, pero también es
importante recordar que el trabajo de las sesiones se desarroll6 en AMANC,
institucion donde se presentaron muchas muertes de otros nifios y lo que la nifia

sabia de ello era que no volverian, habia ausencia.

Como describe Cyrulnik (2014) cuantas veces y como se ha enfrentado la muerte,
como es vivida por los otros y en los otros, la amenaza de muerte que un nifio
percibe en su derredor es determinante en la representacion que se hace. De igual
forma Dolto (2009) dice que sobre la experiencia de muerte solo se tienen fantasias,
sentimientos ante aquellos que se ven morir; en el proceso de desarrollo biolégico

y psicologico se va construyendo gradualmente la idea de muerte.

En otra via Dolto se refiere a la angustia ante el deseo de romper con la tregua y
descolocarse en el lugar del significante muerte: desear la muerte a alguien es
hacerle mal para sentirse uno mismo libre de haberlo rechazado, a causa del estado
de posesion alienante, se trata de romper con él el pacto de identificacién, por

haberlo reducido al estado de excremento (Dolto, 2001).

La angustia de muerte es frustracion y castracion ante el abandono de sus padres
y los problemas de cada uno; angustia ante el deseo de asesinato (dar muerte) a
aguel con quien se identifica y lo coloca como castrado (Dolto, 2002); en este
sentido utilizaba la simbolizacion de muerte de los padres como medio para romper
con ellos la identificacion y descolocarse del lugar de castrada y abandonada, Vita
rompe la tregua para poder descolocarse del lugar que le habian impuesto, se libera
del rechazo y del lugar de desecho para posicionarse de una nueva forma con

respecto a esos padres.

Un aspecto determinante para que Vita comenzara a elaborar su historia de vida
fue la simbolizacion, pues en el inicio solo hacia lineas sin apalabrar, posteriormente
fue incorporando elementos que le ayudaron a desplegar un discurso impregnado
de lo simbdlico. La funcion de lo simbdlico es penetrar en lo desconocido y

establecer, paradojicamente, la comunicacion con lo incomunicable; lo simbdlico
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constituye el fundamento de la fantasia y sublimacion (Knobel, 2006) lo cual permitio

la lectura del conflicto en la vida de Vita.

En la sesion 29, Vita tomd hojas de papel y empezé a dibujar (anexo 14, pp. 189),
habla de su nacimiento, describe: "voy a tener un bebé y se va a llamar Vita",
después dijo: "es todo de rojo... todo esta en rojo". La cuestioné: "¢ qué Vita, qué es
lo que es todo rojo?", Vita no dijo nada mas, continto pintando las hojas, la primera
era toda de color rojo, la segunda un circulo rojo y en la tercera mas elementos, solo
dijo que habia una cuna: "esta es una cuna", al revisar la tltima hoja se percibe una
cuna en la parte de arriba, tres manchas que parecen ser la silueta de tres personas:
una es rosa mexicano, otra verde y la otra es rosa claro, debajo de las siluetas todo
es rojo y también en la parte superior.

Este dibujo daba cuenta de su nacimiento al decir que la nifia se llamaria Vita y que
habia una cuna, la cual se hizo presente en el juego de la ludoteca desde el dia que
su madre la abandong; el acto de ser acunada ante el abandono de ambos padres
y en esta ocasion habl6é de un bebé y después de que todo era rojo. Le cuestioné
sobre el dibujo, pero no dijo nada, solo pintaba. Vita hablaba de su nacimiento y al
decir que todo estaba de rojo, daba cuenta de la sangre, al hablar de un nacimiento
y de la sangre se habla de la vida, pulsidn y deseo de vida; asi también, su problema
central se debia al conflicto familiar y con-sanguineo, ella hace la simbolizacién de

su nacimiento y del problema familiar sucedido justo cuando ella nace.

El dibujo en analisis, representa la sintesis de experiencias emocionales ligadas a
la historia del sujeto y articuladas al lenguaje propio de la vivencia sensorial y
relacional; los nifios muestran la imagen inconsciente del cuerpo, por lo tanto el
dibujo habla, pero es importante hacer hablar al dibujo, no explicarlo como tal, es
importante que el nifio escriba dénde se encuentra en el dibujo, pues este
representa su relacion con el mundo, el dibujo es un fantasma que se ha vuelto vivo,
porque hace existir la imagen inconsciente del cuerpo en su funcion mediadora
(Dolto y Nasio, 2006).
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En este caso Vita hacia presente su imagen inconsciente del cuerpo a través de la
simbolizacion de su nacimiento, pero en este caso se encuentran tres figuras en la
parte de abajo; el dibujo habla de 3 tiempos: su nacimiento y el problema familiar
gue tiene que ver con la sangre derramada del hermano del padre; su posicion ante
el conflicto y como compromete su sangre con la leucemia como enfermedad en la
sangre; Yy, su posicion actual ante el problema familiar y el re-nacimiento que busca
al estar recuperando su salud, dejar de ser el saldo de la deuda familiar, la
construccion de la imagen inconsciente. El dibujo daba cuenta de la transicion y la

recuperacion de la imagen inconsciente del cuerpo.

A partir de ello comenzé a realizar juegos en torno a la imagen inconsciente del
cuerpo y el esquema corporal: En la sesion 35, Vita dice: "Gaby, ya sé, vamos a
jugar a la doctora" (anexo 15, Pp. 189). Tomé cinta diurex y comenzé a cortar
muchos pedazos, los pegod en el escritorio; después tomd mas hojas y comenzo a
hacer como que escribia. Le pregunté: "¢ qué es lo que escribes?" Vita dijo: "nada,
solo estaba escribiendo algo pero no te quiero contar... Hoy fui a quimio, estoy muy
bien, la doctora me dijo que estoy bien". Me mostré su mano: "Ira, se me pusieron
moretes”. Se levant6 la blusa: "también me hicieron estudios, me picaron en el
espinazo ira...” yo respondi: "si érale y ¢qué pasa cuando te hacen eso?" Vita:
"Cuando me digan como estoy me van a decir si me voy de vigilancia". Yo le
pregunté: "y ¢ qué es vigilancia?” Vita explica: "¢ No sabes? Es cuando uno ya no
tiene que venir a que le pongan quimios”. Le dije: "bueno, es una noticia muy buena,
saber gque te vas a ir de vigilancia, que ya casi termina tu tratamiento, es razon
suficiente para estar contenta”. Vita sonrio, siguio jugando y dijo: "te voy a poner un
piquete, pero va a ser chiquito, no te asustes, Gaby... te voy a contar algo, Chumo
ve a Salu cuando pasamos por la vinateria, pero Salu ya no quiere verlo, ¢ Nosotros
ya estamos bien, verda que si? El otro dia Lu (hermana) dijo que vio a Salu". Yo le
pregunté: "Y ta Vita, ¢la quieres ver?” Vita contestd: "No, yo no la quiero ver, pero
mira, tu siempre preguntas, nada mas que yo ya no quiero verla, que se vaya, Gaby,

mejor hay que jugar andale".
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Era muy frecuente que siempre que hablaba de su estado de salud también hablaba
de su madre Salute; desde el principio de las intervenciones me cuestionaba como
era interpretado dicho significante, hasta éste punto era evidente que existia cierta
asociacion, por lo que era necesario destrabar el significante salud al de
Salute/madre. En esta ocasion le expligue que recuperar la salud era que ya no

estaria enferma.

Una direccion de la cura se presenta como el desarrollo de una historia mitica, trazar
el camino hacia el encuentro con la palabra de la madre vinculada con una emocion
corporal en el nifio, la marca de la que el discurso del sujeto conserva su
importancia, el fantasma, el sintoma, mascara cuya funcion es la de ocultar el texto
original o el acontecimiento perturbador; mientras el sujeto se encuentra alienado a
su fantasma el desorden se deja sentir en el orden imaginario, lo que cuenta no es
el acontecimiento como tal, sino el engafio del adulto acerca del incidente, el nifio
se encuentra ante el dilema de denunciar el engafio y salvarse o mistificarse como

el soporte que el adulto necesita (Mannoni,2007).

En este sentido, la palabra Salud y Salute se anudaba, no solo por la similitud del
término en el sentido en que ambas remontan a la sanidad corporal, sino en el hecho
de que la madre Salute tenia una deuda con el padre, debia haber un pago de
muerte por muerte, como el dicho, ojo por ojo y diente por diente; en este caso, el
padre reclamaba que alguien muriera, Vita representa el pago materno por la deuda
del asesinato, Salute representa la muerte, la falta de vida; entonces el significante
salud es tomado por Vita, quien mata su salud en si misma. Por ello era importante

realizar la diferenciaciéon de los conceptos.

En la sesion 39, Vita dijo que me veia como Salute, solo por mi cabello, su madre
tenia el cabello corto y ese dia me peine con el cabello atado: "joh Gaby te vi
diferente cuando te agarraste el cabello! Me gusta asi, déjalo asi levantado, te
pareces a Salu, te ves bonita Gaby, ya me siento como mas pegada a Salu". Ante
ello respondi: "¢pegada?” Vita no me respondid pero acto seguido dijo: "ya sé,
vamos a jugar a la doctora” (anexo 16, Pp. 190). Comenzé a cortar cinta diurex:
"Gaby, te voy a poner un catéter eh, espérate, te voy a hacer un morete, no te
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asustes, todo va a estar bien. Tomo6 mi mano y me puso un lapiz, lo presiono fuerte.
Perdéname Gaby, pero tu eres valiente, no te va a pasar nada, vas a estar bien, te
lo voy a quitar y te va a doler pero solo sera un ratito, lo voy a quitar con cuidado y
todo estard bien, todo esta bien, todo est& bien, tranquila Gaby". Cuando lo retird
me quedod la marca roja del lapiz sobre mi piel. "Ve Gaby, tu morete" (sonreia) "ve
los mios", levanto la manga de blusa y tenia la piel lastimada y marcas de piquetes,
"se te va a quitar como a mi, después se me quitan, tranquila Gaby, no tengas
miedo". Me puso otros dos catéteres, repitiendo el mismo procedimiento: "ya esta
bien, muy pronto todo va a estar bien, yo también me pongo, ve", se pegd diurex

por toda la mano, se veia contenta.

A partir de este juego de la doctora, se dejo ver la relacion inherente entre los
conceptos de salud y el nombre de la madre, era como si negara la salud fisica al
mismo tiempo que despreciaba a Salute, resaltando que después de hablar que se
sentia mas pegada a Salute comenzé el juego de la enfermera de una forma mas
explicita que en otras ocasiones sobre todo al decir “ya me siento mas pegada a
Salu”. El hecho de que existiera una asociacion entre la palabra salud y el nombre
de la madre era contraproducente para la nifia, dado que despreciaba a la madre y
no deseaba su regreso, pero al estar enlazado el nombre de la madre y la salud
fisica corria el riesgo de rechazar el regreso de la salud y condenarse a la
enfermedad y seguir anudada a la deuda de muerte, por lo que era preciso trabajar
en torno a la concepcién de salud como condicion fisica y su recuperacién y también
promover la reconciliacion con la madre, por lo que se utilizé la connotacion de
recuperacion de salud como ausencia de enfermedad. El hecho de curar a la
analista también da cuenta de la figura de salidad que Ella requeria crear en lo

simbdlico, una figura de sanidad para sanarse a si misma.

En la sesion 40 Vita comenzé a sacar de su caja lo que ya no servia y dijo: "a ver
Gaby, vamos a acomodar, esto ya no sirve, ¢esto qué? No, esto ya no". Las tomaba
y sonreia como sorprendida de lo que habia hecho, tomé lo que si queria, lo guard6
nuevamente en la caja, el resto lo puso a un lado diciendome: "Tiralo". Yo lo puse

a un lado y dijo: "No Gaby, no lo guardes, eso ya tiralo a la basura”, tiraba las hojas
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en las que no escribia solo hacia lineas, tir6 las tumbas y figuras de recortes.
Después tomo plastilina e hizo una figura (anexo 17, Pp. 190) y exclamo: "ve Gaby,

ya hicimos a la persona, es la enfermera, ella nos va a curar".

Vita cre6 a la enfermera quien la cuidaba, como renunciando a la enfermedad y
dando paso a la tramitacion de la experiencia para encontrarse con la salud, la
enfermera es el objeto que en lo simbdlico la curaba, a partir de este momento en
todas las sesiones utilizé el juego en torno a lo médico para dar cuenta de su
experiencia en el tratamiento; lo que en un inicio era complejo para ella, ahora podia

simbolizarlo.

Retomando, la simbolizacion consiste en la capacidad del sujeto para poder
representarse mentalmente la realidad a partir de imagenes, palabras u objetos
sustitutos, esta capacidad esta asociada con la falta y el deseo, es decir, con la
experiencia de malestar y frustracion; es precisamente en el estado de malestar
que la capacidad simbdlica ejerce su funcion principal, la de intentar restaurar de
forma creativa cierto monto de bienestar, sin esto resultaria casi imposible
sobrevivir, por ello se puede decir que el simbolo tiene un sentido terapéutico y

liberador frente al aprisionamiento y accion esclavizante del deseo (Minieri, 2019).

Vita encontré la via de representarse su realidad, descargar angustia y posicionarse
de una forma distinta ante las experiencias a las que se enfrentaba, se colocaba en
el lugar del médico o la enfermera que la cuidaba y la curaba de su enfermedad,
simbolizaba el objeto que le traia la cura, lo que nos hablaba de la manifestacion de
su deseo de vida que se antepone a la pulsiéon de muerte de la familia parental y la
posibilidad de muerte ante la que la colocaba la enfermedad.

En la sesidén 41 tomé unas tarjetas eligiendo una de una mujer a la que llamé Martha,
dijo: "Martha es la mujer que le dijo a Salu 'si abandona a tus hijos vente, déjalos’, y
ya vive con Ella...”" Después tomd otra tarjeta y eligio a tristeza personaje de la
pelicula Intensa-mente (anexo 18, Pp. 191), Vita menciona: "ella es tristeza, quita
tus lagrimas tristeza, ya quitate esas lagrimas". Le quito las lagrimas recortandolas

y dejo la figura sin lagrimas, ademas colocé una grapa en la boca. Vita dice:
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"Tristeza estaba triste porque tocé un pensamiento, por eso se puso a llorar, pero
ya vamos a quitarle las lagrimas para que ya no esté triste”, le puso pegamento:
"Ven vamos a hundir a tristeza”, la metié en un frasco de brillos, la sac6 y me dijo:
“listo, ya terminamos". Yo respondi: "Vita, tristeza se pone triste por tocar recuerdos,
¢como tu verdad? Cuando tocas los recuerdos de Salute". Vita respondio: "si, me
pongo triste por los recuerdos, pero tristeza esta torpe porgue llora, por eso nosotros
le quitamos las lagrimas”. Yo le dije: "llorar no es malo, tristeza puede tener sus
lagrimas, no es torpe quien llora, esté bien llorar, ademas no toda la vida se llora 'y
como dices nosotros le quitamos sus lagrimas porque lo platicamos ves y eso
ayuda". Estuvimos hablando de la tristeza, ella decia que si estaba triste por Salute,
pidi6 que la abrazara y lo hice, después pidio ver un video de tristeza, el capitulo de
intensamente en que tristeza toca los pensamientos que le hacian feliz y los pone
tristes (recuerdos alegres que se tornan tristes por ser parte del pasado), lo vimos y

se fue.

En esta sesion se evidencio que el discurso era mas estructurado en torno a lo que
sentia, hablaba de su tristeza ante la vivencia del abandono, por fin lo pudo nombrar,
hablé de la tristeza que sentia cuando Salute se fue de la casa y de lo sola que se
sentia, utilizé justamente la pelicula de intensamente, para hablar de su intensa
tristeza, depositada en los recuerdos (mente) “intensa-mente”, simbolizé la tristeza

ante el abandono materno.

En la sesion 42, pidid dibujar una catrina (anexo 19, Pp. 191): "quiero unos ojos de
catrina”, dibujé dos puntos en forma de ojo, después una nariz y una sonrisa. Yo
pregunté: "¢ por qué los ojos rojos?" Vita respondié: "porque cuando se ponen asi
es que les va a salir Chuky, Chucky es malo, y cuando se les ponen los 0jos rojos
es porque les va a salir Chucky... es malo porque mata”, yo le pregunté: "¢ quién es
Chucky? ¢ Qué mata?” no respondio y después le recordé cuando se pusieron sus
0j0s rojos, dijo que si lo recordaba, le pregunté: "¢ por qué crees que se pusieron
asi?" y respondié: "fue porque les puse agua”. Cuestioné de qué tipo de agua y
terminamos hablando de las lagrimas, decia que no lloraba porque llorar era malo y

le dijeron que no debia llorar, comenté que se ensucia la cara, le explique que llorar
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sirve para limpiar el corazén y no era malo, ella sonrié y contesto: "bueno, esté bien,
los ojos se ponen rojos cuando se va a morir la gente, se ven asi por la muerte... no
es cierto Gaby, no es por eso". Comenzé a acomodar las hojas y después volvioé a
retomar el tema: "la muerte llega pero no nos vamos a morir Gaby... yo no me voy
a morir, yo me voy a recuperar, por eso me estan poniendo la radio, ti tampoco te
vas a morir... nosotros no morimos, pero ya Gaby, ponte a colorear......Gaby, ira, Si
ves, me marcaron que pa’ seguirme dando la radio, ¢Si te conté la otra vez? si te
dije que me estaban poniendo radios, me pusieron esta que pa’ seguirme dado
mas", yo respondi: "Si Vita, la muerte llega, pero si dices que no vas a morir, no vas

a morir".

Cuando hablaba de la muerte daba cuenta de lo que vivié y escuchd, tanto en
AMANC como en su casa, con el significante muerte, por lo cual con la intervencion
se reafirmd su postura al decirle que la muerte puede estar presente pero si ella

dice que no morira no lo hard, validando su deseo de vida.

Recordando, cuando sus ojos estaban rojos y dijo que fue porque estaba triste, pero
a su vez, que fue ante la muerte, ella describié que los ojos se ponen asi cuando se
va a morir la gente. El abandono la posicioné ante la muerte, pues cuando sus
padres la abandonaron el derrame fue severo, pero a su vez asocia la muerte con

el tratamiento y la negacion de ésta, al decir que no moriria.

Vita reconocio el significante muerte por el que se ha visto rodeada, pero también
reconocio y dio valor al tratamiento médico que fue importante para recuperar su
salud y vencer la muerte, lo importante es que hablé de su muerte. Para Dolto
(1996), la separacion simbdlica de la madre es representada de manera
dramatizada como muerte, la muerte simbodlica es un afecto de separacion y
rechazo, de castracién y anulacion, al decir que iba a venir la muerte realiz6 la
simbolizacion del abandono y rechazo, de la castracion afectiva. También
comprendio el significado de muerte como ausencia, por lo que decia que ella no

iba a morir, reiteracion del deseo de vida.
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Vita podia hablar de una forma mas fluida sobre lo que sentia, en esa ocasion
asociamos la tristeza ante el abandono y la sensacién de muerte al sentir tanto
dolor, también hablamos sobre la ausencia de sus padres, Vita manifestdé su temor
a morir, reafirmd su deseo de vida y la importancia de su tratamiento para
recuperarse. Dolto (2002) sugiere que a los nifios se les debe hablar de muerte en
cuanto lo preguntan, lo cual, describe, sucede en etapas muy tempranas y que tan
temprano como pregunten entonces se les debe dar palabra y también se debe
validar su pregunta, eso ayuda a que configuren representaciones en torno a ella'y

deje de ser angustioso.

La nifia logré poner palabras a lo que la angustiaba, le angustiaba la muerte, pues
como describe Dolto (2002) es preciso hablar de la muerte cuando hay sentimientos
amenazadores; mientras haya vida hay comunicacién, por ello se debe prestar
escucha a alguien que habla de su muerte, no callarlo aceptar el sufrimiento de una
realidad posible para todos; al hablar de lo desconocido, de los sentimientos, de las
angustias, poner en palabras las incertidumbres hay sostén y subjetivacion.

El ser se sabe vivo a condicién de saberse mortal, la vida se define por la muerte,
el nacimiento es muerte, la muerte es nacimiento, se teme a lo que define el estar
vivo; el miedo a morir es miedo de vivir. Cuando el miedo a la muerte lo invade todo,
los nifios encuentran una resistencia mas dura en el grupo social: la negacién (Dolto,
1996). El temor a la muerte es normal, la inferioridad del ser con respecto a ella es
real, pues no se sabe qué es lo que hard o lo que traera, lo Unico real es su
inminicencia, desde el punto de vista clinico, un sujeto sano teme morir (Dolto,
1986).

Vita hablé de manera frecuente del tema de la muerte, se validé su pregunta lo cual
le ayud6 a descargar angustia y reconfigurar las representaciones. También hablé
de Chucky como el que viene a matar, representa la simbolizacion de lo terrorifico
de vivir en una familia donde hay tanta pulsion de muerte, Chucky es el que trae la
muerte, viene a matar como el padre viene a manifestar la pulsion de muerte,

también la muerte que es vista pasar en varios pacientes de AMANC, da cuenta de
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lo terrorifico de su presencia, pues cuando los nifios mueren hay dolor y sufrimiento,

expresado en gritos y llanto.

Cuando la nifia hablaba sobre la muerte a través de elementos como Chucky, las
tumbas y la catrina lo hacia como un intento de mostrar lo que sentia, lo que
representaba la muerte, porque nombrarla como tal no podia y no sabia cémo,
aunado a que estaba prohibido hablar de la muerte, no solo por la madre sino
también por la abuela, y retomd nuevamente el espacio donde se realizo el trabajo,
uno de los problemas constantes es con la conspiracion del silencio, nadie quiere
hablar de la muerte y en ocasiones se prohibe y se censura la palabra, por lo cual
retomo a Freud (1906/1992) en el momento en que las cosas ya no pueden
ventilarse en publico comienzan las maquinaciones ominosas Yy terrorificas, la
angustia ante lo desconocido, es una angustia de castracibn, no se tiene
conocimiento de eso que se tiene en frente. Por lo cual Vita comenzo6 hablando de
la muerte a través de historias como Chucky, para posteriormente nombrarla como

tal: la muerte.

Al hablar de lo desconocido, de los sentimientos, de las angustias, poner en
palabras las incertidumbres ayuda a sostenerse los unos a los otros; sobre la
experiencia de la muerte solo es posible tener las fantasias y sentimientos de lo que
provoca la muerte de los que un dia se ven vivos y al otro dia muertos (Dolto, 2002).
Vita no solo simbolizaba el significante muerte familiar, sino también las
experiencias de muerte con las que se enfrentd durante su tratamiento y su propio

miedo a morir, la simbolizacién sostiene.

Vita logré hablar de su muerte, la cercania que tuvo con Ella en diversas situaciones,
ante el abandono y ante el cancer; en esta sesion se devel6 el deseo con mas
fuerza, la victoria de la vida ante la muerte. Se posicioné de una manera diferente
ante sus padres y ante la enfermedad; por lo que en las ultimas sesiones hablaba

de su recuperacion.

En la sesion 46, Vita volvio a hablar de la tristeza: "baja mi caja, préstame tijeras y
hojas, jAsh! Esta otra vez esta pinche tristeza" (anexo 20, Pp. 191). Tomo el dibujo
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y lo aventd. "Sécalo de mi caja, tristeza es mala porque toca los pensamientos y los
hace tristes". Le cuestioné: "¢ si? y ¢.cual pensamiento toco en ti que lo puso triste?",
contestd: "pues cuando una sefiora tuvo un bebé, jash ya estoy muertal!”, yo le
pregunté: "¢ estas muerta?”, Vita reaccion6 inmediatamente y dijo: "no, no es cierto,
no estoy muerta, mira Gaby, vamos a jugar, ¢ quieres ver la muerte?... la muerte es

cuando todo se pone triste... mejor vamos a jugar otra cosa".

En estas sesiones en que Vita abordaba el tema de tristeza estaba simbolizando su
sentir ante el abandono y todo el proceso que atravesO, en especial ante el
abandono de la madre, en esta Ultima sesion describe que el recuerdo de tristeza
es cuando una sefiora va a tener un bebé y después se dice que estd muerta,
simboliz6 su nacimiento y la percepcién de ella como muerta ante el abandono y
gue la muerte es cuando todo esta triste, porque es lo que en su experiencia ha

visto, ante la muerte hay tristeza.

Continud la sesion y yo le pregunté que si estaba triste y dijo que no queria hablar
de eso, le dije que estaba bien hablar de la tristeza y le dije que tal vez ella se sentia
triste por eso no queria hablar pero que estaba bien, después dijo: "no, pero Gaby,
yo no me voy a morir, mira Gaby, vamos a jugar a escribir, ti no escribes, solo yo
escribo, andale". En este momento le dije que tenia razon, haciendo referencia al
proceso de analisis: "Asi es Vita, ti escribes tu historia, yo solo estoy
acompafandote, vamos, escribe eso que falta, ¢ quieres escribir que no hay muerte
sino vida?", Vita respondid: "Gaby, ti me ayudas ¢si?", yo le respondi: "si Vita, yo
te ayudo, pero dime, ¢,como te puedo ayudar?”, a lo que respondio: "solo destapalo”,
tomando el lapicero, pero daba cuenta de destapar lo oculto, hablar de lo oculto “la
muerte” después comenzd a preguntarme si yo estaria ahi o si me iria, me dijo que
no queria que me fuera, después dijo que queria comprarme para que me fuera con
ella, le dije que era su psicologa y no podia comprarme; ella respondié: "me gusta
gue me cuides y trabajar contigo, voy a vender mi caja pues porque esta fea, vieja
y con arafas, ya no la quiero”, saco todas las cosas y las dejo sobre la mesa y le
dije: "Esta bien, yo me hago cargo de acomodar todo este desorden”, Sonrio y se

fue.
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En estos comentarios Vita retomé6 el tema de la escritura, lo que hizo desde la
primera sesion cuando no decia nada, en esta ocasion describié que es ella quien
escribe y yo reafirme su postura y su deseo, es ella quien se escribe, quien se
nombra, quien se estructura y subjetiva, yo solo apoyo y me hago cargo del
desorden gue puede provocarse en el encuentro; a la caja la describe como fea y
con arafias, que ya no la quiere, ya no la necesita, como ese lugar en que se ha
depositado todo el dolor y sufrimiento, en donde se descargd de todo y ya no es

necesario.

En la sesion 48, Vita estaba vendada de la mano, le pusieron un catéter y casi no
podia realizar actividades sin requerir ayuda, comenzé el juego diciendo: "Gaby, a
ver, dame tu mano, ponla en la hoja, ayudame porque yo no puedo con una sola
mano", le respondi: "si Vita, te doy mi mano, estoy para ayudarte". Dibujé mi mano
sobre la hoja (anexo 21, Pp. 191) y después se pinté un poco su mano, sonrid y dijo:
"Gaby, vamos a jugar a la enfermera”, guardd las cosas en su caja, nuevamente
saco cosas que ya no queriay las tira (tiré la catrina, a tristeza y cartas), tomaé cinta
diurex y un lapiz que afil6é (juego de la enfermera (anexo 22, Pp. 192): "Ten tu agarra
el lapiz, a ver nifia, qué te toca, te toca quimio de 5, vamos a ponerte quimio de 5,
pero ya casi te vas, ya todo va a estar bien...... aqui hay una vena, a ver nifia ya
casi, solo te voy a poner esto y te vas, es que si te dejo mas rato entonces van a
correr a tu mama y tl no quieres eso...ya pronto vas a estar bien si?". Yo intente
cambiar la connotacion de la palabra salute y sanidad, que al nombrar la salud no

pensara que se referia a su madre: "¢entonces voy a recuperar la salud?", se
sorprendid y me mir6 diciendo: "ay, que ya no vas a estar enferma td", yo respondi:
"si por eso digo, voy a recuperar la salud que significa que pronto dejaré de estar
enferma". Vita me mird y respondié: "pus si cierto.....perdon por picarte, pero es pa’
que estés bien y solo va a ser un ratito, ya no vas a estar enferma.....Gaby yo ya no
voy a estar enferma pero la cicatriz nunca se me va a curar", le respondi: "¢las

cicatrices no sanan?” Vita contesto: "no Gaby, no sanan”.

Decidi explicarle un poco: "Vita, una cicatriz es solo una marca pero lo demas si

sana”. Vita insistid: "mis cicatrices no se van a borrar”, tomé mucha cinta y la puso
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en todo mi brazo, la pego también en mis dedos. "Gaby, ¢te gusta? ¢te gusta que
se pegue?, Gaby te pongo muchos curitas para que te cures, ya me voy a ir eh?",
dejé la cinta en mi mano y se levanto, se dirigio a la puerta: "Adidés Gaby"; la sesion
aun no terminaba pero ella insistia en irse, le comente que aun le quedaba tiempo,
ella respondid: "¢si te dije que ya terminé las quimios?... Pus ya estuve mucho
tiempo en quimios, me las pusieron por un monton, pero ya acabé, ya no me van a
poner...ya se terminaron, ya casi ho voy a venir, pero ya me voy si?. Nos vemos

luego, te dejo los curitas", salié del consultorio.

En esta ocasion daba cuenta de la finalizacion del proceso, el hecho de hablar del
tiempo que le falta para terminar las quimios y el tiempo que le quedaba en la sesion.
También hablé de las huellas que le van a quedar, de las cicatrices. Habla de una
cicatriz que no se va a borrar, aunque sefalaba la cicatriz del cuerpo, hablaba de
una huella psiquica; huella de lo que se pudo nombrar, finalmente la huella es una
escritura de lo vivido, utilizé los curitas para sanar las heridas, describe que ya
estaba lista para irse y ahora dejaba los curitas; estaba tramitando el cierre del

tratamiento y del analisis, era muy consciente de que se iba a ir.

sesion 49, Vita solicitd la mano de la analista para dibujarla, se referia a la ayuda
que necesitaba, siempre pedia la mano, como el permiso que pide para usar el
cuerpo y hablar de su tratamiento, cabe sefalar que la mano de Vita era
constantemente canalizada. Tomé mi mano y la coloc6 sobre la hoja, dibujé el
contorno y dijo: "¢ Gaby, no te enojas si te mancho?” le respondi que no, después
dijo: "Gaby, voy a usar tu mano si, nada mas dibujo poquito y ya...me gusta trabajar
contigo". Cuando terminé de recortar la mano, la puso sobre la mesa y le dije: "¢ Te
gusta que te haya dado siempre mi mano?", Vita sonrié y exclamé: "si, me gusta
mucho”. Tomo mi mano (la que dibujo en papel) y la coloreamos, tomo las tachuelas
y las usé para colgar la mano de papel en el corcho de la pared y dijo: "cuélgala,
pero esta debe tener muchos, le pondremos muchos clavos, ayadame a colgarla"
(anexo 23, Pp. 192).

La pusimos en el corcho, toda llena de tachuelas, Vita observé la mano y sonrid,
después comentd: "ya s€, vamos a jugar a la enfermera, dame tu mano, a ver, te
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vamos a canalizar, ya casi terminamos si, va a ser solo un poquito de dolor pero es
pa’ que estés bien, si quieres estar bien debes dejarte canalizar....aqui esta otra
vena, ya la encontré, “ésta esta buena”, Gaby, a mi me pegaron esto porque la aguja
se movid y se sali6 por el otro lado", mostré una herida: "Me duele mucho, se sienten
como punzaditas... a ver, vamos a tomarnos fotos, estamos iguales (tome la foto)
ves, a veces te pican pero ya casi, perdon Gaby, perdon por lastimarte”. Se retird
la cinta de su mano: "Ya tirala... ya estoy bien, ya no me sale sangre, ya me siento
bien". Después me quit6 la cinta de mi mano: "Ya estas bien... ya chiquita, ya, es
poquito nomas, ves Gaby, ya se acab0, ya fue todo, ya terminamos con la enfermera

ya no quiero jugar a eso".

En estas sesiones la nifia ponia en juego la angustia que sentia ante los
tratamientos de quimioterapia, invitAndome a entrar en su mundo, la nifia represento
las escenas vividas en lo real y la fantasia, en este ejemplo se puso de manifiesto
la utilidad del juego, en el cual la nifia tomd un papel activo, jugé a ser un sujeto de
palabra, en donde pudo ser todo lo que queria gracias a la simbolizacién y la

fantasia.

Dentro de los procesos de simbolizacién, la fantasia juega un papel determinante,
dado que los instintos insatisfechos son las fuerzas impulsoras de la fantasia y cada
fantasia es una satisfaccion de deseos; en el proceso de construccion de la fantasia,
la labor animica se enlaza a una impresion actual susceptible de despertar los
deseos del sujeto, activando el recuerdo de un suceso pasado, creando una realidad
referida al futuro: el pretérito, el presente y el futuro estan enlazados en el hilo del
deseo (Freud, 1906/1992).

Como describe Garza (2017) el proceso de simbolizacion permite el desarrollo de
la subjetividad, despliega la metéfora, la palabra y toma sentido libidinal, provee al
sujeto de la permeabilidad psiquica suficiente para hacer del proceso de
simbolizacién como el modo de dirigirse, el sujeto simboliza lo que rechaza, lo que
duele y no agrada, las cosas mas elementales de la vida requieren ser simbolizadas,
como las relaciones familiares, al nacimiento, lo corporal, al amor, la sexualidad y la
muerte.
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En el juego se ponen de manifiesto los fantasmas, en esta actividad es posible
mantener una tregua con el conflicto, ya que este es menos violento y factible de
ser desplazado al mundo externo, siendo también una via que permite la descarga
de ansiedad y sufrimiento. Como lo describe Amati (2020), a través del juego se
pueden trabajar los conflictos emocionales; ya que dentro de él, se utilizan multiples
expresiones ludicas, que son consideradas representaciones simbolicas de

fantasias inconscientes y de distintos aspectos del mundo interno.

Vita se posicioné como todos los sujetos que formaban parte de su experiencia,
asimilando y comprendiendo su funcion, proyectaba la situacion dolorosa y
traumatica a partir de los elementos que disponia, comenz6 el juego con mucha
angustia, pero a lo largo de las sesiones disminuy0, también puso de manifiesto el
temor que sentia cuando su madre(abuela) salia del hospital, cuando no la dejaban
estar presente y temia que algo le pasara y ya no la volviera a ver, en este caso
debido a las vivencias de abandono. Pusoé palabras al dolor, en su actividad ludica,
donde habia a quién dirigir sus palabras que resonaban como eco para si misma
“todo va a estar bien”, se consolaba y se animaba, se reconocié6 como un ser
préximo a la salud, “yo ya no voy a estar enferma” manifestacion del deseo de

curarse, del deseo de vida.

Finalmente me pidi6é perdén por lastimar mi mano, como disculpandose por usar mi
cuerpo para tramitar el proceso, lo que di6 cuenta de un nivel importante de
tramitacién y subjetivacion. La nifia logré poner en palabras su malestar lo cual le
permitio resignificar su historia, su sufrimiento y sus deseos, la nifia en este juego
logré enunciarse como un ser de palabra, apropié y nombré su historia, justo en el
momento en que sabia que esta a punto de terminar el tratamiento. En este sentido,
la nifla proyectaba los deseos de recuperar la salud, hablaba de su experiencia en
el tratamiento, como una experiencia pasada, que se hacia presente para ser

tramitada, en su juego cerraba el proceso de tratamiento y daba paso a algo nuevo.

En la sesién 51, me preguntd si yo habia estado enferma en algin momento y si
habia tomado medicamento a lo que respondi que si, me pregunt6 si me cure y le
dije que si, después comento: fuimos a un doctor, me inyectd y me doli6 mucho,

125



pinche viejo ni me dio medicina solo me pico, no me curg, es el doctor Ramirez, vive
alla donde yo vivo, por eso venimos aqui al hospital; pero ya vinimos y ya me tomé
mi medicina pa’ curarme ¢Me voy a curar veda que si Gaby?", yo respondi: "si tu
crees que te vas a curar, entonces asi serd". Doblé tres trozos de papel y los pegd
y engrapo (anexo 24, Pp. 192), me dio uno y me dijo: "Gaby, esta es nuestra
promesa, estira la mano, promete que no la vas a perder, que la vas a cuidar y que
no la vas a tirar", yo lo hice, ella dijo que era la promesa de que guardaria bien sus
cosas. En esta ocasion Vita estaba tramitando el proceso de la despedida, no lo
inicié yo, ella hacia el cierre. Vita dej6 el juego de la enfermera y los procesos
médicos de lado y en esa ocasion cuestiond si yo habia estado enferma, hizo un
recorrido por su proceso desde que la llevaron al médico de su pueblo y cuando
llegaron al hospital donde tomoé el medicamento que la estaba sanando, reafirma su
deseo de vida al cuestionar si se iba a curar y yo nuevamente reafirme su deseo al
decir que si ella lo creia asi seria, me parecia interesante cdmo era tan consciente

de que ya faltaba poco tiempo para irse y en varias sesiones tramitaba la despedida.

Ultimo dia de sesion, nimero 55, después de un afio y tres meses de trabajo de
analisis, Vita terminé el tratamiento médico, lo cual también implicaba comenzar el
cierre del tratamiento psicolégico, dado que dejarian de asistir de manera frecuente
a AMANC; la abuelita me buscé para decirme que finalmente se iban de vigilancia,
gue estaba contenta porque ya solo regresaria cada mes y solo a revision, me conto
gue Salute la mama de Vita “se juntd” con un hombre de México y que Morto también

estaba con una mujer, que solo iba a casa de vez en cuando.

Le pedi que me dejara trabajar con la nifia antes de irse. Con Vita hablamos del
cierre del analisis, le dije: "¢ estas contenta porque ya te vas? Vita ya no seguiremos
trabajando tan seguido como lo estdbamos haciendo, ahora que vendras cada mes
quiza nos veremos 0 quiza no, todo depende de tus citas en el hospital, ¢cémo ves
eso?, ella dijo que si me visitaria, me pregunto: "Gaby, cuando venga ¢vas a
dejarme entrar otra vez?", hablamos de que seria un trabajo distinto porque la veria
cada mes: "claro que si, cuando vengas seguimos trabajando, ya no igual,

trabajaremos otras cosas, pero déjame decirte que estoy muy contenta de que ya
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estés de vigilancia, esto significa que eres muy fuerte y que te esforzaste mucho
para lograr estar bien, eso es algo muy importante y te felicito, también trabajaste
mucho en este lugar y eso fue muy bueno. Vita sonrio y dijo que ella también estaba
contenta, me dijo que siempre que regresara me buscaria y se despidié con un
abrazo. En esta ocasion no fue necesario decir mucho mas, Vita proceso la

despedida desde sesiones anteriores.

A través del juego, el modelado y el discurso mediante la fantasia se puede hacer
un acercamiento a los conflictos. Pues hay situaciones muy dificiles de apalabrar,
gue por su nivel de impacto no se pueden articular mediante el discurso, ademas
de que el nifio no cuenta con los medios de comunicacion y simbolizacion al nivel
del adulto, en los que pueden dar cuenta de sus conflictivas a través del discurso
elaborado; las posibilidades simbdlicas del nifio ain estan en desarrollo, en este
caso el juego permitié que los conflictos se proyectaran sin resultar intolerables para
la nifia, desde esta perspectiva la simbolizacion representd una funcién importante
que permitid el atravesamiento por la enfermedad, ya que permitié elaborar las
pérdidas y auxiliar en los procesos de estructuracion psiquica, gracias a ello, la nifia
logré resignificar y apropiar la experiencia y promover su devenir sujeto y la
historizacién, el cancer es una condiciébn que cruza al sujeto, el cual debe dar
tramitacion a dicho proceso. Vita utilizé el juego y la fantasia para simbolizar lo que

después fue mas facil de articular en un discurso, su historia y su vida.

En los siguientes meses la nifia continudé asistiendo a la institucion de manera
esporadica cada mes o cada dos meses), siempre buscando el espacio de
psicologia, en un encuentro, febrero de 2021, cont6 lo bien que estaba, adn no sabia
escribir pero le pidio a la analista que escribiera algo que le iba a decir (anexo 25,
Pp. 193).

También contd que Morto regresaba a casa algunas veces, pero solo por poco
tiempo y se iba, por ello casi no lo veia, describe que no les daba permiso de subir
a la azotea porque no queria que molestaran a su princesita, al momento de indagar
quién es su princesita dijo que Morto hizo un altar a la Santa Muerte, le compraba
cosas Yy le hacia rituales; Vita dice que siempre estaba arriba o con sus amigos; y
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gue Salute, no habia vuelto, ella decia que eras mejor que no regresara y no saber

nada de ella, pero que su mama Lu le compraba vestidos y la llevababa a la escuela.

En este desenlace se logrd ver que el padre por fin encontré un objeto en el cual
depositar la pulsion de muerte, la Santa Muerte simbolizaba todo lo que Morto

manifestaba en su vida y en la familia, dejando libre de ese significante a Vita.
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3.3. El deseo del analista desplegado en el proceso psicoanalitico

El deseo de andlisis se pone en juego desde el primer encuentro de andlisis, en que
las transferencias y contratasferencias se comienzan a dibujar, si es que habra
analisis; ante ello surgen preguntas de si hay un lugar que el analista deba ocupar
para activar el deseo inconsciente del analizante y si existe una postura 0 no; sin
duda el lugar del analista no es el que sigue deseos propios, no es cuestion de
vocacion y talento, tampoco de un lugar directivo y del saber total, cada caso
muestra vertientes distintas. En éste apartado se realizd el andlisis del deseo
desplegado en el proceso psicoanalitico; para lo cual se muestran las anotaciones

de la analista y la descripcion de algunos encuentros.

El primer contacto con el caso se dio en el momento en que fue canalizado por el
area de trabajo social de AMANC para recibir atencion psicologica, por lo general
se realiza la intervencion con nimero de sesiones establecidas (10); sin embargo,
en los casos en que existe una demanda de parte de los beneficiarios se apertura
el espacio a un proceso de tiempo indefinido; por lo que el caso es el que determina

la direccion de la intervencion, desde esta linea se da espacio al deseo.

En este sentido, desde el comienzo se develo la existencia de una conflictiva latente
asociada a la muerte; lo cual se puso de manifiesto en la sesién en que se abordd
el tema del cancer y cémo lo sobrellevan: hubo constante pleito entre los padres, la
nifia por su parte, mostré angustia y acercamiento a la analista, lo cual manifesto el

deseo de ser escuchada.

En este encuentro senti una agresioén implicita en la relacion, como manifestacion
de la pulsion de muerte; respecto al diagnostico hablaban de aceptacion y estar
tranquilos pero parecia haber algo mas grande que no era hablado, desde ese
momento percibi que habia una novela familiar compleja a la que me enfrentaria,
pues Vita desde ese momento se acercaba y hacia el juego de esconderse detras
de mi, se veia cansada y los padres absortos en el pleito conyugal.
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La demanda de analisis estuvo marcada desde ese momento pues la nifia mostraba
acercamiento y solicitud de atencidn, asi como su constante accidn de esconderse;
en lo sucesivo Vita y la madre visitaban de manera frecuente el consultorio, después
del primer encuentro se comenzé a marcar el camino hacia el andlisis, las
transferencias ya se habian jugado. “A partir de ese momento supe que en efecto,
me sumergiria en la historia familiar, se vislumbraba una conflictiva que implicaba

no solo a la nifia sino a los padres”.

Ante cualquier caso siempre hay una historia a descifrar, los deseos de
generaciones pasadas y de la presente se enlazan y hay que sumergirse en ellos,
en el presente caso se percibia una conflictiva imperante la cual debia atravesarse.
Como describe Mannoni (2007) el analista siempre se enfrenta a una historia
familiar dado que el nifio no esta solo sino que ocupa un sitio en el fantasma de

cada uno de los padres; y en este caso, la transferencia ya estaba establecida.

En el andlisis de nifios el manejo de la transferencia es fundamental, ya que se
encuentran muchos agentes de la misma durante el proceso: la del analista, la de

los padres y la del nifio; a su vez estas transferencias dirigen el analisis.

La madre era muy insistente en buscar el area de psicologia, buscaba de manera
frecuente la des-carga, pero sin aceptar un proceso psicoldgico. “El discurso era
algo de lo que queria escapar, hablaba mucho y no era facil detenerla, le gustaba
contar su vida y exhibir lo que hacia; yo sentia que me perdia con ella, le ofreci
apoyo psicologico pero dijo que no, que ella sola se daba terapia y que solo buscaba
una amiga, ante lo cual se le dijo que eso no era posible. Contratransferencialmente
me senti cargada, tenia ganas de huir, por lo que ademas impuse mi resistencia y
me negaba a escucharla, algunas veces le decia que no la podia atender, pero otras
le permitia el acceso, sabia que era la forma de conocer la historia familiar y

comprender las posiciones en que los padres y Vita estaban colocados”.

El permitir la escucha pese a la resistencia y el deseo de evitacion, posibilitd conocer
la dinamica familiar y las actitudes y comportamiento de los padres; “me pregunté

como Vita sobrelleva la relacion entre su padre y su madre y como estaba llevando
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su desarrollo con la personalidad de su madre, pero mas alla de todo eso, me
cuestioné sobre el proceso que Vita estaba viviendo con la enfermedad y coémo una
nifia de 5 aflos manejaba esas condiciones de vida”, ademas, su actitud capté mi
atencion y el hecho de acudir al consultorio de manera constante aun sin sus padres

daba cuenta de la demanda y la transferencia hacia el analisis.

En este caso, la contratransferencia muestra las posiciones de los padres con
respecto a la nifia, Salute solo se des-cargaba, por tanto la analista se sintid
cargada, es decir, se coloco justo en el lugar que Salute queria, como receptora de
todos los conflictos de los que los padres no querian ocuparse, se cargaba en la
analista, lo cual revelaba el lugar asignado a Vita, como cargada, quien hace la
demanda de querer huir, de esconderse y de hacerse a un lado, de la misma forma

gue la analista, habia una fuerte identificacion entre la analista y Vita.

Siguiendo esta premisa, una direccion de la cura se presenta como el desarrollo de
una historia mitica; el trabajo consiste en trazar el camino hacia el encuentro con la
palabra de la madre la cual esta vinculada con una emocion corporal en el nifio,
palabra que representa la marca inscrita, de la cual, el sujeto conserva su
importancia, el fantasma, el sintoma, mascara cuya funcién es la de ocultar el texto
original o el acontecimiento perturbador; el atrapamiento en el discurso de la madre
(Mannoni, 2007). En este caso la transferencia de la analista da cuenta de la
condicion de la nifia, quien estaba atrapada por los padres, en especial por la madre,
la analista sentia deseos de huir, lo cual muestra lo que la nifia pudo estar
experimentando. La apuesta era estar a disposicion de la nifia para ayudarle a

desanudarse de la condena materna o soltar el caso.

Vita comenzo a manifestar la demanda de andlisis y el deseo de vida, al esconderse
detras de la analista en los encuentros con los padres, manifestando el deseo de
ser separada de ellos y al visitar el consultorio frecuentemente, buscando un
espacio propio. En este sentido Mannoni (2007) menciona que el nifio se encuentra
ante el dilema de denunciar el engafio y salvarse o mistificarse como el soporte que
el adulto necesita; el andlisis representa una via para que el nifio se descoloque del
lugar que ocupa, puesto que, en el desarrollo de la cura el sujeto es modificado por
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el lenguaje. El psicoandlisis era una via para que Vita se pudiera descolocar del

lugar que le habian asignado; la nifia lo sabia y la analista decidi6 estar.

Mientras Vita buscaba ese espacio, la pulsion de muerte en los padres se
manifestaba a través de pelitos y en las visitas al consultorio. La madre reveld
verbalmente el problema por el cual los pleitos y agresiones se manifestaban: el
asesinato del hermano de Morto en que su hermano era inculpado. Esto devel¢ la
novela familiar que la analista intuy6 desde el primer encuentro, el significante

muerte gobernando en la familia.

En este caso, la analista se percaté de la condicion de la nifia y sugirio a los padres
que se podria realizar un analisis con ella, estuvieron de acuerdo. la analista se
percatd de la necesidad de atencién en la nifia, pero también de la demanda que

ella hacia, por lo que acept6 tomar el caso, habia transferencia.

Esto ademas de responder a una situacion transferencial y contratransferencial, se
relaciona con la necesidad de un andlisis con nifios a quienes se les debe posicionar
como un sujeto de derecho y de deseo, digno de saber la verdad, de encontrarse
con su verdad y ubicarse con su deseo: “sabia que la nifia estaba atrapada en el
conflicto parental y el significante muerte y la demanda de la nifia era fuerte e
insistente, ante la cual decidi responder, ella solicitaba ser escuchada y sabia que

yo podia darle ese espacio”.

En el trabajo con el psicoanalista, el nifio puede y es capaz de decir o que desea,
agui reside la importancia del analisis; es importante un espacio donde los nifios
puedan hacer las cosas que desearon, no las que los padres les empujan a hacer
(Dolto, (1994).

Sin embargo, como describe Mannoni (2007), el analista se enfrenta a una historia
familiar, por lo cual se confronta con los padres y sus problemas, los cuales en este
caso, se manifestaban constantemente. En la sesion en que Morto actu6é con
agresion ante la analista y después se explayé en como daria muerte a Salute, se

pudo ver la magnitud del conflicto, lo cual trastocé a la analista.
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“Para mi fue muy fuerte, me quedé anonadada, no sabia como reaccionar, el
hombre estaba muy agresivo, me gritd, se puso muy enojado, golpeaba cosas. Senti
como si me colocaran en medio de su rifia y a la vez como espectadora y receptora,
como en el mismo lugar que le daban a Vita; cuando se fueron y Morto regresé para
pedir perddn y acto seguido hablar de su deseo y plan de asesinato, senti que no
podia con ello, para mi era demasiada agresion, me cuestioné si era preciso soltar
el caso y canalizarlo, pero de igual forma me seguia cuestionando el lugar que
ocupaba la nifia ante tanta manifestacion de la pulsion de muerte, su deseo de

analisis y por mi parte no estaba tan segura de querer dejar el caso.”

En esta linea la pulsion de muerte sobrepasaba a la analista, trastocando la propia
historia; en este sentido se puntualiza la importancia del andlisis personal como una
via en la que el analista puede verse en su propia historia y hacer la separacion con

la historia del caso que analiza.

Como describe el tripode Freudiano, el que se forma como psicoanalista debe haber
atravesado el andlisis personal y la supervisiébn, no como mandato superyoico sino
como respuesta ante la ética del quehacer analista; en este caso quien analiza a
otro debe hacerse analizar primero y desarrollar la flexibilidad de pasar de la
posicion de analista a la de analizante; asi como de supervisar su trabajo para tomar

distan y observar (Goldestein, 2004).

“El tema de la violencia era un tema que en mi historia personal me conmovia, en
algiin momento me habia dicho a mi misma que no trabajaria con casos de este
tipo, en la sesién con Morto senti mi cuerpo temblar, trate de ponerme firme y marcar
la linea de separacién al decirle que no permitiria agresiones a mi persona, que lo
podia escuchar pero no toleraria insultos, por otra parte seguia recabando
informacion y confrontando, intentando que el padre se cuestionara. En mi analisis
personal abri el tema de la violencia, lo cual me permitié continuar con el caso de
Vita, no soltarlo y tampoco llevar mis problemas y deseos personales a los

encuentros. “
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En este sentido, hay un encuentro de fantasmas o representaciones anudadas a la
agresion y la violencia, la analista realizé la separacion a través del analisis personal
y la supervision, en esta ultima se realiz6 la revision del caso, en el que se pudo ver
qgue era la forma en que debia confrontar, no habia otra forma, solo escuchar y
realizar las observaciones posibles; el padre no estaba en disposicion de
comprender nada, solo queria expresarse, asi como la madre: des-cargarse; en la
supervision la analista pudo descolocarse del lugar que le asignaban los padres,
como la receptora y espectadora de toda la pulsion, es decir descolocar la
transferencia de estos y ella descolocarse contratransferencialmente; pues la
supervision en esta linea permitié la separacién del caso, verlo desde fuera, hacer
el ejercicio de pensar el caso con un otro, lo cual permitié continuar con el analisis.

(Supervision?).

En tanto a la demanda de analisis y el compromiso, Vita era muy puntual a sus citas,
me parecia sorprendente como a sus 5 afios la nifia tenia tan presente sus dias de
sesién conmigo, tanto en dia como en horario pese a que en ocasiones los padres
no la llevaban, al estar en la institucion, ella sola asistia de manera muy puntual,

dando cuenta de la demanda y deseo de analisis de la nifia.

El deseo de andlisis no es un deseo puro; es el deseo de obtener la diferencia
absoluta, la que interviene cuando el sujeto, confrontado al significante primordial,
accede por primera vez a la posicion de sujecion a él; el entrar al trabajo de andlisis
requiere del deseo de analisis, ya que dicho trabajo puede ser nada placentero
(Bustos, 2016).

Cuando la madre se fue de la vida de la nifia, busco a la analista via facebook
solicitando atencion psicoldgica, la cual fue denegada no sélo por la interferencia
ante el trabajo con la nifia, sino que, ademas, la madre nunca acepté el trabajo
psicolégico, solo queria hablar: “Yo me sentia cansada de los padres, no queria
encontrarme mas con ellos, de alguna forma depositaban y vertian cosas sobre mi,

se des-cargaban, se deslindaban de responsabilidad y a la vez se cargaban en mi,

! Dra. Judith Harders, Psicoanalista, profesora de la Universidad Vasco de Quiroga
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pese a ser trabajado en supervision y el psicoanalisis personal, lidiar con toda la
pulsion de los padres, era desgastante. En la Gltima sesion cuando Salute regresé
después del intento de asesinato que sufrio, la escuché y traté de sefalar la forma
en que estaba tomando las cosas y qué Vita no podia ser su apoyo, pero no estaba
en disposicion de escuchar, solo queria hablar, siempre era asi. Dejé de responder
a Salute y solo me dijo “Gracias”. Deseé que me dejara de buscar, yo no queria
saber mas de ella, era una mujer muy inestable; la pareja estaba envuelta en un

pleito que a la vez parecia disfrutar, me senti mal y cansada.”

“Esto fue trabajado nuevamente en supervision, en donde descubri que mi
inseguridad, cansancio, deseos de alejarme de la madre y la necesidad de escapar
era parte de la identificacion que sentia con Vita, quien soportaba todas las
tensiones de y entre los padres, lo cual estaba siendo depositado también en mi,
como trasferencia y yo de manera contratransferencial lo apropie en primera
instancia, pero también aprendi que existen personas que no son analizables y el
punto de partida es el deseo de analisis, el cual si estaba instaurado en Vita, pero
en los padres estaba ausente. La frustracién que sentia era mia por querer que nada
interfiriera con el andlisis y el proceso médico de Vita, lo cual indicaba que una parte
de mi respondia con afecto ante la nifia, pero también tenia que ver con el querer

proteger el trabajo de andlisis que realizabamos”. (Supervision?)

Esto se relaciona con la teoria: la angustia del analista ante la relacion parental le
hace negar la posibilidad de una neurosis de transferencia. A partir de la
transferencia, se puede desentrafiar un sentido que las demandas ponen en juego,
el campo de juego de la transferencia no se limita a lo que sucede en la sesién
analitica, no aparece siempre donde el analista cree que la puede encontrar, antes
de que comience el andlisis ya pueden estar dispuestos los indices de la
transferencia y luego el andlisis llena aquello que ya estaba previsto en el fantasma

fundamental del sujeto (Mannoni, 2007)

2 Dra. Ruth Vallejo Castro, Psicoanalista, Porfesora Investigadora de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo.
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“Desde el inicio, senti que habia una neurosis de transferencia y a la vez no sabia
como librarme de ella, lo cual se trabajé varias veces en el analisis personal y la
supervisién3, los cuales sirvieron como via en la que los fantasmas propios se
analizaron y pude hacer la separacion de lo personal y lo que concierne al caso;
también pude trabajar la aceptacion de que el caso me conmovié mucho y desperto
ternura y deseos de proteger, lo cual se asocia a mi deseo materno este ultimo se

pudo vislumbrar en mi propio proceso.”

Por otro lado, no solo habia resistencia de parte de la analista, Salute solicitaba de
manera frecuente que no se hablara del tema de la muerte con la nifia, asunto
interesante, ya que era justo lo que gobernaba en la familia, lo cual daba cuenta de
la resistencia de los padres. Esto fundamenta que las reacciones de los padres
forman parte del sintoma del nifio, y en consecuencia, la conduccién de la cura, si
el lugar de los padres se ve amenazado habré resistencia por parte de estos, toda
demanda de cura del nifio cuestiona a los padres y no puede guiarse el analisis sin
tocar los problemas de ellos (Mannoni, 2007).

Ante ello la analista indic6 que no anularia el tema y que le daria valor a la palabra
y saber de la nifia, pues en el andlisis con nifios se debe validar este derecho, no
debe haber alianza con los padres, pese a que en ocasiones los padres pueden
interrumpir el avance o negar su continuidad a fin de protegerse; sin embargo, era
la via para que la nifia lograra desanudarse y construir su verdad en torno al tema

gue eligiese, en este sentido al significante “muerte”.

Como describe Mannoni (2007), cuando el nifio puede hablar y hablarse, puede
designar palabras a aquello que los sintomas encubren, dar sentido a la
enfermedad, logra aislar la marca de la palabra ante lo somatico; para que un nifio
logre posicionarse de una forma distinta ante el sintoma, primero debe atravesar el
campo del deseo parental para poder tener acceso al campo de su propio deseo; el
nifio se debe enfrentar con un orden de dificultades no resueltas de los padres, pues

el sintoma siempre incluye al sujeto y al otro, hablar de lo oculto y negado es

3 Dra. Judith Harders y Dra. Ruth Vallejo Castro.
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fundamental. Como ya habia fundamento de que el significante muerte colocaba a
Vita en un conflicto, era preciso abordar el tema y validar el saber de la nifia ante
los padres.

Ante el abandono de los padres se intensificaron las transferencias: “Me quedé muy
conmovida, la nifia me importaba, pude sentir mi fuerte deseo de estar, de
acompanar, senti que Vita estaba pidiendo que la cuidara y me senti con ganas de
cuidarla, por mi mente pasaron ideas de cdmo seria la vida de la nifia lejos de los
padres, estaba enojada y cansada; estas manifestaciones transferenciales sirvieron
para guiar el analisis, dado que Vita si requeria de cuidados y de un espacio que le
permitiera crear una imagen inconsciente del cuerpo, es decir recrearse ante la
ausencia de los padres, también Vita estaba enojada y cansada. En el momento
que Vita se agrava ante el abandono de los dos padres y terminé durmiendo en la
sesion, yo senti mucha ternura y tristeza, la vi tan mal, me molesté con los padres
por el lugar en que la colocaban, la deje dormir, la sostuve, no sabia qué mas podria

hacer; en esa semana yo también me enferme y deje de ir al trabajo.”

En esta linea se estuvo a punto de perder el analisis como describe Mannoni (1992)
si el analista responde a las demandas corre el riesgo de perder el andlisis,
problema que se presenta sobre todo en mujeres analistas, que pueden envolverse
en la ternura e intentar responder. De manera frecuente el caso confronté a la
analista y le hizo cuestionarse el rol que debia adoptar y como dirigirlo, las
trasferencias e identificaciones fueron intensas, impactando en el sery el cuerpo de
la analista. Gracias a la supervision y el proceso de analisis personal, el proceso se
pudo sostener.

En la cura, el cuerpo del analista esta expuesto a la palabra del otro de manera
permanente y es en extremo sensible a su presencia y constituye uno de los lugares
de la transferencia, el cuerpo del analista maneja el mismo lenguaje que el nifio, por
tanto es capaz de devolverle una palabra distinta que le permita el retorno a la

ternura fusional (Dolto y Nasio, 2006).
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La analista sintio con la nifia la pulsion de muerte, se envolvié en la historia de
manera profunda y dramética, como describe Dolto, como una ternura fusional.
Durante la enfermedad de la analista, la nifia estuvo enferma y no visitdé la
institucion, cuando la analista regreso también regreso Vita, entonces se retomo el

analisis.

En el analisis personal abordé el tema de la maternidad y la ternura, también en la
supervisién* se develd que hacia falta marcar cierta distancia, estar para el caso no
significa entregar el cuerpo, lo cual implica que se esté pero también es preciso
mantener el limite entre el cuerpo del sujeto que se analiza y el propio, hay dos
imagenes del cuerpo y no es lo mismo fusionarse que sentirse, esta fue parte de la
demanda de la nifia quien solicitaba que estuviera y el deseo de estar.” Se tuvo que
realizar la separacion entre lo que es el deseo de la nifia, el deseo de analisis y el

deseo del analista, de los deseos personales.

El analista debe cuestionarse, no solo la causa patdgena, sino la ubicacién de los
padres, del nifio y el suyo como analista, preguntas que revelan de qué manera los
fantasmas de uno necesitan del soporte del otro para desarrollarse en el analisis
(Mannoni, 2007). En este sentido fue fundamental y determinante el andlisis
personal, pues permitié que la analista se cuestionara en cuanto a su posicion, la
cual no debe responder a un deseo personal, sino ayudar al sujeto a colocarse ante

Su propio deseo.

Como describe la teoria, el deseo del analista se sostiene en una ética del deseo
donde lo que lo causa se consolida como aquello que orienta la articulacién
significante, habitando la intencion mas profunda de la accion; constituye un
elemento simbodlico que posibilita la tramitacion de lo que aterra a través de la
posicion del analista, permite hacer una lectura del caso que sitie los puntos
cruciales en la historia de un sujeto y el posicionamiento subjetivo adoptado por este
(Lozano, 2011).

4 Dra. Ruth Vallejo Castro y Dra. Judith Harders.
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Sin embargo, se puede describir que la nifia recibié una palabra distinta, una accion
distinta, el otro decidi6 quedarse, no hay repeticion, la analista no se fue, como los
padres lo hacen, lo cual permitié que la nifia fuera sostenida; entonces se puede
decir que por una parte si debe haber presencia pero el analista debe cuidar en no
responder desde los propios deseos, sino velar por el encuentro del deseo del

sujeto.

Dolto dice que el analista debe estar a la disposicion y servicio del sujeto aun cuando
se duerme en analisis, para poder sentir con €l esa paz de la pulsion de muerte,
pues cuando el sujeto hace esto en las sesiones, se injerta en el analista de una
forma més profunda; desde una transferencia placentaria, el nifio vuelve a la vida
fetal para reencontrarse con una imagen del cuerpo, en este sentido el suefio se
debe respetar por sobre todo. Hay suefios que son de acogimiento, de apertura a
las pulsiones de muerte que liberan la pacificacion, en este sentido la exigencia es
situar el cuerpo del analista (imagen) en la cura (Dolto y Nasio, 2006). En este caso
la nifia habia tenido una pérdida fuerte que la llevaba a perder su imagen del cuerpo,
habia necesidad de sostén, de ayudarle a tramitar la pulsion de muerte. “Después
de esta crisis tanto en la nifia como en mi, el trabajo dio un giro y se condujo de una
forma distinta; a partir de ese momento el tema de la muerte y la enfermedad estuvo

presente en casi todas las sesiones.”

“El caso me confrontd con temas que me trastocaron, hablar de la muerte, de la
vida, de la salud y de la enfermedad de una forma u otra tocaba fibras sensibles en
mi, al principio crei que tenia que dar respuestas y me angustiaba por no poder
hacerlo, casi nunca sabia qué decir, hablar sobre la vida y la muerte se me hacia
un poco fuerte, a veces faltaba palabra para lo que se manifestaba, pero la
presencia y la escucha sostienen; una vez que Vita comenzoé a simbolizar y a dar
estructura al discurso algo nuevo surgio y con ello tanto ella como yo nos colocamos
de una forma distinta; reconoci mi angustia pero también sabia que yo no tenia
respuestas y tampoco era mi funcion darlas, deje que ella apalabrara en analisis y

yo solo estuve de intérprete cuando pude, porque muchas veces no sabia qué
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hacer, pero en supervision® me di cuenta que no era necesario saber hacer algo, el

estar era lo que se necesitaba en ese momento.”

El analista no sabe lo que dice, pero debe saber lo que hace, no dirige la vida de su
paciente, pero toma en sus manos la direccion del andlisis y eso implica no dejarlo
a la deriva (Dolto, 2002). Aqui se encuentra un punto clave: retomando a Bustos
(2016), dice que el deseo del analista no es el deseo de ser analista, no esta en la
posibilidad de ejercer la posicion de persona, o del profesional que actua, sino en la
presencia, y en el analisis profundo de todo lo que su presencia puede producir
dentro y fuera del consultorio; incluso atravesando la vida del sujeto, es un acto de

ser y estar, pero no desde el propio deseo.

“Hacer la separacion entre los deseos al principio me resultaba complejo, porque en
ocasiones queria dar respuestas, me sentia angustiada con ella y queria salvarla,
renunciar a mi deseo sobre el cuidado de Vita fue una de las cosas mas complejas
para mi, pero en supervision y el andlisis personal reconoci a Vita como un otro
capaz de pensarse y de articularse, capaz de cuestionarse y de movilizarse hacia
donde ella lo deseara, no en base a mis ideas de cuidado, no debia resolver seguin

mis ideas, debia dejar que se confrontara con su historia y su deseo.”

Mannoni (1992) describe que la funcion del analista esté presente para ser sefialado
y constituye el lugar del Otro, de donde puede surgir la angustia; ese vacio llama la
angustia del analista ante su propia impotencia, en este sentido, el unico enfoque
analitico es no desear nada en el lugar del nifio, para que el nifio se encuentre
confrontado a través de sus proyecciones con su propio mundo fantasmatico, el
descubrimiento del fantasma es la fuente de angustia, pues el nifio siempre aspira
a recibir del otro una respuesta que libere de la responsabilidad, pero ante esa
respuesta el nifo se evade de la angustia que es el camino hacia su deseo; solo

vedando toda respuesta es como se conduce hacia una eventualidad, no de

® Dra. Ruth Vallejo Castro.
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curacion, pero si de utilizacion maxima de sus posibilidades intelectuales, en un

cuerpo reconocido por él, una apropiacion del ser y del cuerpo.

“Al principio si deseaba dar respuestas, pero no las di porque no las tenia y el Unico
camino era tolerar la angustia la cual no era solo de la nifia sino mia también;
después ya no fue necesario que explicara nada porque la nifia sola daba

respuestas.”

“Muchas veces senti que la situacion de los padres arrasaba conmigo y con mi ser,
el caso me cansaba y en el momento en que desee que los padres me dejaran de
buscar también estuve a punto de renunciar a seguir con el caso; en un punto medio
del proceso, trabajar con Vita me daba suefio, estaba renuente y dado que su
demanda se intensifico me senti cansada también de la nifia; nuevamente en el
andlisis personal y la supervision® pude observar y darme cuenta que las
transferencias y contratransferencias estaban jugandose de manera exponencial,
gue mucho de lo que sentia no venia de mi, sino de la repeticion de los roles y las

posturas de cada uno de los involucrados.”

Mannoni (1992) describe que lo que produce la situacion analitica es angustia,
debido a que ésta tiene una estrecha relacién con la forma en que el sujeto se sitta
ante el deseo del otro; el nifio del andlisis es a quien le falta algo; va a reproducir en
el analista la actitud que ha inducido en él la de sus padres, en este juego se corre
el riesgo de encontrarse con una respuesta idéntica. Si la analista hubiese decidido
dejar el caso hubiera dado la misma respuesta de los padres, el rechazo y

abandono.

Por otro lado, durante el trabajo de simbolizacion de la nifia, se desarroll6 otro
problema respecto a la utilizacién del cuerpo y la distancia, la analista se cuestioné
sobre el lugar que ocupaba. “En las sesiones del juego de la enfermera me senti
muy identificada con ella, me provoco dolor de verdad, como si quisiera compartir

conmigo lo que sentia, pero a la vez, como si quisiera despojarse un poco al darmelo

® Dra. Ruth Vallejo Castro.
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a mi, que me hiciera cargo. Me senti conmovida, uso mi cuerpo para mostrarme lo
que vivia, no es lo mismo, pero me imaginé como era el proceso que estaba
viviendo, me mostré mucho con respecto a su tratamiento, me cuestionaba sobre lo
que queria decirme con todas las cosas que hacia en mi cuerpo (picarme con un

lapiz, colocarme cinta, limpiarme e incluso hablarle al cuerpo). “

El analista debe operar haciendo entremezclar y entrechocar sus propias imagenes
del cuerpo con las imagenes del cuerpo del nifio con el fin de decodificar una
imagen, hablar inconscientemente a través de la imagen del cuerpo el mismo codigo
implicito en la imagen inconsciente del nifio; decodificar la imagen del cuerpo exige
estar de acuerdo con el otro, estar realmente al servicio del paciente con todo lo que
se es, despierto o dormido, se debe estar mientras se esté con él (Dolto y Nasio,
2006). “Lo que hice fue prestar mi cuerpo para que la nifia hablara del suyo,
encontrando y construyendo su imagen inconsciente, me deje sentir con ella, le
mostré que comprendia su historia y estaba dispuesta a escuchar ese dolor del que
queria hablar, como muestra de que no me daba miedo escucharla, sentirla y

acompanfarla, pese al dolor. “

En este sentido fue oportino permitirle hablar de ello e incitarla a nombrar lo que
queria decir y romper con el silencio, Dolto (2013) dice que las palabras son
portadoras de una referencia de imagen, la imagen del cuerpo es aquello en lo cual
se inscriben las experiencias relacionales de la necesidad y el deseo, valorizantes
0 desvalorizantes; se manifiestan como una simbolizacion de las variaciones de
percepcion del esquema corporal y de aquellas que inducen los encuentros con los
otros.

“Antes de que Vita desplegard mas el discurso, me pareci6 muy complejo al
principio, pues no decia mucho y todo era sintoma, no solo el cancer sino la
enfermedad corporal que manifestaba, como lo fueron los ojos rojos y con infeccién,
la enfermedad de la garganta, la fiebre y el ensimismamiento en el que se encerré
y el propio cancer, ademas de su comportamiento, todo era lenguaje a descifrar.”

Por fortuna la existencia humana es constantemente susceptible de ser interpretada
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y traducida, en un sistema simbdlico (Minieri, 2019), el reto era leer lo simbdlico en

los sintomas de Vita.

Los sintomas constituyen el reflejo de las angustias y cuando en los padres hay
insatisfacciones conyugales y problemas que no pueden resolver, esperan de sus
hijos la curacién o la compensacién de su sentimiento de fracaso, si el nifio no lo
puede nombrar, lo actia, pues donde el lenguaje se detiene lo que habla es la
conducta (Mannoni, 1987). El camino para que Vita se desanudara de esta
conflictiva parental, era el camino al encuentro con su verdad, motivo por el que la
analista no debia dar respuestas, sino dejar que ella lo hiciera. Al respecto, Mannoni
(1981) menciona que cuando la verdad ha sido censurada por la conciencia, surge
en el sintoma o en las distorsiones del discurso; el sintoma es por tanto lenguaje,
en donde el Otro se halla siempre implicado en lo que el sujeto se esfuerza por

formular a través de su queja.

“A través del andlisis me fui percatando del lugar que los padres ocupaban en el
sintoma de la nifia y como estos se sentian amenazados con el trabajo de Vita.”
Como describe Giménez (1988) el deseo se debe poder articular y debe atravesar
el orden ya constituido de lo simbdlico para poder dirigirse hacia un objeto, la
palabra somete el deseo del sujeto a la ley del lenguaje, del deseo del Otro, tesoro
del significante. El significante al que nos enfrentdbamos debia ser atravesado en
analisis, Vita atraves6 dicho significante muerte, primero con la simbolizacién
mediante el juego y después con el lenguaje, dando paso a la articulacion del deseo

de vida.

La verdad y el dolor no son, en efecto, reconocidos sino en la medida en que el Otro
acepte la pena a través de su propia angustia, a veces el lenguaje es utilizado para
hablar de lo que angustia, en este caso la palabra del sujeto debe ser liberada de la
mentira tras la cual se disfraza; es necesario que el analista pueda ir mas alla del
lenguaje objetivante, andnimo, para conducir al paciente al lenguaje de su deseo,
es decir, al lenguaje primitivo en el cual, mas alla de lo que dice acerca de si mismo,
ya habla sin saberlo y con los simbolos del sintoma inicial, el drama de un nifio es
por no ser tratado como sujeto de sus deseos (Mannoni (1992).
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“Uno de los motivos que me llevaron a mantenerme en este analisis fue el saber la
importancia que tiene el mismo como una via para liberar al nifio de los conflictos
parentales.” Como lo describe Roca (2013) la importancia de un analisis con nifios
es liberarlos de la condena del deseo de los padres, que a través del lenguaje,

inscribieron en él.

“Cuando la nifia comenz6 a despedirse en las ultimas sesiones, el hecho de que lo
hiciera ella y no yo me conmovié mucho, me di cuenta de cuan consciente era la
nifia de las situaciones que vivia pero también de lo mucho que yo me desconectaba
de todo para estar con ella; en varias sesiones me pidié que la abrazara y la cuidara
provocando en mi mucha ternura, a veces creia que no debia responder pero

también tuve la conviccion que era lo que se requeria.”

Finalmente la nifia logré descolocarse del lugar que el deseo de los padres le habia
reservado, como describe Mannoni (2007): para que un nifio logre posicionarse de
una forma distinta ante el sintoma, primero debe atravesar el campo del deseo
parental para poder tener acceso al campo de su propio deseo.

“Al terminar las intervenciones de quimio me quedé contenta por la noticia de que
ya no habia cancer en su sangre, aunque también muy sensible, fue mi primer
paciente oncologico con un proceso largo y en muchas ocasiones dudé mucho
sobre lo que hacia con mis intervenciones. So6lo permiti que la nifia guiara el analisis
y no sugeri ni di respuestas desde lo que supuse y pretendia ser. Cuando se
despidié y me dijo que queria que me fuera con ella y que me iba a comprar -
discurso que habia estado repitiendo en sesiones consecutivas-, consideré
oportuno entregarle algo simbdlico por lo cual le di el mufieco de peluche que le
representara el proceso de andlisis, lo trabajado en las sesiones y que no era yo a
quien necesitaba llevarse con ella, lo realmente importante era llevarse el

aprendizaje y lo simbolizado, intente que el mufieco representara eso.”

“Cuando ella se fue yo comencé a recordar el proceso desde el inicio, desde el dia
gue comence a trabajar con ella y también en las sesiones con sus padres, recordé

que siempre tomaba muchas hojas, no escribia y no dibujaba nada, solo hacia
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muchas lineas y usaba una gran cantidad de hojas. Al principio Vita no sabia cémo
decir todo lo que estaba pasando y su angustia se evidenciaba en la gran cantidad
de hojas que usaba sin hacer mucho, intentaba construir algo, pero no sabia cémo;
intentaba escribir y no podia, lo cual logré hacer al simular escribir mientras
articulaba palabras, y con ello hablaba e iba elaborando lo que le sucedia, le ponia
palabras a sus emociones y las proyectaba sobre un papel para que yo me hiciera

cargo de ellas.”

Mediante el juego de las cartas, la nifia al escribir construyé su historia, la apalabro
y la elaboré. El trabajo en el analisis, le dio la oportunidad de simbolizar su angustia
frente al deseo familiar y su miedo a enfrentarse a la muerte. El espacio de andlisis
como lugar que permite el despliegue de fantasmas, produjo en la nifia mas
seguridad e independencia de las emociones de sus padres; su salud mejoré a partir
de que su deseo de andlisis fue fuerte, asi como mi deseo como analista de llevar

a cabo este analisis.

Como se mostrg, el deseo de andlisis no responde a los deseos del analista como
persona sino al deseo de sostener el deseo del otro, quien busca ayuda, quien se
entrega al analisis; también se evidencié que el analisis comienza desde el
momento en que las transferencias se dibujan, cuando el paciente decide
escucharse y confrontarse con las verdades que sabe que posee, lo cual en muchas
de las ocasiones mas que placentero es doloroso, por lo que implica la decisién y
conviccion. Asi mismo se mostro la eficacia de un espacio de escucha al nifio (el
trabajo infantil); la necesidad e importancia de la supervision y analisis personal para

quien se perfila como analista.

El analisis de los temas descritos permitid responder la pregunta de investigacion:
¢, Como se simboliza la muerte y los deseos de vida en una nifia diagnosticada con
leucemia linfoblastica aguda?; en este caso particular, la simbolizacion de la pulsion
de muerte se simboliz0 gracias a la fantasia a partir de la técnica del juego, el
modelado, el discurso y el dibujo; a través de la creacion de dibujos terrorificos
como Chucky, las tumbas, las catrinas; la creacién de dibujos que denotaban dolor,
como la mano con tachuelas; la elaboracién de un discurso a partir de cartas que

145



expresan la angustia ante la pulsion de muerte, en especial el abandono, la muerte
vista y vivida en otros y siendo ella espectadora; la elaboracion de modelos que
brindaban proteccién ante la angustia de muerte, como la enfermera que le cuidaba
y daba vida; a partir del juego en torno a lo médico y los procesos de dolor a los que
se enfrentd y constantemente la colocaban en riesgo de muerte, al tomar la mano
de la analista y mostrarle lo doloroso de las intervenciones, lo que le ayudaba a
hablarse y a sanarse a si misma. Gracias a estas producciones de lo simbdlico logré

resignificar su historia, apalabrar y nombrar.
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IV. Conclusiones

En la presente investigacion se abordd el analisis de una nifia de 5 afos
diagnosticada con leucemia linfoblastica aguda, bajo la modalidad de estudio de
caso. El eje central de esta investigacion fue el analisis de la simbolizacion en la
nifia y la construccion de la fantasia de sus vivencias, no solo frente al padecimiento
de cancer sino ante la problematica familiar en que se encontraba envuelta, asi

como el analisis del deseo en el proceso psicoanalitico.

La investigacion muestra el camino por los senderos de la enfermedad del cancer y
sus tratamientos, y de manera puntual, como una nifia de 5 afios los transita. Como
se mostré a lo largo de este trabajo, el cancer representa una enfermedad cronica
de alto impacto que coloca al sujeto que lo padece ante condiciones que tienen que
ver con lo mas humano, con lo corpéreo, con lo biolégico, en otras palabras, lo real,

lo que no se puede negar ni evitar.

Estas condiciones cruzan al sujeto, colocandolo ante otras situaciones del terreno
de lo subjetivo, como lo es la experiencia del dolor y sufrimiento ante la enfermedad
y los tratamientos, ante las limitaciones fisicas, psicolégicas y emocionales. Asi
como con las modificaciones e inadecuaciones corporales y sociales; sobre todo, el
miedo a la muerte. Todo paciente con cancer tiene un acercamiento con la muerte,
la ve venir y caminar de manera cercana, con la incertidumbre de si esta vez decidira
llevarle o elegira a alguien més; la muerte gobernaba con poder en la institucion de

AMANC; es por ello que tanto se le temia.

En este caso, la nifia ademas de enfrentarse a estas condiciones de enfermedad,
de hospitalizacion e institucionalizacién, también se enfrentdé a la complejidad
familiar, la muerte poblaba y gobernaba en dicho sistema. En ocasiones el
padecimiento de cancer es lo menos violento cuando se vive en un sistema
impregnado de la pulsiéon de muerte y en condiciones de abandono parental que es
de los acontecimientos mas devastadores, los cuales estuvieron presentes en la

vida de la nifa.
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Tanto la condiciéon de salud-enfermedad como la condicidén ante el problema familiar
colocaban a la nifia en un lugar de alta vulnerabilidad, se pudo evidenciar como el
problema de cancer estaba intimamente relacionado con el problema familiar, la
leucemia representa un problema de sangre, el conflicto también era un problema
de sangre, literal y simbolicamente; a partir del asesinato del hermano del padre hay
sangre derramada y luego, esta sangre viene a ser cobrada por el padre a la madre,
hermana del presunto asesino, por lo que hay una deuda con-sanguinea, problema
gue llevé a los padres a enredarse en un pleito a muerte; todo ello cre6 un clima de

tensidon y agresion como manifestacion de la pulsion de muerte.

Esta conflictiva representaba el orden simbdlico del lugar en espacio y tiempo en
que nacié la nifia, con esto se pudo evidenciar como el orden simbdlico representa
un conjunto de significantes que atrapan al sujeto llevandolo a ocupar un lugar
establecido y determinado; ante el problema familiar la nifia se colocé como enferma
de cancer, manifestando la pulsion de muerte y también como pagando esa deuda
con-sanguinea; ello fundamenta que cuando el nifio nace es atrapado por el
lenguaje y el orden simbdlico que impera en ese momento y esto la llevo a colocarse
dentro del mundo fantasmatico de ese orden. El presente caso muestra como ante
la pulsién de muerte, la nifia se colocé como sintoma de la pulsién de muerte
parental; se entreg6 ante el lugar que los padres le llevaron a ocupar, por lo que se
corroboré que el orden simbdlico cruza al ser en cuanto nace y lo convierte en

sujeto, sujetado al deseo del Otro.

Dado que el sujeto es insertado en el lenguaje apropia significantes, los cuales
conforman el orden simbdlico de su mundo y estos estructuran el inconsciente, lo

gue dirige al sujeto a lo largo del desarrollo subjetivo.

En esta linea, se muestra, como el deseo parental se anudaba a la muerte y como
dicho deseo envolvié a la nifia, lo cual muestra que en efecto, el nifio es heredero
del orden simbdlico del deseo de los progenitores; posteriormente, dado que la nifia
nacion bajo el cobijo del significante muerte, los caminos por los que transita
estaban impregnados de ella; primero se enferm6 de cancer y después llego a las
instituciones donde la muerte también gobernaba.
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Sin embargo, en el terreno del deseo, no solo hay deseo de los otros, sino también
hay deseo propio; puesto que pese a que siempre se esta sujeto al deseo del otro,
también se es sujeto de deseo; a pesar de que existen condiciones de alta
vulnerabilidad tanto en lo biolégico como en el aspecto subjetivo; el deseo propio es

elemento fundamental y determinante en torno al lugar que el sujeto puede ocupar.

La nifia manifest6 el deseo de vida: primero al nacer pese a la pulsion de muerte,
pues el deseo de vida estaba instaurado en ella y de manera inconsciente también
en los padres; segundo, al hacer la demanda de intervencién muestra su deseo de
descolocarse de ese lugar en que habia sido posicionada; tercero, su deseo por
salvarse de la enfermedad y encontrarse con la sanidad a través de los procesos
médicos y de andlisis.

Cuando el sujeto esta colocado ante el orden simbdlico establecido, en ocasiones
puede ser inamovible; sin embargo, gracias al analisis, hay posibilidad de
movilizacion, se mostr6 como la nifia estaba tan sujeta a los problemas de los
padres, que parecia no haber forma de salvarse méas que desanudando el conflicto
y posicionandose de una manera distinta, lo cual no era posible sino a través del

analisis, el cual fue buscado por la menor, quien manifesto el fuerte deseo de vida.

La presente tesis muestra como el deseo de andlisis es determinante para que se
desarrolle el proceso y también que es posible que una nifia de 5 afios tenga el
deseo instaurado para ello; lo cual fundamenta los postulados de Dolto al describir
la importancia de un andlisis con nifios, de dirigir la mirada a la infancia y atender
sus problemas; asi como su derecho a un espacio, el derecho a la construccién del
camino de su verdad. Se demuestra que en un nifio hay deseo de buscar un proceso
analitico y que ademas es consciente de ello; en este caso existia una fuerte

demanda por parte de la nifia, la cual era preciso leer y atender.

Se mostrd la importancia que tiene la apertura de un espacio de escucha que
permita la tramitacion de los conflictos que el cancer genera, dado que habia pocos
estudios enfocados a trabajar con la escucha y el discurso de los pacientes ante el

dolor y el proceso subjetivo de la vivencia de cancer, en especial con los nifios. Este
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trabajo permitio abrir el camino hacia la exploracion de la simbolizacion y la
construccion de la fantasia como una via que permite el acceso a la estructuracion
psiquica de los fendmenos que se viven ante el proceso de enfermedad y las

condiciones de vida que una paciente de cancer afronta.

Lo cual muestra la efectividad del proceso de simbolizacion como mecanismo que
permite el desarrollo de la subjetividad, despliega la metéfora, la palabra, el registro
y asimilacién de las vivencias a partir de significantes que ordenan el mundo y
permiten al sujeto tomar un sentido libidinal, que designa el modo de dirigirse; la
simbolizacién cobra su fuerza ante situaciones que se rechazan, duelen y no
agradan, por ello en este caso, para la nifia dicho mecanismo fue importante para

dar cuenta de su historia de vida.

La simbolizacion y la fantasia le permitieron construir una realidad a través del
discurso simbdlico que hablaba de ella, le permiti6 separarse de la realidad
traumatica e insoportable, dificil de asumir, esto en torno a su enfermedad y
tratamiento, pero sobre todo ante la pulsion de muerte y ante el abandono de los
padres, lo cual le producia angustia y dolor. Gracias a los mecanismos de
simbolizacién logré transformar su realidad de angustia y estructurar su vida mental,

asi como encontrarse con su deseo.

Se mostré la importancia que en el psicoanalisis infantil tiene el juego para el
despliegue de la fantasia, a través del modelado, el dibujo y el discurso, pues
permiten un acercamiento a los conflictos; como se ha evidenciado, hay situaciones
muy dificiles de apalabrar, que por su nivel de impacto no se pueden articular,
ademas de que el nifio no cuenta con los medios de comunicacion y simbolizacion
al nivel del adulto, en los que pueden dar cuenta de sus conflictivas a través del
discurso elaborado y dado que las posibilidades simbdlicas del nifio aln estan en

desarrollo.

Para que la nifia pudiera dar cuenta de sus experiencias médicas y de familia fue
necesario utilizar el juego, el que a partir de la simbolizaciéon y la fantasia permitié

gue los conflictos se proyectaran sin resultar intolerables, desde esta perspectiva la
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simbolizacién represent6 una funcion importante que permitié el atravesamiento por
la enfermedad, ya que facilité elaborar las pérdidas y auxiliar en los procesos de
estructuracion psiquica; gracias a ello, la nifia logro resignificar, apropiar la

experiencia y promover su devenir sujeto y su historizacion.

La nifia encontro la via de representarse su realidad, descargar angustia y vivirse
de una forma distinta ante las experiencias a las que se enfrentaba, se colocaba en
el lugar del médico o la enfermera que la cuidaba y la curaba de su enfermedad; se
colocaba como la nifia que deseaba ser cuidada y sostenida; asi mismo se
posiciond como muerta y maté a los otros en su juego, lo que le permitié resimbolizar
las experiencias, cred nuevos objetos y representaciones que la cuidasen y la
sostuvieran (como la enfermera y la sanidad), lo que da cuenta de la manifestacion
del deseo de vida que se antepone a la pulsibn de muerte de la familia y la

posibilidad de muerte ante la cual la coloca la enfermedad y sus vivencias.

Esto muestra la importancia de un andlisis con nifios, pues cuando el nifio puede
hablar y hablarse, puede designar palabras ante aquello que los sintomas encubren,
le permite dar sentido a la enfermedad y logra aislar la marca de la palabra ante lo
somatico y los fantasmas y posicionarse de una forma distinta ante el sintoma,
atravesando el campo del deseo parental para poder tener acceso a su propio
deseo, que en este caso era de vida.

La nifia se enfrentd a un orden de dificultades no resueltas de los padres y
posteriormente dificultades médicas; pero también se cuestion6 sobre su lugar ante
ellas y sus posibilidades, lo que pudo realizarse en el analisis. Esto logro evidenciar
que el nifo que demanda es a quien le falta algo, lo sabe y lo busca, en esta
apuesta, lo va a reproducir en el andlisis; por lo cual la situacién analitica también
generd angustia en la analista, ya que en el proceso hay una confrontacién ante el
deseo del otro; esta es otra oportunidad para producir algo nuevo o bien caer en la

repeticion.

En esta linea se evidencié que la analista en varias ocasiones respondio a la

demanda de la nifia con el deseo de cuidarla y protegerla, pero también en otras
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ocasiones surgio el deseo de alejarse, lo cual introdujo otros elementos como la
transferencia y sus agentes; la transferencia de la nifia hacia la analista y hacia el
trabajo de andlisis fue fuerte y por su parte la analista respondié de manera
contratransferencial, pues estuvo sosteniendo y prestando el cuerpo para la
tramitacion de las experiencias; también se envolvidé en el conflicto parental y se
sintié cansada y con ganas de huir por la pulsiébn de muerte colocada en ella, la cual
se manifestd de igual forma en enfermedad de vias respiratorias y sentimientos de
huida.

Estos elementos son parte de lo que es un andlisis, lo cual confirma los postulados
de Dolto con respecto a que el psicoanalista se debe adentrar a la historia del sujeto,
confrontarse con los fantasmas de ese orden simbdélico y sentirlos junto con el nifio,
en este caso sin duda la analista se mezclé en el mundo simbdlico de la nifia, sintié
con ella la pulsion de muerte, se colocod ante lo que ella vivia y soportaba con

respecto a los padres y en tanto a la enfermedad y los tratamientos médicos.

Lo que muestra las vicisitudes de un psicoandlisis con nifios, los analistas se
enfrentan no solo al mundo fantasmatico del analizante, sino al de todos los
involucrados, como lo describe Mannoni (2007), es el nifio y los otros. El nifio nunca
esta solo, al trabajar con nifios se debe confrontar a los padres; en éste caso, se
mostré como el fantasma parental recay6 en la nifia y en la analista, quien consideré

soltar el analisis ante momentos cruciales.

En este punto fue imprescindible el analisis personal y la supervisidn, puesto que
gracias a ello, la analista logré separar los fantasmas personales, tomar distancia
del caso, pensarlo con un otro, visualizar los puntos ciegos y analizar su propio
deseo; lo que fue determinante, puesto que el cancer confronta con temas del orden
de lo humano, ante lo que cualquier sujeto esta expuesto, la muerte y la enfermedad
es universal, por lo cual despertdé angustias en la analista, en este juego de los
deseos tuvo que separar su deseo del deseo de la nifia y del deseo de los padres;
si bien la nifia estaba enredada en el deseo de los padres, durante el analisis hubo

momentos en que la analista también la pudiera enredar en su propio deseo.
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Por tal cuestion fue necesario abordar el deseo del analista en este trabajo, lo cual
introdujo el cuestionamiento ante la ética del psicoandlisis; pregunta que fue
determinante a lo largo del trabajo, como describe Dolto (2013), el analista siempre
debe cuestionarse ante su ser y hacer frente al nifio con quien se trabaja,
cuestionarlo todo ahi donde él se siente cuestionado y apostar por el camino no a
una cura ni a una eventualidad de bienestar, sino al encuentro con el propio deseo
del nifio, lo cual le llevara a sufrir menos; el analista debe prestar presencia afectiva
de testigo reactivo sensible, mediador imparcial, contractual y pasajero, cuidando

en todo momento no mezclar las imagenes inconscientes y los deseos.

La direccion del presente andlisis estuvo guiada a dirigir la fuerza pulsional al deseo
para desanudar lo que estaba alli donde la enfermedad era repeticion, la nifia
construy6 una imagen del cuerpo de una manera simbodlica diferente que le permitio
relacionarse también de manera distinta, se posicioné de una nueva forma, pues en
primera instancia la enfermedad de cancer salié de su cuerpo, la enfermedad en la
sangre desaparecio y entré en estado de remisidn; a su vez se coloc6 como nifia
sostenida y cuidada por la abuela, se descoloco de ser el sostén de la pulsion de
muerte de los padres y del lugar de hija abandonada. La nifia logré construir una

identidad que pusiera sostener su deseo, el cual era de vida.

El psicoanalisis modifica al sujeto a través del lenguaje, sitta a los padres y al nifio
ante su propio deseo, lo que mostré que los padres no tuvieron otro camino, Sino
hacerse cargo de su deseo, puesto que al desaparecer el sintoma de la nifia, el
que estaba dirigido a los padres y para los padres, se liber6 el fantasma muerte, el
significante se destrabd y por tanto los padres tuvieron que afrontar la pulsiéon de
muerte, la que los llevé a dar muerte a su relacion y a sus roles como padres; lo que
corrobora los planteamientos de Dolto al describir que cuando hay sintomas y
dramas en los nifios es por no sentirse duefios de su deseo y al abrir el camino a
Su encuentro, los padres tiene que afrontarse con sus propios problemas, hacerse
cargo y descolocar al nifio como sintoma de los padres y a su vez ante la ausencia
de deseos del adulto con relacion al nifio, éste respondera entonces manifestando

Sus propios deseos.
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Finalmente, este estudio mostré la importancia de un espacio de escucha y la
tramitacion del deseo mediante el andlisis, ante los padecimientos de cancer en
nifios y cémo el deseo de analisis tanto como el deseo del analista representa una
via que permite el cuestionamiento y la posibilidad de ocupar otros lugares, pues el

analisis es un llamado a posicionarse en relacion al propio deseo.
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V. Alcances y limitaciones

Este trabajo permitié hacer un acercamiento y abrir nuevas miradas a las vivencias
del nifio con cancer, en donde ademas de realizar intervenciones de contencion,
disminucién y anulacién del dolor, se escuche su discurso, de manera muy particular
permitié conocer los medios que se pueden utilizar en el analisis con nifios, lo que
refuerza lo planteado por Dolto respecto al juego, el dibujo libre, el modelado y el
discurso de estas producciones asi como la simbolizacion y la fantasia como via

para tramitar las experiencias, lo que representa otra opcion de intervencion.

También permiti6 conocer como ademas del cancer, el nifio oncolégico debe
enfrentarse a las problematicas de otros érdenes, en este caso del orden familiar,
lo que demuestra que la enfermedad de cancer no es lo Unico que el nifio afronta,
sino todas las cuestiones del propio proceso de desarrollo y subjetivacion; lo que
demuestra la necesidad de atencion a estos pacientes y la importancia de la
escucha ante las vivencias e interrogantes que se despliegan en y con el cancer;

asi como en el mundo simbdlico en que el sujeto se encuentra inserto.

Este trabajo también permitio reafirmar la vigencia de los planteamientos de Dolto
respecto al psicoandlisis infantil y su clinica; finalmente permitié formular la pregunta
ante el deseo del analista, lo cual refuerza la necesidad de cumplir con el propio
proceso de analisis y de supervision en aquel que quiere formarse y dirigirse como

psicoanalista.

En cuanto a las limitaciones se encontrd que el paciente con cancer, en este caso
una nifia, no siempre esta disponible para el trabajo de analisis, no porque no lo
desee; sin embargo, el proceso médico en tanto a las hospitalizaciones
medicaciones e intervenciones producen en el paciente estados de cansancio que
le impide movilizarse y contar con la energia suficiente para presentarse a las
sesiones; asi mismo el proceso de hospitalizacion respecto al tiempo obstruye el
avance dado que en ocasiones el internamiento dura semanas; sin embargo, en
este caso dicha limitacibn se minimizé gracias a que la institucion AMANC les

permitié6 quedarse y tomar los descansos necesarios; el Unico problema en cuanto
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a la limitacion era cuando regresaban a su lugar de origen el cual no era Morelia,
cuando esto sucedia se corria el riesgo de que no regresaran o tardaran mucho en

hacerlo, en este caso la ausencia méas larga fue de 3 semanas.
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VI. Sugerencias

Se plantea la posibilidad de replicar esta metodologia, dado que los planteamientos
de Dolto y la forma de hacer clinica con nifios brindan una posibilidad de analisis
profunda; asi mismo es oportuna para intervenciones de pacientes en condicion de
cancer, ya que sus trabajos se centraron en poblacion vulnerable, lo que se
demuestra a lo largo de su obra, se evidencia la eficacia de las herramientas de
juego, dibujo y modelado como mecanismos de analisis.

También se sugiere que se tome en cuenta el analisis de la simbolizacion como
mecanismo estructurante de la vida mental, no sélo ante los problemas de cancer,
de igual forma, ante cualquier situacién y condicion de vida, ya que este mecanismo
dentro de la clinica permite resignificar y apropiar los sucesos de la vida, permite la

tramitacion de eventos traumaticos.

Es preciso continuar con las intervenciones en linea de psicoanalisis en oncologia
infantil, ya que hay poco registro de ello, en linea de investigacion; si bien la
condicion de enfermedad en ocasiones impide que se desarrolle un proceso
psicoanalitico, tener una mirada psicoanalitica permite escuchar el inconsciente y
aungue en ocasiones no se realice la intervencion psicoanalitica, la escucha y el
sostén desde esta postura permiten la contencién y el acompafiamiento en el

paciente con cancer.

La metodologia propuesta en este trabajo responde a una metodologia
psicoanalitica, dentro de un consultorio y con sesiones establecidas, lo cual se pudo
lograr gracias a las condiciones de la institucion donde se desarrollé, pero en
muchas ocasiones estas condiciones no son asi, lo que implica que la intervencion
psicolégica sea ambulatoria y hospitalaria; en este caso no se puede desarrollar un
psicoanalisis; sin embargo, se pueden utilizar las técnicas de simbolizacion bajo las
técnicas de dibujo, juego, modelado y el discurso que es imprescindible ser
escuchado.
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Por otro lado se sugiere que el que se desarrolla como psicoanalista cumpla con un
proceso de analisis personal y de supervision, ya que es parte fundamental de la
intervencidén psicoanalitica; se sugiere que la teoria, la supervision y el andlisis

personal sean indispensables en el ejercicio del psicoanalista.
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Anexos

ANEXO 1. Consentimiento informado




b)

ANEXO 2. Entrevista anamnésica

ENTREVISTA DEL DESARROLLO

Nombre del nifio: Vita Edad: 5 afios
Fecha de entrevista: 22/05/2018

Quién responde la entrevista: Salute (madre)

Quien entrevista: Gabriela

MOTIVO DE CONSULTA: Manejo de duelo y apoyo psicolégico en el proceso

de enfermedad y tratamiento

HISTORIA DEL NINO

¢ Como fue larespuesta emocional (madre) ante el anuncio del embarazo? De
sorpresa, no lo esperaba, a la vez no queria estar embarazada. Teniamos muchos
problemas, ya no queriamos mas hijos porque en ese tiempo anadabamos nomas

peleando por cosas que pasaron (asesinato del hermano de Morto).

¢Fue deseado (planeado) o accidental? Ya no deseaba tener mas bebés, fue un
embarazo frustrado, lloré en cuanto nacid. Pensé que iba a ser bien dificil porque

nomas no estaban nada bien las cosas.

Deseo de abortar o intentos realizados: a veces lo pensaba, pero nunca hubo

intentos.
Desarrollo del embarazo

Parto (término, inducido, hubo anestesia, qué relacién habia entre el médico,
si conocia el procedimiento, estaba sola o acompafiada) ¢Cuantas horas
después del parto vieron a su hijo y lo pusieron al pecho? El embarazo duré 9
meses y se desarroll6 sin complicaciones, parto normal, a las 5 pm, pesando 2, 740

kg. Fue en el hospital general de los reyes; no conocia al doctor, todo salié bien.
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Lactancia (materna) reflejo de succion, se prendio bien del pecho y cuantas
horas después del nacimiento; condiciones del pezén. “No, no puedo tengo el

pezoén invertido” la alimentaron las enfermeras.

Ritmo de alimentacion:

Cantidad de horas entre mamada y mamada: tomaba biberén, come mucho,

siempre que queria, siempre ha sido bien alimentada.

Cuanto tiempo succionaba cada pecho: no comia pecho, pero si la mamila, pues

todo lo que quisiera.

Forma en que solia calmar al nifio cuando lloraba, como reaccionaba cuando
pretendia alimentarlo y ella rechazaba el alimento. Madamas abrazandola, no le

insistia
¢,Como acepto el cambio del pecho al biber6n? Siempre tomé biberon

Fecha del destete y sus condiciones: lo dejo a los dos afios, no queria pero le

deciamos que el biberén no la queria ya y después ella dej6 de pedirlo.

¢Cambio de la leche a otros alimentos? desde los 2 afios empez6 a comer

comida sélida, Abas y frijoles.
Primera palabra
¢ Cual fue? papa Edad 9 meses

Caminata: cuando tenia 9 meses arrastraba el pie como querido caminar

Gateo: no gateo
¢Aparicion de las piezas dentarias se acompafo de trastornos? Edad: 6 meses

Dormir y sus caracteristicas: cuando duerme conmigo duerme jalandose el
cabello y poniéndome los pies en el estomago; cuando duerme con sus abuelos no

7

se.
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Descripcion del cuarto dénde duerme el nifio (necesita la presencia de
alguien, o alguna condicion especial para conciliar el suefio). Antes yo no
dormia con ella, mis suegros criaron a todos mis hijos, ellos siempre los han
cuidado, yo me la pasaba trabajando, pero ahora paso mas tiempo con ella, ya
dormimos juntas y pues no quiere que me vaya, siempre anda tras de mi, esta en
el cuarto si estoy yo, pero cuando llegamos a casa se duerme con sus hermanos y

casi no me busca tanto.

Cuantas horas duerme: como 9, mas o menos, lo mismo que yo, ella se levanta

cuando yo me levanto.
CONTROL DE ESFINTERES

Edad: 9 meses Forma: (actitud de la madre ante la limpieza y suciedad):
pues me di6 gusto, la cambio, pero luego de repente se vuelve a hacer del bafio, es
gue su abuela le pone pafial, sigue usando pafal en las noches porque en la noche

si se hace.

Enfermedades

Operaciones o traumas, gravedad y reaccién emocional de los padres: no, solo
una caida del segundo escal6n de la segunda planta, cuando jugaba con sus
hermanitos, la llevamos al médico y en menos de 24 horas nos dijeron que tenia

cancer; nosotros no la llevabamos por eso, pero al final sali6 eso.

(En lafamilia existen antecedentes de cancer? “Si, toda la familia materna”, tias

(cancer de matriz), abuelo (testiculo).
Exposicion a algun agente toxico o contaminacion ambiental: no

Qué medicamentos recibe: quimioterapia, loratadina, prednizona, sambutamol,

aerosol.
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Problemas de salud persistentes en el nifio: no, siempre fue bien sana, ahorita
nadamas lo del cancer y pues de repente reacciones como que le da calentura o de
repente su le bajan las defensas.

¢Algan otro familiar requiere atencion, medicamento especializado? Abuela
materna, problemas del corazon, abuelo diabetes. También los hijos que se quedan
en casa, los abuelos paternos amenazan con quedarselos y alejarlos de mi, pero
dicen que no me los pueden quitar porque yo vengo a traer a mi hija al tratamiento,

no los abandoné.
Sexualidad:

¢A qué edad el nifio comenz6 a preguntar por las diferencias entre nifio y
nifia? no pregunta por la diferencia, pero es muy “coqueta” dice que su novio es el
doctor, también le gustan los nifios, el otro dia se le quedd viendo a uno y que la

cacho; también es muy inteligente, a los 2 afios dijo que la vida es muy injusta
¢Cuales son los juegos predilectos de su hijo? El celular, peppa pig y los colores
Escolaridad

¢, Guarderia, jardin de nifios motivos y reaccion emocional de la madre y el

hijo? No, no ha iniciado sus estudios, el abuelo paterno no lo permite.
C) DESCRIBE UN DIA DE VIDA NORMAL (domingo, dias de fiesta)

Los fines de semana, en los reyes rentamos area verde y caballos, llevamos comida
para desayunar y regresamos a casa por la noche. Entre semana llevamos a la

escuela a los otros nifos.

Dependencia e independencia, libertad o coaccidén externas, estabilidad o
inestabilidad de las normas educativas, del dar y recibir: Es muy inteligente y
segura, no le da miedo estar sola, si comparte, casi no es peleonera; pero también
es muy sola, ella es bien fuerte, ella es mi fortaleza, ella me ensefié a mi no yo a

ella.
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¢El nifio realiza o realizaba actividades laborales de las cuales obtenga

remuneracion? No
¢Como describe la conducta de su hijo? Ahora es caprichuda y egoista.

¢Como considera que es su personalidad? Caracter fuerte y directa, muy

sincera, cuando algo no le gusta lo expresa.

¢Existieron cambios o modificaciones en la conducta de su hijo después del
diagnostico? El diagndstico nos sirvié para conocernos, yo trabajaba, a mis hijos
los dejaba un mes, meses, yo me iba a trabajar, con todo esto pasamos mas tiempo
juntos, lo mio era hacer dinero, yo soy bien gastalona, me gusta lo bueno, entonces
mientras yo llevara dinero todo bien, son bien interesados, pero pues ya deje de
trabajar y ahora pasamos mas tiempo juntas.

D) RELACIONES FAMILIARES

Relacion entre padres:
¢Quién pasa mayor tiempo con los nifios? Padre

¢Los padres cuantas horas estan fuera de casa? antes yo casi todo el dia, padre
desde la mafiana hasta las 5 de la tarde. Pero ahora yo estoy todo el dia, nomas

gue si estoy pensando en buscar otro trabajo y si sale pues a organizarme.

Relacion Px madre: nos llevamos bien, con el padre no existe comunicacion, es
violento y agresivo, psicoldgica y verbalmente, aparte el abuelo paterno ejerce
control y dominio de todos y decide sobre mis hijos; el papa ni tiene autoridad, hace

todo lo que su mamita le diga.
Relacion Px padre: bien, la nifia lo sigue mucho.

Relacion hermanos Px: se llevan bien, juegan mucho, con Jenedid juegan al

memorama, les gusta mucho también el material didactico.
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¢ Se modificaron las actividades de la familia después del diagnostico?
Explique. Si, la familia se desintegro, los abuelos paternos tomaron el control sobre
la familia y me desplazaron del nucleo familiar. En mama si: antes me la pasaba
trabajando, por primera vez fui madre, al mes de nacida la deje para salir a trabajar,

ahora si juego con ella.
¢Como afronté la familia el diagnostico?

Me mandaron al psicélogo pero yo no quise ir, por eso vengo hasta ahorita, sé lo
qgue es el cancer, no me “terapies”, yo lo hago solita. Su padre tampoco quiere,
siempre que nos mandan, él se excusa diciendo que va por pales y no regresa. Si
para llegar aqui (institucion) ni queriamos venir, ya nos habian dicho pero no
veniamos, bueno yo si, pero su papa y el abuelo decian que no, luego yo decidi

asistir.

¢Ha tenido problemas de pareja (discusiones frente a los nifios)? Huy si, a mi
no me gusta que me pongan limites, siempre discutimos, nomas se la pasa gritando,
es muy celoso y controlador, dice que tengo otro y que mejor me quede con ese
otro, no estamos bien ya; no hay respeto, la abuela paterna se molesta, se enojaron
porque vinimos al albergue, peleamos con mis suegros, no me dejan el control, pero

delante de los hijos todo bien.
Forma de castigar al Px:

Madre: le llamo la atencion, le digo que no haga las cosas, pero casi no me gusta

regafarla, aparte ella entiende muy bien si le dices que no.

Padre: la regafia y le grita, si le pega a veces

Forma de premiar al Px.

Madre: le compro lo que le gusta y quiere Padre: no le recompensa

¢El Px participa en las labores de la casa? ¢ Cuales? si, le gusta barrer
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¢, Qué actividad es la que le gusta mas hacer al nifio(a)? jugar, pero le gusta mas

escuchar musica.

¢,Cuadles son sus temores mas frecuentes? Casi no le da miedo nada, es bien

valiente

Tiempo que le dedica cada padre al nifio

Padre: como dos horas

Madre: todo el tiempo que nos venimos al tratamiento estoy con ella

¢,Con qué miembro de la familia se lleva mejor? Con Jenedid, su hermana

¢,Como consideras que es la relacién familiar? jUh! Para que te digo, nomas

puros problemas, nos llevamos mal, él y yo ya no estamos nada bien.

¢Como festejan los cumpleafios? Con un pastel en la casa, los abuelos lo

compran.

¢, Qué tradiciones mantienen en la familiay cémo las celebran? Casi nada, solo
las fiestas del pueblo, cuando hay que salir a los juegos y ya, en navidades pus

cena con la familia, esos es todo.

Cuando se presenta algun conflicto en la familia, ¢ Como lo resuelven? No se
resuelven, siempre discutimos; nadie entiende nada, a veces nomas empezamos
con una cosa y saca otra, el otro dia me dijo cosas y se sali, como que saca
pretextos pa decir que esta enojado conmigo y salirse, pero le digo que me lleve y

no, prefiere quedarse y ya no salir.

¢ Desea hacer algun otro comentario? si, que si creo que quiero apoyo, pero yo
creo que ya en otro dia, te digo que yo me terapeo solita, como que estoy bien,
nomas que te digo de broma.
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ANEXO 3. Lineas como escritura ANEXO 4. Lineas como
escritura

ANEXO 5. Lineas como escritura ANEXO 6. Caja
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ANEXO 7. Carta sobre la receta ANEXO 8. Carta para Salute

&

ANEXO 9. Carta a Chumito (Morto) ANEXO 10. Tumba para Chumito
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ANEXO 11. Cartay tumba para Morto ANEXO 12. Cartaa Saluy ma Lu

ANEXO 13. Tumba para Salute
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ANEXO 14. El nacimiento: tres hojas pintadas

ANEXO 15. Juego de la doctora
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ANEXO 16. Juego de la doctora

ANEXO 17. La enfermera

b
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ANEXO 18. Tristeza ANEXO 19. Catrina

B

ANEXO 20. Tristeza otra vez ANEXO 21. Mano de analista
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ANEXO 22. Juego de la enfermera

ANEXO 23. Mano llena de tachuelas

ANEXO 25. Carta final

\\ﬂ te abhazo Pevere  vve

MR W v e, de voy
A exbvacmy
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Material de analisis
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