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Marcas e inscripciones: Narraciones historizantes
en internacion temprana’

Marks and inscriptions: historicizing narrations
in early hospitalization

Marfa Laura Crespin

Resumen

El presente articulo presenta la explora-
cion de las dimensiones de analisis implica-
das en la inscripcién de un nacimiento en
internacién temprana. Dicho trabajo se arti-
cula con una practica realizada en la Carrera
de Psicologfa Clinica, Institucional y Comu-
nitaria, en el perfodo 2012-2014.

Se sostuvo como hipétesis que es me-
diante la construccién de un relato histori-
zado/narracién en donde pueden darse las
claves de un trabajo elaborativo para una
mujer/madre durante la internacién tem-
prana de un hijo.

Se analizan vifieta clinica y escenas ins-
titucionales con el objetivo de explorar los
modos de representar, dar a entender a tra-
vés de una narracion historizada, el aconte-
cimiento de un nacimiento en internacién
temprana. Se articulan conceptualizaciones
psicoanaliticas con el fin de abordar la no-
ci6on de funcién materna. Se presenta un
recorrido conceptual sobre duelo, marca e

inscripcion a los fines de pensar la escritura
y el trabajo elaborativo.

Palabras clave: narracion — funcién ma-
terna — duelo — trabajo elaborativo

Summary

This article presents the exploration of
the dimensions of analysis involved in the
registration of a birth in early hospitaliza-
tion. This work is articulated with a practice
carried out in the Clinical, Institutional and
Community Psychology Career, in the peri-
od 2012 — 2014.

It was hypothesized that it is through the
construction of a story/narrative where the
keys for an elaborative work of a mother/
woman during the early internment of
a child can be set up during the early
internement of a child.

Clinical vignette and institutional scenes
are analyzed with the aim of exploring
ways to represent, to explain through a

" Este articulo fue escrito sobre la base del Trabajo Integtador Final de la Carrera de Psicologia Clinica, Ins-

titucional y Comunitaria, cohorte 2012-2014: “Construir Narraciones: La funcién de la narracién historizada

como proceso elaborativo del nacimiento en internacién temprana en mujeres que se alojan en la Residencia de

Madres del Hospital Provincial”. La direccion estuvo a cargo de la Ps. Soledad Cottone.

** Psicologa, Especialista en Psicologfa Clinica, Institucional y Comunitaria. UNR. lalacrespins@hotmail.com
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historized narration, the event of a birth in
early internement. Psychoanalytic concepts
are articulated in order to address the
notion of maternal function. A conceptual
development on mourning, matk and
inscription is presented for the purpose of
thinking the writing and elaborative process.
Keywords: Narration — Maternal Function
— Mourning — Elaborative Process

Introduccion

Los sonidos relampagueantes informan
sobre los signos vitales del recién nacido:
frecuencia cardfaca, frecuencia respirato-
ria, tensién arterial, saturacién del oxige-
no. En la sala de neonatologfa, el arrullo
simbolico de la palabra dirigida al bebé
resquebraja ese tiempo eterno y saturado
de informacién.

Y se producen nuevos sentidos para los
padres ante la internacién de un hijo que
generan condiciones de posibilidad para
que se den las operatorias tempranas de la
constitucion subjetiva en el nifio.

La especialidad médica de la neonato-
logia se encarga de asistir a recién nacidos
como grupo etario, dedicada al cuidado,
diagnostico y tratamiento de las enfermeda-
des que afectan a los nifios desde su naci-
miento hasta los 28 dfas, aproximadamente.

En este trabajo se indaga acerca de
aquellos tiempos de simbolizacién que cada
mujer-madre ird produciendo durante la ex-
periencia de la internacién de un hijo en sala
de neonatologia. Se tomara para analizar la
construccion historizante una vifieta clinica
que nos posibilita pensar a su vez de qué
manera operan los duelos previos en un su-

jeto.

Mediante herramientas conceptuales del
psicoanalisis exploramos las dimensiones
institucionales y subjetivas que conmueven
el hecho real de una internaciéon temprana.
La trama familiar de un recién nacido logra
construir esperas inéditas en la institucion
que visibilizan operatorias subjetivantes res-
pecto de un nacimiento anticipado.

Servicio de Neonatologia

Aperturas en el paradigma de salud

Las intervenciones médicas en relacion
a los nifios se fueron metamorfoseando en
el tiempo, con saltos cualitativos en algu-
nos casos, y rompieron con un paradigma
biologicista que consideraba que los bebés
internados debian ser manipulados en tanto
objetos-organismos, priorizando una ““buena
tecnologia” y cast sin contacto humano.

Dichas mutaciones al interior de la
practica médica tienen referentes y pione-
ros en Argentina como Florencio Escardé
(1904-1992), destacado exponente, quien
llevé adelante una reforma hospitalaria
como parte del cambio de trasformacion
del paradigma, y fue posibilitando, la inter-
nacién de las madres junto a sus hijos con
el objetivo de que en el tiempo de interna-
cién no se rompiera el vinculo afectivo y se
beneficiara la recuperacion.

A su vez, situamos otra referente, Ly-
dia Coriat (1920-1980), que, valorizando e
introduciendo en su practica la dimension
psiquica del nifio y el interés por los hechos
sociales que lo moldean, “retoma la impor-
tancia del vinculo del nifio con su madre en
el primer tiempo de vida en lo que hace a
sus posibilidades de crecimiento y desarro-
llo. Le preocupan tanto los nifilos como sus
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padres.”.(Bloj, 2013, p. 85).

Vemos asi como una practica médica
ligada a la dimensién humanistica va ges-
tando modos distintos de pensar y concep-
tualizar la infancia.

Siguiendo a estos pioneros, ubicamos
que una de las caracteristicas del Servicio
de Neonatologia del hospital es que se lo
denomina de “puertas abiertas”, apertura/
habilitacion institucional, que implica el
ingreso irrestricto de los padres del bebé a
la sala y también el ingreso de hermanos,
hermanas, abuelos, abuelas, bisabuelos, bis-
abuelas pero en dia y horario pautado.

El Setrvicio de Neonatologia'™ se en-
cuentra dentro del drea materno-infantil del
hospital junto a sala de obstetricia. Cuenta,
ademas, con un espacio de residencia para
madres.

La sala de internacién estd organizada
en funcién de la complejidad: cuidados mi-
nimos (cunas), terapia intermedia y terapia
intensiva.

La distribucién espacial del servicio con-
tiene a la sala de internacion de los bebés, la
sala de parto, las habitaciones, la residencia
de madres y aquellos espacios fisicos que
contornean las esperas de los familiares.

La residencia estd compuesta por dos
habitaciones con, aproximadamente cin-
co camas por habitaciéon. Ademads de este
lugar, las madres que tienen sus bebés in-
ternados acceden a almorzar, merendar y
cenar en el comedor del hospital.

El servicio brinda a las madres aloja-
miento y la posibilidad de estar mas cerca
de su hijo, ya que ellas, en ocasiones, son
de otras localidades vecinas a Rosatio y no

! En adelante, también la nombramos como / neo o
el servicio.

cuentan con los medios para alojarse en
otro lugar. El proyecto de la residencia se
fue logrando con la participacién del pri-
mer grupo de psicélogas que integraron
este servicio.

Las primeras psic6logas que se incorpo-
raron a la sala de la neonatologia eran re-
sidentes de posgrado en Psicologia Clinica,
Institucional y Comunitaria®quienes junto
con el equipo del servicio trabajaron para
abrir diferentes espacios. El pedido de in-
corporacién fue realizado por los médicos
pertenecientes a la sala, movilizados por las
distintas situaciones que atravesaban los pa-
dres de los bebés internados.

El objetivo institucional de la residen-
cia era alojar a las mujeres-madres que te-
nfan sus bebés en la sala de neonatologfa,
esta permanencia promovia el vinculo ma-
dre-hijo, favoreciendo la instalaciéon de la
funcién materna, permitia un acercamiento
de la madre a su bebé en una situacion con-
movida por la internacion.

El espacio también permitia profun-
dizar la referencia de las madres del bebé
con el equipo de salud. Se armaban lazos
de amistad entre las madres, que constitufan
verdaderos vinculos de sostén y apoyo pet-
mitiendo ubicar momentos en el que vivir
conjunto para las madres en la residencia se
tornaba experiencia cultural, apropiacion,
elaboracion de un sentido trasmisible res-

2 La Residencia de posgrado en Psicologia Clinica,
Institucional y Comunitaria (a partir del periodo
democratico que se inaugura en 1983), proponia un
modelo de formacién de psicélogos en el ambito de
la salud publica, centrado en el andlisis de la practica
y fuerte acompafiamiento docente. Para mayor
profundizacién histérica de los momentos que dan
cuenta de esta experiencia inédita en el campo de la
Psicologfa Clinica se sugiere la lectura de Grande,
Valles y Bafios (2009).
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pecto de una vivencia que bien podtia ser
arrasadora (Di Pascuale, 2014).

El modelo de Maternidad Segura y Cen-
trada en la Familia (MSCF)” constituye un
paradigma de atencién perinatal centrado
en la atenciéon humanizada de la mujer en
su embarazo. Retoma principios, iniciativas
(la salud como un derecho humano, ingreso
irrestricto de los padres del bebé, ingreso
hermanos, abuelos, lactancia materna, etc.)
que el mismo equipo ha venido sostenien-
do y, a su vez, se incorporan otros ;De qué
manera incide este modelo en el equipo de
salud y en las practicas?

La novedad del modelo de MSCE, como
ya se menciond, gira en torno del lugar que
tienen los padres en la sala de internacion,
pero también ubicamos que por momentos
este modelo deviene normativo. Articula-
mos con el trabajo de Ulloa (1995), “No-
vela Clinica psicoanalitica” dénde sitta las
normativas espontaneas de una institucion.
Subrayamos los mecanismos que en las ins-
tituciones llevan a generar normas esponta-
neas en la comunidad que habita.

Cada mujer, en su tiempo subjetivo, ten-
dra que hacer un trabajo para asumir una
funcién materna. Por parte del equipo de
salud se espera una madre, se apela a una

* Dicho modelo de atencion constituye un paradigma
de atencién perinatal, basado en el concepto de salud
integral, considerandola sobre todo como un derecho;
desarrollado a lo largo de los dltimos treinta y cinco
afios por el equipo de salud del Hospital Materno
Infantil Ramoén Sarda de Buenos Aires. Se inscribe
como parte de un proceso de transformacién de las
maternidades tradicionales hacia las Maternidades
centradas en la familia. Modelo que es tomado por
UNICEF para replicarlo en otras instituciones.
Tiene una cultura organizacional que reconoce a los
padres y a la familia, junto al equipo de salud, como
protagonistas de la atencién de la mujer embarazada,
la madre y el recién nacido, UNICEF (2012).

madre. A su vez, hay una representacién
de madre relacionada con los lugatres pro-
fesionales: los profesionales de enfermeria
apelan a una madre que limpie, que cuide.
Muchos médicos pretenden que la madre
entienda la precariedad o la gravedad de la
enfermedad. Y, otras veces, eso que es un
derecho “el ingreso irrestricto”, “quedar-
se en la residencia cerca del bebé” termi-
na siendo un imperativo: “debe quedarse”,
“debe entrar a verlo”. Por parte de las mu-
jeres que estan allf observamos que por mo-
mentos este imperativo adquiere caracteris-
ticas de encierro, que puede leerse en los
relatos de las madres cuando buscan salir a
la terraza a despejarse.

Durante una reunién en la residencia de
madres aparecen mencionadas “las enfer-
meras brujas”, las temidas pero, también,
las que tienen el saber. Esta representacion
se articula con el lugar de una madre que
sabe. El encuentro entre los profesionales
de enfermeria y las mujeres-madres en la
sala de internacién es permanente. De ese
intercambio se desprenden temores en las
madres respecto de ese otro que cuida a
su hijo internado. Al darle lugar a la repre-
sentacion de esa madre que sabe, se pone
el saber en el otro ¢Cémo es posible datle
lugar al propio saber? “No podemos dejar
de mirar a nuestro hijo, y a los aparatos, ni
un segundo, por miedo que les pase algo”
El lugar que posibilita la enfermera a los
padres durante la internacién del bebé, a
través de la informacién y participacién en
los cuidados del bebé, produce efectos ali-
viadores en ese vinculo con su hijo inter-
nado. El protocolo de intervencion minima
impide amamantarlos o alzarlos, pero esto
no imposibilita construir una zona de inti-
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midad singular con ese hijo.

En las reuniones de las madres, muchas
veces, al compartir, en un espacio-tiempo,
relatos y anécdotas surgfan decires que re-
cortaban un rasgo, algin elemento singular
que nombraba a ese hijo, que lo diferen-
ciaba de los otros, que daba cuenta de ese
deslizamiento que corre la mirada “Tiene la

PR3

nariz de los Pérez”, “{Es re dormilonal” re-
cursos, entre otros, que posibilitan revestir
ese cuerpo y dar lugar a los propios hallaz-
go en ese tiempo de internacion. Este saber
que se habilita en los padres posibilita que
aparezca el nifio incluido en esa trama his-
torica-familiar y lo enlaza a la vida (Pelizza,

2015).

Narraciones a elaborar

Ante la internacion temprana de un hijo,
inesperado acontecimiento que no da tiem-
po a la simbolizacién, nos preguntamos
acerca de las coordenadas psiquicas que se
ponen a jugar y habilitan la elaboracion del
acontecimiento vivido.

Arribamos al recorrido que plantea la
psicoanalista Wikinski (2016) acerca de los
mecanismos por los cuales es posible pro-
ducirse una narratividad a partir vivencias
sufrientes.

En el acto de narrar, se hacen presentes
el sufrimiento del sujeto frente a lo vivido y,
por lo tanto, el obstaculo en la construccion
del recuerdo; la presencia del otro que escu-
cha y da sentido a lo relatado, y la necesidad
del propio sujeto sufriente de decir, captura
algo muchas veces indescifrable para ¢l mis-
mo (Wikinski, 2010).

La nocién de experiencia, la posibilidad
de una apropiacion, la narracién, son nocio-

nes que nos acercan a comprender la posi-
bilidad de una significacién de la vivencia de
la internacién temprana de un hijo.

Subrayamos lo que ubica la autora acer-
ca de las implicancias subjetivantes para
un sujeto el suponerle un sentido a aquella
vivencia sufriente a partir de ese complejo
proceso que implica la puesta a “#raduccion”
a materia lingtifstica.

Una narracién implica un esfuerzo ela-
borativo para el sujeto, este trabajo se da a
condicién de transformar los signos de pet-
cepcion en simbolos, ligados, produciendo
el reconocimiento consciente de su sentido,
y dirigidos a una escucha que el sujeto que
narra, entiende que tomara su propio sufri-
miento como testimonio de lo vivido.

Wikinski (2016) concluye que diversos
factores inciden y constituyen la narracion:
la constitucién del aparato psiquico, la cua-
lidad del hecho traumatico, la oportunidad
que su narracion pueda producirse, el inter-
locutor real o imaginario y las circunstancias
histéricas que dan lugar a ese relato. Las po-
sibilidades de narrar y la simbolizacién-sig-
nificacién de lo vivido se determinan mu-
tuamente.

En el presente trabajo se analizaran,
a los fines metodologicos, vifieta clinica y
escenas institucionales que fueron construi-
das a partir de entrevistas con mujeres-ma-
dres en el hospital.

Se han tomado los recaudos éticos, en
las situaciones clinicas abordadas, omitien-
do y/o alterando datos que puedan identifi-
car a las personas y/o instituciones involu-
cradas respetando el derecho a la intimidad
y resguardo de la identidad de las personas.
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Infans: funcién materna y el momen-

to del espejo

En este trabajo de investigaciéon anu-
damos lo materno en términos de funcién
entendiendo que estan en juego operato-
rias fundantes entre el sujeto, el objeto y el
Otro, que en un principio estard encarnado
por quien desee y anticipe a ese znfans.

Parir y dar vida bioldgica no alcanza para
nombrar la funcidn materna ya que la misma
opera en un tiempo légico.

Alli donde hay puro cuerpo real es nece-
sario que /a madre ilusione un sujeto con el
cual dialogar, representado todo €l en esa
imagen de cuerpo que la madre ve y sobre
la que deposita su deseo.

La funcidn materna (Amigo, 1999) es la ve-
hiculizadora del campo del lenguaje desdo-
blado como campo pulsional. Es por la via
de la pulsién que el bebé humano incorpora
el lenguaje.

La madre ingresa al bebé al campo del
lenguaje interpretando su llanto como ham-
bre, como ganas de que le hagan upa, que
lo duerman. Al traducir como demanda el
grito del bebé, la madre acude donando. En
el mismo acto que dona el lenguaje, intro-
duce el campo de la pulsién. El ingreso de
la pulsién equivale al ingreso al campo del
lenguaje. (Amigo, 1999).

Alimentando a su niflo, introduce la al-
ternancia y la escansion, primeras experien-
cias del fort-da. Asi, el sujeto entra, a través
de este ritmo, en la alternancia de presen-
cia ausencia. A su vez, ofrece su mirada. El
bebé es objeto de la mirada de ella, apoya-
tura a partir de la cual se va acomodando la
mirada del bebé. (Amigo, 1999).

Andrea, la mama, en la sala de inter-
nacién junto a su hija, Carolina expresa :

“Miri... estd soiiando que quiere el chupete’, a
partir de los movimientos de la boca de su
bebé.

Se produce alli una anticipacién en un
tiempo de inmadurez y prematuracion neu-
romottiz del bebé. Ante la falta de domi-
nio postural, de control ténico-motriz, de
la ausencia de la palabra, el Otro apela al
lenguaye escénico soportando esa falta y dando-
le un sentido a las producciones corporales
del nifio.

El falo como limitante y organizador
del campo del goce pulsional, apare-
ce en principio en el discurso de la
madre. Mas tarde va a tener que ser
refrendado por el padre, pero apa-
rece desde el principio, en el propio
campo de la pulsion. Esta intrinca-
ci6én indica que la madre limita nor-
mativamente su goce sobre el chico.
(Amigo, 1999, p. 33).

La funcién materna opera como norma-
tiva, cuando se espera al niflo, apostando a
¢l como sujeto, en un acto anticipado.

Es a partir de este encuentro con el Otro
primordial que podran llevarse a cabo las
operaciones de la constitucion subjetiva en
el nifio.

El estadio del espejo (Lacan, 1995)
constituye una experiencia de identificacion
primordial en la que el nifio se petfila como
sujeto, experiencia que se produce debido a
la relacion de indiferenciacién con la madre.

Esta instancia identificatoria no serd tan
solo verse en el espejo, sino ver que esa ima-
gen, ala cual se identificara el nifio, estd sos-
tenida por Otro que, con su mirada, conva-
lida, asiente esa incorporacion y da sostén.
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Es parte de la funcién materna posibili-
tar la primera captacién del cuerpo a través
del plano especular con la mediacién de lo
que llamamos “su sostenimients” auspiciante
de la convalidacién de esa captacion espe-
cular. La funcién de espejo plano, posibilita
sostén al nifio, permitiéndole el ingreso en
el reconocimiento de si en el espejo.

Ante la prematurez del nacimiento

El nacimiento de un hijo implica la ins-
cripcion de la puesta en circulacion de las
funciones materna y paterna. Ante la pre-
maturez y la perplejidad sobre las posibili-
dades vitales del bebé, se produce, en mu-
chos casos, la imposibilidad de tramitar o
representarse psiquicamente este aconteci-
miento, dejando en suspenso la puesta en
juego de las funciones. (Cottone, 2007).

¢Cudles son las posibilidades de elaborar
este hecho angustioso e inesperado para
una madre durante la internacion de su hijo?

El momento de la internacién de un hijo
irrumpe de manera intempestiva en el psi-
quismo de la madre.

...buscan una explicacién, una cau-
salidad, quieren establecer un lazo
psiquico. Hay una fuerza que im-
pulsa al sujeto a encontrar causali-
dades para todo acontecimiento. Es
necesario otorgar al acontecimiento
una significacién, un estatuto. Es un
intento de reconstruir la verdad his-
torica. Este trabajo de elaboracion es
fundamental para las madres. (Ma-
thelin, 2001, p. 19).

M. Mannoni (2015), plantea, a partir de

su trabajo con nifios con patologias graves y
su familia, que la enfermedad del nifio con-
mueve a la madre en un plano narcisista.

El nacimiento de un nifio que debe
atravesar una internacién temprana puede
implicar un tiempo de perdida de toda seiial de
identificacion de la madre con este niso.

Cada mujer, ante la falta de las sefiales
de identificacién de su nifo enfermo, va a
vivir su angustia en funcion de aquello que
la ha marcado en su historia; es decir, en
funcién de su propia castracion oral, anal,
falica. Cada madre vivira, asi, segiin su pro-
pio estilo, un drama real que siempre hace
eco en una experiencia vivida con anteriori-
dad en el plano fantasmatico y de la cual ha
salido, de algiin modo, marcada. (Mannoni,
2015).

El nifio aparece como el producto
incompleto, inacabado, de una ma-
dre herida (...). Lo visible estd efecti-
vamente del lado del nifio, pero éste
sigue siendo una prolongacion o bien
el espejo del cuerpo de la madre, que
vive esa herida como si fuese de ella.
El tiempo de la hospitalizacién del
niflo puede posibilitar, para la ma-
dre, un tiempo de reparacion de su
propia imagen. (Raimbault, 1985, pp.
111-112).

Malena

Tiene su hijo recién nacido, que se llama
S., en terapia intermedia de la sala de neona-
tologia debido a su bajo peso.

Refiere que ya pasé por esta experien-
cia, que tiene otros hijos. Habla de su otra
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hija, mas grande, que se llama L., que tie-
ne 4 afios y que esta siendo cuidada por la
abuela.

En el espacio de reunion con las madres
en la residencia surgen preguntas:

“... ¢Llorar, es normal?” y, ademas, Mal-
ena dice: “Yo iba a preguntar si habia psi-
cologas acd, porque yo necesito otra cosa.
Tengo otros hijos. Yo pasé por esta expe-
riencia”.

Podemos ubicar que Malena se pregunta
por la norma, por lo que ordena. A su vez,
cuando se da lugar a la pregunta, aparece el
sujeto y las marcas de sus pérdidas.

“yo habia pasado por esta situaciéon de
estar con mi bebé en neo pero que después
murié”.

Es desde el discurso psicoanalitico que
nos adentramos a comprender esa moda-
lidad singular que introduce el trabajo del
duelo ante una pérdida.

El examen de realidad ha mostrado
que el objeto amado ya no existe
mas, de él emana ahora la exhorta-
cién de quitar toda la libido de sus
enlaces con ese objeto. A ello se
opone una compresible renuencia;
universalmente se observa que el
hombre no abandona de buen grado
una posicion libidinal, ni aun cuando

su sustituto ya asoma. (Raimbault,
2013, p. 242).

Esa renuencia, puede ir siendo abando-
nada o intensificarse en el tiempo. Estuvo
con su primer hijo en internacién y luego de
una intensa agonfa falleci6. Estar en la sala
de neonatologfa con otro hijo vuelve actual
lo vivido.

“Yo registro que son dos experiencia
diferentes, que esto es distinto, pero igual
estoy mal”.

Cuenta sus recuerdos y lo que implico
en ella la basqueda de un hijo: “Yo lo bus-
qué. Después de su nacimiento estuvimos
en neo porque le agarré una neumonia. No
sabes lo que fue estar ahi, tocar el cuerpo
frio de tu hijo”.

Se agolpa en ella la pérdida de su otro
hijo y el riesgo de perderse ella misma. “yo
me quise matar, irme con ¢l, tomé pastillas”.

“Después mi marido dijo que tengamos
otro hijo, y ahi naci6 L.””.

“Yo a mi otra hija la cuido de todo. No
me quedo en la residencia de madres porque
la quiero cuidar, tengo miedo que le pase
algo. Cuando llego a casa la reviso y ella me
espera para que la bafie. La extrafo”.

El trabajo de duelo se produce pieza
por pieza con un gran gasto de tiempo y
de energia de investidura, y entretanto la
existencia del objeto perdido continua en lo
psiquico. (Freud, 2013, pp. 242-243).

Las satisfacciones narcisistas van per-
mitiendo desatar su ligazén con el objeto
perdido que se desplazara a otro objeto. El
trabajo del duelo implica un proceso singu-
lar de desligadura-desatadura en relacion a
ese objeto perdido.

“Todos me dicen que me olvide, que ya
pasé, pero yo no me olvido. Cuando me
bafio lloro, me acuerdo”.

Esta insistencia a que olvide de su entor-
no familiar la lleva a otros recuerdos, otro
duelo por la muerte de su padre y la relacion
que tenfa con €l. “Yo era su unica hija mu-
jet, era todo para él”.

Raimbault (1997) plantea que la muerte
de un hijo reactiva en un sujeto a menu-
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do la muerte de un padre, un antepasado u
otro hijo. Si el sujeto padre renuncié a sus
primeros objetos de amor, si efectud, si-
guiendo la formula psicoanalitica, el trayec-
to de Edipo y desinvistié suficientemente
esos primeros objetos, su afectividad po-
dra movilizarse mas alla del drama. Pero
si en cambio, ocurre que la desinvestidura
libidinal no se produjo, toda perdida, toda
muerte ulterior desencadena un proceso
que alcanza la existencia de esos objetos
en nosotros mismos. Aquellos primeros la-
zos determinan nuestras representaciones,
afectos, deseos y actos.

Alli, en ese mundo, el hijo, todo hijo,
es ya hijo de reemplago, dado que vie-
ne a ocupar el lugar de ese objeto
perdido( perdido desde el momento
de nacer, desde la separacion) que a
lo largo de toda la vida tratamos de
recuperar a través de diferentes sus-
titutos: nuestros amores, nuestras
creencias, nuestra ideologfa. Nunca
hacemos totalmente el duclo de ese
primer objeto perdido. (Raimbault,

1997, p. 222, p. 222).

La muerte de su hijo, constituye un tiem-
po presente y se ubica rodeando a esa pér-

2 <

dida como “cuerpo frio a pasé por esta
> Y

experiencia”, “habia pasado por esta situa-

cién de estar con mi bebé en neo pero que

<

después muri6”, “...esto es distinto pero
igual estoy mal”. Esto es distinto pero igual:
modo en que se dice la repeticion., “Yo no
me olvido” por eso es que estd todo el tiem-
po presente., “Cuando me bafio, lloro, me
acuerdo” es ubicado en el decir, no como

pasado, sino dotado de cierta actualidad.

Siguiendo lo que plantea Raimbault
(1997), la pérdida de un hijo puede movi-
lizarse hacia un proceso de simbolizacion.
Esto serfa un camino posible para un sujeto.

Los decires de Malena permiten pensar
en los vaivenes singulares de una elabora-
cién y de una fijacion ante una pérdida.

En un segundo encuentro espontineo
en la sala de neonatologia, Malena se di-
rige a la psicéloga y dice “Ahora se queda
la mama”. Ubicandose en tercera persona,
refiere a que ella se queda en la residencia
de madres. Introdujo una pausa a ciertos
miedos, intranquilidades que, parecia la lle-
vaban a irse a su casa, a cuidar, ella misma,
a su otra hija, L.

¢Qué implicancias tiene este otro decir
de Malena? :Se podtia pensar en la subjeti-
vacion de una pérdida?

Ahora es la mama, otra en ella, la que
se queda.

La “funcion del duelo” produce un viraje,
introduce una nueva operatoria en el sujeto.
Refiere a un cambio de posicién subjetiva, a
una reorganizacion de la carga libidinal res-
pecto del objeto fantasmatico, a una distri-
bucién del goce.

Que el duelo sea llevado a su estatuto
de acto. El psicoanilisis tiende a re-
ducir el duelo a un trabajo; pero hay
un abismo entre trabajo y subjetiva-
cion de una pérdida. El acto es capaz
de efectuar en el sujeto una pérdida
sin compensacion alguna, una pérdi-
da a secas (Allouch, 2011, p. 9).

A partir de la lectura de Allouch, ubi-
camos el trabajo de subjetivacién de una
pérdida como sentido que resignifica la idea
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de trabajo de duelo. Ese duelo alude a una
transformacion de la posicion subjetiva del
sujeto ante la pérdida.

Quizas el paso, otra vez por esta ex-
periencia, a través del relato, permitié que
Malena deviniera otra. “Ahora se queda la
mama”, viene a decir sobre la operatoria
que Malena pudo hacer. Alli emerge en su
funcioén.

La madre y el espejo

La mujer que en un trabajo psiquico de
construcciéon adviene madre y nombra al
recién nacido como su hijo, va pudiendo
proyectarse en él. Va nombrando, dando
palabras y sentido a sus necesidades: “Lo vi
bien”. Este lugar se va produciendo desde
una espontaneidad con ese otro que imagi-
na como su hijo, ahora ya nacido, y en in-
ternacion.

¢Coémo transitan las madres esta viven-
cia de internacién de un hijo?

“Vamos a la terraza a despejar la cabeza”,
relataba una madre, cuando le preguntaba-
mos en la reunién de residencia de los jue-
ves, por este nuevo lugar que ellas habian
encontrado en el hospital.

¢Qué necesita despejar una madre duran-
te la internacion de su hijo? Cuando se agol-
pa un nacimiento y la pérdida de otro hijo, el
tiempo durante la internaciéon temprana se
vuelve eterno. Quizas, despejar posibilite vol-
ver a espejar y mirar a aquel hijo sobre el que
proyecta otro tiempo, un futuro.

Momento fundacional para el nifio: va a
recibir del campo del Otro, una imagen que
le va a dar, por primera vez, la idea de que
su cuerpo es uno, algo que la pulsiéon no le
podia dar. La unidad corporal esta alienada
al Otro.

Tal vez la necesidad de la madre de ese
despejar, esté en relaciéon con separarse de
esa escena traumatica. Ante la prematurez
del parto, ante el riesgo de salud del hijo,
advertimos que la posibilidad de separarse
posibilite, en una madre en la situacién de
internacion de un hijo, las condiciones para
espejar. Separarse y apartar para retornar
como espejo. Es decir, ser/estar espejo de
la crfa humana.

Inscripciones/ Marcas

En las paredes de aquellos pasillos/bot-
des del sector de maternidad, encontrarnos
carteles realizados por familiares de los re-
cién nacidos con palabras de bienvenida/
recibimiento.

En la institucion, por un lado, se permi-
tia que estuvieran estos carteles en esta sala
de espera, pero también hubo momentos en
los que se decidia sacarlos, “barretlos”, sin
explicacion y no necesariamente para hacer
lugar a otros. Pero el gesto de los familiares
del recién nacido, acto espontaneo de vol-
ver a pegar, escribir y dibujar, continta.

Tomamos el concepto de gesto espon-
taneo de Winnicott (2015), que plasma una
nocién que permite al sujeto explorar, des-
cubrir y habitar el mundo. Esta expresion
se extiende al gesto creativo, que se expresa
en el pensamiento original y novedoso, y en
el gesto ludico, que se despliega en el juego.
Despega normativas que despojan al sujeto
de sus arraigos culturales posibilitados por
su mundo de relacion social. Volver a escri-
bir, posibilita hacer de un habitar institucio-
nal normativo algo novedoso.

Los carteles constituyen un movimiento
que darfa cuenta de intentos de la trama fa-
miliar del recién nacido, de inscribir.
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En la Carta 52, Freud (1993) esboza que
la memoria no preexiste de manera simple,
sino multiple. Esta registrada en diversas
variedades de signos.

El aparato psiquico inscribe aquellas
marcas de las vivencias y, asi constituye me-
moria. Podemos ubicar que en el intento de
hacer un registro en los afiches en la sala de
espera del hospital, se apuesta a dejar una
marca de aquello acontencial del nacimien-
to anticipado del recién nacido. La trama fa-
miliar va dejando marcas a través de la escri-
turas, constituyendo un tejido de memoria
de ese nacimiento en internacion.

Uno de aquellos afiches fue realizado por
un grupo de mujeres alojadas en la residen-
cia de madres. En letra grande e imprenta el
titulo dice: “Las madres de Neo”. A su vez, el
cartel tiene escritos uno abajo del otro, los
nombres propios de cada una de las madres
y separados/unidos por tres puntos, los
nombres propios de sus hijos. Al finalizar
esta escritura, la fecha de ese dia: Sole: M-
mo, Rosa: Ludmila, Ana: Jeremias, Ale: Lantaro.

Al lado de cada uno de ambos nombres,
las madres escribieron tres datos sobre sus
hijos en primera persona del singular.

Interesa ubicar el modo en que las
madres escribieron esos datos, “Naci”,
“Pes¢”. Una informacién numérica de ob-
servacion y control médico es transforma-
da por ellas a la primera persona del singu-
lar. Es un modo de escribir donde ubican
a su hijo como si él escribiera. Este afiche
muestra al bebé a través de la letra de la
madere, la fecha actual, la del nacimiento, y
también su peso.

Podria pensarse que en el instante en
que se los lee/mira, esos tres puntos ubican
una separaciéon y una unién, conjuncion y

disyuncién entre ambos nombres, dando
cuenta de una mismidad en la diferencia: la
madre y su hijo, en un tiempo de indiferen-
ciacion. Se trata de una jugada materna que
al dirigirse al nifio de manera nominante, in-
troduce una ilusion y didlogo con su bebé.
Esta apuesta y transformacion singular de
las madres entra a tallar una légica en donde
se hace necesario contar con este Otro que
imagina sujeto, que todavia no es, pero al
que apuesta. Y en ese acto en el que apues-
ta, habra funcién materna cuando al apostar
al sujeto se le dé existencia

Aquellos puntos, el punctum (Barthes,
1989), lo que punza, hiere la experiencia
pasando por ellas mismas, “las madres de
Neo”, marcando ese tiempo de investidu-
ra/ligadura con el recién nacido y ubicando
la inscripcion/ligazén de la separacién que
implica la internacion.

HEstas marcas echan luz sobre aquellos
interrogantes de la experiencia por el set-
vicio, sobre las condiciones que posibilitan
coordenadas elaborativas de un aconteci-
miento inesperado, que irrumpe en el psi-
quismo, como la internacién temprana del
recién nacido.

Reflexiones finales

En el trabajo investigativo ubicamos na-
rrativas que dieron significaciéon al hecho
real de la internacién temprana de un hijo.
Para las mujeres-madres en situacion de in-
ternacion de un hijo, la busqueda de una
explicacion, el intento de elaborar y enlazar
en una trama el acontecimiento que irrum-
pe se consideran como parte indispensable
del proceso. En ese proceso de forjamiento
de lo narrado, donde en primera persona se
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cuenta lo vivenciado pueden darse las claves
para un desarrollo elaborativo de lo acaecido.

La vifieta clinica de Malena, permite
ubicar aquellas mudanzas elaborativas de un
sujeto en su narrativa. Se nombra a ella mis-
ma, “Ahora se queda la mama”, como otra,
en una expresion que dirige a una escucha.
En su decit, construye otra en ella.

A través de la narracion y la escucha, se
posibilita la emergencia de una operatoria
que permite marcar, producir otra narra-
ci6on en ella misma.

La vivencia de la pérdida de otro hijo se
va mudando en narracién y posibilita, asi,
un lugar al trabajo de duelo, aberturas, in-
tersticios que se posibilitan a partir de dar
lugar a la pregunta.

Lo normativo, lo que ordena se mani-
fiesta en lo singular, pero también lo ubica-
mos en una narrativa de resonancias insti-
tucionales.

Nos referimos a como opera el mode-
lo de MSCF en el equipo de salud, como
opera la norma, lo que ordena, de la misma
manera que en algunas madres se podtia
ubicar, de manera velada, el lugar de una
maternidad normativa.

La posibilidad de alojar a través de la es-
cucha la construcciéon de una narracién po-
sibilité una salida/abertura de aquellas not-
mas espontianeas habilitando un saber pro-
pio, un despegue y una salida subjetivantes.

Construir, en un afuera institucional “la
terraza”, permitié despejar y espejar. Vol-
ver a espejar, volver, una y otra vez a mirar
aquel hijo sobre el que proyecta, imagina.

Los puntos del cartel construido por
“Las madres de Neo” hicieron marcas acer-
ca de ese tempo de investidura/ligadura
con el recién nacido y de su internacién. Es-

tas marcas/inscripciones tal vez constitui-
ran una red que en cierto momento atrape
un recuerdo y lo inserte en una cadena de
significacion. Tal vez ese recuerdo, el lugar
que se posibilitard con ese recuerdo, con esa
marca, constituird el terreno fértil para una
narracion.

El tiempo de inscripciéon de un recién
nacido que atraviesa una internacioén pro-
duce anclajes para las mujeres-madres, ellas
lo transforman en un lugar de pertenencia.
Se construye una escritura y la posibilidad
de formar parte de un lugar que por el mo-
mento pertenece a sus hijos.

La vida me ha hecho de vez en cuan-
do pertenecer, como si lo hiciese
para darme la medida de lo que piet-
do cuando no pertenezco. Y enton-
ces lo supe: pertenecer es vivir. Lo
senti con la sed de quien esta en el
desierto y bebe con ansia los tltimos
tragos de agua de una cantimplora.
Y después la sed vuelve y camino
realmente por el desierto. (Lispector,
2018).

Desde la conmocién en la mirada mé-
dica de Florencio Escardé que inaugurd
marcas en las practicas hasta la pertenencia
de “Las madres de Neo” podemos ubicar
nuevas inscripciones en relacién a la mirada
y la espera de un nifio. Esa zona tiene aroma
a bienvenida.
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