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DESARROLLOS DE LA PSICOLOGIA PERINATAL.
SECRETO POR NACER: CUANDO UN BEBE
BUSCA A SUMADRE ADOLESCENTE...

Developments of Perinatal Psychology. Secret to be
born: when a baby seeks his adolescent mother

Oiberman, Alicia Juana*: Santos, Maria Soledad**"

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo
presentar el caso clinico de una madre
adolescente, que hemos trabajado a tra-
vés de 21 entrevistas en un lapso de 6
meses en el marco de nuestra practica de
Psicologia Perinatal.

El campo de la Psicologia Perinatal cons-
tituye un &rea nueva dentro de la Psicolo-
gia. Abarca el momento del embarazo,
parto, puerperio y los primeros meses de
vida del nifio, y trabaja con dos sujetos: la
madre y el nifio.

Ei trabajo que aqui se presenta se realizd
recopilando las acciones de las psicélo-
gas de guardia que participaron en este
caso, desde la internacion hasta el alta
definitiva de la madre adolescente y su
hijo; y de esta forma presentar una moda-
lidad de intervencion en crisis -en mater-
nidad adolescente-, ya que consideramos
que esta adolescente se encuentra atra-
vesando una triple crisis: su adolescencia,
la maternidad y la internacion de su hijo.
A su vez, la presentacion de este caso
nos permitira reflexionar sobre la disocia-
cion del discurso institucional sobre los
derechos del nifio a tener una familia, el
respeto a los tiempos adolescentes y los
tiempos judiciales.

Palabras clave: Bebé, Madre adolescente

ABSTRACT

The aim is to present a case of an adoles-
cent mother that we assisted, in 21 inter-
views for 6 moths, during our labour in
Perinatal psychoiogy .

Perinatal Psychology creates a new area
in psychology. It includes the pregnancy,
delivery, puerperium and the first moths of
life of the baby, and works with two sub-
jects: the mother and the child.

The report that we present here recapitu-
lates the actions of the psychologists who
worked on the case, since the internment
of the baby until the adolescent mother
and her son leave the hospital. In this way
it presents a new way of intervention in
crisis - in adolescent maternity - because
we consider that this adolescent is going
through a triple crisis: her adolescence,
maternity and the internment of her baby.
it will also allow us to think and reflect
about the dissociation in the institutional
speech about the rights of a child to have
a family, the respect for the adolescent
time and the judicial time.

Key words: Baby, Adolescent mother
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INTRODUCCION

El campo de la Psicologia Perinatal cons-
tituye un area nueva dentro de la psicolo-
gia. Abarca el momento del embarazg,
parto, puerperio y los primeros meses de
vida del nifio, y trabaja con dos sujetos: la
madre y el nifio. La tarea que realizamos
se desarrolla en el Hospital Ana Goitia
(Avellaneda) desde hace15 afios, en el
marco de un convenio de asistencia técni-
ca y cientifica entre la Facultad de Psico-
logia (UBA) y el mencionado Hospital, fir-
mado en el afio 1995,

Cada dia, una de nosotras - el equipo de
la UBA- liamado de esta forma por el Hos-
pital, se hace cargo y se “acopla” a la
guardia neonatologica de ese dia

¢En que consiste especificamente nues-
tra labor psicoldgica?

« En acompaidiar y sostener psicolégica-
mente a la madre y su familia ante la
internacion del bebé en el Servicio de
Terapia Intensiva Neonatal, situacion
poco prevista en el imaginario familiar
ante el nacimiento de un nifo

En sostener al equipc cuidador: a los
medicos neonatslogos. 'as enfermeras,
etc.

+ En colaborar con los neonatdlogos en la
trasmision de los informes meédicos a
los padres

En ser una polea de trasmision-traduc-
cion entre e} lenguaje tecnificado de lcs
médicos y la comprensién emocional de
los padres frente al estado critico del
bebé.

En decodificar las angustias, emociones
y la historia familiar de ese bebé real,
imaginado y fantasmatico en palabras,
tanto para los padres como para e! equi-
po cuidador.

- En incorporar a la historia clinica neo-

natal- instrumento legal y fundamental
del sistema hospitalario- los sucesos
significativos que vivenciaron la madre y
su familia durante el embarazo y parto,
a través de una entrevista psicologica
de disefo 6ptico, que permite a los mé-
dicos y a las sucesivas guardias, com-
prender el entorno familiar, social y fan-
tasmatico que rodea la vida ce ese bebé
internado

En intentar que 2l bebé sea visualizado
en tanto personita por el equipo cuida-
dor mas alid del cuadro clinico por el
cual ha sido internado’ que el deprimido
grave - grave, el prematuro extremo, el
séptico, ei VRL, sea Juancito, Jonathan,
el hijo de tal, etc

Nuestra medalidad de trabajo consiste en
una “Guardia Hospitalaria diaria”. con una
fuerte laboer interdisciplinaria y de inter-
vencion en crisis. ya que consideramos
que la madre se encuentra atravesando
una doble crisis® una crisis vital que repre-
senta el proceso de la maternidad y una
crisis circunstancial dada por la interna-
cion del bebé en una Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN)

El trabajo que aqui se presenta se realizo
recopilando las acciones de tres psicdio-
gas de guardia que participaron en este
caso, desde la inlernacion hasta el alta
definitiva de la madre adolescente v su
hijo. -Respetando el orden cronoldgico en -
que cada guardia realizo su intervencion -
Asi mismo, los nombres de la madre ado-
iescente, su hijo, y el de los profesiona-
les intervinientes en el caso han sidc
cambiados con el objetivo de guardar el
anconimato



1. EL SECRETO NACIMIENTO

¢Que ocurrid ese dia? Nunca sabemos
qué puede ocurrir en una guardia obstétri-
ca y neonatolégica. Nos preguntamos a
nosotras mismas ;Qué pasard hoy?
¢ Qué nos deparara el destino. . ?

El 27 de Junio de 2005, alas 12.00 hs , Ia
médica neonatdloga, me dice asombrada
que vaya inmediatamente a ver a una ma-
dre adolescente que estaba en la habita-
cibén con su madre, recién habia tenido un
bebé de aproximadamente 28 semanas
de gestacion y un peso de 910 grs. Pero
io que a ella le asombra es que cuando le
dice a ambas que el nifio esta muy grave
pero que logro sobrevivir, elias le respon-
den: "Pero cémo. no esta muerto? Los
ohstetras nos dijercn que ro viviria. Yo
como madre, - afirma la madre de ia ado-
lescente- debi elegir entre ia vida de mi
hija o del bebé y firme. por supuesto ia
vida de mi hija

Ante esta respuesta. la médica insiste y le
dice a la abuela: Bueno sefiora pero pon-
gase contenta por gue su nieto vive. Asom-
brada, encuentra el rostro adusto, enocjado
de la abuela y la indiferencia de la joven
madre

Este fue el motivo de derivacion de la
neonatodloga y la inquietud gue ei caso pre-
sentaba ante el equipo de guardia

Por otra parte, siempre voy a observar al
bebe en la Terapia antes de entrevistar a
los padres Es en ese momento, cuando
la médica me relata asombrada frente la
incubadora, donde el niilu se encontraba
en estado de gravedad absoluta, el episo-
dio del nacimiento de este bebeé: La guar-
dia obstétrica lama a través de un timbre
a la guardia neonatoldgica por otro parto
La neonatdloga cuando esta por entrar a
la sala de parto por la otra parturienta, ob-
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serva a una jovencita que acababa de dar
aluz en la sala de preparto y pregunta por
el caso La guardia le responde. Adoles
cente soltera de 18 anos, gestacion de 6
meses sin ningun control obstétrico pre-
vio, feto muerto de aproximadamente 28
semanas que se presento a la madrugada
en la guardia acompanada por su madre.
Pero he aqui su asombro cuando da
vuelta al bebé que estaba a los pies de la
jovencita totalmente tapado, se da cuenta
que el ninto todavia respiraba, lo envuel-
ve en la sabana y rapidamente lo lleva a
la Neo, donde lo asisten

La neonatdloga me pide si en la entrevista
puedo averiguar cual fue la fecha de su
ultima menstruacion, ya que existen du-
das sobre la edad gestacional del nifio
Suponen, de acuerdo al método Capurro,
que su edad gestacional alcanzaria las 28
semanas, sin embargo esto no es coinci-
dente con fecha de ultima menstruacion

27-06-05: 12 Entrevista. 16 hs. / Juana
Me acerco a !a habitacion donde se en-
cuentra Paula y su madre, me presento
Paula me dice: No quiero saber nada de!
bebé. . Esto solo lo sabe mi mama y la ma-
dre de él... que me acompanio a la materni-
dad, pero antes que entre a la sala de par-
tos ella se fue y me quede con mi mama
La abuela dice: La obstetra nos dijo que
era un aborto espontaneo. que era invia-
ble el bebe y ahora hace un rato me vino
a ver la neonatodloga diciéndome que esta
vivo... mimarido no sabe nada y nadie de
la familia sabe esto.

Le pido a la abuela y a Paula si puedo ha-
blar a solas con ella. La abuela acepta y se
retira. Se trata de una jovencita de 18 afios,
que cursa el 22 afo del Polimodal Su pare-



ja (F.) tiene 19 afios, esta en el 1° afio del
Polimedal.

Relata que hace 3 afios que se conocen
con F, fueron novios 9 meses, y que el
afio pasado se inicid sexualmente con él
Tuvo un primer embarazo que culmina el
18 de agosto del afio pasado en un aborto
espontadneo a los dos meses de gesta-
cion, atendido en este mismo hospital.

Le pregunto si su familia se enter6 de ese
episodio. Me responde que no, que solo lo
supo su madre y ambas quedaron en decir
a Ia familia que habia sido internada por un
problema de ovarios. Luego de ese episo-
dio ambos se alejaron, hasta que vuelven
como amigo - novios en Enero. Se ven el
dia del cumpleafios de ella, el 14 de enero
y el 20 tienen una relacién sexual

{Con ese dato se confirma lo pedido por la
neonatodloga, ella tiene Fecha de ultima
menstruacion el 30-12 y el 20-1-05 tiene
una relacion sexual: Asi, los neonatologos
confirman una presuncion’ el bebeé es de
26 semanas de edad gestacional con un
muy buen peso para edad gestacional.)
Vive con su familia. Es la mayor de 4 her-
manos y la anica mujer Tiene un hermano
de 16 afios, otro de 11 y el menor de 9
afios. Su madre de 35 aros trabaja por ho-
ras como empleada doméstica, su padre
tiene 41 afos, trabaja como empleado, y
su abuela paterna. Es una muy buena
alumna y el padre tiene mucha expectativa
con ella .. piensa sequir estudiando psico-
logia.

A solas conmigo me plantea: No sé que
voy hacer . . me va a complicar la vida...
Le pregunto: ¢Cémo hiciste para concu-
rrir a la escuela y ocultarlo?

No iba a las ciases de gimnasia, le dije a la
preceptora que tenia un problema en la ro-
dilla, lo cual es cierto y no hacia la clase.
Juana: De alguna manera . . no te hiciste

ningun control pero cuidaste de aiguna
forma al bebé.

Paula responde: ... pero no quiero,,,, nadie
lo sabe, es un secreto que solo mi madre y
la madre de él lo saben, y pensabamos
darlo en adopcién. Nadie de mi familia lo
sabe, mi abuela me va a venir a cuidar y no
quiero que se entere lo que me ocurrio.. le
diré lo mismo que el ano pasaco: que es
un problema de ovarios.

Juana: Esta bien, lo mantendremos tam-
bién aqui en secreto .. yo no escribiré en
la historia Clinica lo que te pasé' pero esta
vez no fue un aborto como el afio pasado,
sino un nifio que esta vivo. Podés tomarte
el tiempo necesario para pensar que que-
rés hacer: Tenerio o darlo en adopcion,
respetaremos la decisién que vos tomes
Pero si querés, podés venir a conocerlo a
ta UTL. Yo estoy todos los lunes, asi que si
te dan el alta antes del lunes préximo te
espero a la tarde para seguir charlando.
¢ Estas de acuerdo?
Pauia responde. Si_ . pero no quiero verto. .
2* Entrevista: del mismo dia con la
abuela. 22 hs / Juana

Tengo una entrevista con la abuela, quien
se presenta como una mujer joven, pero
muy descuidada en su aspecto fisico. Me
flama la atencion ya que Paula se encuen-
tra cuidada, peinada y ella no

Sigue con su gesto adusto, se siente eno-
jada con el hospital continua manifestan-
do que a ella las obstetras le habian dicho
que debia elegir entre la vida de su hijay -
la del nino, que el bebé era inviable y aho-
ra una neonatologa viene a decirle que el
bebé vive y yo que hago! .. jcomo le digo
a mi marido esto!? .. Se la observa deses-
perada, resentida, defraudada con el ma-
nejo del hospital

Le pregunto si ella estaba al tanto de la
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relacion de Paulita con el amigo. Me res-
ponde que ella no sabia nada... que el
muchacho es un irresponsable, que ella
no quiere saber nada de la familia de él,
ya que ta madre se fue cuando a Paula la
llevan a sala de partos y diciendo que
esta grave . que ella le dijo a su hija que
decida .. que ella no puede, ni tiene dine-
ro para criar otro nifio  que nadie lo
sabe... que su marido la va a matar si se
entera . “j;Como se lo digo a é/?! am-
bos trabajamos y apenas nos alcanza
para mi marido Paulita era su expectativa
Cémo pudo pasar. si ella es tan buena
es la que cuida a sus hermanos... no es
una chica de salir .. ni de ir a bailar como
las otras. . . tiene excelentes notas en ia
escuela.

Yo también tuve a Pauilita muy joven que-
de embarazada a los 16 afios pero mi ma-
rdo hablo con mi maind y se hizo cargo
Luego nos casamos .. Pero este chico v
su familia no. Ademas yo conozco bien
este hospital. mis otros hijos nacieron
aqui, yo me atiendo siempre con el jefe de
Neonatologia y el afio pasado estaba muy
deprimida y tuve entrevistas con una psi-
cologa del servicio de salud mental
Juana® ¢ Por que concurrio?

Abuela. Siempre tuve problemas Yo nun-
ca quise terer relaciones con mi marido
Vine a dos o tres entrevistas y después no
pude venir mas Yo de chica he sufrido
mucho. .

Juana' ; Qué le paso?

Abuela Viviamos con mi mama y mis her-
manos, mi padre se habia ido de casa
cuando yo era muy chica Mi madre co-
mienza a vivir con un hombre que cuando
tenia 12 afios comienza a abusar de mi.
Se lo cuento a mi madre, no me cree y
entonces me voy a la casa de mi tia, la
hermana de ella, y si me cree Entonces
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mi tia convence a mi madre de hacer la
denuncia policial, la hacen y como era un
hombre que tenia buenos contactos con
la policia, nos tuvimos que escapar e ir a

vivir 2 la casa de mi tia, ya quc ¢! nos
amenazaba.

Juana® Bueno su madrc le creys y la
protegio .

Abuela: Si, pero una noche estabamos
todos y aparece él en la casa con un re-
volver y me acuerdo que yo tenia 12 afos.
me hace arrodillar, me pone el resolver en
lacabeza . estabacomoloco vy me he-
cha la culpa de todo . Recuerdo que esa
misma noche estdbamos tan asustados
que nos escapamos a la casa de otra tia

y alli ya no nos pudo encontrar Nunca
pude superar eso  Después comencé a
trabajar en casas de familias y conoci a
mi esposo es muy buenc El también ha
sufrido mucho de muy chico  ha tenido
que trabajar desde muy jovencito Pero
esto no he podido superarlo totaimente,
cuando Paulita tuvo su primer regla. eila
no me o decia y yo pensé ', Quien la ha-
bra tocado? No creia que era su primer
periodo

Juana' Bueno, pero la vida de Paulita
puede ser distinta

Abuela Es por eso que luchamos el pa-
dre y yo queremos gque termine el se-
cundario, que estudie Ese bebé le va a
complicar ia vida.. Que ella decida qué
va a hacer Yo no puedo cuidarselo
¢ Como ie digo a mi marido lo que paso?
Juana. Esperemos que Paula se sienta
mas repuesta, no hace 24 horas que na-
cio el bebé y esta muy grave. es muy chi-
quito ¢ Quiere usted ir a verlo?

Abuela: No, no quiero

Juana Sefora, he acordado con su hija
que este secreto del nacimiento del bebé
lo vamos a mantener hasta que ella deci-




da qué quiere hacer. Sé que su suegra
vendra a cuidar a la nieta, no le diremos
nada, y mientras tanto esperamos la deci-
sién de su hija.

La abuela se queda mas tranquila.

3° Entrevista: con la guardia de neona-
tologia. 23 hs. / Juana
Me retino con la guardia, y con la neonato-
loga que recibio al bebé al nacer vy les rela-
to la situacion y fa historia familiar que hay
detras de este nacimiento tan prematuro.
Consideramos que escribir en la H.C. la
historia tal como fue traeria dificuitades
en las sucesivas guardias, por lo tanto,
también esta guardia conservaria el se-
creto ante los otros colegas y ante la ins-
titucién.
Escribo en la entrevista psicologica sélo
los datos de la anamnesis, del embarazo
y los datos filiales de la madre. No escribe
sobre rechazo de la madre, ni sobre la po-
sible adopcion
Antes de retirarme, frente a la encubado-
ra, le propengo a la jefa de la guardia dar-
le mas tiempo a esta madre adolescente,
esperar como seguia el estado critico del
nino y avisar de la situacion real al alta de
ella La neonatologa acepta La estrategia
que propongo es:
+ Esperar a ver como evoluciona ei bebé
en las proximas 72 hs, cruciales para su
vida y desarrolio.
Trabajar en disminuir la actilud de re-
chazo hacia el bebé por parte de la ma-
dre adoiescente
Lograr que el impacto de este aborto-
parto de un nino inviable-muerto-recha-
zade no quede como punto de fijacion
en la joven y comienze a elaborarse con
nuestra ayuda psicoidgica.
« Posibilitar en ella el tiempo psicoldgico
para el desarrolio del maternaje.

» Convencer a la institucidon hospitalaria de
la necesidad de ganar tiempo, aun ocul-
tando "teoricamente” informacion, ya que
el tiempo judicial no contempla los tiem-
pos psicologicos.

¢Por que era impoitante, desde el punto
de vista institucional esta Gltima decisién
y debiamos jugarnos aun ccultando infor-
macion?
Desde el punto de vista legal, cuando un
nifto es internado en una Unidad de Tera-
pia Intensiva, la ausencia de los progeni-
tores por 72hs ¢ mas en la misma, debe
ser denunciada en tanto “abandono de
menor” ante el Juzgado de Mencres
¢ De qué manera explicar a las autorida-
des de! hospital que esperariamos la de-
cision de ia madre, pero sin incluir en ia
historia clinica neonatal el rechazo franco
de la madre hacia el bebé, ni su idea de
darioc en adopcion?
Esto pudo trabajarse mancomunadamen-
te con esa guardia, especialmente con ia
Jefa de la guardia de neonatoiogia, guien
comprendio la estrategia. Habia aue con-
vencer al resto de las guardias neonatoic-
gicas del resto de la semana y al Jefe de
Servicio de neonatologia, en primera ins-
tancia, tarea que efectlio eficazmente la
médica neonatéloga que recibié al bebé
en el momento del nacimiento
Como estrategia nos acompanaban va-
rias situaciones:
1. La gravedad del bebé: Se podia espe-
rar y ver como transcurrian las proximas
horas o dias del bebé -excusa para no de-
nunciar el abandono del nifio- ya que de
todos modos no podia ser adoptado hasta
que los neonatdlogos no otorgaran el alta
médico al nifo, cuestion que podia pasar
en bastante tiempo.

2. Las vacaciones de la Asistente Social:

hay una sola en el Hospital y estaba con
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fa Licencia anual - ya que es ella quien se
encargaba de realizar la denuncia de a-
bandono de menores ante los Juzgados-
3. Una triste experiencia que todo el Ser-
anos atras’ En ese caso se realizo la de-
nuncia judicial y el nifio- nacido de 680 grs
y 28 semanas de gestacion y practica-
mente sostenido psicologicamente por
todo el Servicio - seguia al cabo de 5 anos
en la Casa Cuna de La Plata a la espera
de una adopcion plena Esto ultimo fue lo
que permitié convencer a los mas reticen-
tes a aceptar esta estrategia y esperar
¢cComo compatibilizar estas estrategias
institucionales y el bagaje tedrico en el
cual nos hemos formado?

¢ Que es ser madre?

Es un acontecimiento biolégico pero el fe-
nomeno de la matemidad en los seres hu-
manos excede el campo biologico y tiene
un significado. no solamente a nivel social
y cultural, sino de manera importante en el
nivel psicologico

La maternidad representa entonces una
crisis vital y evolutiva. que afecta a todo el
grupc familiar. La mujer atraviesa esta cri-
sis en funcion de: su historia personal, la
estructura de su personalidad, su situa-
cion presente (conyugal, familiar y social),
las caracteristicas del bebe y la ubicacion
de ese nifio en ef encadenamiento histori-
co de su familia

Hemos afirmado en varios de nuestros tra-
bajos fteoricos que La maternaiizacion o
maternaje es el conjuntos de procesos psi-
coafectivos que se desarrollan e integran
en la mujer en ocasién de su maternidad, y
que, por lo tanto es un fenomeno psicobio-
légico. Parece evidente que el proceso de
la maternalizacion se desarrolia al produ-
cirse la primera matemidad pero a veces
no se da asi. no porgue hava una materni-
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dad habra necesariamente un proceso de
maternalizacion Este Gltimo puede quedar
diferido o escamoteado por los mecanis-
mos de defensa de la mujer
Es necesario tomar en cuenta estas no-
ciones. El amor materno es ambivalente
La maternidad es una fase del desarrollo
psicoafectivo de la mujer y como fendme-
no psicobioldgico, y como crisis evolutiva,
reactiva conflictos del pasado y potencia
las problematicas presentes, sobre todo
las relacionadas con los vinculos con los
otros
Las etapas de la evolucion del bebé se re-
flejan en la realidad psiquica de la madre
Ademas, comparandola con la adolescen-
cla, se encuentran puntos comunes con
ella
+ Una transformacion corporal y hormonal
* Un cambio de status social
Importantes fluctuaciones puisionales
Reactivacion de conflictos infantiles, en
particular aguellos que se reiacionan con
las primeras etapas
+ La disolucion y reconstruccien de identifi-
caciones precoces, en particular la iden-
tificacién con su propia madre
Una transformacion de la imagen corpo-
ral en dos tiempos: primero. al producir-
se el embarazo y, luego, despues del
nacimiento
+ La transformacion del sentimiento de
identidad pesonal
+ Los sistemas defensivos gue anterior-
mente estaban organizados, estan a
veces fragmentados o violentamente
reforzados
Al igual que en la adolescencia, el estado
de crisis confiere a las situaciones reales
una pregnancia reforzada tanto el Yo es
mas sensible a las realidades externas
como es mas flotante en su intimidad
{(Fiszelew & Oiberman. 1995 pag 101)



Consideramos a la adolescencia como una
etapa distintitiva del ciclo vital caracteriza-
da por cambios fisicos que se reflejan en
todas las facetas de la conducta. Ademas
sabemos gue los adolescentes se encuen-
tran inmersos en una variedad de cambios
corporales, afectivos y sociales Si este
momento es critico por si mismo, mas aun
si la joven se embaraza, en tanto nos si-

tuamos frente a un entrecruzamiento de
dos grandes periodos de crisis: adoles-
cencia y maternidad

Si ademas consideramos la internacion
de un bebé, nuestra paciente esta sobre-
viviendo a tres crisis entrecruzadas: la de
la maternidad, su propia adolescenciay la
internacion del nino-secreto

2. LA SECRETA INTERNACION EN UTIN.
(UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL)

11-7- 05. 4* Entrevista con la paciente /
Juana

Viene Paula, le habian dado el alta obsté-
trico a las 72 hs. me espera para hablar
conmigo Me dice que se decidio, gue fue
averaF yF le dijo que haga lo que quie-
ra. "Voy a darfo en adopcion”

Le propongo gue aun dando en adopcidn
al bebé, puede conocerlo, le digo que ello
le va permitir sacarse la idea de la muerte
que ella ha vivenciado con su primer abor-
to, y con esta interrupcion del embarazo.
Acepta.

Vamos juntas a la UTL. Era la primera vez
que entraba. Se para a una distancia de
50 cm de la encubadora. La médica neo-
natéloga, - ia misma que recibio al bebé al
nacer- le explica el estado de salud del
bebé. Paula no pregunta nada. La médica
le pregunta si quiere tocarlo, ella se niega
pero lo mira permanentemente.

Le propongo que le haga el DNI, de esa
manera es mas facil el tramite- Ademas
pienso: De a poco lo va incorporando. Lo
acepta.

Le planteo la posibilidad de buscar un ma-
trimonio para adopcion, eso es posible
proponerie al juez. Responde que ella o
su madre io pensaran.

Ademas, le sugiero -que para no denun-
ciar el caso por abandono- seria mejor si
ella pudiese venir a ver al bebé todos los
dias hasta que se consiga el matrimonio y
se denuncie la adopcion. Le agrego: . De
esa forma el Juzgado no flamara a tu casa
y se podra mantener el secreto. Paula
acepta

Instancia terapéutica propuesta:

- Seguir manteniendo el secreto famiiiar
para buscar estrategias de acercamien-
to y de “deshielo” de ella hacia el bebé

- ingresd ala UT|, primer paso ganado, io

violl" Paula al salir me dice: Quede mas

tranquila... yo pensé que iba a estar lle-
no de cables.

Inscripcion en el Registro Civil' Es la filia-

cién, no fue inscripto en el arbol de vida

de la familia . no fue afiliado (Lebovici,

2003) todavia . pero es su hijo vivo aun

buscando quien mejor lo puede criar. Me

dice Paula, al salir de la UTI: Yo no pue-
do, ni mi familia tampoco. mi padre no
tiene dinero, mi madre estd embarazada,

v mi padre no quiere que yo trabaje.

- Todavia no se vera a la Asistente sociai:
Se dara liempo para tomar una decision

. Sostén familiar: Paulita me aclara: “Mi
mama mie dice: Mira si después te arre-

.
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pentis de esta decision de dejar al
bebé...”

+ Trabajo_psicoldgico propuesto: comen-
zara a concurrir a entrevista psicologi-
cas conmigo los funes a las 16 hs, para
tomar la decision sobre el bebé adop-
cidén o no

13-7-05 5% Observacién de vinculo /
Maria

Al ingresar a la UTIN, veo a la distancia
una mama con las manos en el bolsillo
mirado al bebé dentro de la incubadora Al
acercarme escucho que las enfermeras ia
animan a que se acerque al bebé, o to-
que, le cambie el panal, etc

Me acerco a ella. me presento y conozco
a Paula En ese momento observo una
escena gue se despliega

Paula se encuentra parada al costado de
ia incubadora a unos 50 cm de ia misma.
hacia donde mira el bebé. En silencio lo
mira a la distancia, recorriendo con su
mirada el cuerpo del bebé. Se la nota timi-
da, nerviosa

Permanece en esa posicion hasta que
en un momento Paula se acerca lenta-
mente y apoya una de sus manos sobre
la incubadora. Luego, timidamente toca
el borde de la ventanita abierta de la in-
cubadora, sin introducir ni un dedo den-
tro de la misma

En ese momento el bebé comienza a mo-
verse agitadamente, de tal manera que
acerca su cuerpo al plastico de la incuba-
dora, hacia donde estaba la mano de la
mama. Mueve sus piernas hasta que un
piecito logra salir por el orificio de la incu-
badora, donde Paula tenia apoyada su
mano Pienso que el bebé estaba buscan-
do tocar a la mama, pero Paula no lo re-
gistra y no le responde

El bebé coloca su pie dentro, sobre el col-
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choncito... vuelve a mover sus piernitas
cada vez mas intensamente y vuelve a
sacar el pie por el orificio de la incubado-
ra. Pero su busqueda nuevamente fraca-
sa  Unos minutos mas tarde el bebé
vuelve a la carga.. sacude su cuerpo, lo
acerca al plastico de la incubadora. mue-
ves sus pies y logra sacar nuevamente su
pie fuera de la incubadora Esta vez Paula
se anoticia y responde’ Acaricia con sus
dedos el piecito hasta que luego lo toma
con toda su mano, durante unos segun-
dos.

Paula mira continuamente al bebé, pero
sin dirigir su mirada al rostro, con sus ojos
recorre cada parte del cuerpo del bebé
pero sin detenerse en ninguna parte en
especial El bebé permanece con los ojos
abiertos, mirando a su alrededor. sin em-
bargo cuando su mirada encuentra a Pau-
la, cierra sus ojitos La mama se aleja e
bebé abre los ojos

En esta diada, la interaccién es principal-
mente corporal. Lo especial y llamativo es
que esta se desarrolla FUERA de fa incu-
badora

9-8-05 6* Entrevista con la enfermera
de UTIN / Juana

Han pasado 15 dias y los dos lunes si-
guientes Pauia no concurre a las entrevis-
tas propuestas, son las vacaciones de in-
vierno. Sin embargo aigunas enfermeras
y médicos residentes, afirman que ia han
visto pero en horarios diferentes de ma-
nana temprano, de noche tarde, pero sin
regularidad . otros residentes plantean
que ni siquiera la conocen

Ese lunes 9 de agosto estoy recorriendo
la UTI, me acerco a la incubadora del
bebé y la enfermera que esta al lado de
su incubadora me dice. Este bebé ya ne-
cesita una madre y la madre viene muy




poco... casi no la conozco.

Entonces me decido. EscriboenlaH. C.
Neonatal: “Desde hace 15 dias la madre
no concurre con la regularidad necesaria
para establecer algan vinculo con el nifio.
Se intentara reestablecer las entrevistas
psicolégicas pautadas”.

Reflexiono, dudo. “;A quien estoy benefi-
ciando.. ? Le debo dar més tiempo a Pau-
lita?... Pero este tiempo es a expensas de
un bebé que necesita una madre como
me planteo la enfermera?. ;A quien esta-
mos beneficiando... de que lado de la dia-
da me debo colocar?; Existe un lugar mas
alla del espacio psiquico que ambos de-
ben establecer para lograr que un miem-
bro de la diada se desarrolle en tanto su-
jeto psiquico?,E! tiempo del desarrollo
del maternaje no se cortrapone con el
tiempo que necesita el bebé para estable-
cer un vinculo adecuado?;Es sincronico
ese tiempo? ;Quien se beneficia y quien
se perjudica mas?

Me respendo: El nifio, por supuesto... Y
me decido.

Sabiamos en la guardia que una madre,
cuyo bebé habia nacido en la misma épo-
ca que este bebé habia faliecido a los
pocos dias. Esta madre - nunca se sabe
cémo lo supo - vino al hospital para pro-
poner adoptar al bebé. En ese momento
se le dijo que lo unico que podia hacer es
presentarse en el Juzgado correspon-
diente, pero que nosotros no podiamos
interceder.

Desenlace de esa entrevista con la enfer-
mera.

El 10 de agosto a ia mafiana la llamo por
teléfono a Paulita. Ella plantea que no pu-
do venir por problemas familiares. Estan
ios hermanos en la casa y no tiene excu-
sas para salir,

Le dije que habia una pareja gue o podia

adoptar, por o tanto le proponia concurrir
el lunes proximo a las 16 hs. Paula acepta
Por otro lado llame a la otra madre - posi-
ble adoptante- y le propuse concurrir el
mismo lunes a las 16 hs

El equipo me relata que Paula concurrid a
ver al bebé el miércoles 12 y el jueves 13
de esa misma semana de agosto.

13-8 72 Entrevista y primer encuentro
con Alejandra: Entrevista emotiva.
Después de leer nuestra Historia Clinica,
en la Neo estoy en la reunion con ios me-
dicos que intentan decidir gué harén con
el caso. Todos, salvo el Jefe de Servicio de
Neonatologia quieren darle intervencion
al juzgado' El jefe quiere esperar mas
tiempo. Le dice al equipo gue necesita
mas tiempo para saber qué hacer: “Esta
mama necesita mas tiempo”

Ei equipo se queja del desinterés de Paula
nacia el bebé. Alli también se habla del
Secreto de este nacimiento, el papa de
Paula aun ignora todo Los integrantes
del equipo médico, escucharon dentro del
relato de 'a madre que trabaja en seguri-
dad y esto les da pie para suponer gue es
una perscna violenta.

Realizo mi primera intervencion con Paula,
favoreciendo el contacto mama - bebé.
bebé - mama e indagando mas sobre el
secreto que rodea este nacimiento y ia
posibilidad de viclencia paterna

Primer encuentro: En la Neo al lado de la
incubadora conjuntamente con otra cole-
ga det equipo.

En el momento que los encuentro, el bebé
estaba pegado al plastico de la incubadora
dei lado donde se encontraba la mama

El dialogo, sin presentaciones empieza asi:
La mama me dice: “Se mueve mucho ..
ayer también se movia asi.”

Ei bebé estaba clavandtie los ojos (que

127



tenia muy abiertos) a su mama.

Le digo™ Te esta mirando”, y Paula dice
“Si,

Pregunto. ;Querés tocarlo? Y contesta:
“No sé”

Corporalmente Paula se acerca un poco
mas a la incubadora y le dice al bebé. "Eh,
che ¢ Qué me miras?”

Le digo: Esta mirando a su mama

El bebe que sigue moviéndose y sin dejar
de mirarla, con una mano golpea la venta-
nita lateral de ia incubadora. Al ver esto le
digo: "Aver. . agarraie la mang”

Paula accede, cuando abro !a puerta, ella
le ofrece el dedo indice y el bebé apresa
el dedo. Entonces Paula dice. “Me apreta
fuerte, me esta tirando hacia adentro”

Le digo: Deciselo a éi.- Y lo hace- Le pre-
gunto: ;Qué sentis? Y ella responde "No
10 sé, es muy fuerle” Enlonces ie devuel-
vo una pregunta ;Lo qgue sentis o el
bebe?

“Todo", responde ella

Mientras transcurre esta escena, en la in-
cubadora vecina hay un bebé muy grave
Se necesita que 1a Neo este lo mas silen-
ciosa posible y nos piden que nos retire-
mos. Cuando salimos, nos presentamos
Paula me cuenta que en los dias anterio-
res habia estado con Maria y con Juana
La invito al consultorio para seguir char-
lando. En el camino cuenta que no estuvo
viniendo porque tenia muchas cosas que
hacer. el colegio, cuidar a sus herma-
nos y que en el tiempo libre que le que-
daba habia venido a ver al bebe

Ya instaladas ambas en el consultorio ie
pregunto qué va a hacer con el bebé. Ella
afirma que quiere tenerlo, pero el proble-
ma es que el papa no sabe nada y se va
a enojar mucho cuando se entere.

Me resulta dificil creer que su papa a esta
altura todavia no sepa nada, conviviendo
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en la misma casa... ( Como hizo para no
ver la transformacion de Paula?, y lo pre-
gunto. Paula comenzé contando:

Paula: No engordé mucho, tenia un poco
de panza el ultimo mes. Mi hermano me
dijo que estaba mas gorda Papa no se
dio cuenta El trabaja de sereno, llega a
las 9 de la mafana a casa y se va a dor-
mir Se levanta a la tarde y a las 18 vuelve
al trabajo

Alejandra. ;, Tu mama?

Paula: Trabaja todo el dia y llega cuando
el seva

Dada la conversacion del equipo de Neo-
natologia indago mas acerca de su papa
en busqueda de algun indice de violencia
Pero después de un rastreo exhaustivo
no encuentro nada referente a este tema
Como estaba narrado, todo habia tomado
el rumbo de una inmensa bola de nieve
un embarazo que no esperaron que pros-
perara, un feto que se recibe pensandolo
muerto y que en sala de parto se grita
“Esta vivo "

Todo lo que se penso salucionarse con un
manto de silencio, habia fracasado
Alejandra: El silencio lo Unico que hace es
acrecentar el miedo En algun momento
tu papa debe enterarse, salvo que lo quie-
ras dar en adopcion. Mientras mas tiempo
pase, mas enojo le generara a tu papa
No es lo mismo decirle Papa estoy emba-
razada, a decirle papa luve un hijo y vos
no te enteraste

Vuelvo a decirle que me resulta dificil
creer que su papa no sepa nada, sobreto-
do cuando su hermano se dio cuenta que
algo estaba pasando.

Alejandra: Asi como se elige no decir para
evitar un problema, también se elige no
ver .

Mas alla del miedo, ¢ Qué te haria tu papa?
¢ Qué imaginas? ; Qué haria tu papa cuan-



do se lo digas?

Paula: Se enojaria mucho. ..

Alejandra; ;Qué mas?

Paula: Nada mas

Alejandra: Por el enojo vas a tener que
pasar, tiene razén de estar enojado por
que se le ocultd algo

Paula: y st

Alejandra: ; Algo mas va a pasar?

Paula: No.

Algjandra: Entonces tal vez sea tiempo de
que se lo digas.

Aver. ;Como lo ves? ;Era mas facil an-
tes cuando estabas embarazada o ahora
que tenes un hijo?

Paula' No .. antes.

Alejandra’ Antes tuviste miedo y ahora te-
nés méas miedo, por lo tanto cuanto mas
tiempo pase vas a tener mas miedo
Paula® Si, creo gue se lo tengo que decir
En ese momento pregunto por el padre del
bebé. Me cuenta que ella quiso en la ulti-
ma relacion sexual que tuvo con él, que-
darse ccn algo de él en ese momento

Le pregunto: ;Querias quedar embara-
zada?

Paula' Y si .. queria llevarme algo..
Alejandra’ ;,Como es Ia relacion entre us-
tedes ahora?

Paula’ No hay relacion, estuvimos sola-
mente esas dos veces, y nada mas
Algjandra’ .Y qué querés hacer con €l
bebé?

Paula: Siiencio

Alejandra. Es obvio que una eleccion vas a
tener que hacer tenerlo o no No hay un
camino mejor que el otro. Hay dos eleccio-
nes que te van a enfrentar a dos situacio-
nes de vida totalmente distintas. Tenerlo te
deja frente al despertar de {a maternidad y
io que implica ser mama en esta etapa de
tu vida, lo grato y ‘o pesado, porque tiene
ias dos cosas. No tenerlo, darlo en adop-

¢ion, tiene de positivo la salida rapida del
conflicto en el que te encontras hHoy, pero
también tiene costos. No es gratis en la
vida de ninguna mujer dar a su hijo en
adopcion. No hay camino sin dificultad, lo
que podemos, a veces, es decidir cual
quiero atravesar

Le pongo una silla vacia delante y ie digo:
Aca en esta silla que pongo imaginate que
esta Uriel. Ahora, cerra los ojos, conectate
con vos, con lo que sentis respecto a este
bebé y todo lo que experimentaste en rela-
cion a Uriel. (Nombre del bebé) Contale a
&l lo que te esta pasando.

Se hace un largo silencio que es respeta-
do, permanece con !os o0jos cerrados. Pre-
gunto: ¢ Qué te esta pasando? Comienza a
ilorar con congoja. La dejo llorar. Petrnane-
ce cinco minutos en estado de llanto. se
va recuperando lentamente.. pasa otros
cinco minutos de silencio . Y dice: No pue-
do hablarle

Alejandra. ;,Qué sentis?

Paula. Lo quiero tener

Se va calmando, recomponiendo. Le pre-
gunto como esta, dice bien. Decido con-
cluir ahi el encuentro. Nos despedimos y
se relira diciendo que va a ir el lunes a
hablar con Juana

Paula tenia en la mano un certificado de
estudio, lc deja en el escritorio. De esto
me doy cuenta un rato después que se
habia ido



3. EL HOSPITAL ACEPTA LA MATERNIDAD ADOLESCENTE,
ELLA ACEPTA A SU HIJO.

17-08-05 82 Entrevista / Juana
Paula viene puntual, a la hora especificada
y no aparece fa posibie madre adoptiva
Ella me dice que estuvo con Alejandra, le
entrego el certificado de estudios que se
habia olvidado el viernes, y me dice que
decidid quedarse con el bebé.
Pienso en la solucion saloménica que in-
vente sin pensarlo concientemente. la ma-
dre biolégica y la madre adoptiva. Concu-
o la bioidgica. (la adoptiva vino el miér-
coles siguiente . ya era tarde . porlo tanto
hay continuar ayudando a Paula y a su hi-
Jito a desarrcllar el matemaje y colaborar
ahora en la finalizacion del secreto...
Le propongn ir a la UT! a visitar al bebé,
Pauia acepta y en ese pasiilo me relata
que el viernes anterior por primera vez se
lo conto a su intima amiga Volvian juntas
de la escuela y ella le dice gue debe pasar
por el hospital a dejar unos panales para
el bebé de una amiga de su mama, la
amiga se ofrece a ser eila quien puede
alcanzarselos ya que va de paso . cn esa
situacion ella le confiesa que quien esta
internado es su propio hijo. Confiesa que
se sintio aliviada al contarselo a su mejor
amiga y ella guiere conocerlo
Reflexiono® Solo otra adolescente, su inti-
ma amiga en quien ella confia puede ayu-
darla en este camino
Entramos ala UTI abre la ventanita de la
incubadora, ie da la mano al bebé y o tie-
ne asi un tiempo. Busco a una enfermera
y le preguntd si Paula lo puede tener en
brazos La enfermera afirmay entonces le
damos a Pauiita el bebé en sus brazos
por primera vez

Nacid el 27 de junio y es 17 de agosto
han pasado 50 dias del nacimiento pre-
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maturo del bebe

El bebé primera mira hacia fuera - Yo fen-
go miedo que el bebé se descompense-
Luego gira la cabeza hacia ella Se acer-
ca la enfermera y le dice si puede lavar la
ropita del bebé, ya que como ella concu-
rre irreguiarmente, son ellas quienes es-
tan lavando la ropita que consiguen de
otros bebés. La enfermera le entrega la
ropita para lavarla y ella le dice que ven-
dra cada 2 dias y traera la ropita

Coloca al bebé en la incubadora: el bebé
estira la mano para tomar la de ella y ella
se la day la deja por un ratito.

Reflexiono. Uriel encontré a su mama.
despues de tanta lucha por sobrevivir se
fo merece. fue el solc tan pequeriito quién
establecio el puente psiquico entre
ellos.

Durante la entrevista, habla sobre F Lo
flamo por teléfono y le dijo el dia de su
cumpleanos “Tu hijo esta vivo" Dice que
la familia cambio, la hermana de él se
acerco al hospital, trate de ver al bebé y el
suegro la abrazoé

Sigue relatandome  Cuando le dije a mi
mama que habia un matrimonio me pego
en la mano y me dijo. ‘Es por tu culpa, yo
no quiero darlo en adopcion  tenemos
que hablar con tu papa

Discutimos estrategias diversas de como
lo hara, como enfrentara a su padre, y por
las dudas le deje mi teléfono, si me nece-
sitaba podia llamarme

24-8- 05 92 Entrevista: “Lo tuve a upa...
el 17 de agosto” / Maria

Ingreso a la UTIN y veo a Paula parada al
costado de la incubadora. Me acerco se
inclina hacia mi y me dice con gran entu-



siasmo™: El lunes estuve con Juanay... lo
tuve a upa” Al preguntarie como se sintio,
contesta: "Es raro... me daba cosa... como
si se quebrara todo, es muy chiquito.”

Le pregunto: “¢,Como lo ves vos a tu be-
bé&?". Pauia dice: Yo lo veo mas grande..

se mueve todo el tiempo. . Hoy cuando
entré, las enfermeras me dijeron que se
“estuvo portando mal”. (las enfermeras se
referian a episodios de apneas que habia
tenido la noche anterior).

En ese instante se inclina hacia el bebe,
lo mira en sitencio durante unos minutos y
pregunta. “;Como esta el bebe?

Por primera vez Paula pregunté por el es-
tado de salud de su hijo. Le ofrezco llamar
al médico neonatélogo para que le infor-
me y acepta. La médica de guardia se
acerca a la incubadora y comienza a con-
tarle cual es el estado cde salud de su
bebé Pero este informe incluia un ingre-
diente especial: Una historia.

La neonatologa informo historizando des-
de el dia en que Uriel nacié hasta hoy, ias
dificultades que tuvo y que supero, y ague-
ilas que todavia debia superar; uniendc a
ese bebé que ella dio a luz con este bebé
ai que ella se estaba acercando y apro-
piando como hijo

Cuando la medica termina de hablar. Pau-
la dice: “Tiene e! panial sucio...” Le pregun-
to si ella quisiera cambiarselo, a 1o que
responde Gue si pero que no sabia como.
Me dirijo a buscar a la enfermera y le pido
si puede ayudar a ia mama a cambiar el
panal al bebé y a responder a sus dudas

La enfermera se acerca 2 la escena. Am-
bas, enfermera y mama se encuentran pa-
radas una a cada iado de la incubadora
con las manos dentro de la misma. La en-
fermera la comienza a asistir a Paula en la
manipulacion dei bebé para el cambio de
pafiales, a ia par que la ailienta Al finalizar,

le enfermera le explica qué es la sonda y
para qué sirve, se la da a Paula para que la
sostenga. En ese momento le digo” “L.e es-
tas dando de comer. " Paula sonrie, y en
ese instante le toma la mano al bebe y
dice: “Me agarra el dedo... Ahora parece
gue va a dormir” Con su mano tocando la
mano del bebé Paula comienza a contar-
me sobre su Secreto: “Me gustaria quedar-
meio... pero quiero hablar con mi papa pri-
merg ”

Decidid hablar con su padre. pero esto la
asusta, ya que piensa que se va a enojar
porque le mintid todo este tiempo. Comen-
zamos a hablar de sus temores, a imaginar
y fantasear la charla con su padre. y ares-
catar sus recursos para afrontarios.

Me cuenta que hace unos dias atras su
amiga quiso entrar a visitar al bebé y no le
permitieron ingresar. Me pregunta por queé
y le respondo’ “Solamente las mamas y
los papas de Ics bebés pueden entrar a
verlo .~ Pauia vueive su mirada al bebé y
le pregunta a la enfermera: “¢Hay ropita
para lavar?, porque me dijeron que yo
puedo llevarla, lavarla y traeria de vuelta”
Cbservacion del vinculo.

Psuia se encuentra al costado de la incu-
badora, muy cerca de la misma. Con su
mano cerecha apoyada en el plastico de
la incubadora y la mano izquierda dentro.
Paula comienza a acariciar la mano del be-
bé, durante unos instantes y luego la vuel-
ve a colocar sobre el colchoncito Cuando
Paula zcaricia su mano, el bebé abre sus
ojites y mueve sus piernas. Cuando la reti-
ra, cesa el movimiento.

La mama mira constantemente al bebé a
través del pléstico. £n un momentc Paula
se inclina y acerca su rostro a la ventanita
abierta de la incubadora para mirar al
bebé sin la barrera que impone el plasti-
co. El bebé la mira. Esta escena se repite
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3 veces.

Posteriormente mira al bebé vy dice: "Aho-
ra esta dormido .. me voy”

Nuestro encuentro durd alrededor de 2
horas, periodo en el cual Paula pudo pre-
guntar por el estadc de salud del bebé,
escuchar el informe médico, cambiar el
pafal, darle de comer

Este encuentro con Paula fue un trabajo
interdisciplinario: Neonatdloga, Enferme-
ra y Psicéloga

27-08-05 10? Entrevista: El abuelo se
entera de la existencia de su nieto. Fi-
naliza el secreto dos meses después /
Juana

Otra integrante del equipo hospital me lia-
ma telefonicamente para decirme que 'a
Asistente Social habia concertado una en-
trevista para el sabado 27 de agosto en la
que vendria, Paula y sus padres Me soiici-
taron si podia estar presente

El padre inicia la conversacion sefalando
que estaba muy enojado, ya que recién el
dia anterior a la ncche ambas, su esposa
y su hija le habian notificado de !a noticia,
el se sentia estafado, engafiado Pauia no
hablaba. bajaba la vista al suelo. Sefale
que ella habia sido muy valiente. que ha-
bia estado con su bebé cuidandolo y que
habia sufrido mucho Sin embargo no ha-
bia abandonado la escuela, ni sus obliga-
ciones

El padre plantea que dada la situacion, él
acepta al nino. Y mira a su hija, quien res-
ponde con la mirada Es a la madre de
Paula quien se la nota mas reticente vy
ambivalente en relacion a la crianza del
bebé

La asistente social plantea que ya se ha-
bia presentado la familia del padre del
bebé y que tenian interés en ayudar en la
crianza del nific. Esta cuestion irrita sobre
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manera a la abuela. Paula hablo poco y
nada

16-9-05 11* Entrevista: “Ya tiene DNI,
se Hama: Martin Lucas Tadeo™ / Maria
ingreso a la Neo y encuentro a Paula pa-
rada al lado de la incubadora Me cuenta
que la semana pasada vino a ver al bebé
y vio que tenia conectado el respirador, se
asusto mucho vy fue a preguntarle a los
médicos. Luego de escuchar su relato so-
bre aquello que los neonatologos le con-
taron acerca del estado de salud de su
bebé, le pregunto: “; Y vos como lo ves?
a lo que responde: "Esta mas gordito
crecid mucho o veo mejor’

Le pregunto por el nombre del bebé, en
una charla anterior habiamos hablado so-
bre este tema, Paula gueria cambiar el
nombre ya que su hermano se llama Uriel
Paula me mira y cocn una sonrisa dice
‘Ahh.. Yatiene DNI sellama Martin Lucas
Tadeo”
Martin
nombre
Lucas. Lo eligio la hermana del papd el
bebé

Tadeo Le gusta a Paula

Observacion de vinculo.

Porque siempre le gusto ese

Paula se encuentra parada al costado de
la incubadora, con su cabeza inclinada
hasta la altura de la cabeza del bebé
Ambas manos estan dentro de la incuba-
dora' con su mano derecha toma la mani-
to del bebé y la izquierda apoyada en el
colchoncito

El bebé la mira y busca la mirada de su
madre, quien responde y se coloca de tal
forma de poder verse mutuamente a los
ojos (Sostiene la mirada alrededor de 10-
15 segundos)

Paula comienza a hacer un chasquido

P =T )
con su beoca de fal mancra para llamar la



atencion del bebé. El bebé mueve su ca-
beza y mira a la mama

Paula le habla al bebé; “;Que pasa?”,
“Tenés hipo”, “Holalll”, “Ah... Vos querés
llevarte mi dedo a la boca”.

Ei bebé la mira y Paula acaricia el cuello y
la cabecita def bebé.

El bebé mueve su brazo hasta que su
mano toca lfa mano de Paula La mama
responde degjando que el bebé agarre su
dedo indice.

A esta escena se acerca una enfermera
quien le ofrece a Paula tener a upa al
bebé. Paula sin decir nada se sienta y la
enfermera se lo da en brazos. Inmediata-
mente ei bebé la mira a los ojos filamente,
Paula responde con su mirada y se miran
mutuamente.

La mama le ofrece constantemente el dedo
indice para que e! bebé lo tome

El bebé comienza a moverse y acomodar-
se en sus brazos Paula no adapta su
postura para amoldarse al bebé.

Paula: “; Qué miras asi?” - Gira su cabe-
za hacia mi y me dice: “No se por qgué me
mira asi, me voy a ir ojeada de aca”
Maria: /Y vos que pensas, por qué te mira
asi?

Paula: Me mira como diciendo. ¢ Quién es
asta?

Maria: Esta, Vos. . Sos su mama, y él lo
sabe, por eso te mira.

En ese instante gira su cabeza y mira a
Martin a los ojos y poco a poco comenzd
a amoldar su sostén Sin embargo su sos-
tén todavia no es adecuado.

6-10-05 122 Entrevista: El Jefe de Neo-
natologia quiere trabajar mas el vinculo
madre-bebé antes del alta. / Alejandra
La asistente social citdé a la familia com-
pleta el sabado anterior y no concurrid
nadie.

20-10-05 13? Entrevista: El abuelo de
Martin debe aparecer / Alejandra
Ante la reticencia de la familia y en la bus-
queda de encontrar una estrategia que
ayude a llevar adelante este caso, acor-
damos citar al padre de Paula para el
proximo jueves
1.Para ver la posibilidad que juegue el lu-
gar de sostén de rol materno de Paula
2 Estratégicamente teniendo la hipotesis
de que al convocarlo solo, también ven-
dra su esposa
Paula asistio hoy al hospital y estuvo con
su bebé. Jugaba con él cuando yola vi le
hablaba, io acariciaba y €| permanecia en
contacto corporal con su mama Ella lo
buscaba con la mirada. El bebé ia miraba
brevemente y desviaba su mirada.

24-10-05 14® Entrevista: Observacion
de Paula con el bebé en UTl y entrevis-
ta con ella. / Juana

Se opserva en Paula una actitud de com-
promiso con el bebé. Se encontraba dan-
dole la mamadera, o besaba, 10 miraba,
le tomaba la manito izquierda y la juntaba
conla de ella.

Me comenta sobre el problema de reflujo
del becé y comienza a levantario y juga-
mos a mirarlo a ios ojos. Paulita dice: No
me mira. Al lado otra madre le dice' “Te
esta mirando” Lo levanta a la altura de
sus 0jos y lo besa en la cabecita, io apoya
en su pecho con seguridad

Mientras charlamos en la UTI, ella le da
de a poco la mamadera, lo levanta, lo
besa, seio coloca en su pecho Es sumo-
daiidad de sostén.

Impresiones: Observo mejor relacion de
eila con el bebé Se la nota mas segura
en el manipuleo del bebé



27-10-05 15* Entrevista: Encuentro con
el abuelo: “Este es mi nieto” / Alejandra
Hoy a fas 9:00 hs entrevistamos con la
Asistente Social al padre de Paula

No podia escuchar el motive por el cuallo
habiamos citado. superponiéndose a la
psicdloga y a la asistente social mientras
hablabamos

La tension y la elevacion del tono de voz
llega a un punto alto. Donde todo rondaba
en justificar los motivos por lo cuales de-
bia seguir oculto el nacimiento de Martin
Uno de los puntos era que su madre,
abuela de Paula, sufria de presion arterial
y era muy riesgoso darle esta informa-
cion, pensaba que iba a afectar su salud
de modo muy negativo. Sostenia que el
iba a ordenar todo, que el se iba a hacer
cargo de todo, que le diéramos tiempo,
gue el tenia muchas cosas para hacerse
cargo. Ademas este bebé gque no estaba
bien no se sabia si iba a vivir o no

Le pregunto cual cree gue es el estado de
su nieto, a lo que responde que esta en
una incubadera y esta grave

Le informamos que ese estado paso hace
mucho tiempo, st el bebé sigue internado
es por razones soclales pero que ya esta
en condiciones de alta

Le narramos el encuentro de miradas de
su nieto y su hija en la incubadora, decre-
ce su tension y empieza a escuchar

Esta narracion lo conmueve, se emocio-
na. y de ahi en adelante la reunion gira a
un clima tranguiio, donde puede escuchar
y ser escuchado

L e decimos que el bebé tuvo un nacimien-
to bioldgico el 27 de Junio pero que no
nacid socialmente Eso sucede cuando el
bebé es presentado a la familia y al resto
de la sociedad, y esto nadie lo ha hecho
hasta el momento

Le proponemos si quiere conocer a su
nieto y accede

Al llegar a la Neo se encuentra con Paula
que en ese momento esta haciendo dormir
a su bebe Se lo pide lo carga, lo besa
dice que es muy bonito = sorprendido, es-
peraba encontrarse con otro bebe Y enla
Neo el lo levanta con sus dos manos, como
mostrandolo a todos y dice” "Este es mi
nieto” Este gesto emociona mucho a los
medicos

El padre habilita a Paula a gue le de €l
pecho, hasta ese momento estaba reti-
cente a darle el pecho lo hace sostenida
por su padre, desde ei lugar de abueio

El abuelo, como abuelo, recibe el parte
medico y también la solicitua de medica-
mentos, nestun y un carrito para sacarlo a
pasear por el hospital. Se va agradecien-
do a todo el servicio, con una actitud total-
mente opuesta con la que habia llegado
Paso del bebé imaginario al bebé real

4. LA DESPEDIDA DEL BEBE....

9-11-05 16 Entrevista con el equipo
médico: Ateneo

Dado que el bebé esta préximo al alta, y
existian aun algunas dudas acerca de si
Paula seria capaz de cuidar a un bebé tan
delicado como este, se realiza el ateneo

intardiccinlinarin En
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mos las tres psicdlogas gue trabajamos el
caso, la asistente social y el equipo medi-
co de Neonatologia

.Cuales fueron 1os ejes de la discusion?,
Alta del bebé: Una hipdtesis que maneja-
bamos era que la madre no pudo proce-

3ar €5€ embarazo, por o tanio comenzd a




incorporar a su imaginario la idea del
bebe, a partir de su decision de tenerio
con ella y sacarlo del lugar secreto.Era
necesario darle mas tiempo.

Retenerlo implicaba no confiar en la capa-
cidad de esta madre adolescente para cui-
dar a su bebé. Y pensar que sdlo el equipo
médico -que habia “salvado al nifio™- era el
unico que podia hacerse cargo.

Desde el punto de vista psicoitgico, era
una actitud de apropiacion institucional
del nifio... cuestiéon que suele ser bastante
comun cuando las internaciones de be-
bés muy prematuros se prolongan y la
madre no esta muy presente. EI bebé
pasa a ser hijo de las sucesivas guardias
de enfermeras y neonatdlogos

Escena del abuelo, seduccién del bebe:
Se relata a los neonatdlogos la escena de
encuentro del abuelo con el nieto y como
este gesto emociond a los médicos de
guardia alli presentes.

Esta escena habilita a Paula a ser madre
adolescente y permite gue el bebé pase
de la filiacion a la afiliacion transgenera-
cional, incorporandolo a la historia famiiiar
materna

Es el abuelo, al afirmar ‘Este es mi nieto" a
través del gesto de levantarlo en brazos en
la Unidad de Terapia, quien finaliza con el
bebe-secreto y habilita a su hija adoles-
cente en el ejercicio de la maternidad.
Figura del padre pediatra: Se afirma la
actitud del Jefe de Neonatologia en res-
petar los tiempos psicolégicos - aun en-
frentado con los tiempos instituciones y
judiciales- y permitir que la familia salga
del estado de rechazo y shock ante 1a si-
tuacion planteada. Colabor¢ en esto, que
el Jefe habia sido pediatra de los otros hi-
jos de ia abuela v la confianza depositada
en él por parte de la abuela materna.

Se resueive:

Dar el alta médico al bebe, pero dado las
condiciones de salud y el riesgo que impli-
ca por el reflujo, se plantea a lamadre y al
padre adolescente que realicen el curso
de reanimacion respiratoria, y luego otor-
garle el alta.

Proseguir con apoyo psicolégico y reali-
zar el seguimiento del desarrollo psico-
motor y el seguimiento del vincuio en for-
ma externa.

17 -11-05 17° Entrevista: Este es mi
hijo... I Alejandra

Paula hizo el curso de reanimacién con F.
£sta enocjada con el porque tuvo que pa-
sar por la casa a buscarlo y estaba dur-
miendo. Dice que durante el curso no hizo
ctra cosa que quejarse, que estaba can-
sado, que tenia hambre, parecia un
nene. .

PATERNIDAD ADOLESCENTE:

La -eaccion de Jos hombres adolescentes
a un embarazo no intencionado varia des-
de la negacién, el deseo de abortar, la
aceptacion de su responsabilidad hasta la
participacién total como padre. Sus actitu-
des influencian las acciones de las muje-
res jovenes, tanto directa como indirecta-
mente. £n este caso el padre se mantuvo
distante, ausente. pero pudimos generar
una red de sostén con la familia paterna y
materna.

Sabemos que en nuestro pais, son esca-
sos los servicios de asistencia que incor-
poran al padre en la atencion, esta actitud
suele aparecer naturalizada, convocando
a ‘a madre de la joven r para que se haga
cargo de la adolescente y del bebe Se ha
visto gue muchas veces los adolescentes
varones se encuentran comprometidos
con el embarazo y son sus padres quie-
nes los incitan a desistir de la decision de
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hacerse cargo del nifio

Por lo tanto, podemos observar la gran
disociacién que existe entre un discurso
que identifica el embarazo adolescente
come un factor de riesgo, un hecho pro-
blematico presente sélo en !as clases po-
pulares, no deseado y por el otro lado el
discurso de los jovenes que manifiestan
que el embarazo posibilita encontrar un
lugar a partir de su rol de madre-padre,
encontrarle sentido a la vida, incrementar
la esperanza de tener un futuro mejor, au-
mentar su autoestima y responsabilidad
(Benatuil D, 2004)

El padre de Martin. F, fue citado en reitera-
das oportunidades. pero no ha concurrido

Se observa un buen vinculo de ella con el
bebé y el bebé con ella. le habla, le juega,
el bebé le habla y la chupa

Reconoce sus ritmos de suefios, y sabe
como duerme el bebé y sus horarios
Existe dificultad para acompanfar el ritmo
de succion del bebe, al que interrumpe
constantemente y el bebé queda succio-
nando en el aire El bebé no llora

Al notar esto le pregunto por gué le da ia
mamadera de ese modo Dice que los mé-
dicos le indicaron que no le diera de modo
continuo para evitar que se ahogue

Con el objetivo de no generar ruidos en la
comunicacion, al indicarle otro modo de
alimentario, le pido a Neo que observe y
reoriente a la mama Lo cual se realiza
salisfactoriamente, favoreciendo el en-
cuentro de miradas entre madre ¢ hijo.

El bebé toma la mamadera mirando a su
mama y la madre mira al bebe, ella lo
toca, lo acaricia mientras o alimenta

18-11-05 182 Entrevista: “Me da cosita

irme..."” / Maria
E! papa de Martin estaba citado en el dia
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de la fecha para hablar con Maria a las
14.00 hs. No concurrio

En Neonatologia, Unidad de Observacion,
me encuentro con Paula, quien comienza
a hablarme acerca del slta del bebe, gue
se aproxima

Con entusiasmo me cuenta que en su casa
estén preparando una cuna para cuando
Martin se vaya de alta

Paula mira al bebé y me dice que irse de
alta "le da cosita”, que va a extranar al
hospital porque estuvo viniendo mucho
durante varios meses Hablamos de los
temores que siente respeclo al momento
en que le den el alta y pueda ir a casa con
el bebé

Pero mas alla de esto, Paula defiende su
lugar de mama de Martin, diciendo: Mi fa-
milia me dice que tengo que ilevar a Mar-
tin para que lo conozcan, pero ya les dije
que NOI!, por que el bebé no puede salir
mucho, ademéas no pucden manoseario,
pasario de mano en mano . Yo lo tengo
que cuidar.”.. "A mi mama vya le avise que
si se resfria te pongo el barbijo”

Como marco de esta escena se encuen-
tra Paula parada con Martin en brazos.
acunandolo Su sostén es bueno y se ob-
serva un buen handling del bebe

Martin comienza a moverse y a succionar
la ropa de Paula, quien al ver esto dice
"¢ Qué haces? No me babees que soy tu
madre”, y lo cambia de posicion Martin
se duerme tocando el pecho de la mama

21-11- 05 192 Entrevista con la abuelay
la madre: Se recomienda el alta del
bebé. / Juana

Se realiza la entrevista con la abuela, quien
acepta al bebé, y con Paula La abuela
pide entrar a la Nursery y toma al bebé en
brazos, luego lo toma Paula

Ante mi prequnta, Paula afirma que se



siente capaz de tener a su bebé, plantea
gue ella esta bien, que en la escueia rin-
dié todo, que solo le faltan las evaluacio-
nes finales y que teniendo a Martin en Ia
casa puede estudiar mejor

Pero plantea: "Voy a extrafar al hospital,
a las enfermeras, médicos y psicdlogos..
Ademas ya finalicé el curso de reanima-
cion, la abuela aclara que Paula también
tenia reflujo cuando era bebé, por o tanto
ella ya tiene idea de esa patologia. . pue-
de ayudar a su hija.

Escriboenla H C.. “Se recomienda el alta
de! bebe.”

23-11-05 20? Entrevista: Dia del alta /
Alejandra

Me encuentro con Paula y st mama a
quien veo por primer vez en la nursery
Paula le acababa de cambiar el padal al
bebé y estaban esperando el alta Ambas
estaban muy contentas

La abuela me dice gue esta todo listo en
la casa para recibir al bece. Le pregunto
como estaba ella, pcrque esta con un em-
barazo avanzado. Dice que se encuentra
muy bien y que esta contenta gue Martin
vaya a la casa, gue lo estan esperando
todos.

L.e comento a Paula que habia estado an-
tes en al nursery y i0 veia a Martin que
estaba durmiendo crofundamente. Paula
le cuenta a la mama cémo son !os ritmos
de sueno del bebe. Le dice que cuando
duerme no hay como despertarlo.. la
mama escucha.

Le cuenta de su primer experiencia cuan-
do lo vio en la incusadora, que se movia
mucho, como la miraba y la buscaba,
gueria que io tocara

El bebé mira a su mama todo el tiempo
mientras habla... con una mirada de ena-
moramiento Paula le habla a ia mama y

al bebe...”; Te acordas?’, le dice a Martin
con una sonrisa. Y el bebé la mira.

21? Entrevista: Luego del alta / Alejandra
Concurri6 el dia jueves y fue entrevistada
por Alejandra Se fue observando una in-
tegracion de Martin en el nucleo familiar
Paula esta contenta por la aceptacion que
tuvo por parte de los hermanos, abuelas
“. . Todos lo miman, lo malcrian.. yo lo cui-
do Yo me ocupo de mi hijo”

También esta acompanando a su mama
quien debe hacer reposo por su embrazo,
de acuerdo al relato todo sigue ritmos nor-
males. L.a madre le ha comunicado el na-
cimiento de Martin a su familia telefénica-
mente vy en breve lo llevaran para que io
conozcan

Paula se ocupa de su bebé y concurre pe-
riodicamente a los controles pediatricos

EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR / Juana

Primera Evaluacién:

Paula sostiene a Martin en sus brazos, le
busca la mirada, el bebé estaba dormido
Se ie administra la EEDP (Escala de Eva-
luacion del Desarrollo Psicomotor) Redriguez
y Arancibia (2001). Se le explica cual es la
edad corregida de Martin: 1 mes y 15 dias
Coeficiente de desarrollo” 0 72 (Riesgo)
Mientras el bebé es evaluado, Paula lo
mira en todo momento Martin reacciona
al sonido de ia campana, aprieta el dedo
indice, muestra dificultad al seguir con la
vista la argolla También esboza una son-
fsa.

Paula comenta que ei bebé fija la mirada
en su rostro cuando le da ia leche

Paula de pie acuna a Martin, quien se
duerme apoyandose sabre el pecho de su
madre Lo cubre con una manta para pro-
tegerio de la tierra.
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Relata que la primer noche se olvido que
estaba con su hebé hasta que lo vio al
fado de ella Comenta que se despierta
una vez a la noche, que le da el biberdon 5
veces al dia y su madre io alimenta cuan-
do ella esta en la escuela

Cuenta que F., papa del bebé, ya lo sos-
tiene en sus brazos y el bebé se le queda
dormido. Dice que ella no le dice nada so-
bre la forma en que lo sostiene porque
tiene miedo de que se enoje con ella
Todavia ias tias por parte de su madre no
saben de Martin

Su papa esta contento con el bebé vy jue-
ga con €l

Paula dice que esta contenta con su bebé
en la casa, que ya estaba cansada de ve-
nir al hospital, y que en este momento se
esta acostumbrado porque siempre dur-
mid en su habitacion sola La primer no-

che intento dormir con el bebé en la cama
pero no pudo 1o paso a su cuna, des-
pués ambos lograron dormir

Paula dice que Martin ahora esta mas con-
tento. Llla se da cuenta por como se apoya
en la cuna con los brazos extendidos
Cuenta que cuando Martin la mira, le ha-
bla y le sigue la mirada

Volvera en 15 dias para continuar ia eva-
luacion, va a estimular que el bebé siga
con la mirada los objetos

Segunda evaluacion

Edad corregida de Martin' 2 meses. Co-
eficiente de desarrollo 0 83 (Normal)
Muy buen vinculo Se relacionan ambos a
nivel verbal y corporal

Paula ha pasado al Tercer afo del Poli-
modal Concurrio a la evatuacion con su
madre

5. SER MADRE ADOLESCENTE

Tanto la nocion de maternidad como !a de
adolescencia. dan cuenta de complejos
procesos socioculturales. Una y otra son
construcciones historico sociales y como
tales tienen una gran variabilidad a traves
de los tiempos de una misma cultura o
dentro de ella, en diferentes clases socia-
les (Grisolia E 2005, Nacer y Despues )
Si bien la tendencia ha sido preocuparse
por el embarazo adoiescente, se ha ob-
viado que algunos de estos embarazos,
pueden ser deseados, incluso aungue no
sean intencionados.

Alo largo de la historia siempre ha habido
madres adolescentes, pero las concep-
ciones sobre la maternidad y la adoles-
cencia han variado Se han transformado
Estas transformaciones han influido en la
torma de concebrr el tenomeno de la ma-

138

ternidad adolescente y en su constitucion
misma, como campo problematico

El "ser madre” como ambito de realizacion
de la mujer dentro del esquema de funcio-
namiento social, ha sufrido grandes modifi-
caciones La maternidad sigue siendo muy
importante en la vida de una mujer pero no
excluye otros proyectos e intereses

Estos proyectos son los que han crecido,
desplazando temporaimente el adveni-
miento de la maternidad e institucionali-
zando otros espacios de realizacién social
de los que antes estaba excluida la mujer

Consideramos a la adolescencia como un
tiempo de cambio mayor en la estructura
de la personalidad del sujeto y espacio de
una creacion psicosocial intensa: este
cambio y esta creacidn se efectuan a tra-
vés de la continuidad y ruptura del grupo



primario del nifio y de los objetos infanti-
les y a través de la elaboracién de nuevas
formas de organizacion de la personali-
dad y los lazos grupales

En ese sentido la adolescencia es mo-
mento de pasaje, momento de cambio, de
hacer cuentas con el tiempo de la fantasta
y asi aceptar su declinaciéon, momento de
desinvestiduras a nuevas investiduras li-
bidinales {Autagnier, P.; 1991)

A partir de este momento de la vida podra
esbozarse la formulacion de un proyecto
identificatorio propio. Se juegan, pues,
dos dimensiones en el trayecto adoles-
cente. la renuncia a la infancia, situacion
dolorosa de pérdida y junto a ella, la bus-
queda esperanzada con relacidn al propio
devenir

¢ Que ocurre cuando ia maternidad irrum-
pe en el proceso adolescente?

Ei entrecruzamiento de estas dos gran-
des crisis: la adolescencia y maternidad
produciran un vinculo especifico entre la
adolescente y su hijo, posiblemente dife-
rente del de la madre adulta

Varias investigaciones afirman -desde el
punto de vista médico- un alto porcentaje
de recién nacidos de bajo peso. asi como
nifios con peso insuficientes al nacer, am-
bos factores de riesgo para el crecimiento
y desarrcilo satisfactorios. (Roy y cols,
1999, 16,2, 99)

Ademas, otros trabajos plantean que ei
alto riesgo psiquice se construye empiri-
camente, por !a observancia de repeticio-
nes en las historias familiares de las ma-
dres adolescentes asistidas. Este proceso
comprende la personalizacidn inconscien-
te de roles, que hacen a la adolescente
vulnerable de realizar la fantasia maternal
en la realidad, en estrecha relacion con su
necesidad de afecto. Diversos autores se-
Aalan que este proceso de repeticion in-

consciente es muy frecuente en las ma-
dres adolescentes que repiten las historia
de sus madres.” (Luvecce, 1988, pag 23).
A su vez, existe una disociacién entre la
funcion reproductiva y ia relacioén sexual,
como es este caso, tefiida de romanticis-
mo, que tiene como punto de partida un
desconocimiento del cuerpo, de su sentir,
de sus potencialidades Esta enajenacién
seria producto de la represion sexual {(en
sus formas sutiles y de los mitos sobre
sexualidad, sexualidad adolescente, ma-
ternidad y cuerpo.)

La maternidad adolescente se desarrolla
en el marco de inestabilidad conyugal, re-
chazo familiar y comunitario

Estas condiciones son las que ubican a la
mama adolescente en una situacion de
alto riesgo para ella y su bebe. Los emba-
razos adolescentes son catalogados de
alto riesgo por; edad temprana para con-
cebir, por ser el primer embarazo que
siempre es el mas riesgoso, por la itegiti-
midad, ambiente familiar poco favorable y
la mala o nula vigilancia médica prenatal
E! trabajo clinico que hemos realizado- a
través de 21 entrevistas en un lapso de ©
meses en el marco de nuestra practica de
psicologia perinatal, nos lleva a reflexio-
nar sobre fa disociacion del discurso insti-
tucional sobre los derechos del nifio a te-
ner una familia, el respeto a los tiempos
adolescentes y los tiempos judiciales
Resulta de suma importancia implemen-
tar estrategias sanitarias para madres jo-
venes. Para ser madre o padre es nece-
sario contar con una serie de cualidades y
comportamientos que no siempre una a-
dolescente esta en condiciones de satis-
facer, pues aun ella no ha alcanzado su
propia madurez

Sabemos - y el trabajo realizado asi lc ha
demostrado- que la situacion de aito riesgo
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disminuye si la adolescente es contenida
ya sea en forma familiar o institucional
Sirespetamos los tiempos de toma de de-
cisiones de los jovenes y el tiempo judicial
no interfiere en ello, seguramente en un
futuro no muy lejano, habran mas madres
y padres adolescentes que podran y que-
rran comprometerse con al crianza de sus
hijos Y, en un futuro cercano podremos
ver mas ninos resilientes por haberse
criado en un ambiente de respeto. afecto
y carino
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