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INTRODUCCION

En el presente trabajo pretendemos
realizar una aproximacién a algunos
aspectos psiquicos de las enfermeda-
des cronicas en la infancia. Es nuestra
intencién ir presentando de forma su-
cesiva varias de éstas, para al final
intentar extraer aquellos aspectos di-
namicos y relacionales, comunes a
todas ellas.

En el presente articulo lo que pre-
tendemos es plantear unas notas cli-
nicas sobre la insuficiencia renal cré-
nica, con tratamiento hemodialitico.

De forma consciente introducimos
el minimo de comentarios con el fin de
dejarlo abierto, puesto que el trabajo
con los nifos y el equipo asistencial
continda en el momento actual.

. AVANCES MEDICOS

Generalmente, en la medicina y en|
la asistencia pediatrica, en particular,
se ha evidenciado un incremento de
las afecciones de evolucién cronifican-

te, determinando, al atender la enfer-
medad, la marginacién del concepto
de hombre enfermo.

II. UN PROBLEMA PRESENTE:
LA ORINA

Desde la perspectiva de la evolu-
cién psiquica infantil, se sabe que la
emisién/contencién de la orina com-
porta algo mas que la mera elimi-
nacién de sustancias tdxicas para el
organismo.

Es mas, representa, en primer lugar,
la primera donacién o aceptacién ha-
cia los padres y la sociedad del dis-
curso higiénico que mantienen en
cuanto a control, limpieza, etc.

Por otro lado, se debe situar la
satisfaccion obtenida por la madre
cuando ve que su hijo es capaz de
darle, de “donarle” la sequedad, o por
lo menos de controlarla. En este sen-
tido se ha de analizar la ansiedad y
nerviosismo que induce a las madres a
una prematuridad en la educacién es-
finteriana, como vivencia de “mi hijo
ya estd seco, mi hijo ya esta limpio”.

(*) Unidad de Psiquiatria y Psicologia Infantil. Hospital del Nifio Jesus.
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Pero es en el plano intrapsiquico y
evolutivo infantil en el que la orina
cobra una significaciéon mayor. En el
curso del tercer aho, el nino percibe el
paso de la orina por la uretra, se
comienza a sentir hiumedo, con un
componente de calor inicial, que le
produce la percepcion de una parte de
sSu propio cuerpo y de una pérdida de
algo suyo hacia el exterior, provocén-
dole una sensacién placentera. Es el
inicio de la “fase falica” de la teoria
psicoanalitica.

lHl. UN HECHO:
LA ENFERMEDAD CRONICA

Es el ambiente externo el que mo-
difica el equilibrio en la enfermedad
crénica infantil, percibiendo, de ma-
nera inconsciente primero y conscien-
te después, que ocurre algo en el
medio y en &l mismo que se modifica
con sus padecimientos, por lo cual
intentara elaborar unas contrapartidas
para la obtenciéon de placer y de su
deseo, bajo la forma de explotacién de
su enfermedad, que no es mas que la
obtencidén de razones tendentes a eli-
minar la culpa y la vivencia de cas-
tigo que carga esa enfermedad cré-
nica: “no soy malo, puesto que los
demas me conceden cosas”.

IV. UN TRATAMIENTO:
LA HEMODIALISIS

El tratamiento hemodialitico se de-
be analizar como la sustitucion exoé-
gena de una funcién interna del orga-
nismo. Con anterioridad habiamos vis-
to el significado de la sequedad y de la
humedad. E! nifio se siente seco, lue-
go hay algo valtoso que “ha perdido”.
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Se le explica que orinara por el dializa-
dor: de esta suerte el esquema cor-
poral se quiebra, ya no es mi cuerpo el
que orina, sino el dializador que esta
fuera de mi, y si por él pasa mi sangre
y se elimina mi orina, el dializador es
parte mia. Hay aqui un riesgo de des-
personalizacién, ya que una funcién
corporal pasa a ejercerla un aparato,
origindndose asi una angustia de pér-
dida de la omnipotencia infantil. El
punto de unidn entre el cuerpo y la
maquina se sitda en la fistula y hay que
cuidarla. Los ejercicios de rehabilita-
cién para que no se -trombose y se
destruya la fistula representaran el re-
cuerdo de esa otra parte del cuerpo
que esta fuera de él.

Otro de los aspectos importantes
se sitlila a medida que el nifo percibe la
limitaciéon de la exploracién del es-
pacio, por-su inmovilidad: el nifio, que
normalmente quiere recorrer y explorar
todo lo que le rodea, se sitia postrado
y el espacio pierde significacion.

Por otro lado, es un tratamiento que
se plantea a largo plazo, con unas
perspectivas fantaseadas de curacién,
para lo cual le tienen que prestar esa
parte interna anulada y que tampoco
va a ser suya, pero que debe ser reco-
nocido como propio: no debe ser “re-
chazado”. En este sentido, lo externo
vuelve a ser interno, pero también lo
interno ha sido anteriormente externo.

V. UNA FANTASIA:
VIDA/MUERTE

El deseo de vida, de curacidn, pasa
a medio o largo plazo por la restitucién
del érgano dafado, no funcionante, en
silencio, por otro nuevo, que hable en
un lenguaje conocido: la orina.



Pero este deseo de vida tiene que
traspasar dos posibilidades: en ia pri-
mera de ellas se sitia el que alguin ser
vivo le donard un rifidn, para serle
trasplantado, pero si se lo dona al-
guien y algo tan valioso como una
parte del cuerpo de una persona, por la
muerte parcial, en el plano de lo sim-
bélico, cambiando el valor de su dis-
curso. Puesto que esta lectura seria:
“han tenido que castrar a alguien para
que yo viva”, de esta suerte, se rever-
decen, en parte, las fantasias de la
situacion edipica.

La segunda posibilidad pasa por la
donacién postmortem. En este sen-
tido, el pensamiento infantil seria de la
siguiente indole: “quiero vivir, para
que viva necesito un rindn, el rindn
esta en una persona, luego para tener-
lo tiene que morir... luego, si yo vivo,
otro muere”. O lo que es lo mismo: no
puedo vivir sin la muerte del otro.

CASOS CLINICOS:
UNA APROXIMACION ALGO MAS
QUE FENOMENOLOGICA

Caso “A”: La nina estrella

“A” nos vino para tratamiento psi-
colégico en colaboracién con la uni-
dad de hemodialisis. Es la segunda de
dos hermanos, cuyas edades son de
10 y 9 aios, respectivamente. Su pa-
dre trabaja en la construccién, como
obrero cualificado eventual. La madre
es extranjera y trabaja dando clases de
idiomas.

En la primera entrevista, con la nifa
a solas, aparecen los celos y la rivali-
dad con el hermano, pues éste le
pega. La imagen materna aparece co-
mo positiva y la paterna como ne-

gativa: “'mama es mas buena y me
quiere mas, mi madre no, pega, mi
padre si"'.

Periédicamente, alternando con las
entrevistas familiares realizadas en
nuestra consulta, le haremos una visita
semanal durante la sesién de hemo-
diélisis, con el fin de tratar a la nifa en
su nuevo medio.

En la primera visita que se le hace
en la sesidén de hemodialisis, “A” nos
explicé perfectamente la maquina y el
funcionamiento de ella, nos dice que
“sirve para limpiar la sangre y depurar-
la”. De pronto, se descompensa y
llora: se bloquea. Por la informacién
obtenida de la ATS, sabemos que esta
actitud depresiva esta relacionada con
la lectura, por parte de la niha, de un
articulo sobre los pacientes en he-
modialisis y la relacién con la muerte.
A su vez, la niha ha contado al equipo
que la cuida, su presencia en una
pelea de una pareja anénima, que
suponemos sean sus padres, y la im-
presion que ello le causd. Nos despe-
dimos y le decimos que si nos nece-
sita que nos llame.

En la siguiente entrevista, llevada a
cabo durante la sesién de hemodia-
lisis, le preguntamos sobre tres de-
seos, no duda: el primero de ellos es:
“curarme, para comer de todo, para
ponerme buena y no tener que venir
mas aqui”’. El segundo es: “no tener un
hermano tan malo, porque es muy
malo y me pega”. Por fin, el tercero de
ellos es: “que no me pinchen més,
porque me hacen mucho dafo”. Las
enfermeras, en la conversacién que
mantenemos siempre con ellas al final
de la sesién para que nos cuenten sus
impresiones sobre la nifia, nos dicen
que siempre se deprime al final de la
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sesion: “hace el montaje de marearse
todos los dias, aunque no se marea”.

Nos enteramos de que vive en con-
diciones de hacinamiento, en una pen-
sién, durmiendo toda la familia en una
misma habitacién y con pocas con-
diciones higiénicas, lo cual explica el
aspecto sucio y descuidado que pre-
sentan todos los miembros de la fa-
milia. La madre llega tarde a las sesio-
nes, se toma de una forma abandé-
nica el tratamiento de la hija.

La actitud de la niha durante las
sesiones es de manipulacién histérica,
llorando en cuanto se le hace alguna
observacién durante las sesiones.

En otra entrevista, mantenida en
nuestra consulta, investigamos su vida
fantasmaética y onirica. Nos dice que
sueila con peleas con su hermano,
teme que éste le pegue mucho. Nos
dice que no quiere tener novio ni
casarse. Nos habla de la relacién con
su enfermera preferida, que es la que
mas juega con ella.

Se le pone en relacién la elimina-
cién de sustancias téxicas por la mé-
quina, con la posible eliminacién de su
partie téxica-psiquica, de la agresividad
y suciedad retenida dentro de ella por
su situacién familiar, lo cual le provoca
una depresion intensa.

En la primera entrevista con los
padres, el padre entra con una actitud
resistente y de fastidio, preguntando si
vamos a tardar mucho. Todo son nega-
ciones, ya que “todo va bien”, la nifa
es “muy obediente”, ordenada, en el
colegio va muy bien... Los padres la
describen como una nifia muy fantés-
tica, que expresa estas fantasias in-
terpretandalas como artista, le encan-
ta "“actuar”.
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En la historia evolutiva es de des-
tacar que el embarazo de “A” no fue
deseado, ocurriendo tras una fugaz
relacién de los padres, siendo éste el
motivo de su matrimonio. Durante el
embarazo la madre tuvo amenaza de
aborto. El parto fue en padaélica. Le dio
lactancia natural durante cinco meses.
El resto de la historia evolutiva es
normal en cuanto a desarrollo psico-
motor y del lenguaje, excepto en el
control uretral que ocurrié a los seis
ahos.

Los primeros indicios de enferme-
dad ocurrieron hace dos afios, cuando
contaba siete afos de edad hubo de
ser hospitalizada, estando el padre
trabajando en otra ciudad. La explica-
cién de la enfermedad que le han dado
los padres a la nifia ha sido de minimi-
zar su importancia, que tiene muchas
posibilidades de curacién en cuanto le
hagan el transplante. De todos modos,
la niha sabe la gravedad que tiene.

Dentro de la historia familiar, el
padre se define como un poco ego-
céntrico, siempre a la defensiva. Da
una buena imagen de si mismo que
no corresponde a la realidad: “tengo
enfados de cinco minutos, se me ol-
vida enseguida, como buen acuario
que soy”. Una tia paterna de la nifa
murié con insuficiencia renal crdnica,
dentro de una especie de suicidio,
provocado por no acudir a la sesién
de hemodialisis.

La madre se describe como una
mujer introvertida, responsable, quiza
demasiado perfeccionista. Impresiona
de una mujer distante y problemati-
zada. Tiene un horario amplio de cla-
ses, por lo que estd poco con sus
hijos. Nos dicen que las relaciones de
la pareja son buenas, aunque sabemos
que no es asi...



Aqui terminamos la primera entre-
vista con los padres, a las siguientes
concertadas faltan, aludiendo a ex-
cusas de trabajo... Finalmente, tras
demandar su presencia en reiteradas
ocasiones, aparece la madre sola, muy
deprimida. Ante esta situacidn se le
indica que su actitud es, cuanto me-
nos, contradictoria y de irresponsabi-
lidad hacia la niha: estd muy descui-
dada siempre, con un aumento de
peso de hasta 2,5 kilogramos, tras-
grede la dieta continuamente porque
nadie se ocupa de ella, etc. Nuestra
intencién es situarla en una posicién
depresiva que la permita elaborar la
culpa, de esta suerte se podré llegar a
un principio de realidad sobre la pos-
tura negadora y “responsable” que
ellos nos ofrecieron en la primera en-
trevista.

Sabemos, por una visita reciente
que le hemos hecho a la nifa, que se
encuentra muy deprimida porque se
pasa las tardes sola: su padre sale y su
madre no vuelve hasta las seis de la
madrugada a casa. Ante la carencia, se
compensa atiborrdndose de agua vy
comida. '

Aparece el padre, por ultima vez, en
una entrevista en la que se defiende y
niega su actitud de abandono y des-
cuido hacia la nina.

En visitas posteriores a la niha,
durante la sesién de hemodiélisis, nos
llama la atencidn que “A” sélo cuenta
a las ATS cosas superficiales, nunca
sale su actitud durante las sesiones.
No comenta tampoco nada de la es-
cuela. Le ponemos en relacién su in-
cremento de peso-agua y su demanda
de carifio y atencién. Nos dice que no
se ducha porque no tiene medios
econdmicos para ello. Nos habla tam-

bién de los conflictos conyugales: se
pelean los padres, nunca salen jgntos,
se alternan para salir con los hijos.

En una entrevista a la que volvemos
a conseguir que acuda la madre, le co-
mentamos a esta el suicidio paulatino
que esta haciendo la nifa y la induc-
cién inconsciente que estd cubriendo
la familia. Cada vez es mayor su deseo
de muerte, el peso es mayor, las se-
siones se toleran peor,... todo em-
peora.

La explicacién que da la madre a la
situacién de depresion de la niha es
que ella también lo esta, debido a la
ausencia de la figura paterna y que ella
tiene que mantener la casa econdmi-
camente.

La exploracién psicopatolégica la
completamos con los dibujos tem4-
ticos. En el dibujo de una familia, “A”
nos narra la siguiente historia: (fig. 2):
“Una familia vivia en una casita en el
bosque, un dia en el cumpleafos de
Maria no tenfan dineroy no pudoirala
ciudad para comprar regalos”. A con-
tinuacidén se establece la siguiente en-
cuesta, por asociacién con la historia:

—¢Quién era Maria?

—Era la hija.

—¢Qué dijo Maria cuando no le
compraron los regalos?

—Se enfadbé cuando no le com-
praron los regalos.

—¢Por qué esta familia no tenia
dinero?

—Porque eran pobres, pero Maria
insistia en que se los compraran.

—¢Por qué insistia tanto?

—Porque era envidiosa, bueno no,
eso no era, lo que le pasaba es que
queria todos los regalos para ella.

—¢Tenia hermanos Maria?
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—Si dos, pero no queria dar las
cosas a sus hermanos.

—Tenia amigos?

—Si, una o dos, porque como era
tan avariciosa, a los amigos les dejaba
s6lo un rato los juguetes.

—¢Cémo era el padre de Maria?

—Mayor, fuerte y bueno, era lefa-
dor del bosque.

—¢Qué tal se llevaba con Marfa?

—Regular, porque cuando era la
hora de la comida sélo querfa jugar.

—¢Le pegaba el padre?

—Un poco, por no comer y ser
avariciosa.

—¢Cémo era la madre?

—Era buena, mientras el padre se
iba al bosque, la madre se quedaba
haciendo la comida.

—¢Cémo se llevaban el padre y la
madre?

—A veces mal, porque el padre no

queria ir a trabajar, o la madre no
queria hacer los trabajos de la casa y
discutian.

—¢Se pegaban?

—Si... a veces.

—Eso que le pasaba a Marfa de la
avaricia {se le iba a pasar?

—No, porque a lo mejor toda su
vida iba a ser avariciosay no se le iba a
quitar.

—(¢Algunas veces estaba triste?

—Si, porque se quedaba sin amigas
y nadie queria jugar con ella.

—Y ¢por qué mas cosas se ponia
triste?

—Por nada mas.

—¢Por qué cosas se ponia alegre?

—Los regalos... pero le hacian po-
cos, pero a veces los padres le hacian
algunos.

—De mayor {qué le gustaria ser?

—Modelo, para ponerse vestidos

(Fig. 1) Caso “A”, realizada en Hemodiélisis, con la mano izquierda (explicacién en el texto).

54



(Fig. 2) Caso

{Fig. 3) Caso “A”. Realizado en hemodiélisis, con la mano izquierda.




bonitos, salir ante el publico y en-
senarles las ropas.

—¢Se iba a casar?

—No... bueno si, si se querfia casar.

—(¢Por qué s y por qué no se queria
casar?

—Bueno, si no se casaba no tenia
dinero, pero si se casaba si que tenia
dinero, su marido trabajaba y ella tra-
bajaba.

—¢Querria tener hijos?

—No... no le gustaban, porque te-
nia que atenderlos y cambiarlos.

—A Maria iqué parte de su cuerpo
le gustaba mas?

—Las manos, como siempre se po-
nia crema, pues estaban bonitas.

—Y ¢{qué parte le gustaba menos?

—Los pies, porque algunas veces
estaban manchados.

—{¢Por qué los tenia manchados?

—Del sudor... a veces se los lavaba.

—Y ¢{qué le decian las amigas?

—~Que olfa mal.

—Y ella {qué pensaba?

—Que se los tenfa que lavar.

—Maria ¢iba al colegio?

—Algunas veces se escapaba, por-
que no le gustaba. Lo que mas le
gustaba eran los muhecos y dibujar.

—Y comer {le gustaba?

—No... nada mas le gustaban las
judias.

—¢Tenia miedo?

—Si... cuando sonaba.

—¢Qué cosas soinaba?

—Por ejemplo: que un elefante la
iba a coger, ella le cogia de la trompay
la subia a sus espaldas. Estaba domes-
ticado, pero ella pensaba que la iba a
comer. )

—¢Qué mas sonaba?

—Que un monstruo la iba a comer.

—¢Sohaba cosas bonitas alguna
vez?

—Si. Que estaba en el campo y se
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estaba haciendo una corona con flores
y un collar con flores. Mi hermano
tiene un libro con un dinosaurio gran-
de y otro pequeho.

—¢Cbémo era la casa de Maria?

—Habia dos habitaciones, cada una
con dos camas, en una dormia Maria
con el hermano y en la otra el padre y
la madre.

—¢Con quién queria dormir Maria?

—Con su madre, porque su madre se
despertaba y no hacia ruido, pero su
hermano hacia mucho ruido y se des-
pertaba ella.

—Su hermano (la fastidiaba mu-
cho?

—No.

—Los domingos ¢{qué hacia la fa-
milia?

—Se iban de paseo a la ciudad a
ver las tiendas, pero sin embargo, Ma-
rfa, cuando vefa un juguete, decia: com-
prddmelo, compradme eso y lo otro.

—¢Cuéntos anos tenia Marfa?

—Once afos.

—Y ¢(cuantos le gustaria tener?

—Ser mayor de los veinte afnos,
para ser modelo. Siempre se ponia los
vetidos largos de su madre y el chal y
los zapatos.

—Algunas veces ¢lloraba?

—Si, porque no le querfan comprar
juguetes.

—¢Qué tres deseos le gustaria que
se cumpliesen a Maria?

—Ella pedirfa... una casa llena de
juguetes, un joyero, joyas, vestidos,
una casa en la ciudad, un cuarto para
mi sola, un cuarto oscuro para guardar
mis juguetes.

—¢Alguna vez estaba mala?

—Si, tenfa rubeola, tenia puntitos
por el cuerpo.

—Y ¢qué pasaba cuando estaba
mala?

—Que le regalaban juguetes, mu-



chos juguetes, y algunas veces decia
mentiras a sus amigos, decia: te doy
este regalo si dejas todos los juguetes
a quien te los pida, y ella dijo sf, pero
luego no los dejaba.

—¢Qué mas mentiras decfa?

—Les decfa a los amigos: seré bue-
na, pero luego no lo era.

—¢Le duré mucho tiempo la ru-
beola?

—Un mes y medio, pero luego se
curd, le daban medicinas.

—¢Se tomaba las medicinas?

—No, no se las tomaba, se las tenia
que dar a la fuerza su padre.

—¢A quién queria mas Marfa, a
papa o a mama?

—A su madre: era mas carifosa,
mas buena, no le pegaba.

—La madre (estaba algunas veces
triste?

—Si, porque no tenian dinero.

—La madre (trabajaba?

—Si, llevaba la lefa a venderla a la
ciudad.

Antes de continuar con los dibujos
merece destacar algunos aspectos:
desde el punto de vista formal, la
familia es una nifa de grandes ojos y
melena, mirando una gran mesa llena
de comida, todo esta preparado para
comer, pero el resto de la familia no
estd. De fondo tiene grandes baldosas,
que bien podria parecer una tela de
araha. Ante la carencia de la familia,
sueha con la comida como com-
pensacién de la ausencia. Ello nos
confirma la interpretacién realizada en
la descripcién del caso.

Pero es el contenido y comentario
de la historia la que méas datos nos
aporta sobre “A”: lo primero es el
desplazamiento y posterior identifica-
cién de sus conflictos a Marfa, lo cual
se justifica por los /apsus que han sido

subrayados convenientemente, el he-
cho de seguir la encuesta sin hacerle
ver su desplazamiento hizo que se
favoreciera la identificacién y no se
bloqueara. Su fijacién pregenital en
fases de oralidad son importantes: aca-
parar los juguetes y regalos, la comida,
la avaricia, etc. Su conflictiva edfpica,
pobremente resuelta, estd presente:
dormir con la madre, asi lograria se-
pararla de la figura paterna. Ademas,
su situacién de hacinamiento en la
pensién es revivida con un nuevo jue-
go de desplazamiento e identificacio-
nes: el hermano no le deja dormir
porque se mueve mucho, quiza sea la
visién de la escena primordial, por eso
debe dormir con la madre, para que no
se la despierte con ese movimiento.
Con las flores del campo hace una
corona, inmensa corona (fig. 3), con
flores, también, se hace otra corona: la
de la muerte, aqui esta su pulsiéon de
muerte, junto con los monstruos o el
elefante. Su deseo de sanar se sitda en
la curacién de la rubeola, la cual tam-
bién cursa con una alteracién del es-
gquema corporal, con puntitos... los
puntos quirdrgicos de la fistula o las
punzadas que le dan para la diélisis.
Realiza una elaboracién secundaria y
desplazada sobre un hecho real: su
cumpleaos, en efecto. El dia de su
cumpleafios se le hizo una fiesta en la
unidad de hemodiélisis y fantased to-
da una historia de regalos y fiesta que
luego no se cumpllé. Su situacién
econémica quedé al descubierto, asi
como su fantasia.

En el dibujo de la enfermedad
(fig. 4) relata la siguiente historia:
«Pues era una vez un nifio y una nifa
que estaban enfermos del corazén y
entonces la madre los lievé a un hos-
pital, que se llamaba “Ramén y Ca-
jal"».
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'(Fig. 4) Caso “A”. Dibujo de la enfermedad (explicacién en el texto).

(Fi'g. 5) Caso “A”. Dibujo de la persona que no es normal (explicacién en el texto).




—¢Qué pasaba cuando estaban in-

gresados?

—La madre les trafa regalos y ju-
gaba con ellos.

—¢Qué pensaban los nifios?

—Que les iban a pinchar... pero
también les tenian que pinchar para
que se pongan buenos.

—Y si no les pinchaban ({qué pa-
saba?

—Que se ponian mas malos.

—¢Cémo era la enfermera?

—Era buena, no regafiaba a los
ninos.

—¢Coémo eran los nifos?

—Eran de doce afios y estuvo en el
hospital dos meses y medio y después
se fue para su casa porque se curd. La
enfermedad del nifio era la misma que
la de la niha.

—¢Por qué se habian puesto en-
fermos del corazén?

—Porque - tomaban cosas que te-
nian mucho potasio, como la fruta y la
carne.

—¢Por qué la tomaban?

—Porque les gustaba, y como no
estaba su madre, pues la tomaban.

—Los- médicos {qué decian?

—Que no tomasen lo que no de-
bfan tomar.

—¢Qué les hicieron para curarles?

—Poner inyecciones y medicamen-
tos en el brazo.

—¢Dénde estaban los papas?

—Como no era la hora de la visita
estaban en casa.

—¢Quién tenia mas pena papad o
mama?

—La madre queria que se pusiesen
mas pronto buenos.

Un nuevo desplazamiento ocurre en
el presente dibujo: la afectacién del
6rgano vital: el corazén, como sus dos
rinones afectos. También aparece la

transgresién de la dieta, justamente
con los alimentos que ella tiene res-
tringidos. También es pinchada en el
brazo, como ella, para curarse por el
tratamiento. Pero hay algo fundamen-
tal: no habia nadie para vigilarla, en-
tonces come lo que prohiben.

En el dibujo de la persona que no es
normal narra lo siguiente: Cecilia y
Juan son sordomudos y les dieron un
aparato de los sordos para que oyesen
(fig. B).

—¢Qué les pasd, por qué eran sor-
dos?

—Nacieron sordos porque la ma-
dre era también un poquito sorda.

—Y ¢{qué hacian?

—Los dos jugaban y se divertian.

—¢Como era Cecilia?

—Era mayor y fuerte, era mala a la
hora del colegio, se escapaba, no que-
ria ir, no le gustaba, preferia jugar.

—Y sus papas ¢qué decian?

—Pues que iba a suspender, a ve-
ces le refian.

—¢Tenia amigos?

—Tenia pocos, como era sordomu-
da y no podia hablar...

—¢Cémo eran sus amigos?

—Eran buenos y se entendian un
poco.

—¢Cuando la entendian, qué hacia
Cecilia?

—Lo escribia en un papel... pero no
estudiaba, no le gustaba.

—¢Qué le gustaba?

—Nada mas que jugar y dibujar.

—¢Qué es lo que mas le preo-
cupaba?

—Si se iba su madre a trabajar, se
quedaba en la habitacién con su her-
mano.

—¢Cémo era su hermano?

—Era al revés, le gustaba estudiar,
ir al colegio y luego jugaba.



—¢Quién estaba més sordo de los
dos?

—Los dos igual.

—¢Cémo se entendia la madre con
ellos?

—A través de los labios.

—¢Quién los entendia mejor: papé
0 mama?

—Los dos igual.

—Entre ellos {qué tal se llevaban?

—Bien, porque no se pegaban
nunca.

—Cuando fue mayor Cecilia {qué
pasé?

—AQue ofa un poco mejor, se cur6
un poco... con los ahos se curé.

—¢Qué cosas hacia?

—Trabajaba de maestra.

—(¢Estaba triste algunas veces?

—A veces, pero... pero no estaba
enfadada, pero otras veces se enfa-
daba mucho.

—¢Por qué se enfadaba tanto?

—Porque el marido no querfa ir a
trabajar.

—¢Dénde se quedaba el marido
mientras tanto?

—En la cama y cuando llegaba-
Cecilia le reganaba mucho.

—¢Tuvo hijos Cecilia?

—Una nifa, pero no era sorda.

Nuevamente el desplazamiento de
las figuras de la historia para reve-
larnos, como el negativo de una pe-
licula, su propia problemética de vida:
el padre no trabaja, la madre tiene que
hacerlo. Ella también estd muda y
sorda para narrar cosas que no sean
superficiales y sorda para oir los nue-
vos planteamientos. De nuevo la es-
peranza en la curacién con el tiempo,
ademas se mejoran con un aparato:
la maquina de hemodiélisis, pero en el

(Fig. 6) Caso “A”. Dibujo de la hemodiélisis (explicacion en el texto).
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aspecto de prétesis nos estaria ha-
blando de la prétesis que ella precisa
para curarse de forma definitiva.

Por fin le pedimos que nos narrara
una sesién de hemodislisis (fig. 6):
«Eran dos nihos que estaban enfermos
de rindn y tenian que hacer hemo-
didlisis, que jugaban mucho ellos solos
y algunas veces jugaban al parchis y a
otras cosas, por ejemplo jugaban a las
damas y a la oca. Cuando se les
quitaba el aparato se iban a otra ha-
bitacién».

—¢Qué pensaba la niha cuando no
jugaba al parchis?

—Pues nada, leia tebeos... A nin-
guno de los dos les gustaba hacerse la
hemodiélisis, les empez6 la insuficien-
cia renal y tenian la urea muy alta, muy
alta.

—Y {qué pasd?

—Tenian que esperar hasta que les
dieron el rindn. Yo tengo apuntados
todos los dias que tengo que venir a
hemodidlisis, pero a lo mejor uno de
los dias me donan un rifdén y ya no
tengo que venir, pero a lo mejor lo
tengo que rechazar porque no me va
bien. Por ejemplo: te lo ponen y no te
va bien, te lo tienen que quitar y otra
vez te tienen que hacer la hemodia-
lisis. Ahora me pinchan con una aguja
mas larga, porque con las otras san-
graba por las vias; un dia se puso la
cama con un chorro lleno de sangre y
me quitaron la aguja. En el aparato
donde estoy ahora los primeros dias
me pinchaban con una aguja y como
llamaba el flujo, pues ahora me pin-
chan con dos. Un dia no pasaba el
agua al aparato y me gané dos pin-
chazos y luego al dia siguiente otros
dos.

—Y eso de que devuelves i{de qué
es?

—Pues porque baja una cosa del
aparato... y me mareo. La maquina me
limpia la sangre del potasio, pasa por
varios sitios, se purifica y va al enfermo
otra vez.

—¢Qué pasa si no se dializa?

—Se pone mas enfermo y es peor,
porque se tiene que quedar mas veces
y mas dias.

—¢Qué tal con la dialisis?

—Bien, mahana tengo que venir.

—¢Te gusta venir?

—Me gusta, pero regular.

—¢Qué es lo que no te gusta?

—Lo que no me gusta es cuando
me pinchan con una aguja muy larga, y
lo que me gusta es cuando me la han
quitado. ’

—Mientras estas en la dialisis ¢co6-
mo te gustaria que fuese?

—~Que hubiera mas ninos.

—¢Con quién de las enfermeras te
llevas mejor?

—Con M., porque juega conmigo.
Un dia me enchufé con agua, eran los,
primeros dfas, cuando ya pasdé maés
dias jugamos a otras cosas.

—¢Hasta cuadndo vas a estar en
didlisis?

—Hasta que me den un riiién.

—Y ¢si no te lo dan?

— A esperar otro... Como ya me han
hecho el tipaje...

—¢Por qué te pasa esto del rindn?

—Porque empecé a los siete afos,
porque no orinaba las cosas malas y se
me quedaban en la sangre, y la ma-
quina me limpia la sangre vy la purifica.

—Y tus papas ¢qué dicen?

—No dicen nada.

—Y tu hermano ¢qué dice?

—Nada, lo que pasa es que me
pega mucho. Dice mi madre que a lo
mejor tiene celos de mi, porque a mi
me regalan juguetes, dice que me
regalan siempre juguetes a mi, como
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(Fig. 7) Caso “A”. Realizado en hemodiélisis, con la mano izquierda.

(Fig. 8) Caso "A”. Realizado en hemodialisis, con la mano izquierda.
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tengo casi toda la habitacién llena de
juguetes, parece juguetelandia.

En los dibujos de la enfermedad, la
persona que no es normal y la sesién
de didlisis sobresale un dato comin:
hay dos personajes con idéntico pa-
decimiento, como expresion de querer
compartir una experiencia. Es en esta
situacion donde al poco de comenzar,
pasa a contar su experiencia. Necesita
tomar confianza expresando sus te-
mores, miedos y ambivalencias con
las sesiones, el transplante, la dieta, la
maquina, etc. Todo esta presente en
su discurso. Hasta la situacién de in-
formacién correcta.

En general se puede decir que in-
tenta cubrir con los dibujos la totalidad
de la hoja que se le presenta, con un
trazo firme y continuo. La figura hu-
mana tiende a ser micrografica, con
diferenciacién sexual, bien presentada
para su edad. La situacién de los
elementos en el espacio tienden a
conseguir un punto de referencia, co-
mo con miedo a perderse del camino.
Se observa una gran diferencia entre
los dibujos realizados en nuestra con-
sulta y los que realiza en la sesién de
hemodialisis (figs. 1, 7 y 8), aparte de
estar realizados con la mano izquierda,
estos dibujos son mucho mas expan-
sivos y ocupan toda la hoja. Dos de los
dibujos tienen como elementos pro-
tagonistas el agua (fig. 7) (llegé a la
sesiéon con mucho peso: habia bebido
mucho). Otro dibujo es un dibujo abs-
tracto (fig. 8), una gran raya que se
sucede a si misma. Los dibujos al aire
libre aparecen con un gran sol, en los
dibujos en interiores, el elemento luz
también es una constante, como ca-
lidez o referencia.

El caso “B"”: La nifia sumisa

“B” es una niha de catorce afos,
benjamina de tres hermanos. Su padre
es albafiil, actualmente en paro y su
madre se dedica a sus labores.

A los seis anos fue diagnosticada
de su problema renal y esta en diélisis
desde hace nueve meses.

La madre es una mujer muy sobre-
protectora, no le deja ir al colegio ni
que salga con las amigas debido a su
enfermedad. Duerme con la madre:
«Me da pena dejarla sola, dice que
sueia cosas y le da miedon, justifica la
madre.

Toda la relacion familiar es sim-
bidtica, las hermanas estdn muy uni-
das: «no han salido la una de la otra
nuncan.

La menarquia la tuvo a los doce
ahos y medio, pero luego hizo una
amenorrea: «nos dijeron que con el
cambio de la vena mejoraria» explica
la madre.

Los padres se han trasladado de su
pueblo natal a Madrid, con el fin de
poder llevar a cabo el tratamiento de
hemodialisis, sosteniéndose econémi-
camente la familia de lo que sacan de
la venta ambulante de golosinas.

La madre es muy primitiva y se
define como muy carifosa. Hay an-
tecedentes de diabetes en los Gltimos
meses de embarazo. Muy sobreprotec-
tora, inmadura e insegura. No sabe, ni
quiere colocar limites de forma ade-
cuada y cuando lo hace es a des-
tiempo y en las cosas que cohartan
més la libertad de “B".

El padre se define como un hombre
serio y retraido, con dificultades de
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(Fig. 11) Dibujo inventado {explicacién en el texto).




contacto, descontento por su situa-
cién actual de paro. Es huérfano pre-
coz de padre, desde los nueve meses
de vida.

Dentro de la historia evolutiva, es
de destacar la lactancia materna muy
prolongada, hasta los dieciocho me-
ses, «porque he tenido mucho pechoy.
La nifia nunca ha tenido problemas
con la alimentacién. Anduvo a los dos
ahos. Ha padecido en miiltiples oca-
siones de procesos amigdalares. A
causa de su enfermedad ha sido ingre-
sada en sucesivas ocasiones.

Se dieron noticias a los padres de la
conveniencia de una mayor indepen-
dizacién en la relacion madre-hija,
siendo preciso que no duerma con
ella, por la posible obtencién de bene-
ficios secundarios del miedo. De igual

manera insistimos en la necesidad de
asistencia al colegio, pero dado el
desfase que existe, conseguimos la
colaboracién del Colegio Especial dei
Nifio Jesus, con lo cual se podria
actualizar el retraso de sus conoci-
mientos escolares.

En las sesiones, cuando aparece la
pareja terapéutica, se muestra fébica
de contacto, temerosa. De manera su-
cesiva se le plantea que debe de
acudir al colegio, pero ella nos dice:
«he faltado mucho, por eso me da
vergiienzay, al final acepta nuestra so-
lucién intermedia, para superar el re-
traso. Su falta de la escuela ha arras-
trado a su hermana, que se quedaba
«para acompailarme y cuidarme, dice
mi madre». Ante esta situacién op-
tamos por plantear la asistencia de las
dos hermanas al colegio hospitalario.

LA ENFERMEDAD

(Fig. 10) Caso “B". Dibujo de la enfermedad (explicacién en el texto).
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(Fig. 12) Caso "B". Dibujo de la hemodidlisis (explicacién en el texto).

En sucesivas sesiones se le inter-
pretan sus miedos nocturnos y los
beneficios que obtiene de dormir con
mama y sentirse mas pequefa y, por
tanto, mas protegida. De forma pau-
latina van desapareciendo sus temo-
res, primero precisa que la radio
esté encendida hasta que se duerme,
pero luego ya logra dormir sola y sin
rituales obsesivos.

La figura terapéutica femenina de la
pareja mantiene con ella una serie de
entrevistas de informacién sexual, du-
rante las sesiones de hemodiilisis,
debido a la mala imagen que de las
figuras masculinas tiene la niha, tras-
mitida por sus padres.

En sucesivas entrevistas con los
padres, notamos que estos colaboran
poco. La madre continda induciendo el
miedo a los hombres y no dando
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autonomia relacional a la nifa: «es que
nos tienen que traer las cosas cuando
se terminan y nosotros no podemos
movernos, ellas no pueden ir con na-
die porque el cine o esas cosas cues-
tan dinero y nosotros no lo tenemos,
no queremos que salga con nadie
porque se dicen muchas cosas, y aqul
no conocemos a nadie». El padre si-
gue con su actitud pasiva.

En los dibujos tematicos el aspecto
formal ocupa toda la ldmina, con
trazo fuerte y continuo. Los personajes
son dindmicos, muy perfilados y cui-
dando los detalles, con diferenciacién
sexual y de tamano. Solamente utiliza
el color en el dibujo de la didlisis.

En la familia (fig. 9} dibuja una
familia aparentemente célida, ideal.
Cada personaje realiza una actividad,



pero no existe ninguna comunicacién
entre ellos.

En la enfermedad (fig. 10) pinta dos
inmensos rifones con lesiones por
toda la superficie: «la enfermedad de
rinén dura mucho tiempo, pero cuando
te ponen en didlisis puedes hacer una
vida completamente normal y esperar
gue te pongan un rifndény.

Esa vida “completamente normal”
es la que ella no lleva. Por una parte
porque no le deja su madre por la
_terrible sobreproteccién, pero por otro
lado ella tampoco quiere obtener esa
autonomia: es lenta la enfermedad.
Sigo siendo pequefa, lentamente cre-
ceré.

En el dibujo inventado (fig. 11) pinta
un bosque muy frondoso, el unico
elemento que aparece es un sol que
hiela. Sus defensas rigidas y firmes
quedan expresadas en este dibujo:
el bosque nos impide ver los arboles y
sus frondosas copas no nos dejan
visualizar la luz, el sol.

En la sesion de hemodiilisis (fi-
gura 12) se pinta ella misma, taly como
esta en la sesién: tapada ella y tapado
el brazo. Todo esta tapado.

El discurso de “B” es infantil, niega
conflictos. Mantiene una actitud de
pasividad frente a la enfermedad. Vive
la didlisis con menos miedo que al
principio y su esperanza, también, esta
puesta en el transplante que puede
tardar afos, meses o dias.

Desearia ser mas pequeia, tener
cuatro aiios, edad en la que no estaba
mala. No culpa a nadie de su en-
fermedad: «me tocé a min.

Los miedos son infantiles: a Dra-
cula. Su tristeza no la pone en relacion
con su actual situacién y sus respues-
tas son estereotipadas. Nos parece
que “B” tiene muchas defensas y no
deja que afluya su inconsciente. Su
investimiento objetal es pobre y tira-
niza la situacion en el seno de la
familia.
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