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Resumen

Se abordan criticamente desde la teoria psicoanalitica las practicas de exclusién del va-
réon que realiza la institucion hospitalaria en los momentos referidos al embarazo, parto
y puerperio mediato de la mujer. Dichas practicas se institucionalizan centrando el inte-
rés en la diada madre-hijo y desplazando al varén, lo cual obstaculiza el establecimiento
del vinculo, interfiriendo en la funcién-padre. Se concluye que el establecimiento de un
dispositivo clinico psicoanalitico en la institucion debera tener en cuenta un trabajo per-
manente que involucre ambos discursos: el psicoanalitico y el médico, permitiendo el
cuestionamiento de la norma burocratica que lleve a la reflexién de aquello que no mar-
cha, para asi favorecer el posicionamiento de la institucién como Otro garante que sos-
tenga y acompafie la funcién madre y padre en un momento vital de la pareja parental,

como es la llegada de un hijo.
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Abstract

NUmero 44. Febrero - Julio 2020

The practices of exclusion of the man carried out in the hospital institution in the mo-

ments of pregnancy, childbirth and the first postpartum week of the women, are critica-

lly approached from the psychoanalytic theory. These practices are institutionalized fo-

cusing the interest in the mother-child dyad and displacing the man, which hinders the

establishment of the father function. It is concluded that the establishment of a psychoa-

nalytic clinical dispositive in the institution should take into account a permanent work

that involves both discourses: the psychoanalytic and the medical, allowing the questio-

ning of the bureaucratic norm that leads to the reflection of what does not work, thus fa-

voring the positioning of the institution as guarantor Other that supports and accompa-

nies the mother and father function in a vital moment of the parental couple as it is the

arrival of a child.

Keywords: Psychoanalysis, exclusion, man, pregnancy, hospital.

Una prdactica instituida y generalizada en hospita-
les es la exclusion del varén en los momentos
referidos al embarazo, parto y puerperio mediato
de la mujer. Este rechazo del varén en un
momento vital como es la llegada de un hijo y que
estd intimamente vinculado a la sexualidad de
una pareja puede constituir marcas en las subjeti-

vidades involucradas en el proceso.

El presente escrito es consecuencia de las reflexio-
nes surgidas de la practica clinica llevada a cabo
en un hospital publico de ginecobstetricia y pedia-
tria, como parte del programa de residencias de la

Maestria de Psicologia de la Universidad Auté-

noma de San Luis Potosi, en México, y se propone
mostrar algunas de las practicas en las cuales la
institucion hospitalaria reproduce una y otra vez
la exclusién del varén, con el fin de abordarlas cri-

ticamente desde la teoria psicoanalitica.

Exclusion del varén y forclusion del
padre

Videla (2014), una de las fundadoras de la psicolo-
gia perinatal en Argentina, llama a esta exclusién
del varéon que realiza la institucién hospitalaria y
gue también se presenta en su pais, forclusién del

padre. Término que, acufiado por Lacan, refiere al
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mecanismo especifico de la psicosis; aquello que
queda forcluido, dejando un agujero en el orden
simbdlico es el significante primordial Nombre del
padre (Lacan, 2010). Videla hace uso de la analogia
entre el mecanismo de la estructura psicética y la
exclusion practicada por la institucion sanitaria
para notar que, al mismo tiempo que se excluye al
padre, se hace lo mismo con todo el entorno fami-
liar y cultural de la mujer embarazada, y dira lo

siguiente:

El hijo es una incorporacién al grupo familiar,
donde cada uno juega un rol determinado: la
madre, el padre, los abuelos y los hermanos. Este
es un concepto bdsico que en psicologia implica
una visién social del ndcleo familiar frente al
ingreso del nuevo miembro, situacién frente a la
que todos y no sélo uno, deben estar preparados,

contenidos y considerados (Videla, 2010, p. 158).

El padre y la madre: funcion simbdlica
y deseo de hijo

Entre el padre simbdlico o Nombre del Padre, en
tanto funcion significante que priva a la madre del
objeto falico, instaurando la ley y regulando el
deseo, y el hombre que podra o no encarnar esa
funcién para el nifio, existe una diferencia, tal

como la entiende Lacan (2010):
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Es una dimensién que, por supuesto, pertenece
igualmente al orden del significante y se encarna
en personas que soportardn esta autoridad. Que,
dado el caso, esas personas falten, que haya por
ejemplo carencia paterna en el sentido de que el
padre es demasiado tonto, eso no es lo esencial.
Lo esencial es que el sujeto, por el procedimiento
que sea, haya adquirido la dimensién del Nom-

bre del Padre (p. 159).

Sin dejar de reconocer esta diferencia entre el
Nombre del Padre y la persona que encarnara esa
funcién significante, sea esta el progenitor o no,
es posible continuar con la reflexion psicoanalitica
en torno a la figura del varon, la paternidad y el
lugar que este puede ocupar junto a una mujer en
su devenir madre, centrando nuestro interés par-

ticularmente en el transito hospitalario.

De acuerdo con Freud, el deseo de un hijo es pro-
piamente femenino, en tanto el hijo es sustituto
de la falta de falo, tal como el creador del psicoa-
nalisis lo abordé en el desarrollo del Complejo de
Edipo para la nifia (Freud, 1976). En cambio, para
el varén, el deseo de paternidad no es algo espon-
taneo, sino que surge del deseo por una mujer, de
su amor por ella, del querer darle un hijo y tras-

cender en ese acto de filiacibn mas alla del evento

Marifa Juana Bocanegra Rolandelli, Ma. Antonia Reyes Arellano 27



alternativas
gpsicologia

biologico, en tanto esa mujer se constituye como
sintoma de ese hombre. Lacan (1975) lo expresa

de la siguiente forma:

Un padre no tiene derecho al respeto, sino al
amor (...) es decir hace de una mujer objeto a
minudscula que causa su deseo (...) es decir que su
causa sea una mujer que él se haya conseguido
para hacerle hijos y que a estos, lo quiera o no,

les brinde un cuidado paternal (pp. 9-10).

En ese hilo de ideas es preciso sefalar que, al con-
siderar a la maternidad como salida normal de la
feminidad, Freud (1976) hizo de una mujer una
madre. En cambio, Lacan (1992) pone el acento en
el deseo de la madre, es decir, el deseo de la
mujer en la madre, que permite hacerla no-toda
para sus hijos, corriéndose de ese lugar en fun-
cién de otros intereses que incluyen no solo a su
companfiero, sino también al trabajo, estudio,
luchas sociales, etc., motivos que la llevan a
desear mas allad del hijo, transformando asi a la
maternidad en un hecho de elecciéon y no ya de
destino. Los desarrollos que realiza Lacan (1992 y
1984) hacia el final de su ensefianza sobre el goce
femenino, goce Otro, goce suplementario, que va
mas alla del falo pero que no es sin el falo, le ser-
viran para diferenciar la posiciéon materna de la

posicién femenina.
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Dicho esto, no se adviene madre o padre a partir
de la posibilidad de procreacion, sino justamente
en discontinuidad con el hecho biolégico, en el
encuentro significante que permite la transmisiéon
de un deseo para que el nifio pueda nacer como
sujeto. Es a partir de esta idea que es posible pen-
sar que la maternidad y la paternidad siempre se

tratan de un acto de adopcién.

Los apartados que siguen muestran algunas de
las practicas que se llevan a cabo en este hospital
y que anulan la presencia del varé6n en momentos

vitales que incluyen a su compainiera e hijo.

El apartamiento del varon de las
experiencias sensoriales con relacién
al hijo

La institucién desconoce un hecho fundamental
qgue hace a la experiencia de la paternidad en el
varon y que se presenta de forma muy distinta
para la mujer madre, y tiene que ver con la expe-
riencia sensorial que se permite en la actualidad
por el avance de la técnica médica, como es el uso
de radiografias y ultrasonidos, instrumentos que
le permitiran al varéon hacerse una representacion
del hijo. Bydlowski (2007) lo expresa de la

siguiente manera:
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... para el futuro padre, la imagen ecogrdfica
supone a menudo un acontecimiento, basta con
el contacto sensorial (visual) con el nifio venidero.
La primera ecografia que se practica hacia la
semana quince de gestacion es particularmente
sobrecogedora. El feto estd entero, es humano,
aunque minusculo. El futuro padre, confrontado
a esa «realidad virtual» puede experimentar el
comienzo de un lazo de apego. Sin embargo, hay
una solucién de continuidad entre la imagen eco-
grdfica de antes y el nifio real de después, como
si la representacion mental -tener un neonato-
tuviese, para existir, que alimentarse obligatoria-
mente de la experiencia sensorial. En esa expe-
riencia, el tacto, ese sentido por excelencia, el
unico que no se puede perder, y también la per-
cepcion visual y el intercambio de miradas, ocu-

pan un lugar privilegiado (pp. 78-79).

Asimismo, Videla (2010) se va a referir a la impor-
tancia de las ecografias para apaciguar las ansie-
dades y temores del padre en relacion con el

bienestar de su bebé:

Al no poder comprobar en si los movimientos del
nifio, y no poder compartir el desarrollo embrio-
nario, como lo hace la mujer, queda librado a
fantasias mucho mds terrorificas e intensas que

su mujer (...) Por eso los modernos sistemas de
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ecografias tridimensionales y los monitoreos feta-
les han llevado un poco de paz a toda esta fan-
tasmdtica, tanto del padre como de la madre,

relacionada con la integridad del feto (p. 154).

Tanto en el area de hospitalizacion como en la
consulta externa de este hospital, los varones no
son convocados a presenciar las ecografias y
ultrasonidos de sus bebés. Cuando la mujer esta
hospitalizada, el varén es tratado por el servicio

de salud sin concesiones como una visita mas.

En oportunidad de presenciar la consulta externa
de control de embarazo de una mujer junto con
su pareja, tanto la médica obstetra como la enfer-
mera dirigen la entrevista sélo a la mujer en su rol
de madre. Expresiones como “su bebé”, “el seno
materno”, claramente muestran cémo se excluye
al varén y se reduce a la mujer a la Unica funcién
qgue la medicina comprende la ocupara de ahora
en mas: la materna. Al momento de realizar el
ultrasonido, el hombre no es invitado por la
médica a ocupar el lugar junto a su compafiera; se
queda sentado junto al escritorio sin ser convo-
cado a lo que sucede detras de la cortina que
divide el consultorio en dos espacios: el de la

entrevista y el del examen médico. Sin embargo

Maria Juana Bocanegra Rolandelli, Ma. Antonia Reyes Arellano 29



alternativas
gpsicologia

los latidos del corazon de su bebé se escuchan
muy fuertes. El sonrie, no tiene con quien compar-

tir la emociéon del momento.

La prohibicién del varén a presenciar
el nacimiento de su hijo

En esta institucion no se permite el ingreso del
varén o de algun otro acompafiante que la mujer
elija a la sala de parto, de modo que la mujer

parira a su hijo en soledad.

Si bien la Norma Oficial Mexicana NOM-007-S5A2-
2016 para la Atencion de la Mujer durante el Emba-
razo, Parto y Puerperio, y de la Persona Recién
Nacida, no contempla en ninguno de sus articulos
la opcién de que la mujer elija quien la acompafie
durante el parto, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) dio a conocer en el presente afio las
nuevas recomendaciones Para los cuidados
durante el parto, para una experiencia de parto
positiva. Entre las mismas plantea: “Se_recomienda
el acompafiamiento de la mujer durante el trabajo
de parto y el parto por la persona de su eleccion”

(OMS, 2018, p.4).

Como antecedente a ese marco de recomendacio-
nes, en nuestro continente se encuentra la Ley N°
1.040 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que

reconoce el derecho que tiene la mujer en el
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transcurso del trabajo de parto y el momento del
nacimiento, como asi también en la internacién, a
estar acompafiada por la persona de su eleccién,
para lo cual la norma dispone que el personal de
salud debe informar a la mujer embarazada de
este derecho que la asiste (Boletin Oficial de la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2003).

En el mismo sentido la Ley N° 25.929 de Parto
Humanizado de la Republica Argentina reconoce el
derecho de la mujer durante los controles prena-
tales, el trabajo de parto, el parto y el posparto a
estar acompafiada por una persona de su con-
fianza y eleccion, sin exigir requisito de género,
parentesco, edad o de ningun otro tipo (Boletin

Oficial de la Republica Argentina, 2004).

El acontecimiento del parto no se encuentra cir-
cunscrito unicamente al hecho bioldgico, orga-
nico, sino que se implica en dimensiones mas
profundas; el varén, entendido como coprotago-
nista junto a su compafiera de vida deberia tener
una participacidon activa, apoyandola en el pro-
ceso del parto. Sin embargo, en este hospital los
varones no son convocados en su rol de padres y
por lo mismo parecen estar consignados a llenar

las salas de espera.
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La introduccién de oficinas del registro
civil de las personas

Apenas nacido el nifio o nifia y, en ocasiones,
antes de que a la paciente le sea indicada el alta
meédica, aquel bebé podra ser inscrito como
nuevo ciudadano por ambos padres o por la
mujer, en caso de presentarse esta como madre
soltera, ya que el hospital cuenta con oficinas del
registro civil de las personas dentro de sus instala-

ciones.

La inscripcidn del hijo en el registro civil es una de
las funciones que histéricamente estaban reserva-
das al padre y que podia fungir como institucién
simbdlica de nominacion mediante el acto de
reconocimiento y de presentacion del hijo en
sociedad. Algo en este inscribir, y que compro-
mete el nombre propio, ;no podria actuar para el
hombre en su devenir padre como un rito de
mediacién simbdlica en la relacién con el otro-

hijo?

Tesone (2011) manifiesta la importancia de la
eleccion del nombre propio en la institucién fami-

liar de la siguiente forma:

La eleccion del nombre marca la distancia entre

la procreacion bioldgica y la filiacién. La asigna-

NUmero 44. Febrero - Julio 2020

cién al nifio de un nombre sanciona que la filia-
cién no es un hecho bioldgico sino simbdlico. Se
trata de una eleccion que lo sitia en un disposi-
tivo institucional en el cual cada uno tiene su
lugar en la estructura familiar. La familia le
ofrece al nifio un espacio, una estructura signifi-
cante que opera como preforma. El nifio recibe
asi, aun antes de nacer, un mensaje emitido por

los significantes parentales (p. 18).

Por lo tanto, el hospital como institucién sanitaria
del Estado actUa desde una practica paternalista 'y
de control social, en tanto se adelanta desde la
gestién de lo publico a aquello que en primera
instancia corresponde al ambito privado de las

familias.

El desinterés de la institucion en
involucrar al varén en los primeros
dias del hijo

Otra situacién que la institucién hospitalaria des-
conoce se presenta cuando el hijo recién nacido
debe ser internado en el servicio de neonatologia
por presentar complicaciones que ponen en
riesgo su vida. En la experiencia clinica es posible
constatar que en estas condiciones las mujeres

que esperaban la llegada de un hijo sano y en su
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lugar dan a luz un hijo enfermo tienen enormes
dificultades para desempefiar la funcién materna
para ese bebé. Cuando esto sucede, muchas
veces son los varones quienes pueden ejercer la
funcién de sostén tanto para el hijo como para

ellas.

El concepto de transparencia psiquica acufiado por
Bydlowski (2007) puede arrojar luz para pensar el
estado en que se encuentra la mujer durante este
periodo de la vida, y que puede verse incremen-

tado debido a la circunstancia de un hijo enfermo:

... el embarazo es el momento de un estado psi-
quico particular, un estado de susceptibilidad o
de transparencia psiquica, donde fragmentos de
lo inconsciente vienen a la conciencia (...) ese
estado se desarrolla gradualmente para alcanzar
un grado de sensibilidad incrementado durante
el embarazo y especialmente al final. Se trata en
efecto de un momento en el que el nifio, con su
doble presencia y ausencia, es para la futura
madre un objeto actual representable unica-
mente por elementos del pasado. La transparen-
cia psiquica de esas mujeres embarazadas se
traduce clinicamente por la correlacion evidente,
o casi, que establecen entre la situacion de gesta-
cién actual y las rememoraciones infantiles que

las invaden (...) Asi, las reviviscencias mnésicas y
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las fantasias regresivas afluyen al inconsciente

sin encontrar la barrera habitual de la represion

(p. 72).

Por lo tanto, el proceso que implica el embarazo,
parto y puerperio puede ser pensado como un
estado de susceptibilidad y vulnerabilidad psi-
quica en las mujeres, agravado para aquellas que
presenten alguna complicacién médica que pone

en riesgo su vida o la del hijo.

Un recién nacido necesita de alguien que lo invista
libidinalmente. Funciones fundamentales que el
Otro debera ocupar para el desarrollo de la cons-
titucién psiquica del bebé. Si bien siempre habra
una diferencia entre el hijo ideal que se espera y
el hijo que finalmente nace, en casos de enferme-
dad o discapacidades esta diferencia se profun-
diza por tratarse de una afrenta al narcisismo de
la mujer. Esta situacion complica aun mas el pano-
rama para ese bebé, siendo que a veces la madre
puede presentar dificultades para desempefiar la

funcién de Otro.

Lo anterior se entiende teniendo en cuenta el
lugar que ocupa el Otro de la pareja parental y su
deseo en la constitucion del psiquismo del bebé.
Tal como lo plantea Lacan (1986) resaltando la
importancia del deseo del Otro y su transmision

en el advenimiento de un nuevo sujeto:
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La funcidn de residuo que sostiene (y a un tiempo
mantiene) la familia conyugal en la evolucién de
las sociedades, resalta lo irreductible de una
transmisién -perteneciente a un orden distinto al
de la vida adecuada a la satisfaccion de las nece-
sidades- que es el de una constitucién subjetiva,
que implica la relacién con un deseo que no sea

anénimo (p. 56).

Por lo tanto, para que un nifio se constituya como
sujeto es necesaria su inscripcion dentro de una

filiacién a partir del deseo del Otro.

En Introduccidn del narcisismo Freud (1975) refiere:
“Enfermedad, muerte, renuncia al goce, restric-
cién de la voluntad propia no han de tener vigen-
cia para el nifio, las leyes de la naturaleza y de la
sociedad han de cesar ante él (...) Debe cumplir
los suefios, los irrealizados deseos de sus padres”
(p. 88). Es en este escenario donde el nifio debera
hacerse un lugar, pero desde el inicio estara mar-
cado por la distancia entre lo que él es y el modo
en que se lo esperaba. En un nifio que padece una
discapacidad esta distancia estara, ademas, mar-
cada por lo real del cuerpo que se impone: se
trata de un nifio que no acude a la cita del

encuentro con el Otro.

Las enfermeras y enfermeros estaran al pen-

diente del estado organico, mas no de investirlo
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libidinalmente, ya que la medicina tiende a reducir
el cuerpo libidinal a lo organico y el deseo al plano

de la necesidad.

Colautti (2017), retomando a Freud en Introduc-
cién al narcisismo, se refiere a la funcién de apun-
talamiento de las pulsiones sexuales en las
pulsiones yoicas, de autoconservacion, indispen-
sables para la sobrevivencia del nifio: “...el bebég,
dadas su situacion de indefensién y la prematurez
con la que nace, casi exclusiva de nuestra especie,
no puede solo, sino que necesita para su supervi-
vencia y autoconservacién apuntalarse en otro ser
humano” (p. 29). La autora se pregunta qué pasa-
ria en los casos en que la madre no puede realizar
dicha funcién para el hijo y concluye que podria
ser el padre quien desempefie este papel: “Consi-
dero que la funcién paterna de apuntalamiento
puede ser cumplida sin inconvenientes, tanto en
lo referente a la alimentacién, la higiene y la libidi-
nizacion afectiva fundante para la estructuracién

normal del psiquismo infantil” (p. 30).

Por lo tanto, las salas de neonatologia y pediatria
de este hospital deberian replantearse el hecho
de abrirse plenamente a la entrada del varén para
que él sea quien sostenga con su funcién de Otro

primordial tanto a la madre como al recién
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nacido, teniendo en cuenta que la humanizacién
del deseo se trata de un tiempo estructurante y

constitutivo del psiquismo humano.

Conclusiones

El escenario hospitalario muestra que el proceso
de procreacion que acompafia al ser humano
desde el comienzo mismo de su existencia, y que
por lo tanto se esperaria que sea de lo mas natu-
ral y normal, no lo es. En muchas ocasiones, algo
se presenta y hace obstaculo con este proceso
que esta atravesado por el despliegue fantasma-
tico en la vida psiquica de la mujer y del hombre.
El nacimiento humano no es un acontecimiento
natural como lo es para otras especies animales;
hay algo que escapa a la dimensién puramente
biologica. En la creaciéon de un nifio se transmite
tanto el material genético de los progenitores
como las representaciones inconscientes y parti-
culares de cada uno, y para los sujetos como
seres hablantes el devenir a la posicion madre y
padre implica necesariamente una pregunta por

el deseo.

Como ha quedado demostrado a partir de las

practicas que han sido expuestas, es posible decir
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gue en este hospital la exclusion del vardn reviste
el caracter de una norma burocratica instituciona-

lizada.

El escrito busca advertir la importancia de que la
institucion aloje al padre haciéndole un lugar
pues, tal como se abordd, la parentalidad consti-
tuye esa dimension de la pareja que la institucion
invisibiliza, centrando el interés en la diada

madre-hijo y desplazando al padre.

La paternidad implica una construccién en el lazo
social con el otro que es el hijo al no haber nada
de natural en ese vinculo; por lo tanto, no se es,
sino que se deviene padre. El hijo sera para ese
varon un otro que lo interpele desde sus deman-
das, desde sus llamados; se trata de una construc-
cién que implica el psiquismo no solo de la mujer
sino también del varén, favoreciendo la constitu-
cién psiquica del hijo, implicados igualmente el
contexto cultural, familiar, social y politico de esa
familia. Es posible afirmar que esta institucién no
favorece, o al menos obstaculiza, dicha construc-
cién, al excluir al varén en lo correspondiente al
proceso del embarazo, parto y los momentos pos-
teriores, que la medicina denomina como puerpe-

rio mediato.

La reflexion surgida desde el discurso psicoanali-

tico intenta introducir la pregunta que descom-
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plete el discurso médico; que la norma tambalee
produciendo un malestar pudiera derivar en la
afirmacién por parte de los profesionales de la
salud de que algo no anda en esa institucion en
tanto no garantiza el acogimiento a la pareja
parental reproduciendo un ambiente hostil para
el varén. El establecimiento de un dispositivo psi-
coanalitico en el hospital debera tener en cuenta
el trabajo permanente con los profesionales de la
salud, para que la institucion pueda ser aquel
Otro que, frente a las alegrias pero también las
angustias que implica la llegada de un hijo, garan-
tice el acompafiamiento y sostenimiento de la

funcién para la madre y el padre.
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