El trauma en el nacimiento:
caidos del nido

Osvaldo Menéndez

Para algunos: “La vida empieza bien,

empieza encerrada, protegida, toda ti-
bia en el regazo de una casa’.

Gaston Bachelard,

La poética del espacio, 1957

INTRODUCCION

Cuando un psicoanalista decide trabajar fuera de su marco habi-
tual, el primer obstaculo que se le presenta es el profundo descono-
cimiento que tiene acerca de la Institucién que lo ha convocado.

Lleva tiempo conocer su historia, aprender su lenguaje, sus
codigos de valores vigentes y fundamentalmente establecer una
relacion de confianza.

Cuando esto se ha logrado es posible encarar tareas compartidas
de las que va surgiendo un nuevo lenguaje, comtn a ambas discipli-
nas y una relacién de reciprocidad.

Escribir es una manera de reflexionar sobre el nivel empirico en
el que se esta operando.

Este trabajo es un intento de registro de una experiencia que
venimos realizando desde hace diez afos. El lugar de trabajo es un
Servicio de Terapia Intensiva Neonatal de un Hospital Publico.

Si pensamos la simbolizacién como el proceso de asimilacién de
un cuerpo extrafio a un determinado sistema representacional, voy a
considerar que el “cuerpo extrafio” de este trabajo estaria represen-
tado por la l6gica de cuidados y el accionar del Equipo de la Unidad
de Terapia Intensiva.

Frente a una situacién dolorosa como lo es el contacto con el
sufrimiento y la posibilidad de muerte de un recién nacido, surgen
diferentes posibilidades de reaccion.
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La primera es poner distancia: fisica, emocional o ambas.

Si uno decide quedarse y conectarse emocionalmente, puede ser
util poner en practica la escucha analitica en la que hemos sido
formados.

Laparticular escuchadel sufrimiento humano y de sus movimien-
tos tranferenciales-contratransferenciales permite incluirse en el
trabajo de campo observando y utilizando los propios movimientos
psiquicos y los del grupo, para buscar-crear otros instrumentos
conceptuales que se podran poner a prueba.

Esta manera de “construir realidades” es la que utilizo tanto para
realizar la tarea como para escribir mis trabajos. Por ello van a
encontrar que alterno la narracién de hechos con cuentos o mitos
tratando de encontrar resonancias que me generen sentidos.

Considero que los avances de la tecnologia, en el campo de la
Neonatologia requieren de la construccion de “nuevas realidades”
que ponen en tela de juicio o destruyen muchas creencias y mitos.
Esto genera un proceso de reconstruccion que conlleva una desiden-
tificacion y una apelacién permanente al juicio de existencia: ;qué
es?, ;quién es?, ;es?

Los cuentos infantiles

Cuando el nifio acaba de nacer, sélo dispone de una existencia
fisica. Todavia no ha sido reconocido por la familia ni recibido por
la comunidad.

Los ritos que se cumplen inmediatamente después del parto
confieren al recién nacido el estatuto de “viviente”, propiamente
dicho.

Les propongo pensar el cuerpo materno como el primer nido, del
que todos venimos.

Losinvito aexplorar el mundo de los nifios que se ven “obligados™
a dejar el nido prematuramente.

En los cuentos infantiles es frecuente encontrar historias de nidos
destruidos.

Las fuerzas desatadas de la naturaleza, suelen ser la causa que los
pichones terminen tirados en el piso (madre tierra).

En esas circunstancias suelen aparecer hadas, duendes, represen-
tantes de la cultura, que asumen la proteccion de la cria.

Luego de arduas peripecias terminan reencontrandose, los picho-
nes con los padres.
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M. Eliade atribuye un significado iniciatico o sagrado, al conteni-
do de este tipo de cuentos.

Los considera expresion del psiquismo individual y colectivo.

En estos casos la ausencia de cuidador expone la cria a la muerte.
Hace falta construir un yo auxiliar en otra persona en la que se
delegan las funciones parentales. Este rol lo cumple el héroe. Este
rescata el sentimiento de proteccion psiquica arcaica que contrasta
con los intensos sentimientos de abandono y desesperacién que
predominan en los comienzos de la historia.

Podriamos imaginar al héroe como una imagen parental pre-
edipica, representada por una figura combinada: hados, hadas.

Ante una separacion que moviliza la seguridad afectiva primor-
dial, éstos entran en accién, recreando la figura de un padre-madre,
que brinda amparo.

Lugares: nido-nicho-nesting

Llamamos nido al lugar que construyen los pajaros para empollar
sus crias.

En Neonatologia denominan nido a una estructura que se arma
dentro de la incubadora rodeando al bebé: lo contiene. Lo entienden
como un intento de reproducir las caracteristicas del ttero (habitat
natural).

En el mundo de la Perinatologia, los avances de la tecnologia han
permitido reconstruir el mundo intrauterino. Este hecho, nos permite
pensar a los neonatélogos como “hados” que mantienen vivos a
bebés que sus padres daban por perdidos.

En Ecologia el hébitat es el lugar donde viven las diferentes
especies. Dentro de €l hay nichos ocupados por diferentes organis-
mos. El nicho marca el papel funcional que desempeifia cada especie
enunacomunidad. Es sefial de pertenencia. Tanto el concepto de nido
como el de nicho incorporan lo transgeneracional como elemento
estructural.!

En el campo neonatolégico cuando un bebé nace con problemas
es separado de su mama e internado en terapia intensiva neonatal
(UTI). Silas cosas van bien, pasa ala Unidad de Cuidados Intensivos
(UCIN). Antes de irse de alta la diada se reencuentra y pasan unos

! Agradezco al Dr. Marcelo Bianchedi, sus valiosos aportes sobre el tema en particular y sobre
el trabajo en general.
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dias internados juntos en un lugar llamado nesting (anidamiento).
De este nido nos vamos a ocupar. En él, pediatras y psicoanalistas
trabajamos en la delicada tarea de dar lugar y facilitar el proceso de
mutuo reconocimiento de la diada. Dos veces por semana se realizan
grupos de madres-padres coordinados por psicoanalistas y neonato-
logos.
Presento a continuacion el texto de una sesion reconstruida.

ANIDANDO

Participan en la Reunién: Claudia (26), mama de Candela y
Dolores, Rosa (31), mama de Valentina, Vanesa (24), mama de
Mariano, Victoria (19), mama de Adrian,

Coordinan: Dra. Cristina Romano, Lic. Adela Heath'y Dr. Osvaldo
Menéndez.

Candelay Dolores, mellizas, estan internadas en el nesting con su
mama.

Rosa: Me puso muy mal que la punzaran porque tenfa la pancita
muy duray vomit6. Yo pensé cosas muy feas y se me abre el corazén.
La puncién salié bien, pero cuando le doy la leche se me abre el
corazon.

Claudia: ;Es tu primer bebé?

Rosa: No, es mi séptimo hijo, pero es el segundo que nace
prematuro. Valentinanacié de siete meses y me parecid que eracomo
la primera vez. Mi tercer hija se llama Anabella, fue prematura,
estuvo internada veintitrés dias. Ahoratiene nueve afios, estd operada
del pulmén y tiene muchos problemas. Valentina nacié de treinta 'y
tres semanas y 2,100 kg. Mi preocupacion es la misma que la vez
anterior.

Hoy la alcé por primera vez y fue algo muy lindo...

Anabella tiene bronquiectasias. Estuvo con oxigeno en la incuba-
dora.

Yo la veia por un vidrio. Nacié con una mancha en la cara, un
angioma que le llega a la encia y que hay que operar porque no le
pueden sacar una muela.

Yo estabaen el Hospital Gutiérrez haciendo el prequirtirgico para
Anabellay rompi bolsay me trajeron para aca. Iba a ser cesérea, pero
nacid por parto normal.
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Dr. Menéndez: Quizas siente que se le abre el corazén, que se le
va a partir en dos porque desearfa estar al lado de sus dos hijas al
mismo tiempo, y no puede...

Rosa: Si,y conlos demas también, pero las que mas me necesitan son
Valentina y Anabella (llora)... Estan todos con mi marido pero mafiana
van con mi suegra porque mi marido lleva a operar a Anabella.

Dra. Romano: ;Y usted quisiera ir?

Rosa: Siperono puedo. Yo estoy internada en Obstetricia. Si pido
que me den el alta, no puedo volver y si me voy sin permiso, lo
consideran una fuga.

Dra. Romano: El Hospital Gutiérrez estd muy cerca. Noso-
tros podemos hablar con la gente de Obstetricia y explicar la
situacion.

Dr. Menéndez: Ademas, aca, la que sabe mucho de “partirse en
dos” es Claudia.

Rosa: jPero ella las tiene juntas!

Claudia: Ahora, pero al comienzo una comia y la otra no, una
estaba en terapia y la otra en obstetricia conmigo.

Rosa: Yo tengo mucho miedo que me reten. Le pedi permiso a la
enfermera para alzar a la nena y me cost6 mucho porque temia que
me dijera que no. Tampoco me animaba a darle la leche con sonda.
Al final me animé, pero le pedi ayuda.

Me aliviaun montén poder contarles austedes. Les pido disculpas
por llorar, pero se me “suelta todo”.

Llegan Vanesa y Victoria, saludan, se presentan y se sientan.

Vanesa: Ayer fue el primer dia que pasé sola. Mi mama estuvo
conmigo desde el dia del parto, pero ayer se fue y la pasé muy mal.
Me dolié la cabeza hasta hoy (llora).

Me impresiona que le tapen los ojitos a Mariano (antifaz para
luminoterapia). No puede ver nada. Todo oscuro. El hace asi
—gesticula— para arriba con la cabecita, pero no puede ver nada. Yo
pensé que sélo iba a estar en la incubadora uno o dos dias.

Es mi primer bebé.

Hubo problemas con la placenta. Naci6 de treinta y seis semanas
pero pes6 s6lo 1,300 kg. Se dieron cuenta que habia problemas al
medirme la panza.

Rosa: {Necesitds tener a tu mama4 al lado?

Vanesa: Si, me tuve que limpiar la herida de la cesérea sola. Ella
me limpiaba y me soplaba...

Dra. Romano: Mariano estd con antifaz porque tiene hiperbilirru-
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binemia. Por eso lo pusimos en la lampara. Hoy creo que le vamos a
sacar el suero.

Vanesa: (Y por qué estd amarillo?

Dra. Romano: Los bebés nacen con mas glébulos rojos que los
adultos, pero éstos viven menos.

El organismo se encarga de degradarlos en el higado. Como hay
muchos glébulos rojos, éste no logra cumplir su funcién y por eso se
ponen amarillos.

Rosa: Yo siempre estuve con Anabella en todas sus internaciones,
cercade quince, nunca le falté. Ella estd muy pegada a mi. Si para mi
es dificil estar sin ella, no me quiero imaginar lo que ella debe sentir.

Victoria: {A mi no me sale leche!

Claudia: Hay que intentar con mucha paciencia. Ayer yoteniaque
ir a las tres de la mafiana a terapia y me quedé dormida.

Victoria: Las primeras veces que venia a verlo me mareaba, me
doliala cabeza, tenia palpitaciones, temia desmayarme. Ahora cuan-
to méis vengo, mejor me siento.

Lo pongo al pecho y me empieza a gotear pero él es muy
“pachorriento”. Naci6 el 11 de este mes. Cuando rompi bolsa yo cref
que habia hecho pis. Empezaron los dolores; yo pensé que se me
desprendia un hueso. Vino el doctor y me dijo que ya venia la
cabecita. Sali6 rapido. Lo que mas me doli6 fueron los puntos. {Una
emocion tremenda!

EL HABLA DEL LUGAR

“Disculpe si canto pesares, o cosas de
mal talante, pero tengo atrapadas visio-
nes abajo del pdrpado...”.
Poema de E. Traverso en: Canto a los
licores ocultos del paisaje.

Supongo que los habra impresionado el vocabulario que utilizan
las madres. Ustedes lo leen, yo ademas de oirlo estuve alli. Espero
haber logrado trasmitirles, con el relato, lo que llamé mi atencién.

(Qué tiene de particular este modo de hablar? Es perfectamente
inteligible pero no es el que uno usa ni el que escuchamos en el
consultorio. Se asemeja al que utiliza el poeta.

Estas madres expresan ideas sensibles. No hablan “de oidas™. Su
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saber es visto y sentido. Indagan en su interior con extrema libertad
para “entrar y salir” del cuerpo al simbolo. Me recuerda el planteo de
los materialistas griegos sobre las ideas.

Las definfan como “peliculas que se desprenden de las cosas para
llevar lainformacidn al 0jo”. Para ellos conocer un objeto seria como
“tocarlo con los 0jos”.

Bion diria: que las impresiones sensoriales son la materia prima
a partir de la cual puede evolucionar el pensamiento embrionario,
cuando logran transformarse en elementos alfa.

Mi impresion contratransferencial era ver lo escuchado.

Nunca me habia pasado, en grupos terapéuticos, encontrar seme-
jante despliegue asociativo ante contenidos tan crudos.

Cuando Winnicott nos habla de preocupacion maternal primaria
como “ese estado de hipersensibilidad, casi una enfermedad, que le
permite a la madre identificarse con subebé”, entiendo que se refiere
a esta particular manera de percibir y transmitir que manifiestan en
su interaccion.

D. Anzieu plantea que “todo pensamiento es pensamiento de una
ideade mi cuerpo, después de todo cuerpo en general (fisico, social)”.
Se basa en Spinoza quien dice que “la mente humana no conoce el
cuerpo humano mismo, sélo sabe que existe por las ideas de los
afectos que afectan al cuerpo’.

Sabemos que no hay concienciasin un objeto que la produzca pero
(,como pasamos de la simple conciencia objetal (vivencia corporal)
a su conocimiento? ;Cémo avanzamos del Yo consciente al Yo
pensante? ;Del Yo que percibe objetos externos al que reflexiona
sobre sus contenidos internos?

Lo que proviene del cuerpo, conserva de su origen corporal la
oscuridad y confusion propias de los afectos del cuerpo. Rosa nos
dice que la alivia un montén poder contarnos. Pide disculpas por
llorar pero, aclara, “se me suelta todo”.

Entiendo que se refiere no solamente ala “incontinencialagrimal”
sino también a la posibilidad de construir un discurso que pacifica el
desborde emocional: “panzas duras provocan vomitos que a su vez
llevan a punciones que rompen corazones, en el momento del
amamantamiento’.

Entiendo que Bion llamaria a las crudas impresiones sensoriales
elementos beta, que tienden a ser evacuados a no ser que encuentren
un continente transformador que les permita devenir en elementos
alfa.
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Toda mente en sus primeros estadios necesita de otra mente para
desarrollarse. Este desarrollo se produce a través de un interjuego
proyectivo-introyectivo. Ansiedades y sensorialidades primitivas
serfan evacuadas en la mente de la madre, que las recibe, las significa
y transforma en algo tolerable.

El bebé recibiria de vuelta una parte de su personalidad, que ahora
podria asimilar. Junto con ella irfa introyectando la funcién alfa. La
posibilidad de desarrollo de dicha funcién estaria estrechamente
vinculada a la capacidad de reverie materna.

La atencidn de la madre funcionaria como un canal que retne las
sensaciones y emociones del bebé. Pero en las madres deprimidas la
atencion est4 alterada.

Las madres con bebés internados estian deprimidas; las han
separado de sus bebés y se sienten responsables del hecho.

Pero, como estamos viendo, si se les arma un espacio continente,
se expresan y es posible la transformacién de datos sensoriales en
datos psicolégicos.

La légica de cuidado de las madres normalmente no es procesada
mentalmente. Los nifios viven dentro de talantes o practicas familia-
res que rebasan su comprension. La situacion de haber sido separadas
de sus hijos y de estar éstos en manos de los pediatras las lleva a
reflexionar sobre cudl es la 16gica de los cuidados en este lugar.

Al hacerlo nos dan acceso a su propia mirada sobre el problema.

Vanesaretoma el tema de la oscuridad a partir del bebé. ; Por qué
le tapan los 0jos? Si no me ve, ;c6mo me va a conocer?

Luegonosllevaalosorigenes del daralientoaun hijo. Nosexplica
la importancia de una madre que nos “sople las heridas”.

Lo entiendo como si la mente viera la idea: el soplar. El pensar
le da forma, transforma la idea en figura: dar aliento.

Me recuerda el concepto de Bion de pensamientos a la bisqueda
de un pensador. Aci seria esa madre que nos reconozca en nuestro
crecimiento y nos ayude a cobrar confianza en nosotros mismos.

Estarevelacion desconcierta a Rosay Victoria que parecen haber
conocido muy poco de esa “madre suficientemente buena”.

Rosa parece haberse sentido madre, desde siempre. Victoria
desde los 9 afios pero al menos conserva la esperanza de ayuda en la
tia.

Victoriarelaciona la presencia de leche en sus pechos con el poder
ver'y ser vista por su bebé. “Si no lo veo todo se me confunde. Me
mareo, me parece que me desmayo”. Coincide con Vanesa en la
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importanciade ver el movimiento. Un bebé inmévil, como una panza
que no crece, denotan muerte. La tranquiliza darse cuenta que su bebé
es pachorriento, pero estd vivo.

El trabajo psiquico consiste sobre todo en construir continentes
o en deshacerlos (trabajo de duelo). El temor de Rosa que se le parta
el corazdn se podria entender como la necesidad de un continente que
le permita discriminar conciencia de si y de objeto.

Me imagino su yo-corazén como un paracaidas que inflado,
pudiera contener infinitos bebés. Luego del parto éste se desinfla tan
bruscamente (quizds por exceso de contenidos) que queda despa-
rramado en el piso, preso del suelo.

Sélo con ayuda de otros puede salir de ese estado y lograr sentirse
autorizada a alimentar a su bebé, alzarlo o estar presente en la
operacion de su hija Anabella.

Cuando la Dra. Romano explicala funcién del higado degradando
los glébulos rojos pienso en el proceso de pensar de estas madres.
Solas no pueden procesar tantos contenidos.

Laconstruccién de unaestructuracompensadora permitiria evitar
la pérdida vincular. Funcionaria como un espacio transicional que
permitiria reconectar al bebé con sus padres protectores, ayudando a
las madres a recuperar su capacidad de reverie.

El grupo-nesting se podria pensar como un espacio continente
donde pediatras y psicoanalistas actuamos como tias o padres
sopladores tratando de contener el caos y ayudando a pensar y a
hacer.

Bion toma de Poincaré la nocién de hecho seleccionado.

Seria aquél que da coherencia a hechos anteriormente dispersos.

A través del trabajo en el grupo de padres intentamos transformar
estados mentales de dispersién en estados de mayor integracion.

Cuando a una mama le sacan el contenido bebé se siente “vacia-
da”. Siademas no puede ver al contenido, ;c6mo no se va a deprimir?
(C6émo no va a dudar si es madre o no? ;Cémo no va a temer c6mo
se siente su bebé?

Sila madre se siente asi, ,cOmo sera sentirse en “nido ajeno” sin
conocer la lengua y sin lograr detectar cudl es mi mama?

En este campo, creo que puede sernos ttil un aporte de G.
Groddeck:

“Mi madre dio su propia leche solo al mayor de sus hijos.
Entonces fue aquejada de una grave inflamacion de los pechos que
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trajo como consecuencia, que se le secaran las glandulas mamarias.

Yo debi nacer un par de dias antes de lo que habian pensado. La
nodriza que tenian prevista para mi, no estaba todavia en casa.
Durante tres dias tuvo que amamantarme, como pudo, una mujer que
venia diariamente a darme el pecho.

Me dijeron que ello no me ocasioné ningiin daiio, pero ;quién
puede juzgar los sentimientos de un lactante?

El hambre no me parece un buen saludo de bienvenida, para un
recién nacido.

He tenido ocasion de tratar pacientes a los que les han pasado
cosas semejantes.

Aunque no puedo demostrar que hayan sufrido daiio en su alma,
ellome resultamuy probable. En comparacion conellos, creo que yo
todavia he tenido suerte...”.

De: El libro del Ello

EL TRAUMA ACUMULATIVO

El bebé que nace prematuramente no es un ser insensible o
inmaduro al que su sistema sensorial le impida sentir. Esto complica
considerablemente el trabajo de los neonat6logos. Ya no es posible
pensar que el recién nacido no sufre. Se lo supone hipersensible, pues
la inmadurez de su equipamiento neurobioquimico, no le permite la
puesta en marcha de sistemas inhibidores del dolor.

La madre funciond, hasta el nacimiento, como barrera protectora
contra los estimulos excesivos. Pero ya no esta.

(Cémo dominar la cantidad de estimulos que han penetrado la
barrera protectora?

Winnicott llama impactos (impingements) a los fracasos de la
madre en dosificar los estimulos, tanto externos como internos.

Masud Khan, en su concepto de trauma acumulativo, toma en
consideracion sucesos psico-fisicos que ocurren en la etapa pre-
verbal de la relacién madre-hijo.

Aclara que no incluye solamente las fisuras en el rol de la madre
en el momento o en el contexto en que ocurre el hecho. Incluye
también una revision de todo lo acontecido antes del hecho.

En el caso de un nacimiento prematuro se darfa un mirar hacia
atras que resignifica todo el embarazo y la relacién con los propios
padres.
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Cuénto de autoamparo, trasmite Rosa, en su relato. Cémo le
cuesta pedir ayuda. Cudnto temor. Cuanto sufrimiento en soledad.

Cuanta confusién de roles aparece en la historia de Victoria.
“Hace de mama” desde los nueve afios, para su papay sus hermanos.
Pero sigue conectada interiormente con una mamd que la rechaza y
la culpabiliza.

Qué buena parece haber sido la mamé de Vanesa. Cémo se la
extrafia! Ella s que sabe de dar aliento...

LENGUAJE E INTERDISCIPLINA

Cuando un psicoanalista realiza una experiencia interdisciplina-
ria'y se compromete, surge el nosotros como indicador de pertenen-
cia al nuevo equipo.

Al volver al campo psicoanalitico, los colegas sefialan que uno
hace participaciones diferentes y escribe distinto. Es 16gico, porque
uno cambid y hace falta un nuevo esfuerzo de adaptacién para
reinsertarse.

También requiere de los colegas interesados en conocer la expe-
riencia, un esfuerzo en la lectura. Se podria pensar como el manejo
de diferentes dialectos de un mismo idioma.

En mi trabajo con los pediatras voy descubriendo que algunas
teorias psicoanaliticas funcionan como dialectos que permiten la
comunicacién. Otras resuenan como idiomas desconocidos.

El mundo de los bebés internados nos pone en contacto con el
idioma del cuidado materno, del que todos “sabemos™.

Quizas dependade los anhelos de reparacion de cada persona, que
sea entendido como otro idioma o dialecto.

A mi entender pediatras y psicoanalistas trabajamos unidos por la
clinica, como cuidado en comun. No somos demandados como
psicoanalistas en funcién interpretativa. Uno es convocado porque
hay muchos problemas por resolver y ayudar a pensar es bien
recibido.

En ambas disciplinas se tiende a disociar lo intrapersonal de lo
interpersonal, posiblemente intentando colocarse en una posicioén
neutral. Los neonatélogos preocupados por el medio interno del
bebé, los psicoanalistas por su mundo interno.

(Podriamos pensar lo interpersonal como lo latente operando
entre bastidores? Invisible pero activo...
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Lleva bastante tiempo conocer una institucion: su historia, sus
leyes, sus mitos.

Es necesaria una escucha pertinente que genere confianza. Para
ello es muy util haber sido entrenado en la asociacion libre, atencion
flotante, abstinencia.

Una vez reconocidos los conflictos, es necesario crear ambitos
elaborativos donde se puedan plantear.

Uno comienza trabajando en los pasillos o en la terapia intensiva
misma. Con el tiempo surge una habitacién como lugar de encuentro
y es posible sentarse a pensar.

Cuando esto ocurre es sefial de que se han logrado las condiciones
de seguridad psiquica que permiten que las ideas sean reconocidas y
discutidas por el grupo.

Cuando se dispone de un lenguaje compartido, confianzay cultura
comun, es posible conceptualizar précticas clinicas.

Por ejemplo los neonatdlogos llaman nido a la estructura que
arman, dentro de la incubadora, para contener al bebé. Lo entienden
como un intento de reproducir las caracteristicas del ttero. A mi el
nido me hizo pensar en le concepto de Winnicott de madre medio
ambiente.

Noté que no se les hacia nido o no se lo mantenia en condiciones,
a los bebés poco visitados por su familia.

Luego de ocho afios de trabajo en comtin, cuando llego y pregunto
por la ausencia del nido, tanto médicos como enfermeras suelen
contestar: “no se hizo porque estamos escasos de materiales, pero la
mama viene...”.

Se ha constituido entre nosotros una ecuacion que facilita la
comunicacioén: nido-continencia fisica-continencia psiquica-madre
medio ambiente-familia.

También pensé que la actitud de la familia de acercamiento o
rechazo al bebé podria ser pensada a partir de como es vivida la
situacion: ;dialecto u otro idioma?

BIBLIOGRAFIA

Anzieu, D. Y OTRos (1998)Los continentes del Pensamiento. Ed. de la Flor,
Buenos Aires.

100 Psicoandlisis - Vol. XXXIII - N° 1 - 2011 - pp. 89-101



EL TRAUMA EN EL NACIMIENTO: CAIDOS DEL NIDO

Bion, W. R. (1966) Aprendiendo de la experiencia. Ed. Paidés, Buenos
Aires.

Eviabg, M. (1981) Lo sagrado y lo profano. Ed. Guadarrama, Barcelona.

GRroppeck,G. (1973) El libro del Ello. Ed.Taurus, Madrid.

KHAN, Masupb R. (1974) La intimidad del si mismo. Ed. Saltes, Madrid.

MEeneNnDez, O. (2002) “Andamios Humanos”. Psicoanalisis, 23, N° 3, pags.
669-693, Buenos Aires.

— (2004) ¢ Por qué mantener juntos o separar a los bebés de sus mamas
en las terapias intensivas neonatales? Rev. Chil. Psicoanal., 21, N°2,
pags. 210-221, Santiago de Chile.

— (2005) “Vale Jesus lo mismo que el ladrén”. Rev. Psicoanalisis, Vol. 27,
N° 1-2, pags. 325-345, Buenos Aires.

Paz, R. (2008) Cuestiones disputadas. Ed. Biebel con Soc. Arg. de Psico.,
Buenos Aires.

WinnNicoTT, D. (1993) Los procesos de maduracion y el ambiente facilitador.
Paidds, Buenos Aires.

Trabajo presentado: 10-09-2010
Trabajo aceptado: 17-11-2010

Osvaldo Menéndez

Av. R. Scalabrini Ortiz 2368, 9° “J”
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Argentina

E-mail: oamenendez@hotmail.com

Psicoandlisis - Vol. XXXIII - N° 1 - 2011 - pp. 89-101 101






