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OBJETIVOS
 Resignificar la función del psicólogo en el

ámbito hospitalario

 Abordar el concepto del objeto causa del

deseo como referente del psicólogo que labora

en el ámbito hospitalario.

 El trabajo realizado retoma argumentos para

pensar aspectos de la clínica observados

dentro del ámbito hospitalario. No es una

deconstrucción del concepto.

 Destacar la importancia de la palabra del

usuario frente a las expectativas de la

Institución de Salud como elemento que

favorece la inclusión y participación de los

usuarios como responsables de su cuidado

integral. (perspectiva holística del ser bio-

psico-social de la OMS).



Capítulo I

El contexto clínico de la intervención psicológica en el 

ámbito hospitalario

Ante la oportunidad de integrar el

aspecto psicológico en el ámbito

hospitalario, se realiza un

bosquejo de las condiciones en

las que hará intervención clínica.

Equipo multidisciplinario del

Programa de Servicios Integrales

para la Prevención y Atención a la

Discapacidad (SinDis)



La realización de la Red de Padres 

Es un servicio que proporciona

espacios de reflexión grupales,

familiares e individuales orientados

a la intervención psicológica.

 Diagnóstico: Cuestionario, abordaje

personalizado, charlas a padres y

madres de neonatos.

 Elaboración de protocolo de

intervención psicológica.

 Difusión de la labor del psicólogo a

partir de la promoción de la Salud

Integral



Las reacciones ante la pérdida según 

el Personal de Salud
¿Cómo podríamos identificar si una

persona requiere de una

intervención psicológica en una

institución hospitalaria?

¿A qué se le llama estar en duelo?

Si se está en duelo, ¿se es alguien que

se encuentra enfermo?

¿De qué manera se maneja una

situación de pérdida en una

institución hospitalaria?

¿Cuál es el la función del psicólogo en

una situación de pérdida en el

ámbito hospitalario?



CAPITULO II: Panorámica general del concepto 

de objeto en Freud

 Esta panorámica general del

concepto objeto sirvió para

construir un argumento en torno al

duelo en el escenario de una

institución hospitalaria.

 Explicar cómo la pérdida puede

generar, en ciertos casos,

melancolía o el trabajo de duelo; así

podremos sostener que el concepto

del objeto a llega a ser un elemento

importante en la clínica del duelo.



El objeto de Freud
 Responde al desvalimiento

(fuente primordial de su
presencia) para eliminar la
tensión o el displacer o generar
satisfacción; y por consecuencia,
poner en marcha los procesos
psíquicos.

 Proyecto de Psicología para
Neurólogos

 Inhibición, síntoma y angustia

 Tres ensayos de una teoría
Sexual

 Narcisismo

 Pulsiones y Destinos de Pulsión

 Duelo y Melancolía



Duelo y Melancolía

Duelo: “La reacción frente a
la pérdida de una
persona amada o de una
abstracción que haga sus
veces, como la patria, la
libertad, un ideal,
etcétera”.

Melancolía:” posee una
extraordinaria rebaja en
su sentimiento yoico
[ichgefühl].”



La pérdida del Sí Mismo

Discurso enunciado por la mayor

parte de los pacientes que

señalan perder el sentido de la

vida, de la cotidianidad, de su ser

como padre, madre, esposo (a),

hijo (a), trabajador (a), ama de

casa, etcétera; trazo melancólico

que concreta la dificultad para

plantearse lo que son para ese

bebé que aún no tiene un

diagnóstico y pronóstico

establecido.



Capítulo III

Jacques Lacan: el objeto a causa del deseo

Concepto que delimita la

diferencia entre el objeto

de deseo y el objeto que

causa el deseo y que se

desprende de la relación

con el Otro (s-A)



El objeto como causa del deseo

La causa estará determinada con la

intervención del Otro que señala

la ausencia del objeto, la falta en

la que se halla el sujeto y, por la

cual, se encuentra “sujeto” al

deseo de alcanzarlo (demanda).

El objeto a es entonces lo que

causa el movimiento del deseo;

no es posible determinarlo en un

objeto específico porque,

precisamente, muestra la

ausencia, la falta.



Capitulo IV

La Clínica del Duelo en el ámbito hospitalario

SinDis (Servicios Integrales para la

Prevención y Atención a la

Discapacidad)

 Atiende a recién nacidos e infantes

que cursaron o cursan factores de

riesgo de daño neurológico como

asfixia, prematurez,

malformaciones congénitas,

síndromes congénitos o

enfermedades degenerativas

(DAN*).

 La demanda de intervención

psicológica como necesidad del

personal de salud.

 Desconocimiento del quehacer del

psicólogo.

* Defectos al nacimiento



El Rol Paterno

Si un individuo que ha

concebido a un hijo con

discapacidad realiza en acto la

pretensión de fungir el rol

paterno lleva implícito el deseo

de alcanzar el fin propuesto.

Introducción del Otro como marco

de referencia que ofrece al

usuario un servicio.



El sentido de la Pérdida

El sentido de la pérdida corresponde a

las expectativas planteadas del niño

sano que se anhelaba, pero también

sobre la pérdida “de lo que eran como

personas”, frente a la gente que los

rodea: es decir, si se era padre, madre,

esposo, esposa, profesionista, ama de

casa, hija, hijo, hermano, compañero,

etcétera.

Encuentro con la falta de ser que permite

sujetarse al Otro y generar la demanda.

La causa se establece en la relación entre la

Institución y quien se sujeta a ella

haciendo uso de los servicios que ofrece.



La intervención psicológica de la Red 

de Padres

Se encuentra orientada hacia las madres

y padres de familia, porque se considera

que ellos son quienes constituyen el

primer apoyo estructural de los infantes,

tanto en la formación subjetiva como en

su formación biológica y social.

Condición que se genera mediante las

actividades de abordaje al usuario,

pláticas, talleres, grupos terapéuticos.

Función de soporte que subjetiva y

promueve una participación activa y

compartida con quienes representan los

fines de la institución hospitalaria.



La pérdida del sí mismo como señal de Melancolía

Viñeta Clínica

SOLICITUD DE INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA:

 Solicitud de médicos para el adecuado

“apego al tratamiento” como resultado de un

“trabajo de duelo”.

 Papá y mamá de un niño prematuro y con

malformaciones en labio y paladar hendido.

 Momentos de angustia ante las

circunstancias inesperadas: ruptura de una

imagen ideal.

 Manifestación de dificultad para acudir al

horario de visita del pequeño hospitalizado,

tristeza, se insiste en que el diagnóstico no

corresponde con el niño esperado ni con el

que se observó en ultrasonido.



INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA

 Abordaje personalizado para contextualizar sobre

entrevista clínica, pláticas y espacio terapéutico.

 Se generan las condiciones para que se desplieguen

temores, inquietudes, emociones a partir de la

palabra.

 Hay una delimitación de las acciones y del rol que

pretenden desempeñar ante las circunstancias.

 Dirigen las inquietudes y dudas a los médicos

especialistas, lo cual facilita que puedan “reconstruir”

un nuevo proyecto de vida como papá y mamá de

aquel pequeño que ahora ya le asignan un nombre.

 Asisten a citas programadas para el seguimiento

integral del pequeño apegándose a las indicaciones

médicas.

La palabra como posibilidad de “sujetarse”

Viñeta Clínica



Viñeta Clínica

SOLICITUD DE INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA:

 Solicitud de médicos para lograr autorización

de procedimiento quirúrgico (aplicación de

catéter) que aunque no garantiza la vida del

niño ofrece la posibilidad de postergar la

inminente muerte.

 Pocas esperanzas de vida para el paciente

que padece leucemia y con gran deterioro de

la salud. (Niño 3 años de edad, con Sx. De

Down)

 Previamente a la solicitud de intervención se

le abordó para darle a conocer lo que ofrece

el espacio terapéutico de Psicología.

 La señora acude al servicio de Psicología y

manifiesta las razones de su asistencia: la

imposibilidad de tomar una decisión.

La palabra como posibilidad de “sujetarse”



INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA

 Abordaje personalizado desde la atención multidisciplinaria del

diagnóstico de Sx de Down: entrevistas y espacio terapéutico.

 Se interrumpen las sesiones de psicoterapia porque comienzan

síntomas de leucemia y posterior hospitalización del pequeño.

 La señora acude al servicio por indicación de los médicos con fines

de que “se convenza” para autorizar el procedimiento del catéter.

 Se da pauta a que las inquietudes y temores de la señora puedan

tramitarse literalmente en sus palabras.

 La dificultad para firmar la autorización se despliega en la misma

dificultad para colocarse como “madre” frente a lo que le demandan

los médicos. (madre irresponsable, madre culpable, madre asesina)

 Mediante esa tramitación es como puede reafirmarse como lo que

pretende ser: una Madre que desea el bienestar de su hijo.

 El Padre del pequeño firma la autorización, la Señora les expresa a los

médicos su dificultad y la necesidad de que se consideren sus

expectativas, dudas y preguntas.

 La señora presenta como actitud un interés manifiesto en los

cuidados del pequeño: pregunta, corrobora la información médica,

colabora en ciertas aplicaciones del medicamento.

La palabra como posibilidad de “sujetarse”

Viñeta Clínica



Viñeta Clínica

SOLICITUD DE INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA:

 Pequeña de 1 año, con diagnóstico de ceguera

profunda consecuencia de su prematurez al

nacer con desnutrición severa y retraso

psicomotor, hospitalizaciones continuas.

 La madre asiste puntualmente a citas médicas

pero no lleva a cabo recomendaciones.

 Acude al servicio de psicología por indicación

del médico.

La palabra como posibilidad de “sujetarse”



INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA

 Abordaje personalizado para contextualizar sobre

entrevista clínica, pláticas y espacio terapéutico.

 La señora expresa que el bebé fungía como la ocasión

para obtener beneficios o, según Lacan, la garantía de

ese Otro: beneficios económicos que le otorgaban

instituciones de asistencia pública, el apellido del

padre, entre otras ganancias, como la de ofrecerle un

padre que se haga cargo de su hija.

 La pequeña era con lo que podía tener o ser; ese

objeto que le permitía obtener prebendas, porque

finalmente ese hijo parecía no ser importante en sí.

 Abandona el seguimiento psicológico sin previo

aviso.

La palabra como posibilidad de “sujetarse”

Viñeta Clínica



Las reacciones frente a la pérdida desde la 

perspectiva de la Red de Padres

 Padres y madres que responden

con la misma expectativa de su rol.

 Padres y madres que presentan

dificultad para plantearse como lo

que aspiraban.

 Padres y madres que responden

como imposibilitados para fungir

con dicho rol y delegan su

paternidad.

 Quienes simplemente abandonan al

recién nacido como reacción.



Medidas para la intervención 

clínica

 Abordaje personalizado a usuarios

 Creación de espacios terapéuticos

grupales: pláticas informativas,

talleres para usuarios y personal de

salud Promoción de los servicios

del SinDis: folletos, ferias de salud,

cursos para personal de salud.

 Integración en los equipos de

atención multidisciplinaria: clínicas

del SinDis.

 Promoción de la Salud Integral



Resultados y Conclusiones

 La promoción y prevención se vuelven

así una cuestión que se comparte entre

el servidor de la salud y los usuarios

activos, para una producción colectiva

de la salud.

 El servicio de psicología del SinDis

funciona como el espacio terapéutico en

el que la palabra del sufriente se

despliega para atestiguar al sujeto o a la

falta de sí.

 La inquietud por parte del personal de

Salud para generar espacios grupales,

con el objetivo de conocer temáticas

psicológicas y “herramientas

psicológicas” que apoyen su cotidiano

enfrentamiento con la pérdida.



La Institución de Salud como referencia y 

promotora de la Salud
Para el psicólogo, el sujeto no puede ni

debe reducirse al síntoma que presenta,

lo que le atañe es también lo que lo

constituye como sujeto enfermo y lo que

para él implica su estado.

El concepto del objeto como causa del deseo

permite plantear la relación del sujeto y

el Otro dentro de una Institución de

Salud con fines de retomar la

importancia de la referencia que puede

ofrecer una institución a quienes hacen

uso de ella y lo que existe en torno a

dicha relación como desprendimiento

subjetivo (objeto a).



Gracias por su atención



La palabra 

Una intervención psicológica no

puede asemejarse en nada a lo

que realiza la psicofarmacología o

la medicina, puesto que no se

trata sólo de suprimir el síntoma

psíquico, sino de abordarlo para

orientarlo a su origen y causa, lo

que le permite al sujeto enfrentar

la adversidad a partir de su

palabra.



El surgimiento del Deseo

Desvalimiento

Objeto de deseo

Objeto pulsional

Objeto perdido del deseo

Placer de órgano, objeto 

sexual

Objeto de Satisfacción 

Vivencia de Satisfacción

Función Primaria: Acción  de 

descarga para eliminar tensión

Reacción: huída, 

dolor 
Dolor, huída, llanto.

Auxilio ajeno: Otro

Huella mnémica

Deseo Autoerotismo Elección de objeto



Diferencia entre Necesidad y 

Satisfacción

Apremio a la vida: 

pretende la 

autoconservación

Función Secundaria: 

búsqueda de permanencia 

y conservación posterior a 

la vivencia de satisfacción

Necesidad Satisfacción

Encuentro con el objeto que 

se perdió

Aspira a la Conservación

Angustia: reacción frente al 

peligro de pérdida del objeto, 

o lo que conlleva su pérdida


