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Resumen

El articulo trata sobre los cambios que acontecen al momento de enfermar de cancer en la
infancia. Especificamente, aquellos relativos a las actividades ludicas y a los cuerpos. Se
realizé un trabajo de campo etnografico en un hospital publico de la Provincia de Buenos
Aires en 2018 y a partir de los datos construidos se describen algunos juegos de nifies y
también propuestas adultas. Los juegos analizados en este articulo, en los cuales aparecen
los “pinchazos”, revelan la familiaridad y recurrencia de ciertos elementos biomédicos que
hacen a la transicién de una nueva “habitualidad” que es el vivir con cancer.
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Abstract

The article is about the changes that occur at the time of cancer in childhood. Specifically,
those related to recreational activities and bodies. An ethnographic fieldwork was carried
out in a public hospital of the Provincia de Buenos Aires in 2018 and from the data
constructed some games of children are described as well as adult proposals. The games
analyzed in this article, in which the "pricks" appear, reveal the familiarity and recurrence of
certain biomedical elements that make the transition from a new "habituality" that is living
with cancer.
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Introduccion

El valor que tiene el juego para los sujetos ha sido de gran interés para muchas
investigaciones sociales. Gran parte de estos estudios se han centrado en la poblacion
infantil para indagar sus sentidos (Borba, 2005; Cassola & Medina, 2022; Corsaro, 2002,
2005; Enriz, 2011, 2014; Lewis, 2006; Martins Filho, 2010; Morano, 2022; Oliveira &
Menandro, 2011; Pessoa, 1992; Pinto & Lopes, 2009; Saredo & Neighbour, 2022). Si bien el
juego no es exclusivo de les nifies' el mayor niimero de producciones estd relacionado a la
infancia. En gran medida puede deberse a la asociacion entre ambas cuestiones como
“desarrollo”. La infancia, en nuestra sociedad occidental-moderna, es entendida como un
periodo de formacion, dependencia y desarrollo (Cohn, 2005; Szulc, 2006). Por otra parte,
el juego, también ha sido interpretado (empujado especialmente por la rama de la
psicologia infantil) como un elemento de desarrollo, estimulante, necesario para la
construccion de la subjetividad y hasta curativo. Clasicos autores han hecho sus
contribuciones en ese sentido (Piaget, 2019; Vigotsky, 1996; Winnicott, 1980) y el juego
visto como algo “propio de nifios” y entonces como modo de “vinculaciéon” o
“conocimiento” se ha tornado propicio al momento de indagar problematicas o aspectos de
la infancia y desde alli ampliar el horizonte de analisis hacia la sociedad que la alberga. “La
mayor parte de las miradas parecen coincidir al asumir que los juegos infantiles constituyen
un locus nodal para conocer y comprender, tanto las multiples dimensiones que conforman
las vidas de les nifies, como las sociedades de las cuales forman parte” (Morano, 2022, p.
1).

No obstante, la Antropologia ha colaborado en hacer visible que no existe un modo
taxondmico y dado del ser nifie. Por lo tanto, si no existe una “infancia universal”, tampoco
habria modos especificos y correctos de acercarse a ella (Couto & Borges, 2018). El juego
con nifies es tan sélo uno de los multiples acercamientos posibles. Al mismo tiempo, el
juego, no es “propio” de la infancia, sino algo transversal a los ciclos vitales y las sociedades
(Huizinga, 1972). Adultes y nifies son producidos uno a partir de otro, inseparables en
cualquier linea de tiempo y el juego dificilmente pueda ser separado de otros aspectos
como la economia, el Estado, la religidn, los géneros, las dependencias, los movimientos
sociales, el habitat, etc.

Este articulo se inscribe dentro de la tradicién de estudio interesada en el juego de las
infancias, pero sin dejar de ver las intersecciones con otros aspectos de la vida social y el
didlogo con las perspectivas adultas; intentando primar la voz de les nifies, pero
entendiendo su agencia de manera contextual (sin sobreestimar su capacidad de accidn)
(Szulc, 2019).

El objetivo del trabajo es describir/analizar cdmo se presenta la familiaridad y recurrencia
de ciertos elementos biomédicos en los juegos de nifies que padecen cancer.
Especificamente aquellos juegos donde hay “pinchazos”. De esta manera, se pretende
colaborar en robustecer los aportes para la comprension del juego infantil, haciendo foco
en los cambios corporales vivenciados al ser diagnosticados de cancer. En sintesis, este

" n

! Se utilizara el morfema “e” con intenciones de crear un texto con “lenguaje inclusivo de género”.
Dicho lenguaje busca escapar del sistema binario espafiol. El binarismo es la base del sexismo, la
homofobia y la heteronormalizacién; por lo que buscamos con el lenguaje inclusivo, afianzar nuevas
formas no-opresivas de pensar los géneros.
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texto se ubica en las tematicas de: juego, nifiez, salud y cuerpo, tomando las perspectivas
antropoldgicas que priman en esas areas.

Lo expuesto en este articulo es parte de una investigacion mayor (Heredia, 2022) y es
producto de pasar tiempo (mayormente jugando) con nifies en un hospital publico de la
Provincia de Buenos Aires durante el afio 2018. En este documento aparecen nombres y
apellidos de personas; y nombres de ciudades y fundaciones. Aclaramos que todos los
nombres han sido alterados, a fin de preservar el anonimato de los sujetos.

Las escenas que se relatan fueron observadas en el sector de hemato-oncologia pediatrica
del hospital. Alli se encuentra la sala de internacidn, el hospital de dia y la sala de juegos. La
sala de juegos es un sector administrado por una fundacion, que aqui llamaremos
Fundacidon Dumont. La Fundacién Dumont comenzé (y continta) trabajando abocada a la
atencién de nifies con cancer, administrando salas de juegos en los sectores de hemato-
oncologia pediatrica de distintos hospitales, otorgando atencidon psicosocial a les nifies y
familias, editando libros y gestionando donaciones. Mi “acceso” al campo se realizé a partir
de esta Fundacion que me permitid ingresar a su sala de juegos para observacion.

El articulo se compone de tres apartados. En el primero especificamos la construccidon del
campo: introducimos algunas caracteristicas epidemioldgicas y sociales del cancer infantil
en Argentina y el juego en hospital. En el segundo exploramos el juego de dos nifias:
Florencia y Raquel; y vemos de qué manera se presentan los pinchazos y colocacion de vias
en mufiecos. En el tercero observamos la interaccion con personas adultas e instituciones.
En este ultimo indagamos las intervenciones psi de voluntarias de la Fundacién, libros que
han editado, las actividades en la sala de juego y las preferencias sobre pinchazos que
tienen algunas adolescentes. Se culmina el texto con unas reflexiones finales. Se utilizaron
cinco imagenes de libros editados por la Fundacién Dumont, que son de acceso libre.

El campo de indagacidn: cancer infantil y juego

En Argentina, segun el Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino, se producen
anualmente 1.322 casos de cancer en nifies entre 0 y 15 afios de edad (promedio del 2000
al 2016). El 74% de los casos registrados se tratan en hospitales publicos, y 4 de cada 10
(44%) de los nifies en algiin momento de su tratamiento deben trasladarse a centros de
mayor complejidad (Moreno, 2018), es decir que aproximadamente la mitad de les nifies
deben migrar para atenderse en otros hospitales.

Padecer cancer implica la atencion hospitalaria especializada, la cual se compone (entre
otras cosas) de rutinas médico-burocraticas; transacciones y negociaciones entre
profesionales, pacientes y familiares; delimitacidon de espacios particulares; pasajes entre
un “afuera” y un “adentro” del hospital; cambio en los usos y percepciones del tiempo
(Garcia, Recoder, & Margulies, 2017), etc. Dicho de otro modo, cuando se da/recibe el
diagndstico de cancer y se comienza un tratamiento en oncologia pediatrica, se da inicio a
innumerables cambios: se transitan y habitan otros lugares, se come distinto, a veces cae el
pelo, se vuelven recurrentes los pinchazos, hay mediques cuyos nombres se aprenden, asi
como se aprenden los nombres de los nuevos medicamentos y los horarios en que se
toman; se solicitan turnos médicos, y también esas citas se recuerdan. Palabras como
“puncidn”, “quimio”; “tomdgrafo”; “quiréfano”; “sonda”; “via”; “transfusion”, pasar a ser
palabras de uso diario. Por otro lado, pasa a ser comun dormir en el hospital. Y para casi la
mitad de les nifies que deben migrar, pasa a ser comun tener su escuela, familiay
amistades lejos.
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Todos estos cambios tienen como gran epicentro el hospital porque es alli donde se recibe
el tratamiento que promete la curacién. En el tratamiento hay “esperas”: tiempo en el cual
uno se sienta a ser llamade. Hay espera entre los recurrentes estudios (radiografias,
resonancias, laboratorios, tomografias, etc.), entre las consultas (de distintas
especialidades: oncologia, psicologia, servicio social, kinesiologia, odontologia, nutricion,
etc.) y entre las distintas intervenciones a las que se someten les nifies en el hospital
(cirugia, transfusidn, rayos, etc.). Al tiempo entre estos procesos se les suma los tramites
gue en general se hacen para retirar resultados, llevar muestras, pedir recetas, retirar
medicamentos, resimenes de historias clinicas y diversos formularios. Entre todas estas
tareas, hay tiempo, aburrimiento y tension. Las salas de juego en gran medida, ayudan a
alivianar la espera, siendo un espacio de socializacidn tanto para las infancias como para las
familias y es, al mismo tiempo, un espacio de cuidado.

Las salas de juego fueron creadas como un dispositivo para mejorar la experiencia
hospitalaria de las infancias. Varios hospitales cuentan con salas de juego, en general a
cargo del Servicio de Salud Mental o de fundaciones, donde concurren quienes estdn en
internacidn, quienes se atienden de manera ambulatoria y también hermanes.

En el caso del hospital publico en el que se realizé el trabajo de campo, como dijimos
anteriormente, su sala de juegos se encontraba administrada por la Fundacién Dumont.
Como la fundacion aboca sus acciones a la mejora de la calidad de vida de nifies con céncer,
la sala a su cargo se ubica en el piso de Hemato-oncologia. Esta abierta a todas las infancias,
independientemente de su diagndstico, aunque las terapias psi que alli imparten las
psicélogas de la fundacion son exclusivamente para quienes tienen/tuvieron cancer. La
fundacion recibe donaciones de entidades privadas y particulares, contando con los
recursos necesarios para mantener en funcionamiento la sala. Sus paredes estan bien
pintadas y los juguetes en buen estado, cuenta con aire acondicionado, calefaccidn,
dispenser de agua fria/caliente, galletas, leche chocolatada, té y mate cocido para
desayunos gratuitos. Esta sala contrasta con la mayoria de los espacios del hospital publico
gue en general no tiene buen mantenimiento y prima lo averiado y la escasez. Es un
espacio privado dentro de uno publico.

En esa sala hay mesas pequefias y juegos para infancias, pero también hay mesas para que
puedan estar las familias y desayunar. Algunas madres y padres en ocasiones dejan a sus
hijes al cuidado de las voluntarias de la sala y se retiran a hacer trdmites u otras cosas por
un tiempo. Otras veces, mientras sus hijes juegan, elles charlan con otras personas adultas.
Desde la fundacion, se sostiene que les nifies con cancer pierden sus grupos de
pertenencia, debido a los tratamientos prolongados o a los largos periodos de internacion
en hospitales. Frente a esta situacion, la continuidad del juego y la socializacidn entre pares
se ven afectadas, pudiendo impactar en su desarrollo emocional, social e intelectual. Por
eso la importancia de contar con actividades recreativas que ayuden a atravesar los
momentos de angustia, ansiedad y estrés que puede generar el paso por la enfermedad.

Algunas veces, les nifies estan en sus camas de internacidn y por cuestiones clinicas no
pueden ir a la sala de juegos. Porque recientemente se les realizd una cirugia, por ejemplo,
0 porque estan con alguna infeccidn o con las defensas muy bajas (“en aislamiento”) no
concurren a compartir ese espacio creado para jugar, pasar el tiempo y distenderse.
También puede suceder que estén con sondas en el hospital de dia. El hospital de dia es

una habitacidon, con enfermeria, donde van “en el dia” a recibir tratamiento. No pasan la
noche alli (como en internacién), no tienen su cama, pero si tienen una silla ancha,
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reclinable y cdmoda para que se les coloque vias y puedan recibir transfusiones de sangre,
guimioterapia o se les extraiga sangre. Ya sea en internacidn o en hospital de dia, la
Fundacidn envia a voluntarias y/o psicélogas a sus camas o sillas, con juguetes o libros para
poder acercarles el juego a donde estan.

Observamos las actividades Iudicas en esos tres espacios: sala de juego, hospital de diay en
internacion. El trabajo de campo comenzé en la sala de juegos y luego se expandié a los
otros dos espacios para ampliar el analisis. A partir de los datos construidos, sostenemos en
este articulo es que les nifies con cancer experimentan multiples cambios y uno de ellos es
en el modo de jugar, accion inherentemente corporal. Al mismo tiempo, su cuerpo con
cancer se ve transformado. Ya no es un cuerpo sano el que juega sino uno con enfermedad
y tratamientos médicos. Y es esa experiencia de transformacion la que se expone en el
juego creando un juego distinto a los creados previo al diagndstico. Hay cambios “ludicos-
corporales” en estes nifies.

Tomamos la categoria de “habitualidad” de Merleau-Ponty (1985), reformulada de la teoria
husserliana de la percepcidn, para explicar los pinchazos que aparecen en el nuevo juego-
cuerpo de estes nifies y en las actividades ludicas en general que los rodean.

Pinchazos en el juego

Corria el afio 2018 cuando yo estaba en una sala de internacion del sector de hemato-
oncologia de un hospital publico. En brazos, tenia a un bebé de un afio llamado Kevin. La
madre se habia ido a hacer un tramite, y yo me quedé con éI>. En la cama de al lado, estaba
Florencia de ocho afios. “Yo soy la doctora”, dijo Florencia invitindome al juego. “Le voy a
sacar sangre a Kevin”. Y se sentd en el borde de su cama. Yo me acerqué con Kevin.
Entonces la nifia hizo el gesto de extraccion de sangre en el brazo de Kevin. Lo hizo sélo con
su mano. “Ya estd”. “éYa le sacaste?”, le pregunté. “Si. Ahora hay que esperar los
resultados. Pero me parece que estd bien de plaquetas por el color de la sangre. Le vamos a

poder dar el alta”, dijo la nifia.

En el hospital, Florencia jugaba a extraerle sangre a Kevin. Les nifies como Florencia, que
han vivido por varios meses (en el caso de ella duré dos afios) el tratamiento oncoldgico, se
familiarizan con ciertos procedimientos biomédicos que pueden aparecer en las practicas
ludicas, como son las extracciones de sangre y su analisis.

Las prdacticas ludicas, de acuerdo con Yolanda Astrid Pino Rua y Andrés Klaus Runge Pefia
(2021), son accion, actitud y vivencia. Para les autores, lo Iidico es un acto que se conecta
con la alegria y que produce deleite. Si bien es una accién, es un tipo de accién que detiene
las “acciones de la vida corriente”, una suerte de no-accion en tanto acto ocioso. También
es actitud, un “espiritu juguetdn que nos ronda y se cuela por la piel cuando asi lo

% En pediatria la internacion es “conjunta”. Es decir, un nifie no puede permanecer en soledad
cuando esta internade. Debe, obligatoriamente, contar con una figura adulta responsable. Cuando
no hay familiar que puede estar con le nifie, se debe solicitar “cuidadora hospitalaria”. Pero esta
solicitud implica tramites y suele ser engorroso. Por lo que en la practica, otra mujer que ya se
encuentra alli (como otra madre) toma el rol de ser la persona “a cargo”. También las voluntarias, o
por qué no una investigadora, pueden asumir el papel.
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permitimos” (Gonzales en Pino Rua y Runge Pefia, 2021, p. 4). Por ultimo, es experiencia
espontanea e ineludible: se hace presente sin buscarla o planificarla. Lo que propuso
Florencia era sin duda un juego: jugar a sacarle sangre a Kevin, analizarla y darle el alta
hospitalaria. De manera espontanea emergio, lo hizo sin obligacidn y a pesar de que los
pinchazos son algo que, en la “vida corriente”, suele ser doloroso, el juego presenta de
manera original el evento. Asi puede resurgir el pinchazo en lo ludico como deleite.

El juego de les nifies posee un aspecto liminal. El juego “es” y simultaneamente “no es” lo
gue aparenta ser (Bateson, 1987). Estos juegos son representaciones de experiencias
previas de extracciones y andlisis de sangre vividas por Flor; al mismo tiempo que
constituyen presentaciones nuevas de esos actos. Era una creacién libre de Florencia, pero
cargada de experiencias propias y cercanas de pinchazos y laboratorios. De hecho, descifrar
si “estd bien de plaquetas por el color” es un criterio practico de nifies/adolescentes y
familiares (ademas de tener una explicacién bioquimica) que, al verla, adelantan los
resultados y pueden saber si necesitan transfusiéon. Una vez una mujer-madre me explico:
“si la ves mas clara, tipo transparente, se tiene que transfundir; si estd roja bien oscura,
estd bien”. Los tubos que se llevan a analizar al laboratorio, son previamente analizados por
legos. Y esto aparecia en el juego de Florencia que, ademas, tomaba una decisién en base a
los resultados: “Le vamos a poder dar el alta”.

Los procedimientos médicos, como son los andlisis de sangre
regulares en personas hospitalizadas, se constituyen en molestias
con las cuales —tanto médicas/os como familiares y personas
internadas- lidian a diario. “Son necesarios”. Son una forma de
comunicacion, una forma de conocer y una forma de saber dentro
del régimen de verdad-autoridad biomédico. Es la mirada clinica a
través de la cual se interroga al cuerpo. En estas prdcticas de
tecnologia se describe el estado de una persona a través de la
cuantificacion y clasificacion de células, hormonas, proteinas,
etcétera. Se realizan con el objetivo de “saber bien como estds”
(Heredia, 2019, p. 117).

Esa “forma de conocer”, esa “mirada clinica” y esa “practica de tecnologia”, que son
“necesarias”, eran reapropiadas y colocadas en el juego. En el juego aparece un cuerpo
infantil “permeable”, en su sentido mas fisico vy literal: el cuerpo pinchado (Wainer, 2015).
Las multiples intervenciones médicas hacian a su “cuerpo permeable” y era con/desde ese
cuerpo que jugaba a narrar/presentar parte de los procesos que llevaron a construirlo asi.

Los cuerpos infantiles atraviesan no sélo pinchazos, sino colocacion de vias, sondas,
punciones e ingesta de medicamentos con sus efectos. La pérdida del cabello es uno de
ellos. Florencia jugaba aquel dia pelada y con moretones en los brazos. Eso era producto de
la quimioterapia y de los analisis de sangre regulares: efectos de la medicina y su “forma de
conocer”. La enfermedad y todos los procedimientos montados por la biomedicina,
implican una reorganizacion de la vida, proyectos, habitos y disposiciones: una manera de
ser-en-el-mundo (Merleau-Ponty, 1985) con la cual se “juega distinto” a como se jugaba
antes de todos esos procedimientos.

En relacién al espacio para lo lidico, Shines (en Pino Rua y Runge Pefia, 2021) dice: “Cuando
los ninos juegan al doctor o a la guerra de las galaxias, extienden imaginariamente la
alfombra magica de los juegos. El espacio ordinario desaparece y sobre su sombra se
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superpone el lugar de la ficcién ladica” (p. 9). Pero como dijimos, lo lidico es y no es lo
aparenta ser. “El juego se mueve en el dominio de la ficcidn (independientemente de sus
contornos) pero tampoco se encuentra escindido de lo real, en tanto esta representando o
reconstruyendo” (Aradjo & Ribeiro, 2017, p. 67). En el juego desaparece lo ordinario del
pinchazo y se superpone la ficcidén de otro pinchazo. Entre uno y otro, hay ficcién y realidad.

|II

El espiritu juguetén que “se cuela por la piel” en el acto lddico, lo hace en la piel de quien
fuera pinchado en su carne material, la piel que abrieron para sacar sangre, liquida, mas
transparente u oscura. En esa piel se cuela el disfrute y con la nueva habitualidad se juega.

Como jugaba Florencia, también lo hacia Raquel en la sala de juegos de hemato-oncologia.
Raquel tenia cuatro afios y solia buscar los munecos de unicornios para jugar. Los agarraba
de un estante, los hacia pastar, hablar y los pinchaba. Observé un dia a Raquel. Ella
pinchaba a los unicornios como lo hacian con ella. Se armaba de otros juguetes que
encontraba en la valija de “Juliana Doctora”. En la valija de plastico habia jeringas (sin
aguja), cinta, un frasco de medicacién, y hasta una sonda (que las psicdlogas habian
colocado alli). Abrié la valija, y le colocé una via en la pata al unicornio. La sostuvo alli con
un trozo de cinta. Luego abrié una entrada de la via desenroscando la tapa. Y por alli colocd
la sonda. Tomé entonces la jeringa. La destapd. La colocé en el frasco de medicaciény
absorbid el aire del frasco vacio. Luego deposité ese aire dentro de la sonda. Siguiendo la
ruta del “aire”, este iba del frasco a la jeringa, de la jeringa a la sonda, para terminar en el
unicornio. De esa forma, Raquel le colocd una via® al unicornio y le “pasd” medicacion.

Las experiencia ludicas de los sujetos son formadoras de saberes, en interaccién con el
medio, y son ademas instancias de circulacion de esos saberes, en las que aparecen
aspectos identitarios y vinculares (Cassola & Medina, 2022; Enriz, 2011). En el juego de
Raquel circulaba un saber enfermero en los pasos que seguia para colocar una via. Con su
corta edad, ya se hacia presente saberes biomédicos en su juego. El “medio” en que jugaba,
era un hospital y su identidad de nifia con diagndstico cancer se construia en el juego de
pinchazos ficticios basados en pinchazos carnales pero transformados en juego.

Intervenciones adultas y perspectivas infanto-juveniles frente a los pinchazos

Fui a dar una vuelta por la sala de internacién. Juliana de ocho afos, estaba internada y
estaban por habilitarle el catéter. Entré a su habitacién. Era la Unica nifa alli. Gritaba con
fuerza: “iiMe va a doler, me van a pinchar y me va a doler y no quiero!!”. “No te va a
doler”, le aseguraba Lidia, una enfermera. “iSi, me va a doler!”, continuaba gritando y
pataleando Juliana. Estaba su tia, que también le aseguraba que no le iba a doler. Una
médica y cuatro psicélogas también le decian lo mismo. Las psicélogas dijeron que iban a
mostrarle cdmo era y se pusieron a teatralizar la habilitacién del catéter. Una se acosto en
una cama vacia de la habitacion para tomar el papel de Juliana. En ese punto yo pensé que
éramos demasiadas personas adultas para estar en una habitacién con una nifia con miedo.
Asi que decidi irme y desde afuera escuchar. Juliana, por mas intento adulto de

? Las llamadas “vias” son un catéter venoso periférico que se usa para extraer sangre y administrar
tratamientos, como liquidos intravenosos, medicamentos o transfusiones de sangre. Se introduce en
una vena un tubo delgado y flexible; por lo general, en el dorso de la mano o la parte inferior del
brazo (NCI, 2011).
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2 Al

tranquilizarla, seguia gritando. “iMe va a doler y no quiero!”. “No te va a doler”. “iSi me va

a doler!”. Se escucharon algunos murmullos y finalmente un silencio que parecia anunciar
el fin de la escena. “{Ahhhhhhh!”, grité de pronto Juliana. Luego, volvid a generarse un
corto silencio. Y: “Ya estd”; “éViste?”; “éViste que no dolié?”; “No era para tanto”. Se
escuchaban las frases de las mujeres. “No me dolié”, dijo con la voz temblorosa Juliana, que
parecia temblar por una risa muy nerviosa. Y las mujeres siguieron con sus frases
corroborativas: “¢Viste que no iba a doler?; “Te dijimos que no iba a doler”, “No dolié”, “Al

final tanto escandalo y no dolid”, etc., etc.

En la literatura de medicina y enfermeria existen muchas referencias en torno a los
reservorios o catéteres venosos centrales implantables tipo Port-A-Cath, los cuales son muy
recomendados como via de entrada de medicacion y/o para administrar sangre y
hemoderivados. El catéter es un tubo de caucho siliconado que se conecta a una vena
gruesa profunda y puede durar varios afios. Generalmente las venas se infiltran y se
rompen como consecuencia del tratamiento largo e intenso, por lo que el catéter es una
solucién porqgue evita tener que pinchar venas y, al estar colocado en el pecho da mayor
libertad de movimientos (los brazos y las piernas no estdn “atados” a una via). El catéter
esta por debajo de la piel (se coloca en quiréfano). Para utilizarlo se lo debe “habilitar”, esto
es: pinchar con una aguja especial (aguja Huber) (Flores et al., 2003; Freiré et al., 2008; Ng
et al., 2007; Peixoto et al., 2019; Wesenberg, Md, & Janssen, 1993) y eso fue lo que le
hicieron aquel dia a Juliana.

La Fundacidon Dumont, entre uno de sus libros, tiene uno titulado “Pinchazos y Punciones”
en el cual se insta a familiares y personal de salud a explicar a les nifies qué se le va a hacer
porque elles necesitan entender lo que esta ocurriendo y en qué consiste el tratamiento.
“La informacion sirve para: Disminuir la angustia frente a lo desconocido; prepararse para
lo que va a venir; generar confianza; aceptar el tratamiento”, dice de manera textual el
libro. Ademas, advierte:

El personal de salud que debe realizar los procedimientos lo sabe.
Cuando los nifios se angustian y se mueven, deben hacerse varios
intentos. Asi, quien realiza el procedimiento, se tensa y acaba siendo
una situacion de alto impacto para todos los presentes. Disefiamos
este programa’® con la intencion de colaborar para que los pinchazos y
las punciones se realicen lo mds fdcil y rdpido que sea posible.
Creemos que una manera de lograrlo es ayudar a que los nifios
descubran toda su fuerza, capacidad y valentia para afrontarlos. Los
padres son quienes mejor y mds pueden ayudarlos a que atraviesen
los procedimientos del modo mds confortable posible, reduciendo el
malestar y concentrando el foco de la atencion en sus inquietudes
(Fundacion Dumont, Pinchazos y Punciones).

* El programa al que se refiere es el “Programa de psicoprofilaxis del dolor agudo por
procedimientos” diseflado por integrantes de la Fundacion Dumont. La publicacion del libro se
enmarca en dicho Programa que tiene el objetivo de ayudar a les nifies a sobrellevar mejor las
experiencias dolorosas a las que se ven sometidos durante el tratamiento.
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El libro fue escrito por psicdlogas referentes de la Fundacién y docentes en psicooncologia
pedidtrica. Este libro, como los otros de la Fundacién Dumont, son material distribuido,
pero también formativo para quienes ingresan a la Fundacidn (psicélogas en su
generalidad). De algin modo podemos hallar en él parte de los fundamentos o argumentos
del accionar de las psicélogas en su atencidn con nifles con cancer.

Una de las cosas que encontramos en el libro es la forma en que se trasluce la
responsabilidad adulta parental como facilitadora de los procedimientos biomédicos.
Aparece dicha figura como una figura con cierta expertise. “Son quienes mejor y mas
pueden ayudarlos [a les nifies]” porque son quienes mas les conocen. Son quienes deben
poner “el foco de atencidn en sus inquietudes” y resolverlas. Las inquietudes de les nifies
pueden resolverse con conocimiento. Porque el conocimiento que se dé a “los padres” sera
trasmitido a sus hijes y ese conocimiento disminuye la “angustia frente a lo desconocido”,
permite “prepararse para lo que va a venir, generar confianza” y finalmente “aceptar el
tratamiento”. Hay un doble conocimiento sobre el que se responsabiliza a les ma/padres: el
“de” les hijes y “a” les hijes. El conocimiento “de” les hijes conlleva poder descifrar sus
inquietudes, comunicarse con elles y saber lo que les sucede en su emocionalidad. El
conocimiento “a” sus hijes es aquella informacién mds de cardcter biomédico que deben
transmitir: cdmo serd el procedimiento, qué implicard, cuanto durarj, etc.

En esta propuesta aparecen las feelings rules de “ser fuerte” y “no dejarse abatir” (Suarez-
Rienda & Sanchez, 2019) vinculadas al tratamiento; esa idea hegemodnica en nuestra
sociedad que insta a quienes padecen cancer a ser firmes, luchar y no desanimarse. Se
espera “ayudar a que los nifios descubran toda su fuerza, capacidad y valentia” para que
“los pinchazos y las punciones se realicen lo mas facil y rdpido que sea posible”. Potenciar la
fuerza y disminuir la angustia de les nifies con conocimiento, ayudara al trabajo del
personal de salud. Al disminuir los movimientos del nifie y asi la tensién que eso le pudiera
generar al personal, se facilitaran los procedimientos biomédicos. En el libro citado y
analizado aflora, entonces, el caracter practico-resolutivo de la angustia. La angustia es algo
gue puede resolverse con conocimiento. Y alli radica el motor de la teatralizacion de las
psicdlogas que estaban esa mafiana con Juliana. Le mostrarian, teatralmente, como seria el
procedimiento, con el objetivo de brindarle la informacién que ella requeria para
tranquilizarse, no moverse, ni gritar y que la habilitacion del catéter no se convierta en una
“situacion de alto impacto para todos los presentes”.

En el libro en cuestion, ademas, figuran dibujos que dan cuenta de la perspectiva médica
que ve como éptima la colocacién del catéter. Y se alinea junto a ella la perspectiva infantil,
que a través de los dibujos pareceria acordar en que los catéteres son mejores que los
pinchazos.
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Imagen 01. Dibujo en el Libro Pinchazos y Punciones
Fuente: Fundacién Dumont

Imagen 02. Dibujo en el Libro Pinchazos y Punciones
Fuente: Fundaciéon Dumont

El catéter no es sélo necesario para administracion de medicamentos de hemoderivados,
sino que es mejor que otros procedimientos (como los pinchazos). Lo dice la literatura
médica y también la perspectiva infantil (segun los dibujos del libro de la Fundacién
Dumonts). Ese hecho, sumado a la premisa que el conocimiento disminuye la angustia
infantil y con ello los movimientos durante los procedimientos, ameritan una intervencion
psi en esa linea. Se tornan necesarias practicas psi que pongan a disposicion el
conocimiento para la nifia. En la teatralizacién se le explica a la nifia lo que se le har3,
esperando que asi disminuya su angustia y Lidia, la enfermera, pueda habilitar mas rapido y
facil el catéter.

La tia de Juliana estaba alli, pero no se le delegd a ella la explicacion, aunque en letras seria
la mejor figura para comunicarse con Juliana. “Estas psicoterapias modelan un tipo de

> En el libro no se especifica el método a través del cual se han obtenido los dibujos.
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tratamiento que busca ser funcional a las exigencias de las sociedades actuales” (Del
Monaco, 2020, p. 10). Actualmente muches familiares no tienen el conocimiento de los
procedimientos biomédicos para transmitirle a les nifies. La curacidn del cancer sigue siento
un bien deseado, a contraposicién de la muerte y el sufrimiento infantil. En ese contexto,
emergen las intervenciones psi en las salas de internacién, intentando dar conocimiento a
les nifes y facilitando los procedimientos curativos impartidos por el personal.

Otra nifa, ademas de Juliana, a quien también le habilitaron el catéter, fue Sara. La manana
en que sucedid, correspondia al inicio de la “semana de la higiene”. Ese dia, junto con dos
voluntarios de la fundacién, hicimos unos carteles que asi lo decian “semana de la higiene”
en letras grandes y gordas para que les nifes puedan pintar dentro con sus manos usadas
como sellos. También hicimos un cartel al que le colocamos un tacho, simulando un aro de
basquet dentro del cual habia que tirar unas pelotas de papel. “Golazo. Tengamos higiene”,
decia sobre el tacho. Fueron llegando les nifies y pintando los carteles. También jugaron a
tirar las pelotas de papel e insertarlas en el tacho. Por otro lado, habia una caja con luz
ultravioleta que hacia visible la suciedad de las manos. Esa caja habia sido donada por
estudiantes de una escuela técnica que, en el marco de algun taller escolar, lo habian hecho
y luego decidieron donarlo. Alli estaba, sobre una mesa. Les nifies, motivades por les
adultes de la sala de juegos, colocaban sus manos alli y miraban su suciedad. Sara era una
de ella. Estaba en la sala de juegos esperando que la llamen para habilitarle el catétery,
mientras tanto, se entretenia introduciendo sus manos en una caja y mirarla desde arriba,
donde aparecia la imagen de sus manos manchadas.

Asi transcurrié la mafiana en la sala de juegos. Cerca del mediodia ya no habia nifies en la
sala. Decidi entonces ir al hospital de dia. Fui y me encontré con Sara (trece anos) y Fatima
(once afios). Les pregunté si querian pintar. Me contestaron que si. Observé la lata
destinada a los lapices de colores en un estante. Nuevamente estaba vacia. “No hay.
Siempre los roban. Asi que, si traes lapices, que los usen y llevatelos porque aca
desaparecen”, me habia dicho una enfermera. Volvi a la sala de juegos en busqueda de
lapices y dibujos (hojas A4 con dibujos impresos para ser coloreados). Una voluntaria me
pregunto para quién era lo que retiraba de la sala y lo anoté en su computadora a esos
“servicios que hace la fundacién”. Les mostré algunos disefios y las nifias eligieron. Sara
eligié un dibujo de Campanita, su madre un mandala y Fatima uno de la Sirenita. Yo
también elegi un dibujo y me senté cerca de Sara. Charldbamos y pintdbamos. Victoria, la
mama de Sara, me contd que le tenian que habilitar el “porter” [catéter]; y que por alli le
pasarian la quimio y luego quedaria seis dias internada. “Yo prefiero que se lo pongan aca

[enfermeria del hospital de dia] y no alla [internacion] porque alld son mas bestias y la
hacen llorar”, me dijo. “éVos preferis aca?”, le pregunté a Sara. Y ella respondio
timidamente con la cabeza: “no”. “Ella prefiere alld”, dijo la madre y largd una carcajada.

4
I

Me acerqué a Fatima. “é Te pincharon?”. “Si”, dijo con un movimiento de cabeza.
“iDonde?”. Sefiald su garganta [tenia un absceso periamigdalino]. Me senté a su lado y
ambas pintamos nuestros dibujos.

Los pinchazos son recurrentes para quienes comienzan un tratamiento biomédico curativo
del cancer. A veces se siente dolor o miedo. Y algunas veces es algo sin dramatismo.
También puede haber preferencias disimiles entre nifies y familiares en torno a los
procedimientos. Sara preferia la habilitacidn en internacion y su madre el hospital de dia.
Pero ademas de eso, los pinchazos forman parte un abanico de acciones biomédicas:
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Los cuerpos de los nifios son constantemente pinchados, movidos,
radiografiados, cortados, inmovilizados, biopsiados, aislados,
inspeccionados en ultrasonidos, resonancias magnéticas y sondeos
¢Qué impacto deben tener todas estas acciones sobre el cuerpo y la
mente de los nifios, es decir, sobre su subjetividad corporal? (Wainer,
2015, p. 346)

Esa pregunta de Rafael Wainer (2015) va a recorrer toda su tesis doctoral
concluyendo en que tiene un gran impacto para les nifies tornando sus cuerpos en “cuerpos
permeables”. A continuacion, veremos cdmo una adolescente relaté estos acontecimientos
de pinchazos recurrentes y colocacién del catéter. El relato quedd plasmado en un libro que
ella misma escribié a partir de anotaciones que realizé mientras estuvo en quimioterapia
(de los catorce a los dieciséis afios). El libro fue editado por la Fundacién Dumont. En el
mismo, hay relatos en primera persona de la adolescente y también hay conversaciones
entre personajes. Los personajes creados que conversan entre si son: glébulo blanco,
glébulo rojo, plaquetas, gran médula dsea, células invasoras y un catéter llamado Willy.

Esa noche fue un martes. Sin defensas, Celes-
te guedd internada. A la manana siguiente se
realizé lo esperado y todo dic como parecia
ser: LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
(entre nosotras, LLA). Empezaron los prime-
ros dias, los més terribles. .. de no saber o
que era una aguja, a que la pincharan tres
veces por dia. jLlegaron hasta a sacarle san-
gre del pie!

Imagen 03. Fragmento en el Libro Dia a Dia.
Fuente: Fundacién Dumont

Para la adolescente, que habla de ella en tercera persona en gran parte del libro (cuando
hablan los personajes ante mencionados se refieren a ella como “jefa”), esa mafiana obtuvo
su diagndstico y con ello, se hicieron recurrentes las agujas y la busqueda de venas sanas
para lograr la extraccién de sangre o gestion de medicaciones. Al igual que vimos con Sara 'y
su madre que cada cual tenia preferencias, la autora del libro también las tenia:
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Cuando llegué me sacaron sangre en el mis-
mo lugar en el que me sacaron sangre la
primera vez que llegué al hospital, y la pasé
igual de feo que aquella vez. El primer dia
recibi como unos diez pinchazos y esta vez
hasta me tuvieron que dejar descansar. Estu-
ve en las habitaciones que hay en la guardia
durante la tarde, esperando.

Antes de ir a la habitacién me pusieron la via
otros enfermeros. Yo les dije que era mejor
que lo hicieran en la Unidad, pero no me hi-
cieron caso.

Cuando me llevaron a la habitacion, el
enfermero de la Unidad vio mi via y no le
gustdé como estaba puesta, y sinceramen-
te 2 mi tampoco. Asi que me la saco para
que no me lastimara y me puso otra. Fue
en solo un pinchazo y la via quedoé re bien
puesta. jGracias Gusti! Porque aunque nos
re jodiste con las sédbanas a la manana, sos
un buen enfermero.

Imagen 04. Fragmento en el Libro Dia a Dia.
Fuente: Fundacién Dumont

Ella preferia que le coloquen la via en la Unidad (internacidn) y no en la guardia. Observay
opina cdmo esta colocada la via. Del mismo modo lo habia hecho Pedro, un nifio de ocho
afios que un dia amenazd a una enferma que le estaba colocando una via, diciéndole: “si no
lo pasas bien, me saco la sonda”. Pedro, en aquel momento, también era capaz de sabery
opinar cuando estaba “bien” la via.

En relacién al catéter, podemos ver en el siguiente fragmento cdmo lo presenta y sus
didlogos con los otros personajes (gldbulo rojo y linfocito):

—Hgla, ;qué tal?>— dije la via, que hablaba
de una manera muy formal. Yo soy un ca-
téter semi-implantable. Mi nombre es Willy.
—:Y qué es lo que hacés acd? ;Para qué
viniste a este cuerpo?— dijo el rojo.

—n catéter es como una via, pero de larga
duracion. Cuando me estaban colocando
escuché a los cirujanes hablar; decian que
me necesitaban aca para pasar medicacién,
que esta chica tiene Leucemia y necesita un
tratamiento con quimio. Y para eso estoy yo
—explict el catéter

—aAh._. Asi que sos amigo de la quimio,
eh —le dijo el rojo al catéter, haciéndose
el canchero.

—Ey, no lo trates asi, &l ne tiene nada que
ver. Ademas sabés muy bien que aunque la
quimio nos haga mal, es buena, y es para
nuestre bien que venga— le contests el lin-
focito al gldbulo rojo.

—Gracias por defenderme, linfocito— dijo
Willy.

Imagen 05. Fragmento en el Libro Dia a Dia.

Fuente: Fundacion Dumont
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La joven autora del libro, evidentemente, para poder formular tal relato, estaba muy
familiarizada con los términos biomédicos. Cred esos personajes que protagonizan el
didlogo narrativo y en él pueden verse cuestiones como el cardcter “necesario” y “practico”
de ciertos procedimientos biomédicos: por algo esta alli el catéter (“necesita un
tratamiento con quimio y para eso estoy yo”).

Sobre el impacto de estas acciones (pinchazos, habilitacidon de catéteres, etc.) podemos
afirmar que el cuerpo infantil intervenido adquiere una nueva “habitualidad”, una nueva
disposicion y reorganizacion del cuerpo vivido (Merleau-Ponty, 1985). El cuerpo pinchado
es un “cuerpo actual” y un “cuerpo habitual” (Merleau-Ponty, 1985). El cuerpo actual,
captado por la experiencia singular instantanea, es el que se pincha tres veces por dia;
tiende al tiempo presente y se desdibuja la familiaridad que interpelaba con anterioridad
(anterioridad a la enfermedad y los pinchazos). Y ese “cuerpo actual” se convierte en
“cuerpo habitual” en la recurrencia de procedimientos biomédicos. El “cuerpo habitual” es
reservorio de gestos aprehendidos e incorporados, con disposiciones estables como saber
implicito que posibilita el refuerzo y formacion de los habitos, y que actian segun el sentido
de la situacidon y no como montajes mecanicos. “No se trata aqui sélo de la instauracién de
nuevas normas vitales, sino simultdneamente ciertas modalidades con el mundo y con los
otros, que transforman el cuerpo actual en cuerpo habitual” (Passerino, 2018, p. 31).
Podemos afirmar que nuevas condiciones de habitualidad emergen con el tratamiento
contra el cancer.

IM

Si retomamos la vision biomédica, podemos asegurar que, para ella, la piel es una capa que
separa el mundo interior del exterior, y al quitarla, se sumerge en el “mundo interior”. Asi
lo describian los estudiantes de medicina de Harvard entrevistados por Byron J Good en
Medicine, rationality and experience: an anthropological perspective:

Una pierna tiene un sentido emocional diferente luego de quitarle la
piel. No significa lo mismo que antes. Y ahora la piel, que es nuestra
forma de relacionarnos con los otros —quiero decir, tocar la piel
es...acercarse a la gente —eso es una pequefia parte de lo que estd
pasando, es como pelar una naranja, es solo un aspecto pequefo. Y
cuando se quita se ingresa en este otro mundo tan diferente (Good,
1993, p. 12).

Esos mundos que pueden diferenciarse para la biomedicina, constituyen integramente la
propia existencia de quienes enferman de céncer en la infancia/adolescencia. En la
experiencia encarnada no existe el cuerpo objetivo. Sélo existe para la biomedicina con su
mirada y modelos tedricos anatomofisioldgicos. La piel es la forma de relacionarnos con los
otros, es la capa de otro mundo (segun el estudiante de Harvard) y es ain —mucho mas
aun— otras cosas. Porque “la piel esta saturada de inconsciente y de cultura” (Le Breton,
2019, p. s/p). La piel es el propio ser vivido del sujeto experiencial. La enfermedad y sus
procedimientos implican no solamente pinchazos que traspasan la piel como capa, sino una
reorganizacion de la vida, proyectos, habitos y disposiciones: una manera de ser-en-el-
mundo (Merleau-Ponty, 1985) que se hace presente en las practicas ludicas.

Reflexiones finales

Partimos de entender al cuerpo como un esquema en el que, con el mundo, se configuran
mutuamente produciendo una manera de ser-cuerpo en términos de repertorio de

posibilidades percepto-motrices; y comprendiendo que la vida sociocultural construye
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practicas disimiles seglin grupos o sociedades (técnicas cotidianas, modos perceptivos,
formas de habitar el espacio, gestos, expresiones de la emocidn, sintomas, etc) y da lugar a
representaciones de la corporalidad y de sus vinculos con el mundo diferentes (Citro, 2006).
Partiendo de esos supuestos, indagamos qué particularidad habia en las maneras sociales
de encarnar los procesos de enfermar y recibir tratamiento contra el cancer; y cémo algo
de ello aparece en las précticas ludicas.

Pudimos observar que, con el cancer, comienza una transicién en la cual se ponen en
tensién la manera habitual de ser-en-el-mundo, construyéndose una nueva habitualidad.
Algunos de los elementos que aparecen en esa transicién son los pinchazos y catéteres. En
el primer apartado vimos el juego de Florencia, que extraia sangre de Kevin. También el de
Raquel que colocaba una via a un unicornio. Alli se presentaron elementos de esa nueva
habitualidad que re-emergian de manera ludica, con deleite, siendo ficcidn y presentacion
original, al tiempo que reales, carnales y recurrentes.

En el segundo apartado detallamos la perspectiva de la Fundacién Dumont con sus
voluntarias, apoyadas en fundamentos del area psi. Ellas desarrollan intervenciones en los
pinchazos a nifes, concibiendo la angustia como una emocidn con resolucidn practica a
través del conocimiento. La comunicacién del saber (conocimiento) se hacia mediante una
teatralizacion que podria ser considerada una practica ludica. “Las practicas ludicas
permiten desdibujar un poco los limites de lo que es y no es juego, considerando en cambio
las diversas formas de aproximarse a diferentes situaciones y las definiciones de los sujetos
sobre la practica” (Enriz, 2011, p. 107). No fue un juego para Juliana, quien gritaba asustada
ante la idea que la pinchen para habilitarle el catéter. Pero no es menos cierto que las
intervenciones psi para la infancia intentan ser ludicas para un mejor acercamiento a les
nifies. La diferencia entre las practicas propuestas por las infancias y las personas adultas,
se debe a que persiguen diferentes objetivos. Asi también lo ha observado Pavia (en Saredo
& Neighbour, 2022) en los juegos escolares: es distinto el juego en el aula y el del patio. El
juego dentro del aula es mas racional, controlado y lleva a que el clima que se genera en el
juego no sea tan divertido, porque se enfoca en la elaboracidn de un producto final
utilitario. Para el caso de las terapias psi, intentan ser Utiles al darle conocimiento a les
nifies sobre su tratamiento biomédico, aunque esto no sea Iudico desde una perspectiva
infantil. Pero desde la perspectiva adulta, intentan valerse de herramientas luidicas como la
teatralizacion.

La Fundacidon Dumont, ademas de tener psicdlogas, también tenia como dispositivos de
trabajo la sala de juegos y los libros. En la sala se jugaba. El juego con unicornios transcurrio
alli y se festejaban cosas como la semana de la higiene donde también se habrian paso las
actividades ludicas: mirar la suciedad de las manos, intentar meter una pelota en un tacho,
etc. En relacién a los libros, estaban aquellos mas pedagdgicos orientados a dar pautas de
informacidn e intervencién a profesionales o familiares; y aquel escrito por una adolescente
que habia padecido cancer. Este ultimo, también puede ser interpretado como una
actividad Iudica en la cual vuelven a aparecer los elementos caracteristicos de la transicion
de una nueva habitualidad que es vivir con cancer.

Asumiendo que las “indagaciones antropoldgicas sobre el juego recorren la disciplina
desde sus comienzos hasta el presente” (Enriz, 2011, p. 106), este articulo pretendid
inscribirse en esos recorridos, colaborando a problematizar lo que sucede cuando se
enferma por cancer en la infancia. Lo que “se cuela por la piel” de les nifies son pinchazos,
catéteres y, también, disfrute en lo ludico.
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