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Hace poco tiempo me invitaron a participar de un Simposio cuyo titulo
era “Después del shock inicial...” La familia ante el diagnostico e inicio
de tratamiento”. y llamo mi atencion la palabra inglesa “shock”. En aquel
momento pensé que, tal detenimiento estaba motivado por tratarse de una
palabra en otra lengua, o tal vez por desconocer los significados posibles de
ese anglicismo. Luego comencé a asociar algunas palabras que me remitian a
“shock”: “electroshock”, “terapia de shock”, “shock insulinico” y consideré
necesario definir con mayor precision ese término.

La primera acepcion que encontré en la traduccion de “shock” es
“choque”, en su sentido mas general. Pero podriamos ampliar esta definicion
apelando a otros sentidos que tiene tal palabra. Si la consideramos en su
sentido moral, se relaciona con aquello que “escandaliza”, o “indigna”;
cuando la tomamos en el sentido de sensacién corporal, hablamos de un
“sobresalto”; y por dltimo, si hablamos en un sentido emocional, nos
remitimos a aquello que “conmueve” o “impresiona”’. Queda claro que
cuando hablamos de un “shock”, nos referimos a los efectos que se
producen a partir de un acontecimiento, un suceso de caracter imprevisto, un
hecho que nos asalta. Entonces: para que un shock se produzca debe ocurrir
algo accidental, inesperado. Y un shock son las consecuencias del accidente.

Ahora bien, la deteccién de un déficit en cualquier persona, mas alla de
su origen y el area que este déficit comprometa (motora, sensorial, mental o
psiquica) y mas alla del momento vital que esto ocurra, es un suceso
inesperado, sorpresivo, por lo tanto es un hecho accidental.

Creo que cuando se hace referencia a un “shock inicial” es para
ubicar que, a partir de ese momento algo va a cambiar, y todo cambio
conlleva en si, algo de irreversible, en el sentido de ser imposible deshacer lo
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sucedido. Este hecho accidental, este acontecimiento va tener
ineludiblemente consecuencias para futuro.

Todo accidente en la vida de las personas tiene, en mayor o menor
medida, consecuencias traumaticas. Ninguna familia esta preparada o tiene
previsto que un miembro porte algun tipo de discapacidad. Ello es algo que se
teme y por que se le teme es que nos compadecemos de aquellos a quienes
les sucede. En general todo lo se teme para si mismo es causa de compasion
cuando eso le ocurre a los demas.?

Lo traumético debe elaborarse, tramitarse psiquicamente y dicho
proceso psiquico implica lo que desde el psicoandlisis llamamos un “trabajo
de duelo”. Este trabajo o tramitacién psiquica puede realizarse como un
proceso normal, comun a la mayoria de las personas, o puede tornarse en un
duelo patolégico. En el caso de un duelo normal, el tiempo de elaboracién
varia en cada sujeto y en cada familia. Ahora bien, el duelo, en tanto normal,
no tiene nada de patoldgico, y por lo tanto no requeriria ninguna intervencion
especifica de un psicoanalista, ni tampoco deberiamos pensar en una
intervencion terapéutica. Entonces ¢ Para qué intervenir? ¢Cudl es la razon
que justifica la intervencion de un profesional? ¢Hay que intervenir en ese
momento con una familia?

La intervencion psicoanalitica con un sujeto o una familia que atraviesa
por un proceso de duelo normal, no esta indicada en funcién de evitar el
duelo, dado que no hay que evitar lo que es normal, es un trabajo psiquico
que debe realizarse frente a toda pérdida. El sufrimiento, el retraimiento del
interés por el mundo y los objetos no hace necesario pensar en un
tratamiento, ni tampoco ahorrarle ningun sufrimiento a quién o a quiénes
transitan esos procesos.

La Unica razdén que encuentro para intervenir en un trabajo de duelo
normal, es en el tiempo de un bebe o nifio pequefio con un “problema en el
desarrollo”, que implica en el caso de los bebes una intervencion clinica de
un terapeuta Unico con el bebe y padres y un trabajo del psicoanalista en
entrevistas con los padres. urante el tiempo del proceso de duelo normal, es
analizar los efectos de éste proceso sobre la constitucion de un sujeto
deseo, dado que el trabajo de duelo entrafia un riesgo para el armado
psiquico de un bebe y un nifio pequefio.

La incidencia que tendra éste proceso de duelo sobre cada sujeto
dependerda del momento vital que esté transitando. Es muy diferente si
hablamos de un bebe, de un nifio, de un adolescente, de un joven, de un
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adulto o de un geronte. La familia a lo largo de la vida de un sujeto se
transforma. Un bebe o un nifio tiene una familia diferente a la de un
adolescente o un joven, mas aun si pensamos en un adulto o un geronte. El
lugar que ocupan los padres y la familia varia con relacion a la posicién de un
sujeto con respecto al Otro.

A nadie se le ocurriria pedirle a un nifio que decidiera los pasos a
seguir en relacion con el tratamiento de su déficit. En el caso de un adulto es
diferente, nadie dudaria en pedirle que participe de la decision.

Sin embargo, frecuentemente, desmantelan las diferencias con relacién
a los distintos momentos vitales, por el hecho de portar un déficit.

De tal modo se introduce a todos en un “estado de excepcién™ en el
cual se suspenden los derechos de un adulto a ciertas decisiones. Ser un
bebe, atravesar la infancia, transitar por la adolescencia y la juventud, para
arribar a la adultez y por ultimo a la vejez, deben tener entre si, un caracter de
irreversibilidad, nadie retorna a ser un nifio o ser un bebe por el hecho de no
caminar o no poder hablar. Es indudable que lo importante en la vida de un
nifio, por ejemplo sus juguetes y el juego, se modifica notablemente en la
adolescencia, en la cual se huye de ellos y hasta se desconoce que alguna
vez se jugd con juguetes.

Para los adultos los intereses son otros, hay otra posicion con relacién
a la sexualidad, al trabajo; lo serio es otra cosa, ni mejor ni peor a lo que en
otro momento lo fue, pero con la diferencia que da la experiencia de ya haber
transitado ese camino. En cada uno de estos momentos los lugares en una
familia varian, es mas, si no varian estamos frente a una gran dificultad.

Hasta aqui intenté ubicar en forma general la idea de shock, lo
traumatico, el duelo como elaboracién de una pérdida o que se produzca un
déficit en un familiar, la familia en diferentes momentos vitales y la posicion de
un sujeto en relacion con su deseo y a un déficit.

Ahora bien, como psicoanalista que trabaja con padres de bebes y
nifios problema en su desarrollo quiero marcar las diferencias en relacion a la
necesidad de intervencion, una vez comunicado el diagndstico o frente al
reconocimiento de los padres de una dificultad en su hijo..

Por tal motivo voy a centrar mi exposicion en la familia de los bebes y
los niflos, en ese momento particular de la vida. La familia y mas
especificamente los padres, ocupan un lugar primordial. Es conveniente
destacar que en ese momento determinado, definido de la vida. Subrayo lo de
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determinado y definido dado que connota un terminar, un final, pero que
durante ese tiempo de la vida, de la primera infancia, el lugar y la funcion de
los padres son imprescindibles.

Cuando hablamos de “funcién” nos referimos a quienes encarnan esa
a la funcién materna y paterna y no tanto a los padres biolégicos. Dado que
puede haber padres biolégicos que no encarnen dichas funciones.

Es a través de las decisiones y indecisiones, de las respuesta y las
omisiones, que el discurso parental orienta al al nifio y a la familia.

Este periodo de la infancia, es un tiempo de constitucion y
construccion, tanto en los aspectos madurativos como psiquicos y cognitivos.
Como ya dije anteriormente pero lo quiero denotar, el proceso de duelo de los
padres —que deberan transitar necesariamente- va incidir de forma
determinante en el proceso de constitucién y de construccién de un bebe o un
nifio.

Se habréa notado que no hablo de nifios ni de bebes discapacitados,
hablo de bebes o nifios con problemas en el desarrollo. Se podria pensar que
omito hablar de discapacidad por una razén eufemistica. No, es porque no
quiero expresarme con nada que contenga el prefijo griego “dys” que significa
mal [capacitado] que seria a donde remite la palabra discapacidad. Alguien
podria decir que lo hago para hablar de lo positivo, en el sentido del “eu” que
en griego remite a bien; que lo hago para hablar bien, para evitar ser grosero
o mal hablado. Pero tampoco me inclino por la definicion de “necesidades
especiales”, para poner mas el acento en lo positivo. Es decir, hablar de lo
especial que necesita alguien no es lo mismo que hablar de lo discapacitante.
Para mi tendriamos que hablar de “demandas singulares” mas que de
“necesidades especiales”, pero esto sera material para futuras reflexiones.

¢Por qué hablamos de bebes o de nifios, con problemas en el
desarrollo? Como dije antes, el tiempo infantil es por excelencia un tiempo de
constitucion y construccién por lo que sus capacidades en ese tiempo no
estan definidas, alun se esperan.

La discapacidad, en términos singulares es lo se trama, se teje,
entre un sujeto y un déficit.

Como en tiempos de la primera infancia el sujeto esta en constitucion
es muy acertado plantear, mas que definiciones interrogantes con relacion a lo
gue va a delimitarse como su discapacidad. Crear una intriga, generar una
incognita, una “x”, algo que en algin otro momento tendra su valor. Esta es
una ecuacion que va a llevar tiempo resolver.

Para nosotros hablar de “problemas en el desarrollo” implica una
idea de infancia que sostiene en esos tiempos un enigma con relacién al



futuro. El concepto de problemas es abrir una pregunta sobre la configuracién
singular que va a tomar el desarrollo de un nifio que porta un déficit.

¢,Que es un problema?

En griego la palabra problema puede significar proyecciéon o
proteccidn, remite a ir mas alla de la frontera, la proyeccién de un proyecto.
Problema también quiere decir “escudo”, un escudo tras el cual protegerse,
guedarse al abrigo. En caso de peligro, podriamos decir en caso de riesgo.

“Toda frontera es problematica en ambos sentidos”*

Es tan problematica del lado de la proteccion perdiendo la posibilidad
de pasar los limites para proyectarse, como el proyectarse implica un riesgo o
una desproteccion; al mismo tiempo que el proyectarse es perder la seguridad
de lo que se sabe.

¢Ir més alla de qué?

Del limite, preguntarse por un mas alla. La pregunta es lo que
trasciende las fronteras de lo que se sabe, de lo que ya es. Un problema es
una pregunta por la frontera.

La problematizacion del déficit no es idéntica a la denegacion del
déficit. Pensar en términos de problemas en el desarrollo habilita a
preguntarse por un mas alla de las fronteras del déficit y esta es la funcion que
tiene un abordaje terapéutico interdisciplinario.

Por ultimo me parece que no dije nada sobre la familia y los padres
frente al diagndstico de que su hijo porta un déficit. Podria decir que todo
diagnostico tiene dos caras, como una moneda

Por un lado tranquiliza a los padres y a la familia frente a la angustia de
no saber que tiene su hijo o familiar, ubicando o definiendo las razones por las
cuales estan presentes esos signos o sintomas. El revés de esto, de lo
tranquilizador, es que es algo que ni los padres ni la familia hubieran querido
escuchar jamas. En el sentido de que nunca hubieran querido pasar por esta
situacién. Podemos decir que la comunicacion diagnéstica lleva en si algo de
maldita, de maldicha. Eso que se esta diciendo nunca se hubiera querido
escuchar.

* Jacques Derrida. Aporias, Morir-esperarse (en) “los limites de la verdad”. Editorial Paidds, 1998.
Barcel ona, Espaiia.



Al decir esto no quiere justificar toda una serie de comunicaciones
diagnosticas que son mal dichas, mal efectuadas en las cuales no se
considera el sufrimiento que implica para las personas que reciben la
informacion.

La principal dificultad no esta en la comunicacion diagndstica sino en el
pronostico que continGia al diagndéstico. Suele suceder en esas ocasiones que
se informa todo lo que los libros dicen y las estadisticas indican, como si el
que dice el diagndstico tuviera que decir todo lo que puede pasar. No sé por
qué ir mas alla de lo que el conocimiento profesional indica que es pertinente
comunicar a los padres o los familiares. Es como si el neonatélogo luego de
revisar al recién nacido en la sala de partos le comunicara a los padres las
estadisticas de muerte subita en bebes de menos de un mes.

Pienso que hay cosas que nunca se pueden decir sin provocar dolor,
creo que comunicar el diagnostico de algo inesperado, de algo temido, como
qgue un hijo porte un déficit es una de esas comunicaciones que no se pueden
hacer del todo bien.

Mas importante que pronosticar es sostener una incertidumbre sobre el
destino. Para nosotros los abordajes terapéuticos en bebes y los tratamientos
de los nifios que tienen problemas en su desarrollo, no son sin los padres, por
lo tanto, no son al margen de su deseo. Esto no quiere decir que los padres se
conviertan en terapeutas, tampoco que el ambito familiar sea el terapéutico.
Es iatrogénico trasformar un hogar en un centro de dia o en una terapia
intensiva.

Una parte importante del trabajo de los profesionales es poder evitar
estas transformaciones, mas alla de lo que pueda parecer por todos los
aparatos médicos que fuera necesario tener. Otro punto a llamar la atencion
de los profesionales es sostener que las internaciones, los tratamientos, las
escuelas, los centros de dia, son sélo una parte de la vida y no la mas
importante. La vida de las familias y de las personas que portan algun déficit
no pasa por ahi, aunque a veces parezca. Debo confesar que no sabemos por
donde pasa la vida de nadie, salvo después que la haya transitado.

Trabajemos lo especifico de nuestras intervenciones sin avasallar lo

mas importante: que alguien se oriente en la vida con relacion a su deseo y no
en respuesta a lo que se sospecha que debe ser.
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contempordneo, que acufié dos conceptos diferencidndolos solo con una
letra, pero que su sentido metaférico sobre el vivir, 0 si se quiere sobre la vida,
los considero esclarecedores para pensar éstos temas que nos convocan.
Uno es la “Forma debida” y el otro la “Forma de vida”>. Uno es la forma
establecida, la que debe ser, la vida sospechada, una vida dénde todo esta
previsto y en la que uno esté prevenido. Y la otra es la forma de vida con “V”
corta, la que nos pone limites, la de la incertidumbre, la que implica un riesgo.

> “Homo sacer |”. “El poder soberanoy lanudavida’. 1995



