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Resumen

La concepcion de la discapacidad desde una perspectiva multidimensional conserva
prejuicios de una sociedad que excluye a aquellas personas que la presentan. En la primera
infancia (etapa de cambios significativos), la discapacidad no debe ser pensada como
determinante sino que es parte de la continua constitucion del nifio/a. En esta etapa, los
vinculos tempranos, principalmente las figuras parentales, desempefian un papel fundamental
en el desarrollo de la misma.

Debido a esto, en el presente trabajo se propone profundizar en los efectos que la noticia del
diagnostico de discapacidad de un hijo/a tiene sobre las figuras parentales. En funcién de la
perspectiva psicoanalitica, se abordaran tales efectos comprendiendo la diversidad de formas
de accionar. Se considerara el diagnostico de tipo funcional, el cual se construye a partir de
un devenir, siendo lo social, ambiental y psicologico aspectos fundamentales.

La noticia generalmente aparece en la familia de manera sorpresiva, produciendo
sentimientos de angustia, culpa y frustracion. La familia usualmente tiende a negar la nueva
situacion, viéndose alterada su dinamica y proyectos. La forma de enfrentarla tendra relacion
con el tipo de discapacidad presente, como se la perciba, las historias y experiencias
personales, los recursos externos e internos, las expectativas depositadas tanto en las figuras
parentales como en la del hijo, entre otras consideraciones.

A modo de establecer una relacion teorica sobre la tematica, se introduciran conceptos como
la caida del ideal de hijo, el duelo que produce y la construccion de un espacio habilitador de

singularidades.

Palabras claves: discapacidad, diagndstico, figuras parentales



Introduccion

En la presente monografia correspondiente al Trabajo Final de Grado de la
Licenciatura de Psicologia de la Universidad de la Republica, desde una perspectiva
psicoanalitica, se busca profundizar sobre los efectos que produce en la parentalidad el

diagnéstico de discapacidad de un hijo.

La eleccion de la tematica representa la relacion entre la experiencia laboral como
acompanante terapéutico dentro de una institucioén escolar y los conocimientos obtenidos en
la optativa psicologica denominada “Procesos de simbolizacion en nifios/as con
discapacidad”. El rol de acompanante terapéutico me permitiéo comprender estrechamente las
inquietudes, curiosidad y sufrimiento de las figuras parentales en relacién a su hijo. La
experiencia me brindd conocer y construir nuevas herramientas constantemente,
intercambiando saberes con docentes, directora y psicologa a cargo. En relacion a la optativa
cursada, me aportd6 conocimientos para obtener una mirada amplia y distinta sobre la
discapacidad, considerando la singularidad de cada nifio y la importancia de los referentes

parentales en el proceso de simbolizacion.

Partimos de la concepcion sobre la primera infancia y la importancia de los vinculos
tempranos para su constitucion, comprendiendo que la historia del ser humano comienza
antes de nacer, siendo fundamental la presencia de figuras tempranas que lo anticipen para
sobrevivir (Winnicott, 1947). Al existir un diagndstico de discapacidad en la infancia, la
percepcion que tenga la familia sobre la discapacidad serd uno de los determinantes para la
constitucion del nifio y la construccion de vinculos. Tal como sefiala Levin (2017) se
considera a los nifios que presentan algin tipo de discapacidad como los nifios del otro
espejo, ya que se los clasifica y tipifica bajo la lupa de un diagnodstico que estigmatiza la
subjetividad, “son aquellos que no pueden construir lo infantil de la infancia” (Levin, 2017, p.
16). Posicionarnos en el otro espejo, implica construir una mirada distinta hacia estos nifios

que usualmente se los percibe desde la falta, desde lo que no pueden hacer y ser.

De acuerdo con lo mencionado, la perspectiva del trabajo serd desde el modelo
biopsicosocial, ubicando al sujeto en situacion de discapacidad portador de derechos con
posibilidad de participar activamente dentro de la sociedad. Al estar inmersos en una

sociedad cambiante, la percepcion y las formas de accionar cuando existe un diagnostico de



discapacidad dentro de una familia también se continian modificando. Sin embargo, se
mantiene constante la conmocién que produce el diagndstico de un hijo, vivenciado de
manera distinta por cada figura materna y paterna, siendo las formas de responder y los

caminos por tomar diversos e irrepetibles en cada uno (Nuiiez, 2016).

De este modo, nos referiremos a personas en situacion de discapacidad y/o personas
que presentan discapacidad, entendiendo que la discapacidad no es atribuible a la persona
sino que estd en relacion con las barreras del contexto social. Se saca el foco del déficit o
limitacidon de la persona dandole importancia a la relacion con el ambiente familiar y social.
En cuanto a la figura materna y paterna, se hard mencion a ellos como referentes parentales
y/o figuras parentales. Siendo aquellos sujetos que ejercen las funciones parentales,
entendiendo la parentalidad como un proceso singular que se construye a partir de vivencias
propias, el deseo de hijo, lo aceptado culturalmente y desde la alteridad, considerando al hijo
como otro diferente. A su vez, son quienes potencian al nifio en su transito desde la
dependencia absoluta hacia la independencia (Ponce de Leo6n, 2017). No obstante, se
respetaran aquellos autores que los denominan como “padres” dejando asi, la autenticidad de

sus escritos.

A partir de los aportes del psicoandlisis se considerard al nifio con su subjetividad,
construyendo un espacio de escucha dependiendo del tipo de discapacidad presente, de la
demanda y de los diversos efectos que producira la presencia de discapacidad en las figuras
parentales. En funcion de los conceptos presentados, se haré referencia a nociones tales como
la caida del hijo ideal proyectado y el duelo que suelen transitar, concluyendo con el rol del
psicologo en esta area y reflexionando sobre las posibles herramientas para construir en

conjunto un espacio habilitador de sentidos.



Primera Infancia y los vinculos tempranos

La primera infancia es concebida como el periodo mds relevante para la formacion
integral de todo sujeto (Marin, Iral, Quintero y Rivera, 2019). Es la etapa en la cual se
presentan cambios significativos, determinantes para su desarrollo motor, cognitivo,
socioafectivo y del lenguaje (Jaramillo, 2007). Se comprende desde la gestacion hasta los
siete afos aproximadamente. El concepto y su delimitacion tiene caracter historico y por
consiguiente, cultural, cambiando constantemente su apreciacion (Jaramillo, 2007). Es a
partir de la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en el afio 1989, que se comenzé a tener en cuenta al nifio
como sujeto de derechos, distinto al adulto, con sus propias experiencias y lugar especifico

dentro de la sociedad.

El desarrollo infantil segin La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013)
comprende un pasaje del estado de dependencia de sus cuidadores hacia un estado de
independencia. El mismo estd compuesto por tres categorias denominadas dependencia

absoluta, dependencia relativa e independencia (Winnicott, 1963).

En la dependencia absoluta se evidencia que el nifio alin no puede sobrevivir sin un
otro, usualmente sin la figura materna (Winnicott, 1963). La misma se considera
determinante para el hijo, teniendo influencias en el sostén y narcisizacion (Ponce de Leon,
2017). La evolucion del nifo hacia la categoria siguiente estard determinada por la existencia
de un ambiente facilitador que lo sostenga y potencie en su desarrollo. El cuidado fisico y
psiquico son fundamentales siendo generalmente la figura materna quien le muestra al nifio
un mundo de ilusiones y desilusiones, pasando de la idea de necesidad a la de deseo

(Winnicott, 1963).

El pasaje de la dependencia absoluta hacia la dependencia relativa se dara en base a la
evolucion y avances en el desarrollo del nifio que permite aceptar y adaptarse a la realidad
externa. Winnicott (1963) considera a la dependencia relativa como una etapa de adaptacion,
donde el nifio se dara cuenta de la dependencia que tiene con respecto a su figura materna. En
esta etapa, se manifestarda la angustia del nifio por la presencia-ausencia de su madre,
logrando (en el escenario esperado) comprender la separacion y los tiempos de demora con

respecto a la misma. Aqui se evidencia la importancia de comprender el cuerpo del otro como



una frontera, distinto a uno. Esto, habilitara a la representacion y entender las distintas

representaciones corporales existentes (Levin, 2017).

Por otra parte, la independencia es entendida como la etapa en la cual el nifio instaura
en su interior y adapta lo aprendido en las anteriores etapas, viéndose capacitado
progresivamente para enfrentarse al mundo y sus complejidades. Se puede transitar la misma
a lo largo de toda la adolescencia llegando a la adultez o incluso a lo largo de toda la vida,

dependiendo de su pasaje por las etapas anteriores (Winnicott, 1963).

Por lo anterior, se evidencia la importancia de los vinculos tempranos considerando a
la familia el primer agente socializador del nifio y la principal institucion de la sociedad,
contribuyendo a que el niflo obtenga habilidades, conocimientos, comportamientos que
permitan la apertura a otros vinculos distintos a la misma (Marin Iral et al., 2019). En este
sentido, lo que suceda dentro de la dindmica familiar tendrd efectos en el desarrollo
psicoafectivo del nifio (Marin Iral et al., 2019). En aquellas familias que se caracterizan por
relaciones afectivas, de cuidado y que satisfacen sus necesidades, producen en el nifio efectos
positivos en su desarrollo (Jaramillo, 2007). Por el contrario, cuando no hay lugar para el
despliegue dentro de la familia como sujeto deseante, se pueden producir presentaciones

clinicas que demuestren el padecimiento subjetivo en la infancia (Wanzek, 2017).

En relacion a los nifios que presentan discapacidad, la etapa de la primera infancia se
considera crucial siendo oportuno realizar intervenciones tempranas con la finalidad de
potenciar la independencia y respectivo futuro. Se espera que transiten por dicha etapa
teniendo un papel activo en el desarrollo hacia la independencia y en la adquisicion de
habilidades, siempre y cuando la familia habilite un adecuado relacionamiento con el
ambiente (Winnicott, 1963). Sin embargo, ocurre que tanto el nifio como la familia se
encuentran con obstaculos por leyes que no amparan, siendo inadecuadas para que los nifios
avancen. Se considera fundamental las evaluaciones pertinentes y el suministro de
informacion de manera temprana a las respectivas familias con el fin de promover el didlogo

constructivo y el adecuado desarrollo en la primera infancia (OMS, 2013).



La diversidad de la discapacidad

El concepto de discapacidad se ha transformado conforme transcurre el tiempo
adoptando diversas formas, pasando de una mirada reduccionista hacia una mirada integral de
las personas, contemplando los multiples factores que lo conforman. Debido a esto, el
concepto continua transformandose, considerandose al mismo como inacabado (Bagnato y
Cordoba, 2018). A su vez, dicho concepto se ha utilizado frecuentemente de manera
despectiva atribuyéndole una connotacion negativa, causando en las personas que presentan
algin tipo de discapacidad limitaciones sociales y dificultades para desenvolverse (Pérez de

P14, 2000).

En este sentido, la OMS (2001) crea la “Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud” (CIF) con el propdsito de unificar el
concepto, estableciendo un lenguaje comtn que describa la salud y sus estados, cuestionando
las formas de definir a la discapacidad determinando las nomenclaturas que generan
connotaciones negativas en los sujetos (depuracion de términos). Ademas, se concibe una
forma organizada de describir situaciones en relacion al funcionamiento humano y sus
restricciones. Esta forma de organizar estd compuesta por dos partes. La primera denominada
funcionamiento y discapacidad, compuesta por el cuerpo (funciones del sistema corporal y
las estructuras del cuerpo), como también de las actividades y participacion que vincula las
funciones del cuerpo con la integracion a nivel social e individual (OMS, 2001). El segundo
componente estd determinado por los factores contextuales donde lo ambiental y personal
tienen gran relacion con las funcionalidades y la discapacidad. Teniendo en cuenta los

entornos generales y los mas proximos del sujeto (OMS, 2001).

A su vez , se sugiere que se realicen intervenciones que potencien la participacion de
las personas con discapacidad en la sociedad, identificando el origen del “problema” que
ocasiona que la implicacidon sea compleja y limitada. Es aqui donde lo social obtiene un lugar
privilegiado en la problematizacion de la discapacidad. El CIF expone que no es solo la
forma de utilizar ciertos términos sino que también, depende de los comportamientos y

actitudes de la comunidad hacia los sujetos que presentan discapacidad.

En cuanto a la concepcion de la discapacidad en la actualidad, se considera a los

sujetos en situacion de discapacidad como aquellos que presentan deficiencias fisicas,



intelectuales, mentales o sensoriales. La forma en la que se presenta la discapacidad en los
sujetos es de manera diversa y heterogénea (Meresman, 2013) existiendo discapacidades
visibles e invisibles, temporales o permanentes, estaticas o degenerativas (OMS, 2011). Se
tiene en cuenta también, si la discapacidad es de condicion innata, congénita o adquirida

(Padilla, 2008).

Desde la perspectiva médica existen diversos tipos de discapacidad. Articulando con
la OMS (2011) como se cité en Garcia y Bustos (2015) se clasifican en cinco categorias. Una
de ellas denominada discapacidad motriz o fisica, compuesta por las secuelas y afeccion en el
sistema corporal impidiendo que el sujeto pueda realizar sus actividades de forma
convencional. Por otra parte, la discapacidad intelectual que incluye las dificultades en el
desarrollo de habilidades adaptativas, siendo complejo el aprendizaje, la comprension y la
comunicacion. La discapacidad mental cuya dificultad se manifiesta en el comportamiento
adaptativo, limitando el pensamiento, sentimientos y humor. La discapacidad sensorial,
abarca las limitaciones en la percepcion de sonidos y/o de objetos, es decir, dificultades para
oir y/o ver pudiendo tener ausencia total o parcial de los mencionados sentidos. Por ltimo, la

discapacidad multiple en la que el sujeto presenta dos o mas discapacidades.

Sucede que la sociedad y por falta de informacién, cometen el error de generalizar a la
discapacidad, sin tener en cuenta la singularidad del sujeto. Es a partir de La Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad creada por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2006) que se promueve y se presume asegurar
la igualdad y derechos para todos los sujetos que presentan algun tipo de discapacidad
inmersos en una sociedad, impulsando a la no discriminacién y a la plena libertad de las
personas. No obstante, realizando un recorrido histoérico y antes de que la convencidn se
decrete, existieron diversos paradigmas que fueron transformando el concepto de

discapacidad y sus caracteristicas a lo largo de toda la historia.

En relacion a los paradigmas, la discapacidad en un principio se construy6 bajo un
modelo tradicional, donde las creencias y supersticiones tenian cierto peso para comprender a
las discapacidades, marginando a las personas en situacion de discapacidad, siendo ubicadas
en un lugar de dependencia (Sanchez, Borzi y Talou, 2010). Se sitia entonces, al sujeto que
presenta discapacidad como “inferior”, “distinto”, sin tener en cuenta sus derechos y sus

sentires (Meresman, 2013). La atencion de salud en dicho paradigma era considerado un



beneficio ya que no todas las personas podian acceder al mismo, estando vinculado a la

situacion socioeconomica de los familiares (Nufiez, de Pdez y Perez, 2017).

Siguiente al paradigma tradicional, nace el modelo médico, en el que se concebia a las
personas que presentaban alguin tipo de discapacidad como personas enfermas, situadas en
lugar de pacientes, abarcando sélo las dificultades fisicas (Sénchez et al., 2010). Dicho
modelo surgi6 en la posguerra de la Primera Guerra Mundial, de aqui la importancia fisica y
el poder de la medicina. Meresman (2013) por su parte, lo denomina paradigma biologico, el
cual se caracteriza por focalizar en las limitaciones y en la falta del sujeto, desde una
perspectiva que continlia vulnerando al mismo teniendo un rol pasivo de toma de decisiones

sobre su propia vida.

A través de diversos movimientos sobre los derechos humanos de los sujetos y en
especial, de las personas que presentan discapacidad, se crea un modelo con perspectiva
social, en el cual, se comprende al sujeto como portador de derechos para tomar decisiones
sobre si mismos. La discapacidad es vista como una caracteristica mas del sujeto y no como
un limitante que defina al mismo (Meresman, 2013). En el mencionado modelo se comienza
a visualizar las barreras psicoldgicas y materiales que estigmatizan (Sanchez et al., 2010).
Dichas barreras, excluyen al sujeto que presenta discapacidad de la participacion social y de
la construccion de su desarrollo (Meresman, 2013). A partir del reconocimiento de las

barreras, se comienza a centrar en las mismas con el fin de derribarlas (Sanchez et al., 2010).

Posterior a este, surge el modelo biopsicosocial mencionado anteriormente. El mismo,
es creado en base a una mirada interdisciplinaria, donde no solo se tiene en cuenta la
perspectiva social sino que abarca lo biologico y psicoldgico, factores que atraviesan al sujeto
de igual manera (Séanchez et al., 2010). El modelo profundiza sobre las formas de nombrar a
la discapacidad, entendiendo que tanto la discapacidad, deficiencia, entre otras nomenclaturas
tienen una connotacidon negativa estando relaciona dicha concepcion con las barreras
presentes en la sociedad y entorno . Es asi que se sustituye las mencionadas terminologias por
“déficit en el funcionamiento, limitacion en la actividad y restriccion en la participacion”

(Sanchez et al., 2010, p. 18).

A su vez, la concepcion biopsicosocial permitid que el diagndstico no sea considerado

determinante, ni una forma de definir al sujeto (Nufiez et al., 2017). En este sentido, la
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atencion es un derecho del sujeto y de la familia, considerando la atencion especializada una
herramienta de facil acceso y entendida como se menciono, un derecho, teniendo en cuenta

las necesidades singulares (Nufez et al., 2017).

Desde la perspectiva psicoanalitica, se denomina segun Garcia et al. (2021) a la
discapacidad como una “condicion relacional cualitativa” (p. 31) apuntando a la formacion
del lazo, del vinculo y no al individuo en solitario, es decir, la discapacidad como el efecto de
un aspecto particular de un sujeto vinculado con la percepcion social que se tiene sobre ese
aspecto particular. Se considera a la discapacidad como un significante que designa un modo
de lazo, teniendo en cuenta la palabra de quienes han quedado bajo significaciones
estigmatizantes de un concepto que se ha utilizado y promovido mucho tiempo desde el

déficit.

En este sentido, desde una posicion que lucha por la igualdad, derribando barreras que
condicionan a los individuos por sus caracteristicas, surge el concepto de capacidad que
segun Schorn (2014) comprende la importancia de la capacidad de ser uno mismo sin estar
sujetado a un otro que determina y condiciona. Potenciando sus capacidades de poder
construir su historia y estimular su desarrollo, “ser sujeto de su propia existencia” (Schorn,
2014, p. 8). De esta manera, es fundamental correrse de los prejuicios e ideales para poder

abarcar lo nuevo, la novedad, lo inesperado desde el otro espejo (Levin, 2017).

Barreras en la discapacidad

Las barreras presentes en la discapacidad son aquellos aspectos que separan,
condicionan y limitan (similar a un muro) a la persona que presenta algin tipo de
discapacidad por considerarlos “diferentes” de la sociedad. Delimitando la participacion
activa en la comunidad y por consiguiente, en su propia vida (Schorn, 2014). Existen
multiples barreras dentro de la sociedad tales como las barreras fisicas, barreras en la
educacidon, economicas, comunicacionales, psicologicas, laborales, entre otras, viéndose

afectada la persona dependiendo del tipo de discapacidad que presente.

En relacion a las barreras fisicas existen en las ciudades construcciones
arquitectonicas que son inadecuadas para las personas que presentan discapacidad. Es asi que

el ambiente no estd preparado para el acceso de toda la sociedad (OMS, 2011). En la

11



educacion, existen barreras que perjudican la inclusion real de todos los sujetos debido a
carencias y ausencias de programas educativos que potencien la participacion y acceso
(OMS, 2011). En cuanto a las econdémicas, estan sujetas a los recursos monetarios que tenga
cada familia, siendo un gran obstaculo para obtener la asistencia y el apoyo adecuado (OMS,
2011). Las barreras comunicacionales, son aquellas que impiden la adecuada participacion de
los sujetos que presentan discapacidad en la sociedad, disminuyendo las oportunidades de
inclusion (OMS, 2011). Finalmente, las barreras en el mercado laboral afectan la
participacion de las personas que presenten discapacidad, ya que continua existiendo la
discriminacion, ubicandolos en una posicion de no poder frente a las actividades y funciones

que se desempefian en un trabajo (OMS, 2011).

En cuanto a las barreras psicoldgicas mencionadas vigentes en la sociedad y familias,
se caracterizan por instaurarse en el psiquismo del sujeto a causa de los prejuicios y
preconceptos que contiene. Debido a esto, cuando se esta en presencia de un diagndstico de
discapacidad de un hijo lo acompafian las barreras psicologicas presentes (Schorn, 2014).
Dichas barreras al igual que el concepto de estigma, permanecen en la sociedad como una
forma de marcar la diferencia, siendo prejuicios que anteceden considerados irrefutables e
inalterados ain cuando no son confirmados en la vida, sino que se mantienen en la historia
encubiertos en otros nuevos (Untoiglich, 2013). El concepto de estigma esta presente desde la
Grecia Antigua, construyéndose a través de la mirada de un otro que estigmatiza a las
personas por sus deficiencias y dificultades, pudiendo ocurrir que la persona incorpore en su
vida dicho estigma como una forma de autopercepcion (Bagnato y Cordoba, 2018;

Untoiglich, 2013).

Ademas, sucede que el sujeto puede apropiar los estigmas como un preconcepto
(Untoiglich, 2013). El preconcepto es “una categoria de pensamientos y comportamientos
cotidianos” (Untoiglich, 2013, p. 34). Los mismos contintian fomentando las desigualdades
sin visualizar el sufrimiento que conlleva dicho desplazamiento y el ser ubicado en un lugar
de pasividad en la sociedad, fijando a los mismos en un discurso que los detiene “inmoviliza
y los coloca en un lugar estereotipado y rigido” (Perez de Pl4, 2000, p. 33). A su vez, las
barreras y estigmas presentes producen en la persona en situacion de discapacidad
dificultades para reconocerse y ser reconocidos (Perez de pld, 2000). Dichas formas de

percibir y pensar a la discapacidad generan en los sujetos obstdculos en su evolucion y
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desarrollo. “sujeto sujetado, construido por el otro para ser su propiedad, su prolongacion”

(Perez de pla, 2000, p. 37).

Se pueden considerar tres formas de barreras psicologicas, tales como el
resentimiento, omnipotencia y dependencia enfermiza (Schorn, 2014). El resentimiento
sefala Schorn (2014) estard vinculado al odio, lo negativo de pensar que existen sujetos que
pueden realizar ciertas actividades que a otros le dificultan, produciendo de esta manera,
sentimientos negativos. Dicho resentimiento, menciona la autora, puede ocasionar que el
sujeto no busque ayuda pensando que todo lo puede solo, desencadenando la omnipotencia.
Ademas, puede surgir la dependencia enfermiza por el entorno, esperando que haya un otro
que esté siempre a disposicion. Estas tres formas de barreras mencionadas, se produciran
dependiendo de las vivencias de cada sujeto, teniendo gran importancia los comportamientos

que tengan las figuras parentales frente a la situacion en particular.

Los referentes parentales suelen tener actitudes de sobreproteccion, indiferencia y
rechazo, quedando el nifio fijado en el diagndstico de discapacidad, sin alternativa de
potenciar su desarrollo y autonomia. Esto hard que el mismo crezca con pensamientos de
desconfianza, dolor y rechazo hacia su persona (Schorn, 2014). En este sentido Schorn (2014)
enfatiza en la existencia de la exclusion social como uno de los destinos posibles si el nifio no
se adapta en los tiempos esperados. Dicha exclusion se vincula a la barrera denominada
“barrera psicoldgicas en la comunidad” (p. 12) estando presente en la familia y en la
institucion escolar, comprendiendo la persistente discriminacion de la comunidad hacia los
sujetos. La discriminacion mencionada, est4 relacionada con la ausencia de herramientas por
parte de la comunidad, la escasa informacion de los distintos tipos de discapacidad existentes
y sus respectivas caracteristicas, produciendo de esta forma comportamientos que generan

brechas en la sociedad (Schorn, 2014).
El encuentro con el diagnéstico

El encuentro con el diagnostico médico, desde la perspectiva del psicoanalisis, se
considera un momento crucial, ya que a partir del mismo se establece el trabajo clinico (Lora,

2007). Se busca que el diagndstico no sea utilizado para rotular ni etiquetar, siendo

fundamental trabajar desde la singularidad de los diagnoésticos, escuchando cada demanda y
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la sintomatologia presente (Nufiez et al., 2017) orientando a que el sujeto sepa accionar sobre

su propio padecer (Garcia et al., 2021).

Esta forma de considerar al diagnostico estd vinculada con el cambio de paradigma,
trayendo consigo una concepcion diferente sobre el mismo. Bajo un modelo biopsicosocial se
considera al diagnéstico de tipo funcional, el cual incorpora tanto el contexto del sujeto que
presenta discapacidad como su participacion, intereses y posibilidades (Nufiez et al., 2017).
Se tendrd en cuenta la singularidad del mismo para construir el modelo de atencion que

necesite, colocando al sujeto de derechos en una posicion activa (Nufiez et al., 2017).

Desde la perspectiva del psicoanalisis, el diagnostico se construye a partir de un lazo
transferencial, elaborado mediante entrevistas preliminares, con el fin de comprender donde
se posiciona el sujeto en relacion al mismo (Garcia et al., 2021). Se considera importante en
qué momento y como se informa la noticia del diagnostico de discapacidad, dado que las
formas de notificarlo pueden ser determinantes para el sujeto y su familia (Garcia et al.,
2021). A su vez, se busca en el proceso relacionar la historia subjetiva del sujeto y la

sintomatologia presente a través del trabajo clinico mencionado (Schlemenson, 2001).

En cuanto a la nifiez, al ser una etapa en continua construccion de su subjetividad,
relacionada con la época en la cual esté inmerso, Untoiglich (2013) hace hincapié en la
importancia de que el nifio sea pensado desde la heterogeneidad ‘“‘se construye en un devenir
que va modificandose” (Untoiglich, 2013, p. 62). En este sentido, el diagnodstico no deberia
ser lo que define al ser del sujeto (Garcia et al., 2021). El mismo puede ser utilizado para que
tanto las figuras parentales como instituciones educativas construyan herramientas para poder
abordar y sostener al nifio en cuestion, generando el pasaje de ser un sintoma a tener un
sintoma. En cuanto a las figuras parentales, pondran a disposicion sus recursos personales,
acudiendo a sus posibilidades de supervivencia y afrontamiento, no s6lo por la noticia sino
por los costos personales, econdémicos y sanitarios que puede causar, siendo una situacion

nueva e inesperada (Bagnato et al., 2018).

Existen tres momentos claves cuando se manifiesta el diagndstico. El primer
momento es cuando se producen sentimientos negativos, incredulidad y abatimiento
(Baraibar, 1996). En el segundo momento, aparece la negacion por la noticia, trayendo

empobrecimiento en varias dreas como la comunicacion y el afecto. En contrapartida, puede
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haber cierta reacomodacion en la dinamica familiar, considerando positivo para todos los
integrantes (Baraibar, 1996). Finalmente, el tercer momento, es caracterizado por la
aceptacion del diagnostico, acontecimiento esperado y necesario para el hijo que presenta
discapacidad (Baraibar, 1996). En los tres momentos mencionados los referentes parentales
oscilan entres diversas sensaciones. Generalmente se presentan sentimientos de confusion e
impacto, tendiendo a aislarse de familiares y amigos. En cuanto al vinculo entre los referentes
parentales, el diagndstico puede repercutir en el mismo, produciendo frecuentemente un antes

y un después (Baraibar, 1996).

Existen figuras parentales que acuden reiteradas veces a consulta en busca de nuevas
respuestas (Mannoni, 1982). Esta busqueda, puede ocurrir temprano o tardiamente,
dependiendo de las resistencias y angustia de las figuras parentales frente a la noticia y su
respectivo prondstico (Mannoni, 1982). La identificacion temprana de la presencia de
discapacidad en los nifios, no es s6lo mediante un diagndstico médico, sino que la misma
puede ocurrir en cualquier momento de la vida del sujeto, debido a el impacto a nivel
ambiental. Es por esto que la identificacion temprana no debe ser considerada un evento
unico sino un proceso continuo que se debe revisar constantemente (UNICEF, 2014).
Asimismo, la misma se considera favorable para poder construir ambientes propicios y
otorgar la ayuda adaptada a lo que el nifio necesita (UNICEF, 2014). Sin embargo, la
identificacion tiene el riesgo de contribuir a la discriminacion hacia las personas que

presentan un diagnostico de discapacidad, actuando las barreras que lo limitan.

A su vez, el diagnostico temprano o tardio puede estar vinculado con los espacios
donde el infante circule, es decir, si el nifio acude al jardin, las maestras y responsables
pueden notar ciertos comportamientos que seran “distintivos” en relacion a los otros nifios
dentro de la institucion, como también, pueden ser marcados por otros referentes que lo
evidencien (Fainblum, 2008). A partir de los mencionados “distintivos” en dichos espacios,
suele aparecer la mirada social que limita y condiciona, produciendo montos de ansiedad e
incertidumbre en las familias por el futuro del nifio. Debido a esto, los referentes parentales
vivencian la nueva situacion con mucha angustia y dolor por la sensacion de pérdida del hijo

ideal y con la percepcion de que existe un problema en ¢l (Janin, 2005).
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Efectos en la familia

Los efectos por la existencia del diagnostico de discapacidad en un hijo estaran
vinculados con el tipo de discapacidad presente en el nifio y la idealizacion que tengan las
figuras parentales sobre su propio hijo. El nifio que fue fantaseado ya tiene adjudicado el rol
de hijo mucho antes de haber nacido, ocurriendo su primer nacimiento en el deseo de las

figuras parentales, expresado en sus expectativas y discursos (Fainblum, 2008).

El hijo es inventado por un otro, en base al ideal del yo de las figuras parentales, lo
fantasean en relacion a su propia historia, a su infancia, representan, resignifican en él y a su
vez, se separan de la figura de hijo para posicionarse como padres. En este sentido Levin
(2017) hace referencia al concepto de “anticipacién simbolica” (p. 28) el cual abarca el deseo
de ser padres y de tener un hijo. Al ser fantaseado y proyectado, su nacimiento trae cierta

desilusion dado que el nifio nunca sera el hijo ideal (Perez de P14, 2000).

La figura de hijo esta vinculado a una falta; sin ausencia de falta el hijo no existiria,
ya que a través de la ausencia de lo anhelado y el deseo por tenerlo es que se proyecta el
tener un hijo. Es por esto que el hijo tendra un papel sumamente importante en el narcisismo
de las figuras parentales (Flesler, 2017). En relacion al narcisismo, Freud (1914/1976)
manifiesta que existe una reproduccion del mismo en las figuras parentales desplazado hacia
la figura del hijo. Se le atribuyen al hijo todas las perfecciones y aspectos positivos, sin poder
evidenciar lo negativo. Debido a esto, el mismo es considerado como ‘“‘his majesty the baby”
(p. 88) es decir, un maestro, un héroe que realizard todos los deseos incumplidos de sus
figuras parentales. Se inmortaliza el propio yo y de esta manera, se refugiaran en la figura del

hijo (Freud, 1914/1976).

De esta forma, se construyo6 un ideal que constantemente se compara con el yo actual.
El narcisismo entonces, se desarrolla sobre el yo ideal que contiene todas las perfecciones. En
relacion a lo mencionado, Aulagnier (1975) como se citd en Jaroslavsky (2017) desarrolla el
concepto de “contrato narcisista” pensado como un intercambio entre el nifio y la familia. La
misma deposita en el nifio y espera de ¢l que contintie con aquello que era propio de su
preceptores para continuar perteneciendo simbolicamente al grupo familiar y de este modo,
reconocerlo como parte de la misma. Por tanto, se anticipa el rol del hijo creando un modelo

ideal que ¢l mismo debera cumplir. Dicho rol ideal es el que mantiene la libido narcisista de
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las figuras parentales y de la familia en general. Sin embargo, el mismo, hace que el nifio
quede atrapado y fijado en un lugar de tener que ser el hijo “perfecto” y no poder fallar

(Garcia et al., 2021).

A su vez, se considera que el nacimiento generalmente no es traumatico para las
figuras parentales sino que surge cuando la noticia del diagnostico se vuelve real (Bechara,
1913 como se citd en Zardel, 2016). Debido a esto, la noticia del diagndstico de discapacidad
es uno de los acontecimientos que hacen que el ideal de hijo caiga, teniendo que enfrentar, las
figuras parentales, los fracasos de su propio hijo que antes eran imposibles de evidenciar. En
este sentido, lo mencionado produce la herida narcisista, teniendo dificultades para investirlo,
volviéndose un sujeto ajeno (Garcia et al., 2021). Por tanto, el hijo queda ubicado en un lugar
negativo dentro de la dinamica familiar, “el nifio queda como representante de aquello
desestimado, como lo siniestro. Y el mismo se verd en dificultades para sostener

pensamientos” (Janin, 2005, p. 23).

Referentes parentales y familia extensa

A partir del diagndstico de discapacidad de un hijo se percibe en las familias
incertidumbres y miedos al futuro, dificultando llevar adelante sus proyectos (Nuiiez et al.,
2017). Al existir diversos tipos de familias las formas de procesar la noticia seran diversas.
Asimismo, se puede evidenciar el surgimiento de cambios y crisis a nivel familiar (Nufiez,
2003). Las crisis comienzan al momento de la sospecha y/o luego del diagnostico. El
conflicto no necesariamente comienza por la presencia de la discapacidad sino en las
alternativas y herramientas con las que la familia cuente para construir estrategias y poder
asimilar la nueva situacion presente (Nufiez, 2003). Usualmente, la situacion impacta en los
recursos, por tanto, el hecho de tener limitados recursos a nivel psiquico y econdémico,

incrementa tensiones (Bagnato et al., 2018).

En las familias por la noticia del diagnostico comienzan a experimentar diversas
crisis. Las crisis mencionadas son en torno al desarrollo o evolutivas y las denominadas crisis
accidentales (Nufiez, 2003). La crisis de desarrollo, son las vinculadas a los pasajes
relacionados con el crecimiento del nifio (nifiez a la adolescencia). En contrapartida, las crisis

accidentales son aquellas que se dan de manera imprevista (Nufiez, 2003). En este sentido, la
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noticia de la presencia de la discapacidad en un hijo estaria enmarcada en las crisis
accidentales, generando un cambio en la dindmica familiar y en cada integrante en particular.
La forma de elaborar las crisis frente a la nueva situacion familiar puede traducirse a un
crecimiento vincular o por el contrario, producir conflictos a nivel psicolégico dentro de la

dinamica y vinculo familiar (Nufiez, 2003).

Los efectos en la parentalidad se manifiestan de diferente manera en la figura materna
y paterna. Esta forma de manifestarlo estara determinado por su historia personal, aspectos
biologicos, lo aceptado culturalmente y la €poca en la cual estan inmersos. Por tanto, la
parentalidad se asume desde la alteridad y singularidad, siendo fundamentales para construir

el modelo de familia (Ponce de Leon, 2017).

Existen diferencias en cuanto a las funciones parentales. La funcion materna, se
considera determinante para el hijo, puesto que el deseo de una madre hacia un hijo marca el
destino del sujeto, construyendo la identificacidon con otro semejante (Fainblum, 2008). Por la
funcion importante que cumple suele atravesar por sentimientos de vergilienza, agobio,
frustracion y culpas quedando fijadas en la situacion del diagnostico de discapacidad de su
hijo, percibiendose como las responsables de la mejoria y en contraposicion, de su posible
estancamiento (Mannoni, 1982; Nufiez, 2016). Debido a esto, la madre es quien continiia
incansablemente buscando respuestas que la guien hacia la mejoria de su hijo (Mannoni,
1982). Su rol, tendra relacion con los mandatos impuestos por la sociedad, quienes feminizan
el cuidado de la familia, siendo depositadas en el rol de cuidadoras principales (Bagnato et

al., 2018).

La figura paterna y su funcidn, se encuentra atravesada por la sociedad patriarcal y
sus mandatos, caracterizandose por el corte y separacion, donde se condensa la funcion
diferenciadora (Ponce de Leon, 2017). Se les adjudica el rol de “super padres”, quienes tienen
que poder solos con la situacion presente, teniendo sentimientos de no poder fallar (Nufiez,
2016). Por el contrario, segun Fainblum (2008) los padres suelen tener una posicion
“periférica”, heridos en su virilidad, sintiéndose generalmente impotentes por la situacion y
entregando la total responsabilidad a la figura materna, ubicdndose en un rol “parasitismo”
(Mannoni, 1982). Estas formas de actuar bajo el rol paterno, tendran relacion y como se
menciond, a los mandatos vigentes en la sociedad sobre la masculinidad y su deber ser

(Mannoni, 1982).
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Frente al diagnostico, las figuras parentales se caracterizan por tener distintas
actitudes. Ambos no estdn realmente preparados para recibir la noticia del diagnostico de
discapacidad de un hijo, sino que los mismos tendran que improvisar en el camino (Perez de
Pla, 2000). Se encuentran figuras parentales que niegan el dolor de la noticia con el fin de
acompanar al hijo en el proceso (Perez de Pla, 2000). No obstante, esto se cuestiona, ya que
al tapar el dolor produce que el nifio, identificaindose con sus referentes, no sepa como
abordar su propia tristeza (Baraibar, 1996). Por el contrario, existen figuras parentales que
ubican al hijo en un rol consolador de los adultos, generando que el mismo no pueda tener un

espacio para transitar su propia tristeza (Baraibar, 1996).

A su vez, uno de los miedos que comparten ambas figuras es la incertidumbre de qué
le pasard al hijo cuando ellos ya no estén (Nuiez, 2003), generando en los mismos
sentimientos de angustias y culpas por lo que le sucede al hijo. Debido a esto, las figuras
parentales acuden reiteradas veces a terapia y/o a distintos profesionales en busca de
respuestas para si mismos, como también, de culpables que puedan asumir la responsabilidad
del diagnostico, ubicando los sentimientos de culpa en otro lugar para que la noticia sea
soportable y no tan angustiante (Mannoni, 1982). Dicha culpa, se evidencia cuando las
figuras parentales suelen sentirse deudores de su propio hijo, responsabilizandose de lo que le
ocurre, adoptando una postura de sobreproteccion con el proposito de colmar las demandas

del mismo (Fainblum, 2008).

Sin embargo, suelen posicionar al hijo como “deudor”, produciendo en el mismo
pensamientos que los ha defraudado y que carece de deseo de sus propios referentes,
intentando cumplir sus expectativas siendo un camino agobiante e inalcanzable, notando que
nunca sera suficiente (Nunez, 2016). En este sentido, los referentes parentales depositan al
hijo en un rol de tener que disminuir la angustia de los mismos. Por tanto, las figuras
parentales depositaran su angustia en el hijo sin poder evidenciar realmente que la misma no
estd directamente relacionada a ¢l ni tiene que ver con él, sino que camufla la verdadera

angustia, la de los propios referentes (Flesler, 2017).

En cuanto a las familias, las figuras parentales tienden a aislarse de sus vinculos pares
y de la familia extensa, sin recurrir a su ayuda y/o sostén, produciendo también, que el hijo
que presenta discapacidad no genere lazos mas alld que su familia nuclear (Nuiez et al.,

2017). La familia extensa abarca varias generaciones, incluyendo tios, sobrinos, abuelos,
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como también, familias sin vinculo sanguineo como lo son, hijos adoptivos, padrinos,
vinculos pares, entre otros. Pudiendo ser de gran ayuda para la familia nuclear que
usualmente se sienten sobrecargados y agobiados (Nufiez et al., 2017), ya que es importante
que el nifio establezca otros vinculos potenciando su desarrollo e independencia de sus

vinculos mas cercanos (Aulagnier, 1975 como se cit6 en Jaroslavsky, 2017).

Los distintos modos de actuar de las figuras parentales inciden en como el nifio se ve
a si mismo. El nifio es hablado y mirado por un otro; el mismo se mira desde la imagen del
espejo que esta dada por un otro siendo la imagen idealizada del mismo, constituyéndose asi
la dimension simbodlica e imaginaria (Fainblum, 2008). En dichas dimensiones, se va
construyendo la representacion de su esquema corporal que estd compuesto por las

experiencias y aprendizajes sobre el cuerpo, siendo singular para cada sujeto.

En situacion de discapacidad, el esquema corporal se vera afectado, dependiendo de la
mirada y percepcion de un otro, condicionando la imagen del cuerpo del nifio (Fainblum,
2008). Si el otro lo piensa y percibe desde la falla, el nifio en cuestion puede llegar a la
autodesvalorizacion. En contrapartida, si el nifio es potenciado sin limitarlo por la situacién
de discapacidad, el sentimiento de identidad serd completamente distinto. En este sentido, no
solo el nifio deberd transitar la situacion de discapacidad sino que también, dara cuenta de la
mirada y percepcion de las figuras parentales y referentes respecto a €l (Fainblum, 2008). De
este modo "El nifio percibird en forma disfrazada mas o menos oscuramente lo que se puede

estar expresando alli en esa mirada" (Schorn, 2014, p. 62).

El duelo y la apertura al hijo real

A partir del diagndstico de discapacidad de un hijo y la caida del hijo ideal, las figuras
parentales comienzan a transitar un proceso de duelo con el objetivo de que el hijo ya no esté
ubicado en un lugar de ajenidad, pudiendo ser inscripto en un lugar de deseo, considerandose
perteneciente de la familia y su respectivo linaje (Fainblum, 2008). El duelo se irad
constituyendo gradualmente, teniendo diferentes formas y tiempos para cada familia,
dependiendo del diagndstico que esté presente y sus respectivas caracteristicas (Nufiez,
2016). Dicho camino, es un proceso no lineal, en ocasiones surgen grandes avances, en otras

puede retroceder o lograr aceptaciones parciales (Fainblum, 2008). Se puede evidenciar que
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las angustias y culpas de la familia tienden a disminuir, construyendo una nueva mirada hacia

la situacion de discapacidad del nifio (Nuiez, 2016).

Al mismo tiempo, las figuras parentales comienzan a comprender que no son los
culpables del diagnoéstico de su hijo, siendo un sentimiento que usualmente era recurrente en
ellos. Por lo mencionado, Perez de Pla (2000) enfatiza en no desplazar la culpa del
diagnéstico a las figuras parentales, ya que esto carece de sustento, no existen los culpables
aunque ellos mismos se perciban asi. Este proceso, se considera un momento que implica
grandes gastos de energia psiquica comprendiendo al acompafiamiento profesional una

herramienta eficaz para el transito del duelo (Fainblum, 2008).

El proceso de duelo consta de diferentes etapas. En primer lugar surge la negacion y
aislamiento por la noticia de la presencia de discapacidad de un hijo. Las figuras parentales
niegan de manera momentanea o permanente en el tiempo la nueva situacién (Kubler-Ross,
1969, como se cit6 en Villavicencio-Aguilar, Romero, Criollo y Pefialoza, 2018). La negacion
y el aislamiento se consideran una forma de protegerse de la noticia que tanta angustia
genera, por tanto, tienden a aislarse de familiares y vinculos cercanos para evadir las
preguntas y las conversaciones sobre la situacion en concreto (Kubler-Ross, 1969, como se
citd en Villavicencio-Aguilar et al., 2018). Para Fainblum (2008) esta etapa se denomina
shock y embotamiento, donde la familia transita por momentos de incredulidad de que lo que
esta sucediendo sea a su propio hijo y no a otro niflo externo, transitando en ocasiones

momentos de embotamiento por la informacion recibida.

En la segunda etapa aparece la ira donde la familia permite enojarse con la situacion,
desplazando el enojo hacia personas, como también a la deidad en la que ellos crean
(Kubler-Ross, 1969, como se citd en Villavicencio-Aguilar et al., 2018). Segun Fainblum
(2008) esta segunda etapa es llamada anhelo y busqueda de la figura perdida, en la cual surge
cierta percepcion de la realidad, emergiendo el anhelo por recuperar al hijo. No obstante, al

mismo tiempo surge la negacion de la situacion existente.

En la tercera etapa se manifiesta la negociacion, buscando nuevas respuestas,
herramientas y soluciones que tengan sentido para comprender al hijo que presente la
discapacidad (Kubler-Ross, 1969, como se cit6 en Villavicencio-Aguilar et al., 2018). Dicha

etapa da paso a la siguiente, la depresion, donde la familia centra sus pensamientos en lo que
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perdieron y en coOmo esta nueva situacion alter6 la cotidianeidad (Kubler-Ross, 1969, como
se citd en Villavicencio-Aguilar et al., 2018). Articulado con lo mencionado, se comienza a
transitar un camino de desesperanza donde se reconocera la realidad de la pérdida del “hijo

sano” renunciando a la esperanza que tenian en un principio (Fainblum, 2008).

En la ultima fase, surge la aceptacion, equilibrando la ansiedad, angustias y
preocupaciones, abriendo paso a la aceptacion del hijo real (Kubler-Ross, 1969, como se citd
en Villavicencio-Aguilar et al., 2018) comenzando a escuchar realmente el diagndstico, el
tratamiento y nueva informacion que les permita continuar con la nueva dinamica familiar
(Fainblum, 2008) llegando a potenciar las virtudes del hijo y valorando sus fortalezas

(Kubler-Ross, 1969, como se citd en Villavicencio-Aguilar et al., 2018).

El duelo y sus respectivas fases se iran actualizando y renovando a medida que el nifio
transite por las diferentes etapas de crecimiento (Nufiez, 2016). Sin embargo, no siempre se
transita por todas estas etapas de manera exitosa, sino que existen referentes parentales que
no pueden aceptar la nueva situacion de sus hijos quedando atrapados y fijados en una
imagen negativa de los mismos sin posibilidad de apertura (Villavicencio-Aguilar et al.,
2018). Ademas, pueden ocurrir momentos que reactualicen el trauma inicial recreando el
proceso, produciendo asi un “retroceso” en la elaboracion del duelo (Fainblum, 2008). Es por
lo mencionado la importancia de las intervenciones tempranas en las familias con el fin de no

generar nuevas alteraciones de orden subjetivo (Fainblum, 2008).

A partir de lo mencionado, el proceso de duelo se trata de una crisis en el ciclo de
vida familiar. Se considera al mismo como un momento crucial en la vida de los sujetos, que
impulsara movimientos y cambios dentro de la dindmica familiar (Baraibar, 1996). Es por
esto, la importancia de transitar y elaborar las crisis, enfrentandolas con el objetivo de llegar a

la aceptacion y alivio (Nufiez, 2016).

Construyendo un espacio de escucha

Existen multiples formas de abordar las intervenciones clinicas respecto al lugar de
las figuras parentales en las psicoterapias (Bruno, 2016). En este sentido, se considera

fundamental que las figuras parentales cuenten con un espacio de escucha donde en conjunto
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con el analista elaboren y le den un sentido a su sufrimiento (Nufez, et al., 2017). El
encuentro clinico entonces “habilita al despliegue de lo antes no dicho” (Bruno, 2016, p. 137)
resignificando al dolor, transformandolo en un aspecto simbolizante. La manera de intervenir
y de planear un encuadre de trabajo, serd dependiendo del analista, su forma de trabajar y lo
que considere pertinente para la situacion en concreto. En ocasiones, se plantean entrevistas
puntuales con las figuras parentales y posteriormente con el hijo. En otras, se genera la
inclusion de ambos en los encuentros (Bruno, 2016). Siendo la escucha, uno de los

instrumentos principales del analista (Kahane, 2017).

Las figuras parentales buscan un lugar que les proporcione orientacion con respecto a
su hijo y un espacio de contencion (Perez de P14, 2000). El encuentro con los mismos permite
comprender el lugar que ocupa el hijo antes y luego de su nacimiento, como fue esperado y
las expectativas depositadas en ¢l (Lora, 2007). Al desplegarse las historias de cada uno y
comunicarlas, se van produciendo transformaciones y reorganizaciones psiquicas. Debido a
esto, en los espacios de trabajo, el analista debe localizar desde donde se esta realizando la
demanda, si desde el propio nifio o desde las figuras parentales, para asi captar quien sufre

(Kahansky, Rodriguez y Silver, 2005).

A su vez, las figuras parentales, antes de obtener el rol de padres, fueron y son hijos
(Kahane, 2017) por tanto, la posicion del analista es escuchar lo infantil de las figuras
parentales (Kahansky et al., 2005) y la repeticion de sus patrones, con el fin de elaborar la
herida narcisista que produce el sufrimiento de tener que consultar por su hijo, siendo que
ellos consideran no poder solos con la situacion, necesitando una ayuda externa (Kahansky et

al., 2005).

No obstante, en los mencionados encuentros suele ocurrir que los referentes
parentales revelen cierta resistencia hacia el quehacer del psicélogo y mas especificamente
cuando se trabaja con su hijo (Kahane, 2017). Dicha resistencia, tendra relaciéon con la
angustia que les genera el no saber qué le sucede a su propio hijo, trayendo consigo el
sentimiento de haber fallado como referentes, teniendo relacion con la herida narcisista

anteriormente mencionada (Kahansky et al., 2005).

En cuanto a la figura del hijo y el encuentro clinico, se considera imprescindible darle

un lugar a su palabra y sentir (Nuifiez et al., 2017) ya que usualmente el diagnoéstico fija al
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nifio en un lugar de déficit, limitandolos sin hacerlo parte de su propia historia. De esta
forma, es necesario que el encuentro no se torne como un momento para recabar informacion,
sino poder realmente escuchar desde una posicion transferencial lo que quieren transmitir,
cual es su pedido y evidenciar la importancia que el dan a su propia historia (Kahansky et al.,
2005). En este sentido, se produce una doble escucha; la escucha del nifio en cuestion y la de
sus figuras parentales. Esta distincion, se realiza con el fin de evidenciar hasta qué punto el
sintoma es del hijo o son conflictos de las figuras parentales depositados en el mismo

(Kahane, 2017).

Por lo expresado, se considera fundamental que el profesional no tenga una mirada
cristalizadora por el diagnéstico médico presente y escuche a los consultantes teniendo en
cuenta al diagndstico como una herramienta mas para comprender al sujeto que consulte
desde su singularidad (Fainblum, 2008). Por tanto, en los encuentros debe primar la
incertidumbre y lo impredecible, sin tener una mirada psicopatologizante, trabajando desde
un “psicoanalisis cuestionador” (Untoiglich, 2013, p. 208). Este espacio deberia habilitar la
apertura a nuevos meétodos, estrategias y otros conocimientos, donde el profesional se
posiciona en el rol de que no lo sabe todo y que su conocimiento tiene un limite. Por tanto, la
apertura a otros conocimientos, se dard si el profesional acude al encuentro sin a priori

(Untoiglich, 2013).

Es asi, que el profesional tiene que promover los espacios que integre las diversas
voces y mas principalmente la del nifio que presenta una discapacidad. A su vez, el psicologo
debe ir mas alla del diagnostico presente, ya que muchas veces el mismo puede limitar la
mirada del analista sin tener en cuenta las capacidades organicas, funcionales y subjetivas del

nifo (Fainblum, 2008).

El profesional por tanto, debe acompaiiar a la familia, con el objetivo que los mismos
encuentren estrategias de afrontamiento para adaptarse a la nueva realidad familiar ya que
como se planted, la noticia puede generar en ellos sentimientos negativos, sufrimiento
emocional, como también, desajustes psicologicos. Es por esto que en los primeros
momentos de la noticia es imprescindible accionar para que el tiempo de adaptacion a lo

nuevo sea rapido (Calero, 2012).
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Es en este sentido que Fainblum (2008) y Garcia et al. (2021) introducen el concepto
llamado “clinicar la discapacidad” definiendo al mismo como un espacio centralizado y
especifico donde se trabaja desde la singularidad de los sujetos y la importancia de pensar
caso por caso. En la clinica de la discapacidad se trabaja desde un abordaje interdisciplinario,
entrecruzando los diversos conocimientos generando una é€tica comun. A su vez, los
profesionales inmersos en la clinica adoptaran un rol y postura segin factores sociales,
subjetivos y epistemoldgicos, promoviendo un encuentro humanizante donde se trabaje en

conjunto los efectos psiquicos tanto de la familia como del nifio que presente discapacidad.

Es importante comprender que hay un otro, distinto a uno, donde solo en el encuentro
con ¢l se podrd comprender mediante la escucha lo que le esta ocurriendo, lo que siente al
respecto aunque no se conocerd todo de ¢l. Entendiendo que “solo podré escuchar al otro si
puedo escucharlo en su alteridad” (Untoiglich, 2013, p. 230). Por tanto, existe un sujeto en
espera que se le da un lugar y se apropia del mismo para comenzar a elaborar los efectos

producidos, realizarse preguntas y asi, ampliar las posibilidades (Garcia et al., 2021).

De esta forma, se dara la apertura al trabajo interdisciplinario, donde habra nuevos
conocimientos, otras disciplinas, generando intercambio de saberes que conduzcan a un buen
abordaje de cada situacion en particular (Fainblum, 2008). En dicho intercambio de saberes,
se construye un espacio en comun, producido por el cruce de saberes y conocimientos,

manteniendo lo propio que hace a cada disciplina en cuestion (Fainblum, 2008).
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Reflexiones finales

Las transformaciones de la sociedad y sus respectivos cambios de paradigma
contribuyeron a que en la actualidad la discapacidad sea entendida como una construccion
social donde lo bioldgico, psicologico y ambiental abarcan gran parte de la misma. Sin
embargo, por mucho tiempo se sostuvo que la discapacidad era una problematica individual,
teniendo una connotacidon negativa que generaba la pasividad del sujeto dentro de la sociedad
y de su propia vida. Si bien, hoy en dia esa perspectiva de la discapacidad ya es historia,

continuan sus repercusiones dentro de la sociedad y por consiguiente, familias.

A partir de la revision bibliogréafica para realizar el presente Trabajo Final de Grado,
se considera a la perspectiva psicoanalitica y sus aportes fundamental, dado que la forma en
la que aborda a la discapacidad y al sujeto es desde un criterio integral, teniendo en cuenta no
solo los aspectos bioldgicos sino ambientales y psicoldgicos. Es desde el bagaje y devenir del

sujeto que se va a construir un espacio de trabajo singular.

La forma de considerar al diagndstico, esta vinculada a los cambios historicos y
sociales en la concepcion del mismo. Antes, era visto como una etiqueta, un rotulo, dificil de
escapar. En la actualidad, es considerado una herramienta para ayudar a potenciar al sujeto en
su desarrollo y habilidades. En este sentido, el diagnostico médico se comprende como una
herramienta mas dentro del encuadre clinico sin ser un determinante para el sujeto. Este
aspecto, contribuye a que las personas que presenten discapacidad no se definan por la misma
sino que sera una caracteristica a tener en cuenta proyectando la mejoria del sujeto que

consulta o por el cual consultan.

En cuanto a la primera infancia, el diagnostico desde el psicoandlisis se considera
dindmico, siendo distinto para cada uno, ya que el sujeto, su historia, caracteristicas y familia
también lo seran. En este sentido, teniendo en cuenta que es una etapa donde el nifio continiia
desarrollandose, un aspecto no deberia definirlo sino produciria que el diagnostico sea su

carta de presentacion, deteniendo su proceso de constitucion.

En relacion a las figuras parentales, no estan realmente preparadas para recibir la
noticia del diagnostico de discapacidad de su hijo. Los efectos por la noticia del diagndstico

tendrén relacion con el tipo de discapacidad presente y la idealizacion que tengan sobre la
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figura del hijo. El nacimiento del hijo es acompafiado de las expectativas e idealizaciones
depositadas en su figura. Su nacimiento y la presencia del diagndstico de discapacidad,
generan en las figuras parentales una ruptura en las expectativas y deseos, sin poder ubicarlo
dentro de la familia, produciendo la caida del hijo ideal. En dicha caida, surge la herida
narcisista de las figuras parentales donde se vera lo “negativo” en el hijo que antes al estar

idealizado y fantaseado no era posible evidenciar.

Es por esto que los mismos comienzan a trazar un camino de diversas emociones,
transitando por las diferentes etapas de duelo de manera no lineal y singular, en donde se
espera que se renuncie al hijo sofiado y finalmente logren la aceptacion de la nueva situacion
familiar. El psicoanalisis en este sentido, en el encuentro con un otro donde se promueve el
didlogo y la construccion de un lazo transferencial, trabajando el duelo el cual transita la
familia por el diagnostico de discapacidad de su hijo. Se considera que la elaboracion del

duelo posibilita la apertura al hijo real y su nuevo rol dentro de la familia.

A través del encuentro clinico se vinculan las historias personales de las figuras
parentales, debido a que las mismas influyen en la percepcion y efectos que tendra la noticia
de discapacidad de un hijo. Por tanto, trabajar los aspectos que traen como hijos, pareja y
actualmente figuras parentales, se considera importante para comprender su postura, el rol
que ocupan, la ubicacién en la que depositan al hijo, sus comportamientos, entre otras

caracteristicas imprescindibles.

Los efectos que produce el diagnostico de discapacidad de un hijo en la parentalidad
es una temadtica que requiere una continua profundizacion e investigacion, ya que la noticia
del diagnostico ademas de ser sorpresiva, estd atravesada por mucho sufrimiento, causando
numerosas interrogantes, angustia y enojos depositados en ellos mismos y en el hijo,

sintiéndose usualmente culpables de la nueva situacion.

Por tanto, continuar profundizando en la tematica puede contribuir a ser una guia no
solo para las familias que estén atravesando por una situacion similar sino que para las
instituciones que tengan presente nifios en situacion de discapacidad. La profundizacion en
esta area también puede garantizar nuevas herramientas a partir del sentir y lo producido en
las figuras parentales por la noticia de diagndstico de discapacidad en un hijo. Teniendo en

cuenta y como se menciona la importancia de escuchar caso por caso.
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Por lo mencionado, la perspectiva psicoanalitica cuestiona la subjetividad,
permitiendo acceder a los deseos, miedos, ansiedades contribuyendo a que los mismos sean
elaborados y de esta manera, poder construir proyectos de vida. Es por esto que se considera
imprescindible no generalizar el diagndstico de discapacidad sino abordarlo desde la
alteridad, identificando las barreras vigentes en la sociedad para que las mismas no sean un
obstaculo en la escucha dentro de los encuentros clinicos. Se comprende fundamental trabajar
desde la heterogeneidad, construyendo cada encuentro como tUnico, ya que cada familia lo

sera.

En cuanto al rol del profesional, debe contribuir a producir espacios de inclusion tanto
del hijo que presenta discapacidad como de las figuras parentales y familia en el medio social
e institucional, derribando las barreras que continian vigentes en la sociedad y que impiden
la inclusion efectiva de los mencionados. Sera el pararnos en el otro espejo que permitira la

apertura a la diversidad.
Si bien, existen grandes avances en el cambio de percepcion sobre la discapacidad, su

abordaje y herramientas creadas, permanecen las barreras dentro de la sociedad y familia, por

lo que es importante continuar reflexionando sobre la tematica.
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