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EL NINO Y LA PALABRA DEL MEDICO?

“Para el adulto es un escdndaio que el ser
humano en esiado de infancia sea su igual”,

Frangolse Dolto

*  Rocio Gémez Qaflego

RESUMEN

En el presente trabgjo se confrontan el discurso médico y el discurse psicoanalitico y de su
comprension surge un campo muy ampiio para ef manejo de jos pacientes infantiles en
quienes jJuega un papel preponderante 10 simbdlico, representado en ka palabra.

Paldbtéc(:js Clave: Pediatria, discurso psicoanalitico, paclente pedidhico. el nino y ki palabra
del médico.

SUMMARY -

In this paper medical and psychoanalytical dialectics are confronted. From their mutuai
understanding a vast field resufts as i appltes fo the management of children patientsin whom
word symbollsm plays a most significant role.

Key words: Pediatics, Psychoanalytical dialectics, child patient, the child and the medical
word.
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Al tratar este terma, me base en un encuean-
tro que he hecho con el DISCURSO MEDICO
y el DISCURSO PSICOANALITICO. Esuna cons-
frucclién, una clinica que apends comienzo
a trabgjar y hoy hablo desde el lugar del
Pediatra pero con una escucha analifica.

Cito a Freud en “Tratamiento Psiquico, Trata-
miento del aima”: “Un recurso de esta indo-
le, es sobre todo la palabra ylas palabras son
en efecto, el Instrumento esencial del tfrata-
mineto animico. E lego hallara dificll conce-
bir que unas perturbaciones patoldgicas del
cuerpe y del aima, puedan eiminarse me-
diante "meras’ palabras det médico. Pensa-
ré que se Ie esta alentando a creer en ensal-
mos. Y no andard tan equivocado: las pala-
bras de nuestro hablar cotidiano, no son ofra
cosa que ensaimos desvaidos. Pero es preci-
SO emprender un large rodeo, para hacer
compransible el modo en que la clencla
consigue devolver q ka palabra, una parte
siquiera de su pristino poder ensaimador *
(1). Freud descubre cdmo a partir del trata-
miento conlas pacientes histéricas, ia “pala-
bra* es la que marca el lugar de la verdad
en la enfermedad. A diferencia de ios anl-
males, el nifio tlene que pasar en os primeros
anos de vida conflictos identificatorios, que
estan en un plano imaginano, y que tlenen
que llegar a simbolizarse, a nombrarse con
palabras. Jacques Lacan hablé de lo simbé-
lico, lo real y lo Imaginaro, y plantea que el
nio al nacer, encuentra lo simbdlico como
tercer alemento: “entra en un mMmundo del
orden de la cultura, de la ley y del lenguaje.
De ese modo estd envuelto en ese orden
simbdélico” (2). En la construcclén del “yo” o
estadlo del espejo, a partir de las palabras
de la madre, el nifo reconoce suimagen en
ol ofro y se sitta con relacién a o madre, al
deseo del Ofro.

En el juego del “Fort -Da”, descrito por Freud
en “Mas allé del Principlo del Placer”, juego
de palabras en el que se orgina el lengudje
y ol principio de la repeticién y centrado
dirededor de a presencia y ausencia de Ia
madre, aparece la dimensidn simbdlica Ma-
dre-Nito: Fort “Vete” y Da “Aqui” y que lo
que surge alli es una palabra. Desaparecida

la madre real, queda la palabra con ia cual
el nifo asume la ausencia de kit madre, El
nifo amrroja objetos pequeios que se en-
cuentran a su mano, 10s cuales No son sim-
bolos sino significantes y ésto define su rela-
cién con la madre. Asi que es ia palcbra la
que infroduce esta tercera dimensién.

Mds tarde, para abandonarla situacién dual
que el pequeric establece con sus padres,
debe esitructurar el Complejo de Edipo, pero
sélo a portir de la paiabra, ¢ sea cuando
entra en el orden del lenguaje. Lo que juega
aqui es la prohiblckon del incesto. Por lo tan-
to. la Palabra nos recuerda no sdlo ia madre
simbdlica, aquella que hace hablar, sino
también el padre, la imago, el nombre del
padre.

El campo dentro del que se mueve el nifo es
un campo de palabras y su ‘cuerpo estd
habitado por el lenguaje materno, razén por
la cual en sus trastomos aparece un discurso
contituido por palabras y sintomas, que es
del nino vy de los padres. Este discurso cons-
clente o inconsciente, flene importancia pa-
ra el pequeno, ya que estd atrapado en el
campo dei deseo dei adulto.

Asi que el pediatra debe examinar y escu-
char el conjunto: “Hijo- Discurso-Madre”.
Diagnosticar y tratar el cuerpo del nifo sin
tener en cuenta este discursc, es negar la
verdad del paclente, es no escuchar su de-
manda. Pero en este discurse no siempre el
gue habla glli es el nifo. El es portador de un
mensaje que ha sido transmitido por sus pa-
dres, que es continuomente perdido vy reto-
mado, Y el lengudje del nino no se prasenta
unlcamente con palabras. Para ét también
cuentan sus movimlentos, sus gestos, su lkan-
to. Los bebés reclén nacldos o los kactantes
pequenios que todavia neo tienen ki palabra
y que aparentemente no se pueden comu-
nicar a nivel verbal con el medio, también
estan dentro de las coordenadas de signifi-
cantes por estar inscritos en lo simbdtico, ain
desde antes de nacer. A elios los escucha-
mos a través de los padres. Veamos: Una
madre me lleva una beblta de tres meses y
me dice: "Se la tralgo porque es histérica:
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cuando le hablo o la cargo. ella grita™: Pero
esta madre tiene una voz golpeada y dura
y en su discurso se queja de que el lanto de
la nifa le recuerda la problemdtica con su
propia madre y su abuela matema.

Y blen, para saber c6mo hablan los pacien-
tes, yo deseo escriblr un poco acerca del
sintoma y la enfermedad.

€l sinfoma se concibe como una pakabra
que fatta y en el cuai participan ia mace, ef
sujeto y el Otro. Pero ese sintoma esté dirigi-
do a la madre y a través de esa palabra el
sujeto se sitia con respecto a toda relacion
de deseo. Freud plantea que esa palabra,
asi sea engaradora, constituye i verdad
del sujeto. En todo cisls del nino, io que éste
reciamo es una Palkabra y 8l se le responde o
ella, puede Introducir su propia verdad, su
fantasma y por medio de ella el paciente
puede abandonar un sintoma. El fantasma
s una palabra gue a veces puede estar
perdida, olvidada, no dicha, perc gque por
no estar presente en la conciencia, produce
efectos. Enfonces el nifio como tiene dificui-
tad para “hablar con la boca”, “habla con
el cuemo”, ya que si él slente que no tiene
acceso a esa “palabra verdadera® de la
radre, gue no es escuchado, busca expre-
sarse a través de la enfermedad, y en este
caso lo que él le da a o madre es una
palabro “falsa”, “enganadora”, un sintfoma,
porque &l no puede expresar todo lo que
plensa con palabras, pero elsintoma estam-
bién una palabra. Entonces los sintomas que
los nifos le presentan al pediatra, no son mas
que preguntas, Por lo tanto en cada trastor-
no clinico, en cada anorexia, en cada enu-
redls astd inscrito el discurso de ia madre, de
los padres y hay que “hacer hablar” a sus
progenitores a fravés de sus fantasmas y de
sus mitos, para encontrar alii la historia del
sujeto, ya gue ko problemdética de los hijos
nos remite a la de sus proplos padres y el
nino es &l soporte de aquello que los padres
no pueden ofrontar: el problema sexual”, es
decir, “el nino sintorna es el sintfoma de las
dificultades sexuales de los padres” (3). Para
lustrar lo anterior, fraigo el caso de una ma-
dre que lleva a mi consulta una nina de

cuatro meses “porque no crece”. Al empe-
zar dice: “Tengo problemas con mi esposo y
&l no quilere a mis fres nifas, ahora desedba-
mos un nine”, “cuando ia vi me di cuenta
que era igual a mama a la gue yo odio”,
“mirela, se fie como ella, yo no la soporto, es
pequena como yo y ambas Nos parecemos
a mam@”. Evidenternente al examen fisico
encuentroc una nifa pequena pero dentro
de mites nomales y el discurso de estama-
dre me remite a otro iugar.

Yo me pregunto también sl ef pediatra tiene
derecho a “Infroducir la Palabra en su con-
sutta®, si en la demanda de la madre puede
produndizar *mds alld”, si puede hacer “ha-
biar o enfermedad”, sl puede “quscultor
también con ia Paicbra”™ y como decia MI-
chael Balint: *"Como, dbnde, vy a partir de
qué momento puedse percibir el pediatra los
primeros signos de neurosis en un nifo, y silos
pediatras pudieran detectar fallkas y diag-
nostcar sus elementos potencialimente pa-
togenos, serfa posible ejercer una accidn
profiiGctica ?” (4).

Muchas veces en el origen de un sinfoma
aparentemente orgdnico o cuando éstos se
repiten, s se dirige la escucha hacla ofro
lugar, es posible hacer surgh el aconteci-
miento psiquico perturbador. *Hay que estar
ala escucha de lo gue alll habia®, alil donde
*slio hable”™ como ko plontea Maud Manno-
nl. Observernocs lo sigulente: Atlendo en mi
consultorio a unanita de cinco anos levada
por su madre por presentar una hemormragia
de la subconjuntiva del 0jo, secundarda a
vémito ocasionado después de un disgusto
con ia abueia matema. Hasta los fres arfios
habia sido una nifia sana, pero a partir de
50 dpoca su madre empleza a frabagjary la
nina es culdada por la abuela, con la cual
no mantiene buenasrelaciones y empieza a
presentar periodos de inapetencia y vémito.
Los ex@menes clinicos y radloléglcos comes-
pondientes son negativos. Yo me dirdio a la
nifa y le explico que “no hay problemas en
su cuerpo” vy le sugiero que las pequenas
dificuttades que slla pueda encontrarconsu
abuela deben ser "habladas” con sus pa-
dres. A ellos les muestro la importancia de

MEDICINA U.P.B.MEDELLIN(COLOMBIA), 11{1):13-18,ABR. 1991 15



*escuchar” a ka nifia en momento de crisls.
A los pocos dias de este manejo la nita
anota lo siguiente: “La Doctora, ya me expli-
c6 por qué yo no fenia necesidad de vomi-
tar mas”.

Y ustedes se preguntar@n por qué es tan
importante el papel del pediatra ? Eimédico
de nifos frabaja con el objeto-causa del
deseo matemo, el cuerpo del pequeiio pa-
ciente y la enfermedad de éste constituye
un lugar importante en la relacion matema.
Pero el cuerpo de éste sujeto-paciente no es
unicamente el cuerpo biolégico reducido a
6rganos y funciones anatémicas, bioldgicas
y procesos quimicos. Es un cuerpo erdtico,
en el cual hay que considerar las dimensio-
nes sufrimlento/goce, las pulsiones. Es un
*cuerpo deseonte”, “hecho para gozar” en
el cual la relacidn con el goce presente va
a producir efectos. Este cuerpo vivo, tiene
también una imagen Inconsclente del cuer-
po especifica y su dimensién de sufrimien-
to/goce estd anudado, con una historia par-
ficular en relacién con sus proplos fantas-
mas, que no pueden ser generalizados co-
mo objetos de saber, pero que son para él
su verdad. Dicho de ofra forma estd marca-
do por teyes fisloanatomicas y por un orden
de significantes (5).

Para los médicos larelacién con la Medicina
es esenciaimente su relocién con el poder
sobre el semejante. El reconocimiento del
Sujeto/Paclente en su discurso particular su-
pone una posiblidad de conocimientos y
nadie puede existir s su existencia no es re-
conocida. La ditima marca de amor que no
puede ser perdonada por el nifio © el adutto
en que se convertird, es la ignorancia con
relacién a su ser, & su cuerpo, a su deseo (6).
Y el médico tiene “un saber en relaciéon con
su ser”, El “saber sobre el paciente” tapa el
discurso de éste, y cuando més “sabe” el
médico. tanto menos escucha el discurso
particukar de su sujeto/paciente. El médico,
con su deseo de reparacién, también se
coloca como el omnisaplente, ya que el
“saber” le da un poder a &l que no es ofra
cosa que un poder sobre el semejante. Al
hacer uso de ese saber como poder coloca

al paciente como objeto y él, asu vez, se va
a colocar como objeto, ya que iniciaimente
no se colocd como sujeto, sine como un
poder con saber. Pero el paciente no reco-
noce al médico como un ser omnipotente
sino como un semejante, que ademés po-
see un “saber”, y una “técnica”.

Para la Medicing, los sintfomgcs, las enferme-
dades, los sindromes, son clasificables, codi-
ficables, iInCluso de acuerdo a organkzacic-
nes e Instituciones de salud. El médico todo
lo traduce en signos y Junto con los sinfomas,
los integra en un “saber cientifico”, eliminan-
do todo le que pueda surglr a nivel imagina-
rio del paciente, ignorando su inconsclente,
por no hacer parte del saber fransmitido por
la medicina y que es jJustamente su verdad.
No hay que olvidar que la Medicina Ideal es
aquelia que cura o repara, es la que siempre
flene una respuesta para el paciente. De
esta forma se cumple con el Acto Médico:
reparar, proteger, cuidaria vida, luchar con-
fra la muerte blolégica del cuempo y contra
el desec de muerte, el suyo o el de los ofros.

Hay un “saber médico” de acuerdo con los
conocimientos adquiridos, que funciona po-
ra hacer un “buen diagndstico y un buen
tratamientc” en el sentido tfradiclonai de las
leyes bloldgicas, pero esto no basta para
saber cudl esla demanda del sujeto/pacien-
te, ya que satisfacer la demanda matema
va *mdas alia”. Por lo tanto, el médico Hene
dificultad pora identificar o reconocer la de-
manda del paciente en la medida en que é!
NO CONoce su propia demanda como suje-
to/deseante y como “no oye”, “no escu-
cha” esta demanda, tampoco sabe dénde
estd colocado su discurso. Ademas no existe
una clencia médica sino un discurso clentifi-
co utiizado por la medicina. El médico sélo
puede responder al paciente apoyéndose
enlaclencliacomo representante del “saber
clenfifico”, que es diferente del “saber del
paciente”, ya que éste como sujeto esta por
fuera de la clencia, no tiene estatuto cienti-
fico. Sus sinfomas son unes significantes que
hacen que cada cual se pueda distinguir de
los demas, 1o que hace imposible de gene-
ralizar, En esta relacién el paciente con su
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discurso especifico, lo que demanda es un
saber en relacién con su cuerpo, Con su ser,
con su identidad. El le demanda al médico
asumir en lo simbdlico preguntas como és-
tas: *,mihijo estd bien?, “yquién soy?", " ¢ soy
hombre?”, *;soy mujer?”. Esta escucha es
fundamental para el paciente, porque enla
medida en que &l pueda habiar, pusede ser
reconocido en sus palabras y sl e médico
deseqa escuchar, reconoce alii una palabra
verdadera que tiene efectos en el cuerpo
de su paciente. Todo médico que haya
atendido partos sabe que una pregunta fre-
cuente de las madres en ese momento es:
“¢mi hijo es completo 77, “gmi hijo es nor-
mal?”. Durante mi medicatura rural, después
de escuchar en varias ocasiones la misma
pregunta me acerqué aunamadreyle dije:
*acé tlene su bebé, es nomal y es comple-
to” y ella me respondid: “si, pero es nifio o es
nina?”, pregunta por lo demés impoertante
por estar puesio alli el deseo del padre. Los
pediatras tenemos la experiencia de escu-
char frecuentemente, al finallzar consuttas
de nitto sano, inquietudes como éstas: “en-
tonces, ¢;mi hijo si est@ bien , es normal ?°.
De todo lo anterior. podemos conclulr que
cuando el cuerpo bloldgico se va conocien-
do y reparando cada vez mejor, mas despo-
seido estd el sujeto de ese cuerpo por el
anonimato que le impone la misma clencia;
por lo tanto, el suffimiento del paciente es-
capa cada vez mas a ias posibilidades tera-
péuticas de lka Medicina. Esta falla entre el
avance del poder técnico y el suleto que
estd inmerso en las coordenadas de sufri-
miento/goce, se va profundizando cada vez
mas, o cual muestra que el saber no constl-
tuye al sujeto y que en éste hay otro campo,
que es el del inconsciente.

Y ¢cudl seria el efecto de las palabras del
médico para sus pacientes 7 Para el nirio las
palabras pronunciadas por guienes le ro-
dean, acerca de sus sintomas, Henen parti-
cular importancia. El sufimiento se hace mu-
cho mdés dificl de elaborar mientras no colo-
qQuemos en cada uno de elios la verdad que
enclera su propia enfermedad. Siempre se
actua con el criterio de que el nifto no en-
tiende y que porlo tanto, nc merece ia pena

hablar con él acerca de suenfermedady de
loc que acontece en su cuempo y con su
cuerpo. Se da por sabido que el nifo no
tlene sentimientos, ni afectos, ni angustia
que pueda verbalizar, dibujor o expresar,
porque como él no entiende, {cémo hacer
para explicarlo ? Esta esuna suposiclon falsa,
El niio percibe el dolor no solamente fisico
sino que también sabe cudl eslaposicidon de
los adultos frente a su salud, frente a su cuer-
po. De todos nosotros es conocide que
cuando nace un hemanito, el ofro mdas
grande frecuentemente se enferma y pue-
de presentar cuadros de faringlitis, ofitis o
simplemente “orinarse en la cama” © *ho-
blar como un bebé”. Frangois Dolto, pedia-
tra psicoanalista, muestra muy claromente
estos periodos de depresidn en los nifos,
donde no hay mds que una expresion de
“demanda de amor” (7).

A los paclentes que van a ser intervenidos
quirdrgicamente, sefda Importante hablares
acerca de sus fantasias castratorias. Un nifo
de cuatro anos de edad al cuadi e practica-
ron una clrcuncision, gritaba en el potsope-
ratorio: =L Qulén me lo tocd, quién me kb
tocé 7, pregunta que me remite a otro lu-
gar. Los odontopediatras pueden dar mejor
testimonio de las fantasias castratorias en
tomo a ka denticién, "a ki salida o caida de
un dlente”.

Para confimar lo anterior, es suficiente ha-
blar con el nifto acerca de Io que élpadece
y de su proplo prondstico a fravés del desa-
rrollo de la enfermedad. La sorpresa o5 gran-
de cuando los nifncs nos informan de sus
esperanzas en el tratamiento, de tas posibili-
dadesque ven de cura; pero es mdas sorpren-
dente ia respuesta del nino cuando serefiere
o la gravedad de su diagntstico o a su
muerte préxima. En este caso. hablar conlos
nifos es ayudares a reclir la muerte en
forma menos dramdtica, a aceptara sin el
dolor y la desesperacion que ella inflinge a
aqueilos que no saben de ella. Traigo el caso
de una nina de sels anos con cancer del
hemisferio cerebral, dos dias antes de morir,
me dice: “Yo quiero despedime de mama
y de mi hermanito”, “quiero ir donde Maria y
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los angelitos”. Pero su hemano de ocho
ofios de edad me muestra un diccionario
con la palabra “Glioblastoma: Tumor malig-
no del sistema nervioso central y de pronds-
tico reservado”, nombre técnico del tumor
gue presentabda la nifa. Reamente lo que él
queria era que yo le simbolizara con pala-
bras aquello por lo cual su hemana sufria.

En los casos mas leves, el sélo hecho de
hablar con el nifo acerca de sus sinfomas,
demuestra una bondad tal que la recupera-
cidn puede plantearse mdés satisfactoria-
mente. Podemos concluir que a verbaliza-
clén de una situacion dolorosa le permitird al
paciente dar un sentido a lo que vive, es
declr, expresar un deseo de vida.

Lo Medicina, los médicos, los odontdlogos,
el personal de Enfermeria. no funclonan Uni-
camente dentro de leyes fisioanatodmicas
del ser humano. sino también en el registro
de lo simbdlico ya que la funcién de la pala-
bra, s nomirar, es dar sentido a lo que no
tiene nombre. a lo que carece de significa-
do para ser nombrado y ésto tendrd un efec-
1o on el cuerpo.

Para terminar, retomo las palabras de Ginet-
te Raimbauit, pediatra psiconalistay su equi-
po de trabagjo conformado por pediatras:
*Todo pediatra tiene derecho a interrogar-

se”. "Atodos los pediatras, a todos tos médi-
cos de nifos sdlo les pido que se intemogen”.
Bl pediatra que desee escuchar necesita
preguntarse: "; Qué médico soy ?°. *;,Cudl
es ol lugar del médico 7. " Qué acto reail-
207", "¢ Qué representa para mieste pacien-
te 77, "¢ Qué lugar ocupa en mi fantasia?”.
"¢ Cudl es mi deseo ?'.
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