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-1- Introduccion

El presente Trabajo Final de Grado se plantea recoger la experiencia de una
intervencion clinica efectuada como practicante de psicologia en la Policlinica Tres Ombues,
durante el afo 2018, en el marco del Programa de Practicantes y Residentes
correspondiente al convenio entre Facultad de Psicologia y ASSE (Administracion de los
Servicios de Salud del Estado).

En el afio 2009 se formaliza el convenio sefialado, dando comienzo en el afio 2010 al
Programa de Residentes y Practicantes de Psicologia. (Presidencia de la Republica Oriental
del Uruguay, 2005)

Los objetivos del Programa subrayan la importancia de la formacion de profesionales
universitarios a través de la insercion en los servicios de salud, con la intencion de capacitar
de acuerdo a la nueva reforma de salud de nuestro pais. (Bianchi, D., De la Cuesta, P.,
Gandolfi, A., Muniz, A., s/f) A su vez, se espera que el pasaje por el practicantado favorezca
en la produccién de conocimientos, a través del analisis de las practicas realizadas en los
servicios de salud y de su seguimiento continuo. Esto daria lugar a nuevas propuestas, a fin
de dar respuestas a las complejidades de la comunidad.

Cabe senalar que dicho convenio se da en el contexto de la Reforma de la Salud a la
que fue sometida el sistema de salud uruguayo, la cual se rige por los lineamientos del
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). En él, se profundizan la promocién y la
prevencion en salud, la cobertura universal, la intersectorialidad, la equidad y la accesibilidad
a los servicios de salud.

La policlinica de Primer Nivel de Atencion de Tres Ombues esta ubicada en la calle
Alagoas y Pedro Giralt. En cuanto al organigrama institucional depende del Centro de Salud
del Cerro y de la Red de Atencion Primaria (RAP) Metropolitana, ASSE. A su vez, es
administrada por la Asociacion Civil “Tres Ombues”.

El equipo de trabajo estuvo conformado en dicho momento por: Psicéloga de Area,
una Residente y dos Practicantes de Psicologia, dos Médicas de Familia y Comunidad,
Trabajadora Social, Pediatra, dos Obstetras Parteras, Nutricionista, Auxiliar de enfermeria,
Auxiliar de farmacia, Auxiliar de limpieza y Conserje.

La incorporacion como Practicante de Psicologia a ésta policlinica, implicé un
acercamiento al rol de Psicologa de Area. Segun Pifieiro, M. y Trillo, J. (2011), las
principales lineas de accidn que se establecen para dicho cargo son: actividades de

Promocién, Educacién y Prevencion; actividades por Programas vinculadas a Etapas Vitales
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y Problematicas Psicosociales Prevalentes y Atencion Programada en Policlinica o en
Domicilio (si la situacion lo requiere).
A partir del ano 2008 se propone la integracion de psicologos de area como agentes

de salud. El objetivo de este cambio en el modelo de atencién ha sido:

proporcionar atencién integral en Salud coordinando la actividad con los tres niveles de
atencion, priorizando las areas de prevencion y promocion, la atencion de las personas en su
medio, incluyendo a aquellas que padecen enfermedades mentales y el enlace con

programas de rehabilitacion y resocializacion (Pifieiro, M. Trillo, J., 2011, p.145)

Desde este marco entonces, el psicologo trabaja tanto en territorio a través de
abordajes de tipo comunitario, asi como a través de consultas psicolégica que tienen lugar
dentro de la policlinica.

Es objeto de este trabajo, el analisis de una intervencién efectuada en la policlinica,

en la cual se trabajo a través de la consulta psicolégica.

-2- Principales preguntas planteadas

La presentacién de ésta experiencia tiene como objetivo analizar a través de un caso
clinico, los cambios que se evidencian a partir del nuevo modelo de atencién propuesto por
la Reforma de la Salud.

¢, Se logra cumplir con los objetivos del cambio en el modelo de atencidén que propone
la reforma? Si es asi, ¢qué ventajas se visualizan a partir de éste cambio? El usuario, ¢se
ve beneficiado a partir de éstas transformaciones del sistema de salud?

A su vez, nos interrogamos acerca de la pertinencia de las concepciones
psicoanaliticas en las instituciones de salud. ;Es compatible el abordaje psicoanalitico en el
Primer Nivel de Atencion? ;Cuales son los obstaculos que se presentan al pensar las
intervenciones desde ésta perspectiva?

De esta manera entonces, interesa a los efectos de este trabajo, analizar la
intervencion realizada teniendo en cuenta los cambios propuestos por la reforma, a fin de
visualizar si se han tenido en cuenta en el abordaje sefialado. A partir de alli, nos
interrogaremos de manera critica la intervencién, a los efectos de visualizar tanto sus
aspectos positivos, como negativos. También es objeto de este trabajo poner a dialogar el

discurso institucional con el discurso psicoanalitico, con las complejidades que ello exige.

Natalia Helander Trabajo Final de Grado Facultad de Psicologia



-3- Descripcion de la intervencion realizada:

3.1- Datos relevantes acerca de la Policlinica Tres Ombues

La policlinica Tres Ombues esta ubicada en la calle Alagoas 742 esquina Pedro
Giralt, en el barrio Tres Ombues del departamento de Montevideo. Pertenece al Municipio A
y al Centro Comunal Zonal 14.

El barrio estad conformado en su mayoria por casas humildes aunque también existen
alli algunos complejos habitacionales, dentro de los cuales se destaca uno del Banco de
Prevision Social destinado a jubilados. En este sentido, es importante destacar la presencia
de adultos mayores en la zona.

La poblacion que habita alli ronda las 22 mil personas. A su vez, el barrio esta
rodeado por algunos asentamientos, de los cuales se destaca “La cantera del zorro”, donde
se estima que habitan mil personas. (Delgado, N. 2012) Varias son las familias que viven
marginalmente en los alrededores del Arroyo Pantanoso y sus cuencas, valiéndose del
reciclaje de basura que llega en enormes cantidades al lugar, con lo cual los niveles de
contaminacion de la zona son altisimos. Esto ha producido la prevalencia de enfermedades
como la plombemia, de la cual la poblacion de alli presenta altisimos indices de
contaminacion.

Sumado a ésto, otra particularidad del lugar es la acumulacion de autos robados que
tiene lugar en la zona, lo cual ha contribuido a la estigmatizacion y el aislamiento del barrio y
sus habitantes. (Cabrera, R., 2011)

En Tres Ombues confluyen varios programas estatales con la finalidad de abordar
tematicas emergentes como lo son el Plan Siete Zonas de La Cantera del Zorro, programas
de cercanias del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES): ETAF, Jovenes en Red, Uruguay
Crece Contigo, Plan Juntos, entre otros.

En ese sentido, interesa destacar la fortaleza observada en cuanto a la red
interinstitucional que trabaja en el barrio, en donde a su vez se ejecutan las Mesas de
Coordinacién Zonal convocadas por el Servicio de Orientacion, Consulta y Articulacion
Territorial (SOCAT) “El Tejano” y Nodos Familia. Estos espacios de encuentro se realizan
mensualmente y funcionan como nudcleo de diversas instituciones educativas, de salud,
grupos de vecinos, equipos territoriales, que confluyen alli para intercambiar propuestas

relativas a las problematicas del barrio.
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En cuanto al organigrama organizacional, la Policlinica Tres Ombues pertenece al
Primer Nivel de Atencién en Salud y depende del Centro Salud Cerro y de la Red de
Atencién Primaria (RAP) Metropolitana, ASSE.

Los horarios de atencién al publico son de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas. El
equipo de trabajo al momento de realizar la intervencion, estuvo conformado por: Psicologa
de Area, una Residente de Psicologia, dos Practicantes de Psicologia, dos Médicas de
Familia y Comunidad, Trabajadora Social, Pediatra, dos Obstetras Parteras, Nutricionista,
Auxiliar de enfermeria, Auxiliar de farmacia, Auxiliar de limpieza y Conserje.

Con relacién al espacio fisico, la policlinica cuenta con: un consultorio para la
atencion de partera — obstetra que incluye un bafio, un consultorio odontolégico en desuso,
un consultorio para atencién de auxiliar de enfermeria y dos consultorios donde se alterna la
atencién de Médico de Familia y Comunidad, Psicéloga de Area, Residente y Practicantes
de Psicologia, Trabajadora Social y Nutricionista. Esto ultimo ha generado grandes
dificultades en la dinamica de trabajo, la cual se vi6é obstaculizada por la superposicion de
horarios en los que se desempenaban las especialidades mencionadas. A su vez, la
policlinica cuenta con una amplia cocina donde se llevan a cabo las reuniones del grupo de
adultos mayores y una sala de espera.

En relacion a las tareas de limpieza del lugar, la auxiliar realiza sus funciones durante
tres horas diarias por dia aproximadamente, con lo cual la policlinica se encuentra
desprovista de personal encargado de estas tareas, las seis horas restantes de
funcionamiento. Las causas de esto no han podido ser claramente determinadas en el
periodo en el que realicé mis funciones como practicante, pero menciono esta particularidad
ya que es un rasgo inquietante del lugar.

A su vez todos los consultorios, incluida la sala de espera, contaban con aire
acondicionado. Sin embargo, en el periodo en el que me desempefié como practicante,
fueron robados sus cables en mas de una oportunidad, ocasionado la imposibilidad de su
uso durante largos periodos de tiempo. Este factor produjo algunas molestias en el equipo
de trabajo, asi como en la dinamica, sumado a los robos de los cables de las lineas
telefénicas que de vez en cuando imposibilitaban el trabajo mediante las computadoras.

Otra problematica del Ilugar, fueron las inundaciones que se generaban
sistematicamente luego de dias de lluvia, producto de la mala construccion de la locacion.

Estas dificultades evidentemente obstaculizaban el trabajo y la fluidez en la atencion,
la cual muchas veces habia que suspender cuando no se contaba con electricidad o cuando
por motivos sindicales también escaseaban los distintos servicios que se brindaban desde la

policlinica.
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El hecho de habituarse a trabajar y a vivir en un contexto donde se naturalizan
ciertas precariedades produce, segun pude observar, una desvalorizacién del espacio por
un lado, y por el otro, cierta adaptacion a la variedad de adversidades que surgen a diario.
Se puede advertir a partir de éstos procesos, que en el colectivo se da cierta invisibilizacion
de aquello que no anda, asumiendo lo patégeno como natural.

En éste contexto, en marzo de 2018 llegd a la policlinica la solicitud de una consulta
psicologica para una nifia, la cual decidimos atender en dupla de practicantes.

Proponemos a partir del analisis del caso que detallaremos a continuacion, analizar
las distintas dimensiones que hacen a la salud, asi como la organizacién sanitaria que
pudimos observar a través de la practica. Dicho analisis implicara una perspectiva

psicolégica de la autora, la cual siempre exige un posicionamiento teorico, ético e ideoldgico.

3.2- Caso clinico

Se trata de una nifia de 5 afos a la que llamaremos Yessica, quien es derivada en
dos oportunidades por una psiquiatra infantil de INVE 18, (Policlinica de Salud Mental). En
las notas de derivacion se lee: “inhibicion social muy marcada” y “elementos leves del desvio
del desarrollo”.

Tomaremos algunos elementos tanto de las entrevistas de padres a los efectos de
presentar el caso y poder articular la intervencién con los conceptos tedricos adelantados.
Mas adelante, se expondran recortes de entrevistas mantenidas con la nifia para proceder al

analisis del caso.

3.2.1- Datos que surgen de las entrevistas con la madre

El nucleo familiar estda compuesto por: madre, (quien se encuentra desocupada);
padre, de 37 afios de edad y se dedica a vender en la feria, y hermana de 11 anos de edad.
La dltima, habia sido atendida en la misma policlinica el afio anterior por problemas de
inseguridad y bullying.

Los aspectos a destacar de la primer entrevista con la madre son: preocupacion por
la falta de comunicacion de la nifa fuera de la casa, dificultades para ponerle limites y que la
nifa los acate y la aparicion de moretones en la piel por la repeticion de golpes
autoinducidos. Con motivo de ésto ultimo se le realizaron estudios donde se descarto la

presencia de vasculitis.
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Un punto importante en el motivo de consulta es la sospecha por parte de la madre
de un posible Trastorno del Espectro Autista de su hija. Durante el proceso, la nifia es
derivada por psiquiatra tratante a la Unidad Especializada en TEA del Centro Hospitalario
Pereira Rossell. La madre relata con preocupacion, que varias personas de su entorno le
han sugerido consultar acerca de esta posible patologia, en evidencia de las dificultades
para socializar de la nifia, asi como de los golpes autoinducidos y la manera particular de
expresarse. También es interrogada por maestra, pediatra y dentista en relacion a esto.

Otro dato relevante de éstas primeras entrevistas es que la nifia sufrié de “ahogos” en
la infancia en el momento del llanto, los cuales la pediatra habria asociado al hecho de que
su madre continué fumando tabaco durante el embarazo. Por su parte, la madre de la nifia
opina que dichos “ahogos” se dieron debido a que en los primeros meses de vida, dejaba a
la bebé llorar durante largos periodos de tiempo. Esto le generd un sentimiento de culpa, por
lo cual a partir de ese momento, adoptd a una actitud sobreprotectora con la nifa.

Otro aspecto que constituye reiteradas quejas en ambos padres, son lo que
denominan como “manas” de su hija. Segun cuentan, Yessica reacciona de manera inusual
ante algunas propuestas con las que no esta de acuerdo, expresando su oposicidén mediante
gestos que realiza con las manos, irritando a sus padres, quienes califican esos actos como
anifiados. Sumado a eso, también critican el hecho de que se exprese con un lenguaje muy
infantil, lo que asocian a los largos periodos que Yessica y su hermana pasan frente a la
pantalla.

La nifia es apodada por sus padres y algunos otros integrantes de la familia como
“bebé”, o a veces por su madre como “gorda”. A propésito de esto, la madre relata que ella
“se quiere comportar como un bebé que no es”.

“Parece que el problema es mi presencia”, dice la madre, aludiendo a que estos

comportamientos de Yessica se dan siempre en presencia suya.

3.2.2- Datos que surgen de la entrevista con el padre

La presentacion del padre resulta algo confusa, debido a algunas dificultades que
tenemos para comprender sus palabras, producto de una particular manera de expresarse.
Su aspecto es retraido y su impronta impresiona a la de un sujeto con ciertas limitaciones a
nivel intelectual. Sin embargo, los aportes que realiza de su vision de la nifia son atinados y
concretos.

En lo que respecta a su nivel educativo, realizé la escuela pero comenta que él le

decia a su madre que no iba a aprender. Mas tarde, ella dijo que €l no podia estudiar y lo
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puso en una escuela especial. El hecho de que éste padre nos cuente esto, nos hace
reflexionar acerca de cémo él mismo se ve desde la infancia con ciertas dificultades, las
cuales confirma posteriormente al concurrir a una escuela especial. Es interesante pensar
cdmo esto se repite en su hija, quién es puesta por éstos padres también en un lugar de
inferioridad con respecto a sus pares.

Considera que la nifa es inteligente pero muy porfiada y que tiene mucha energia.

Comenta que algunas de las cosas que le preocupan de su esposa es que no
trabaje, ya que le pareceria importante que contara con una jubilacién en un futuro y él es el
unico que trae ingresos a la casa. A su vez, la cataloga como una mujer “rara” y que fuma

mucho.

-4- Articulacién de la intervencién realizada con conceptos tedricos:

4.1- Reforma de la Salud

Comenzaremos viendo como se define la Atencidon Primaria en Salud, para ir
despejando luego como se fue gestando la reforma que tuvo lugar en nuestro pais a partir
del afio 2005.

Segun la enunciacién que tuvo lugar en Alma Ata (1978) la APS queda definida

comao:

la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién. La atencién primaria forma parte integrante tanto
del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central y el nucleo principal, como
del desarrollo social y econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud,
llevando lo mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.
(OMS, 1978, parr.VIl)

La estrategia propuesta por la APS supone un cambio en lo que hasta entonces se
entendia por Salud, como concepto unido a la ausencia de enfermedad, dando un puntapié

con la declaracion hacia una visién de la salud positiva.
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La Salud entonces pasa a considerarse un derecho humano fundamental, siendo
responsabilidad de los estados, garantizar el goce pleno de ésta. Pero para ello, no alcanza
con la participacion del sector salud, sino que se debia incluir lo social y lo econémico.
(OMS, 1978)

Con el lema de “Salud para todos en el afo 20007, se busca promover la
participacién de los individuos y la comunidad, en el alcance de una satisfaccion plena de la
salud, de una productividad econdmica y social. La autorresponsabilidad es un valor
promovido por la estrategia de APS, la cual pone énfasis en lo comunitario y aleja de ésta
manera, la vision asistencialista con la que se concebia hasta el momento la salud. De ésta
manera, promueve el protagonismo de los propios integrantes de la comunidad en la
resolucion de los conflictos. (Essayag, M., 2012)

En 2005, se efectia una nueva declaracion en Montevideo, en la cual se incorporan
nuevos contenidos en los sistemas de salud, tendiendo en cuenta ciertas variaciones
demograficas y epidemiolégicas que surgieron, luego de la ultima declaracién. Sumado a
ésto, es de destacar el desarrollo del concepto de determinantes de la salud — enfermedad
propuesto por Marc Lalonde en el ano 1974, el cual planteaba lo social como un factor de
riesgo mas. (Ferolla, A. et al, 2014)

Surge entonces una APS renovada, en la cual el punto clave es la transformacién de
los sistemas de salud. Se promueven valores de equidad, solidaridad y el derecho a la
salud. Se asegura el acceso a una cobertura universal en salud y se enfatiza la promocion y
la prevencion (Ferolla, A. et al, 2014)

Es en este marco, que surge en nuestro pais la reforma de la salud. Hasta el
momento el sistema de salud con el que contdbamos estaba conformado por subsistemas
fragmentarios, en los que circulaban la inequidad y la desigualdad. En el afio 2005, con la
asuncioén del gobierno progresista, comienzan a implementarse una serie de modificaciones
en varios ambitos, econdmicos, sociales y de la salud. Las reformas en todas éstas areas
tenian como objetivo alcanzar un Estado que garantizara la equidad y la justicia social.
(Gallo, L., 2015)

En el afio 2007 queda establecido mediante la Ley 18.211 y su decreto
reglamentario: Decreto 2/2008 del 1ro de enero de 2008, la creacion del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS). A través de éste, se estipulan cambios en varios ejes: modelo de
gestion, modelo de financiamiento y modelo de atencién. (Gallo, L.,2015)

Interesa a los efectos de este trabajo, profundizar en el cambio en el modelo de
atencion. Se caracteriza por ser el mas complejo ya que esta unido a los otros cambios

mencionados, pero principalmente porque supone un cambio cultural profundo, en el que se
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deben producir grandes modificaciones tanto en las instituciones de salud, como en los
trabajadores y los usuarios. (Gallo, L., 2015)

El cambio del modelo de atencion se centra en el pasaje de un modelo
hospitalocéntrico, individual, especializado, asistencialista, hacia uno que considere a la
persona de manera integral, a su familia y a la comunidad. En este sentido, son interesantes
los aportes tedricos de Enrique Saforcada (1999), quien a definido dos paradigmas opuestos
para categorizar a la salud: el individual restrictivo, sustentado en un reduccionismo
biologicista, y el social expansivo, en el que el ser humano es concebido en su contexto
social, donde la cultura adquiere relevancia. Es en éste ultimo en el que esta centrado el
nuevo modelo de atencidon, donde la salud es concebida desde una mirada holistica, donde
confluyen varios saberes.

Un punto importante de la Ley, es el establecimiento de “Red de Atencion de Salud”,
en donde se establece que se priorizara el primer nivel de atencién, tomando como

estrategia la APS. Queda definido entonces el primer nivel como:

el conjunto sistematizado de actividades sectoriales dirigido a la persona, la familia, la
comunidad y el medio ambiente, tendiente a satisfacer con adecuada resolutividad las
necesidades basicas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida, desarrolladas con la
participacion del nucleo humano involucrado y en contacto directo con su habitat natural y
social. Las acciones de atencion integral a la salud seran practicadas por equipos
interdisciplinarios con infraestructura y tecnologias adecuadas para la atenciéon ambulatoria,

domiciliaria, urgencia y emergencia. (Ley N°18211. 2007, art. 36)

En el siguiente apartado, veremos cémo quedan conformados los equipos de trabajo

segun lo organiza el MSP.

4.2- Equipos de Salud del Primer Nivel de Atencion (ESPNA)

Segun se expresa en el documento publicado por el MSP (2014) “Equipos de Salud
del Primer Nivel de Atencién”, éstos estan compuestos por dos subgrupos: un Equipo de
Proximidad y un Equipo de Primer Nivel de Atencion.

El Equipo de Proximidad tiene la particularidad de ser fijo para todo el territorio y esta
conformado por médico de famila y auxiliar 6 licenciada de enfermeria, o en su lugar, por

médico general, pediatra y auxiliar y/6 licenciada de enfermeria.
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Por su parte, el Equipo de Primer Nivel de Atencion, esta conformado por asistentes
sociales, licenciados en enfermeria, ginecdélogos, odontdlogos, psicélogos, nutricionistas,
etc. La composicion de éste equipo debera estar sujeta a las caracteristicas de la poblacion

de usuarios. Con respecto a éstos, se lee en el documento:

El EPN adquiere asi un caracter cambiante que respondera a las necesidades de salud de la
poblacion asumiendo los determinantes de salud tomando al sujeto como bio- psico- social e
inserto en un proceso de salud enfermedad. Igualmente dentro del EPN se encontrara un
conjunto de RHS estables de caracter transversal que se mantendran fijo para toda la

poblacion a la hora de la conformacion final. (MSP, 2014, p.6)

A su vez, la labor de los equipos tendra como principal objetivo responder a las
necesidades de la persona, grupo o0 poblacién usuaria, con una perspectiva de atencién
integral de ésta. Se subrayan los principios de confianza y democratizacion de las
relaciones, posibilitando un trato amable y respetuoso entre la institucién y el usuario.

Cada equipo ademas, tendra como labor esencial la planificacion, ejecucion y
evaluacién de sus tareas. Estas incluyen un andlisis de la situacion de salud de la poblacion
usuaria para, a partir de alli, implementar tareas de prevencién y promocion de salud. Estas
seran las que, a grandes rasgos, guiaran la labor de los equipos, entendiendo que hacen
parte del cambio del modelo de atencion. (MSP, 2014)

El trabajo en equipo es definido como "un pequeiio numero de personas que con
conocimiento y habilidades complementarias, unen sus capacidades para lograr
determinados objetivos y realizar actividades orientadas a la consecucidon de los mismos".
(Ander- Egg E., Aguilar M. J., 2001, p.13)

La nocién de trabajo en equipo, segun pudimos ver, es fundamental en el trabajo en
el PNA. Muy ligada a la funcién del abordaje interdiciplinario, en tanto produce una mirada
integral de las problematicas, una de sus mayores ventajas radica en posibilitar justamente,
el entrecruzamiento de miradas, entendiendo el caracter de complejidad de los conflictos.

Teniendo en cuenta estas nociones, es que entonces nos preguntamos, ¢ se tuvo en
cuenta al momento de recepcionar a la usuaria, la posibilidad de un abordaje en equipo?
¢ La conflictiva que presentaba ésta familia, ameritaba una intervencién en equipo? Veamos
mas en detalle como fue la recepcion y la estrategia que nos planteamos con ésta usuaria, a
fin de despejar estas cuestiones.

Al momento de recibir la solicitud de asistencia, el equipo de trabajo no contaba con

la Psicéloga de Area. La insercién del nuevo cargo, se dié en mayo de ese mismo afio. Por
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dicho motivo, nos planteamos como estrategia de intervencién, el abordaje en conjunto entre
las dos practicantes, considerando que de esa manera, nos apoyariamos mutuamente en el
ensayo de dicho rol. La ausencia de la referente en ese momento, fue clave para la toma de
ésta decision.

Es importante sefalar que la incorporacion del practicante a los servicios de salud,
implica una progresiva y gradual adquisicién de autonomia en las distintas tareas, la cual
depende tanto de lo que el practicante se sienta capacitado para asumir, asi como de lo que
surja del intercambio con el referente del servicio.

El equipo de trabajo de la Policlinica Tres Ombues de dicho momento se encontraba
transitando por algunas variaciones, a saber: el traslado de una de las médico de familia y
comunidad y la renuncia de parte de la Psicéloga de Area y referente de las practicantes y
residente de psicologia. Esto hizo que la dupla de practicantes se reforzara en las tareas
asumidas a ese momento, planeando actividades en conjunto de tipo comunitario asi como
a nivel de policlinica. Esto explica el por qué de la atencién conjunta de este caso particular,
el cual ademas, contd con la supervision periddica con una de las referentes académicas del
Programa.

Durante el proceso, establecemos una consulta con la madre donde se retoman
algunos aspectos relacionados de su historia, evidenciandose sentimientos de inferioridad,
baja autoestima, y el relato de una infancia muy conflictiva en donde se destacan situaciones
de precariedad, padre alcohodlico, madre negligente, etc.

En uno de los encuentros, nos anuncia que esta embarazada y que ha querido
interrumpir el embarazo sin éxito, ya que luego de tomar la primer pastilla abortiva ha tenido
un ataque de panico, los cuales viene sufriendo hace algun tiempo.

Fue entonces que surgié formalmente la idea de hacer una derivacion con la
policlinica INVE 18, donde ésta madre pudiera acceder a una atencidn psiquiatrica y
psicologica, en vistas de las dificultades que presentaba ante el rechazo del embarazo que
cursaba y lo que ella nombraba como "ataques de panico", que se acrecentaban en ese
ultimo tiempo.

Luego de hacer el procedimiento de referencia mediante la médico de familia y
comunidad de la policlinica, ella nos explicd que anteriormente habia consultado con un
especialista en psiquiatria por los ataques mencionados, con lo cual insistimos en la
sugerencia de que pudiera brindarse un espacio terapéutico para ella, ofreciéndole el
abordaje con alguna de las psicdlogas con las que contaba la policlinica en ese momento, la

psicologa de area y la residente de psicologia.
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Solicitamos a ellas tuvieran en consideracion la urgencia del caso planteado,
habilitando en sus agendas las horas mas proximas, con el fin de asegurar un espacio real
de contencién a ésta madre que cursaba por un momento que entendimos critico.

Sin embargo, y pese a nuestra sugerencia, no tuvimos noticia de que hubiera
concretado la consulta, lo cual pudimos constatar con ella al momento del cierre del proceso
con Yessica.

Dicha derivacion es representativa del trabajo en equipo que se espera que en el
PNA se brinde, ya que se sugieren soluciones a las conflictivas que el grupo familiar
atendido presenta, intentando asi, dar respuesta a una situacion que es captada por el
equipo como obstaculizadora de la calidad de vida de los consultantes.

También interesa marcar que al inicio del abordaje, se contacté con la anterior
practicante, quien habia atendido a la hermana de Yessica un ano antes. Ella aporté sus
opiniones respecto de la familia y nos transmitié a grandes razgos, los aspectos trabajados
con la nifa. En este sentido, consideramos una falla, el hecho de no contar en ese momento
con un historial clinico de la hermana de Yessica. Esto podria haber ofrecido un rico material
para seguir trabajando con la familia. De todas maneras, fue de gran utilidad lo aportado por
la practicante anterior.

Es entonces que, pensando en lo anteriormente revisado acerca de la nocién de
trabajo en equipo, podemos considerar que éste caso fue abordado en equipo. No
unicamente por quienes dirigimos las entrevistas, sino también por los intercambios que
suscitd con la psicologa de area, especificamente al momento de constatar las dificultades

anteriormente mencionadas.

4.3- Rol del Psicologo en el Primer Nivel de Atencion

¢ Como abordar el caso, considerando que el rol del psicélogo en el Primer Nivel de
Atencién se espera que supere la frontera meramente asistencial? ;Como contemplar la
solicitud de asistencia terapéutica de ésta familia, sin perder de vista los limites que supone
el trabajo clinico en el PNA?

El rol del psicélogo de area comprende un espectro variado de competencias y un
alcance que supera el clasico modelo clinico, de caracter asistencial. Como hemos venido
viendo, la reforma de la salud en nuestro pais, implicé grandes modificaciones en el modelo
médico individual y asisitencialista, el cual mediante el establecimiento del SNIS y
posteriores politicas publicas, efectos de aquel, comenzaron a trazar un nuevo modelo, que

contemplara una atencién integral del individuo, su familia y la comunidad.
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En este proceso de reforma, se establecieron Programas Prioritarios, dentro de los
cuales, afortunadamente tuvo su lugar el de Salud Mental. Dicho programa tiene como
cometidos la atencion de las personas con enfermedad mental, tanto en su medio como en
el enlace con los demas programas de rehabilitacion y resocializacion. A su vez, se espera
una actividad coordinada en los tres niveles, siempre priorizando la promocién y la
prevencion de la salud. (Pifeiro, M., Trillo, J., 2011)

En este marco, se establecio el Proyecto de integracion de psicélogos a los Equipos
de Area de Salud de la Red de Atencion del Primer Nivel de ASSE (RAP — ASSE). Dichos
equipos son conformados por psiquiatras de adultos y pediatricos, psicélogos, asistentes
sociales, enfermeros y administrativos. Se establecieron Areas Priorizadas en las Zonas de
Salud, donde los equipos ejecutan su trabajo, asegurando el mayor alcance en aquellos
lugares con indices mas altos de vulnerabilidad social y pobreza. (Pifeiro, M., Trillo, J.,
2011)

Se fijaron entonces determinadas tareas para los Psicélogos de Area:

- Participar en promocion y prevencion en las areas y programas prioritarios.

- Realizar diagnosticos de situacion y diagnosticos precoces.

- Disenar intervenciones multidisciplinarias programadas.

- Orientar al usuario a través de estrategias y metodologias que tomen en cuenta la situacion
critica del momento, con diferentes enfoques: individual, familiar y comunitario.

- Atender consultas psicolégicas, focalizando la demanda puntual del usuario desarrollando
mecanismos eficientes de referencia y contrarreferencia.

- Implementar seguimientos domiciliarios en casos necesarios. (Pifieiro, M., Trillo, J., 2011,
p.144)

A su vez, se determinaron las siguientes actividades, tomando en cuenta los

requerimientos en los diferentes efectores y de acuerdo a su singularidad:

- Actividades de Promocién, Educacion y Prevencion. En ésta area se incluyen:
mapeo de la zona y relevamiento previo de la situacion de salud, fortalecimiento de las redes
barriales mediante intervenciones comunitarias, participaciéon en los Programas de
Capacitacion de Agentes y Promotores Comunitarios e Integracion a Programas
Intersectoriales de Educacion para la Salud en el ambito comunitario a través de Talleres y

Ciclos Informativos.
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- Actividades por Programas vinculadas a Etapas Vitales y Problematicas
Psicosociales Prevalentes. Estos son: Programa de Atencion Integral al Nifo y Adolescente
articulado con el Programa de la Mujer, Programa de Atenciéon Integral al Adulto Mayor,
Programa de Asistencia a la Poblacion Victima de Eventos Criticos, Programa de Atencion a
Usuarios de Drogas y Programa de Capacitacion Permanente.

- Atencion Programada en Policlinica o en Domicilio (si la situacion lo requiere).
Dentro de éste subgrupo tenemos: consultas psicolégicas, acciones para la rehabilitacion

psicosocial y registros y actividades administrativas.

En la categoria “Consulta Psicolégica” se detalla:

- Primera vez y seguimientos: entrevista individual, familiar, pareja.

- Consultas prioritarias e inter consultas.

- Tratamientos psicoterapéuticos breves o focalizados segun diferentes modalidades.

- Asesoramiento y apoyo al paciente y la familia en complementacion con los servicios de
salud y otras instituciones.

- Talleres de Psicoeducacion y Psicoprofilaxis.

- Intervencion en eventos criticos. (Pifieiro, M., Trillo, J., 2011, 147)

En la investigacion realizada por Maria Julia Perea (2017) se realizd un estudio
cualitativo, indagando cémo las psicélogas que trabajan en el Primer Nivel de Atencion
significan su quehacer. Segun surge de dicha investigacion, el modelo médico hegemaonico
sigue imperando en los centros de salud de nuestro pais. Es considerado como principal
obstaculizador en el cambio de modelo de atencion.

Por otra parte, se subraya la necesidad de una formacién que se ajuste a los
requerimientos del trabajo en APS, la cual resulta insuficiente al momento de desempenarse
en este rol.

Esta investigacion resulta un gran aporte en tanto acerca las percepciones en
relacién al cambio en el modelo de atencién, a través de la voz de quienes ejercen el rol de
psicélogas.

Con respecto a las modalidades de intervencion psicoldgicas utilizadas en los
distintos niveles de atencion de salud, en abordajes individuales, el PNA trabaja a partir de
modalidades sencillas de terapias comportamentales, cognitivos o terapia familiar sistémica.
Mientras que en el segundo o tercer nivel, se manejan intervenciones psicoanaliticas o

técnicas diagndsticas mas complejas. EI aumento en los niveles de atencion implica una
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mayor complejidad en las problematicas de los usuarios, no en las técnicas utilizadas.
(Perea, M.J., 2017)

Situemos entonces el tipo de intervencion realizada. Se encuentra dentro de la
categoria de Atencién Programada en Policlinica, y dentro de ésta, de tipo: consulta
psicolégica. Tomemos entonces el concepto de Consulta Psicolégica y en especifico, las
que se ubican como “tratamientos psicoterapéuticos breves y focales”, a fin de analizar la

intervencion realizada.

4.4- Consulta Psicoldgica: intervenciones breves vy focales.

Para aproximarnos al concepto de consulta psicolégica, tomaremos en consideracién
algunos aportes que se basan en una perspectiva epistemoldgica donde el ser humano es
concebido como sujeto complejo. A partir de alli, considerandolo en su singularidad, la
consulta psicolégica tomara como pilares fundamentales la escucha clinica y la pregunta.

Podriamos comenzar diciendo entonces, que la consulta psicoldgica es una de las
intervenciones que utiliza el profesional de psicologia como estrategia a un pedido de ayuda
de uno o varios sujetos.

Segun Bleger (1964), la consulta refiere a la solicitud de asistencia técnica o
profesional, la cual puede ser satisfecha de multiples formas.

Ante éste pedido de ayuda, el técnico debe responder aportando ya sea orientacion,
resolucion y/o derivacién. (De Souza, L., 2008)

Por su parte, Cristéforo (2002) argumenta que en la consulta se da un “pensar con”
el que consulta, destacando el encuentro entre el consultante y el profesional mediante la
comunicacion y la relaciéon que se produce entre ambos.

Interesa detenernos en la nocién de “situacion clinica”. Esta refiere a la articulacion
de fendbmenos que suceden en la consulta. Supone un abordaje en el que se toman en
cuenta la heterogeneidad de factores que se dan en el marco de la consulta, alejandose de
una postura lineal, en la que ésta puede ser abordada unilateralmente. (Menéndez, P.,
Bordon, C., Mayorga, P., 2005)

También tomando en cuenta a Bleger (1963), consideramos una situacion a partir del
estudio del contexto real de los factores que la configuran. El estudio de un fenébmeno debe
hacerse en funcion de sus relaciones y de acuerdo al momento en el que se desarrolla.

A su vez, dentro del marco de la consulta psicologica, una de las herramientas

centrales que se utilizan es la entrevista. Constituye un instrumento fundamental del método
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clinico, por lo tanto es considerada una técnica de investigacion cientifica de la psicologia.
(Bleger 1973)

Pasamos ahora a una aproximacion de lo que constituyen las terapias conocidas
como abordajes breves o focales

Defey (2004) hace una clara distincion entre lo que se conoce como Terapia breve y
Terapia focalizada. Mientras que la primera hace hincapié en el tiempo (acotado), la
segunda pone el énfasis en el objetivo (preciso). Agrega el autor que en las terapias
focalizadas, el foco refiere al qué se va a trabajar, mientras que los objetivos indican el para
qué.

Braier (1984) sitia la aparicion de las psicoterapias breves como respuesta a las
grandes demandas de atencion asistencial. Como su nombre lo indica, se caracteriza por
ser de tiempo acotado, en comparacion con un tratamiento de tipo psicoanalitico. Como
particularidades técnicas, encontramos la focalizacién, término que alude a la concentracion
de la labor terapéutica en determinado sintoma, problematica o sector de la patologia del
paciente.

Como podemos observar, estos abordajes guardan mas de una diferencia con los
tratamientos de corte psicoanalitico. Sin embargo, han sido recursos que los psicoanalistas
han utilizado para adaptar la concepcidon psicoanalitica como teoria de la mente, a los
escenarios y contextos en los que desarrollar la practica clinica.

Si intentamos articular estos conceptos a la intervencion realizada tenemos: por un
lado, el pedido de ayuda de parte de ésta familia en el ambito institucional, abordado
mediante la consulta; la entrevista, como herramienta principal utilizada; y como modalidad
terapéutica, la intervencion breve.

A su vez, en éste abordaje, éstos conceptos son utilizados tomando al psicoanalisis
como teoria de la mente. Es decir, se parte de una nocién de sujeto dividido y a partir de
esto, la situacion clinica estaria configurada como un encuentro singular entre dos o mas
sujetos en donde la palabra pasa a jugar un rol central como motor de la cura.

Tomando como base estas cuestiones, es que proponemos un acercamiento a la
teoria psicoanalitica, donde el inconsciente, el lenguaje, la sexualidad infantil, la
transferencia y el apres coup, son algunas de las nociones que intervienen en el encuentro

clinico.

4.5- Método psicoanalitico y el trabajo clinico con nifios
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El método psicoanalitico fue creado por Freud a finales del siglo XIX. A lo largo de
toda su obra fue planteando y reformulando sus teorizaciones, fruto de las observaciones
que hacia de sus pacientes. Desarrollé varios conceptos vinculados al método clinico, como
ser: transferencia, abstinencia, neutralidad, asociacion libre, atencion flotante, interpretacion,
entre otros. Todos ellos son constitutivos del trabajo psicoanalitico, pero la invencion del
psicoanalisis como disciplina, radica en el descubrimiento del inconsciente. Es a partir de
alli, que el psicoanalisis desarrolla toda su teoria que basa en la interpretacion de aquel. Un
punto de partida que estipula para dicha interpretacion, es a través del sintoma. Esta nocién
es rescatada por Freud de la medicina, disciplina de la que se alejara al descubrir un sentido
oculto que guardaba el portador del sintoma. Dicho sentido seria desplegado mediante la
palabra del paciente.

Asturiaga, E. y Unzueta, C., (2008) consideran que el espacio psicoanalitico, a su
vez, representaria todo lo que hace y dice el paciente. Entonces, todo lo que acontece a
nivel del consultorio adquiere relevancia. El espacio analitico funciona como estructurante en
tanto liga elementos dispersos en un todo significante.

Estas nociones sirven de base para la formacién tedrica en la disciplina. Sin
embargo, con el correr de los afios, se han ido encontrando variantes que intentan ajustarse
con los requerimientos de nuevas patologias, asi como de nuevas maneras de vivir que
obligan ajustar la teoria, con la practica clinica.

Podriamos centrarnos en otras corrientes ya que como hemos visto, el abordaje en el
PNA, se espera que sea de tipo breve o focal, y partiendo de esto, existen varias corrientes
que toman esta modalidad aparte de la psicoanalitica. Sin embargo, hemos elegido esta. Un
poco por el peso de la formacion, otro quizas por el andlisis personal centrado en dicha
técnica. Es posible que las causas sean multiples. De todas maneras, interesa aclarar la
corriente tenida en cuenta, ya que el analisis desde el psicoanalisis tiene sus
particularidades. Pero aclaramos que la posibilidad de eleccidén en este aspecto es abierta y
propia de cada practicante, asi como del psicélogo de area tratante.

Se han desarrollado diversas teorias y técnicas en relacién al psicoanalisis de nifios.
A partir de Freud, quien di6 lugar hace mas de cien afios a una manera de pensar distinto en
relacion a la figura del nifio a través del desarrollo que hace en Tres ensayos de teoria
sexual (1905), se sucedieron diversos autores postfreudianos y de otras escuelas, que
dieron su aporte en relacién al trabajo psicoanalitico con nifios.

Dos de los grandes desarrollos en este sentido fueron dados por su hija, Anna Freud
y por Melanie Klein. Sus modalidades distaban ampliamente en cuanto a manejo de la

transferencia, interpretacion en el analisis y lugar de los padres en la cura de los nifios. Sin
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embargo, cada una a su manera, logré mostrar que era posible el trabajo psicoanalitico

también con los pequefios.

4.6- El estatuto del juego

Existen varias concepciones que se han generado a partir del juego. Melanie Klein lo
consideré6 como un retorno de lo reprimido y con valor fantasmatico. Para ella, el juego
constituye la via al inconsciente asi como lo son los suefos en los adultos. Winnicott, por su
parte, opiné que el acto de jugar le permite expresarse al nifio, es una actividad creadora y
del orden cultural. Mannoni, lo pensé como una operacién de reordenamiento del presente y
pasado de aquello que el nifio quiere o desea. Lacan, propuso que la actividad ludica es una
emergencia del lenguaje y por tanto, considero su valor en la cura con nifios. Para él, el
juego equivale al texto, es decir, al discurso. Freud lo defini6 como una de las practicas
normales mas tempranas del aparato animico. (Asturizaga, E. y Unzueta, C., 2008)

Asturizaga, E. y Unzueta, C., (2008) consideran que el juego constituye una manera
de responder ante las exigencias del Otro. A través de la repeticion, el nifio logra transformar
en placentero lo displacentero.

En la obra de Freud encontramos algunas puntualizaciones que hace en relacion a
este tema. En El creador literario y el fantaseo (1908), el autor da una nocion de juego en la
que compara la actividad del nifio al jugar, con la creacion de un poeta. El juego es la
actividad favorita del nifio, y al jugar, el nifio crea su mundo de manera tal que lo hace el
creador literario.

Otro aporte, lo encontramos en las observaciones que hace de su nieto, en el juego
que denominé como fort- da. Noté como en el despliegue que hacia el nifio del carretel con
el que jugaba a hacer desaparecer y aparecer el juguete, el pequefio tramitaba la angustia
generada ante la ausencia de su madre. De esta manera entonces, Freud establecio al
juego del nifio como una manera de elaborar las situaciones traumaticas a través de su
repeticién. Al jugar, el nifno toma una actitud activa en la que elabora sucesos vividos como
traumaticos. (Freud, S., 1920)

Winnicott (1980), por su parte, hablando del trabajo clinico con nifios, establecié que
el juego era “un medio para hacer contacto con el nifio” (p.11)

=

Piaget (1981) en “Psicologia del Nifio”, establecid distintas etapas en el juego de los
nifos. Al juego simbdlico lo consider6 como la asimilacion asegurada por un lenguaje

simbodlico. Este, es construido por el yo y modificable segun las necesidades. En esta etapa
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lo que prima es el simbolismo. Podemos ejemplificarlo en el juego de Yessica de la siguiente

manera:

Yessica: ¢ta que yo era la hermana y tu la madre?
Yo: bueno...
Yessica: 4y ta que ésto era la comida? Pizza porque es roja! (Haciendo referencia a una

bola de plasticina color rojo que puso encima de una tacita de té)

El autor refiere en la misma obra que el juego simbdlico “se refiere frecuentemente
también a conflictos inconscientes: intereses sexuales, defensa contra la angustia, fobias,
agresividad o identificacion con agresores, repliegues por temor al riesgo o a la competicion”
(p.68-69)

Con respecto al juguete, nos dicen Velez, P. et al (2010) que es uno de los primeros
modos que encuentra el ser humano para relacionarse con los objetos. Funciona como
mediador de las relaciones del nifo con su mundo. La riqueza del mismo, no esta
constituida por su naturaleza material, sino que es dada por la transformaciéon que le da
quien lo manipula para expresar sentimientos, necesidades, etc. (Landreth & Sweeney,
1997, citado en Vélez, P. et al, 2010)

Explican los autores que el juguete funciona como un sostén de representaciones.
Esto quiere decir que toma la significacion que el nifio le dé, permitiendo de esta manera el
despliegue de su mundo interno.

Pensemos en el caso relatado.

4.7- Analisis del caso desde una perspectiva psicoanalitica en la Institucion de Salud.

En la intervencion realizada se intercalaron entrevistas con la nifia y con sus padres.
Consideramos por lo anteriormente expuesto, que con quien ameritaba generar mas
encuentros era con la madre, ya que portaba las mayores dificultades tanto en la crianza de
las nifias, asi como en diversos aspectos personales que desplego.

Esta familia que llega a la consulta habia consultado anteriormente por su otra hija.
Si bien el motivo de consulta inicial diferia del de Yessica, algunos aspectos se
relacionaban, como las dificultades que tenia la madre de poner limites y la cantidad de

horas que pasaban las nifas frente a la pantalla.
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A su vez, la nifia habia sido atendida por el Equipo de Estimulacion Temprana de
ANEP, donde le habian hecho un diagndstico, con en el cual coincidimos en varios de los
puntos alli expresados. (Ver ANEXOS)

Finalmente, la madre consulta en la policlinica de INVE 18, donde la psiquiatra luego
de pocos encuentros, deriva a la nifia al PNA, considerando oportuna la valoraciéon por parte
de un profesional de la psicologia.

En el transcurso de nuestra intervencion a su vez, a pedido de la madre, dicha
psiquiatra hace la derivacién a la Unidad Especializada en TEA del Hospital Pereira Rossell.
La profesional que alli la ve, solicita una nota nuestra indicando una breve valoracion de la
nifa. Por este motivo, procedemos a la realizacién del informe. (Ver ANEXOS)

Teniendo estos elementos en cuenta, es que procederemos a dar una visién de lo
que hemos podido ver y pensar acerca del analisis dinamico de este caso.

Para comenzar, parece importante hacer una mencién acerca de qué entendemos
por “caso clinico”.

Segun Gdémez, M. (2011), “caso” supone: lo que cae. Hace referencia a aquello que
se articula en ideas que vienen a la mente. La redaccion de un caso clinico implica una
construccion. No asi un detallado minucioso de datos y fechas. Sino aquello seleccionado
por el o la practicante, su propio recorte del mismo.

La autora nos habla de la implicacion del practicante a la hora de hacer el recorte y
construccion del caso. Concepto crucial a tener en cuenta a la hora de exponer un caso
clinico. Mas adelante sera retomado en otro apartado para su desarrollo.

Tomando en cuenta eso, la exposicidn de éste caso en particular, estara sesgada por
la subjetividad de la autora, asi como por su propio analisis, por las discusiones que suscité
en dupla de practicantes y por las supervisiones a las que fue sometida. Es decir, es
producto de un entrecruzamiento de miradas que se entrelazan y arrojan como resultado
final una construccion que surge de esta multiplicidad de sujetos que pensaron en ello.

Por su parte, Nasio, J. (2001) al hablar del caso para el psicoanalisis opina que
constituye el relato de una experiencia de caracter singular. la cual escribe un terapeuta con
el fin de testimoniar un encuentro con un paciente y promover la innovacion tedrica.

El autor nos habla de tres funciones de un caso clinico: la didactica, ya que funciona
como ejemplo para mostrar una teoria; la metaférica, porque funciona de metafora de un
concepto que quiere mostrar y la heuristica, ya que es generador de conceptos nuevos.
Nasio agrega que el caso clinico es una ficcion. En este punto toma contacto con lo
antedicho por Gémez, en tanto constituye una construccion basada en la experiencia del

practicante con su paciente. Entonces, basado en el recuerdo de ésta, es que luego se pone
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a escribir un recorte de aquello, que en la medida que debe ajustarse a los requerimientos
del lenguaje escrito. El producto entonces se puede decir que resulta una ficcion.

Tomaremos algunos momentos de las entrevistas mantenidas con la nifia para
exponer el analisis del caso.

En el primer encuentro pautado con la nifia, al ir a buscarla a la sala de espera, se le
pregunta si desea entrar sola o con su madre. Rapidamente, la madre se levanta y toma a la
nifa para ingresar al consultorio.

En la puerta del consultorio la madre dice las siguientes palabras: “Te daras cuenta
que no habla mucho”. Asi se inaugura el espacio de Yessica, quien arremete contra esta
sentencia materna inundando de palabras el consultorio, desde que ingresa presentando a
“Medianoche” (su gatito de peluche favorito), hasta que se despide.

Interactua permanentemente con el peluche, lo hace ser protagonista muchas veces
y nos cuenta que “Media” esta feliz porque ella lo bafa, le da de comer, lo acaricia, juega
con él.

El nifio habitualmente trae algun juguete de la casa, lo cual sucedia en cada
encuentro con Yessica. Aberastury (1962) indica que es habitual que el nifio traiga a la
consulta algun elemento de su casa, lo cual relaciona a que quiere mostrarnos algo de la
vida familiar de ese momento. También nos advierte la autora que en esta primer entrevista,
el nifo mostrara su actitud frente al mundo y su su fantasia inconsciente de enfermedad y de
curacion. Ademas, nos mostrara su aceptacion o rechazo ante nuestro rol.

En este primer encuentro vemos, a modo de presentacién, como Yessica se siente
cuidada por su madre, al representar la escena maternal con el juguete, al cual cuida y
protege tal y como lo hace su madre con ella. Lo que decimos es que la relacién entre
ambas se presume afectuosa, pese a que como veremos, el vinculo entre madre e hija es
muy estrecho.

En el consultorio pusimos a disposicién de la nifia la caja de juegos. Ella hace uso
de algunos materiales, los cuales toma con permiso de su madre, quien se muestra algo
reacia a los requerimientos casi constantes de la nifia.

Yessica habla casi sin cesar durante todo el encuentro. Llama la atencion cierta
prosodia en el lenguaje, recuerda a algun tipo de dibujo animado, (elemento anteriormente
advertido por su madre). Se visualiza un tartamudeo en ocasiones y cuando se le pregunta
algo no siempre contesta. Sin embargo, se expresa de una manera muy fluida y su lenguaje
es muy rico, aunque se dificulta la comprensién del contenido por momentos.

En el despliegue del juego, la nifia representa una escena familiar, protagonizada por

madre e hija, quienes juegan en el patio de una casa e intercambian frases como “Mami,
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quieres jugar conmigo? “Claro que si, hijita”. Esta escena es muy representativa de las que
desarrollara en el resto de los encuentros con escenas familiares, donde se visualizan
relaciones de afecto y de dependencia materna, asi como también la presencia pasiva de la
figura paterna.

Esta entrevista con ambas resulté para nosotras muy rica en varios aspectos. Por un
lado, y para nuestra sorpresa, Yessica contaba con un lenguaje riquisimo y un juego
simbdlico que la dejaban muy lejos de las sospechas mencionadas por su madre respecto
de un posible TEA. Entonces nos preguntamos, ¢ por qué se la colocaba a la nifia en un
lugar de patologia? Si bien pudimos observar una prosodia particular en la nifia, cierto
tartamudeo a veces, la capacidad de simbolizar de la nifia y el despliegue de la escena
familiar en este primer encuentro hacian disminuir ampliamente las sospechas de una
patologia con la gravedad que supone un TEA.

Consecuentemente con esto, la sentencia materna del: “no habla” fue algo que nos
sorprendié bastante. La nifia no sélo hablé durante la hora que duré la consulta, sino que
canto, jugé, representd distintos personajes, usé tonalidades distintas para ello, nos contd
sobre su hermana, sobre lo que le gustaba hacer. Es decir, se mostré diametralmente
opuesta a como su madre la habia presentado.

En la segunda entrevista con Yessica, nos preguntabamos si su madre permitiria que
la nifia entre sola. Se lo propusimos, considerando que en la primer entrevista ya habiamos
adquirido suficiente material acerca de cdémo era su vinculo en casa: la nifia demandaba, y
la madre cubria esta falta enseguida, aunque lamentando las exigencias casi constantes de
la nifia. Yessica entonces, con 5 afios, se comportaba de una manera muy demandante.
Finalmente la nifia entr6 sola al consultorio y sostuvo perfectamente este momento de
separacion con su madre. Entonces comenzamos a reafirmar la idea de que a la que le
costaba el momento de separacion era a su madre.

Asi era como Yessica nos mostraba su mundo interno. Una madre falica que todo lo
podia, que siempre se mostraba a disposiciéon de los requerimientos de ésta “bebé”. Un

padre presente, aunque de forma pasiva, al que a veces la nifia no sabia ni cdmo nombrar.

Representacion de escena familiar:
Nosotras: ¢ ésta quién es?

Yessica: la madre, se llama Estrellita
Nosotras: ¢y la nena como se llama?
Yessica: Lily

Nosotras: ;y el padre?
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Yessica: no sé... se llamara José (es el nombre de su padre)

Un aporte importantisimo a la teoria psicoanalitica lo dio Donald Winnitcott (1979)
con su teoria sobre la “preocupacion maternal primaria”. Resulta que al momento de nacer el
nifio, la madre es quien constituye el ambiente posibilitador de su maduracién. Pero para
ésto, precisa apoyo del medio ambiente social mas inmediato. Este lo constituye, con suerte,
el padre. Sucede que la madre, en los momentos previos al parto y durante un buen tiempo
posterior al nacimiento del nifio, transita por lo que el autor ha llamado “preocupacion
maternal primaria”. En éste periodo, la madre se entrega a las tareas del cuidado de su
bebé, quien parece formar parte de ella. La madre se identifica mucho con el bebé al punto
de sentir que sabe lo que éste precisa.

Si intentamos pensar en el caso de Yessica, podemos trasladar ésta teoria a las

” 9

palabras de la madre que nos dice: “...le descubri el ahogo cuando la dejé llorando” ”...senti

"o

culpa al dejarla llorar” “...asi empez6 la sobreproteccion”

Al preguntarle por qué sentia que “debia dejarla llorar”, nos contesté que porque se
sentia agobiada por los cuidados de la nifia, entonces decidié dejarla llorar a ver si se le
pasaba. Lejos de ésto, la nifia comenzo6 con estos “ahogos” que provocaron el sentimiento
de culpa de la madre.

¢ Qué cuestiones pasaban mientras ésta mama transcurria por el periodo antes
descrito por Winnicott? ¢ Tenia el apoyo de su pareja? ¢ Con quienes compartia su momento
de angustia al dejar llorar a la nifia, en una postura que adopté de la que no parece haber
estado convencida? ;Acaso alguien se lo recomendd? Es posible que dichos llantos hayan
sido el comienzo de su lugar de “mafiosa” en la familia.

Sigamos indagando un poco mas.

Winnicott (1981) ha establecido que la fase anteriormente descrita es de
dependencia absoluta. Aqui se habria generado esta “sobreproteccion” anteriormente
expresada por la madre. La fase siguiente el autor la llama “dependencia relativa”. En esta
etapa, la madre debe ir desprendiéndose poco a poco de los cuidados del nifio. Es el
momento en el que aparecen las primeras frustraciones, el nifio aprende a esperar.
Comienza a ser consciente de la dependencia materna.

Ocurre después que el nifio llega a identificarse con la madre, lo cual le permite
posteriormente percibir la propia experiencia personal separada ésta. A medida se van
sucediendo estas etapas, el nifio llega a comprender la existencia entonces de un mundo
interno y un mundo externo. Winnicott llama “hacia la independencia” a los esfuerzos del

nifo pequefio y en la pubertad, por acceder a su autonomia.
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A partir de las escenas de juego simbdlico representadas por Yessica, vemos como
se ha inscripto en su cuerpo la demanda del Otro, osea de su madre. De alguna manera,
este suceso tuvo su momento en la relacion madre-hija ya que se puede observar con gran
despliegue el juego de la nifia. Si de lo contrario, esto no hubiera pasado, Yessica no
jugaria. Es decir, estaria en posicion de objeto. En este punto es importante recordar lo que
Freud dice acerca del juego en tanto creacion del nifio. En el juego, el nifio es el sujeto, se

produce a si mismo. Pone una ficcidn en escena que él mismo crea.

Yessica (jugando con madre y bebé Barbies):

-Ay hijita, abrigate hace frio.

-Bueno mami, pero déjame jugar un poco mas.

-No hija. Debes abrigarte porque sino te enfermaras.

-Esta bien, mamita.

Es importante destacar que el proceso transcurrié con una continuidad sostenida, lo
cual facilité el desarrollo del mismo asi como la instalacion de la transferencia con la nifia 'y
con los padres.

En cada encuentro, Yessica llevaba al consultorio algun peluche o juguete suyo, el
cual utilizaba para el intercambio con nosotras, favoreciendo una comunicaciéon activa y un
vinculo afectivo con nosotras.

Las escenas representadas aluden generalmente a la conflictiva familiar y a su
vinculo fraterno, en los que refleja cierta rivalidad, pero no sin dejar de evidenciar un vinculo
afectuoso entre ambas.

También propone juegos de comunicacién y de competencia. Utiliza el dado y elige
las reglas de juego, otorga puntos y establece las consignas segun el nimero resultante.

Su actitud es ampliamente dinamica, propone juegos y conversaciones, se vincula
con respeto y afecto hacia nosotras.

En ocasiones plantea juegos en los que ocurre una “emergencia” o alguna catastrofe
de la cual los protagonistas deben afrontar como incendios o ahogos. Esto nos muestra la
capacidad de la nifia para hacer frente a las adversidades que se presentan en lo cotidiano.
Resuelve las situaciones de una manera positiva las mas de las veces, aunque en
ocasiones también deja que ocurran muertes, incendios y demas. Esto denota una
necesidad de representar escenas traumaticas, lo cual constituye uno de los propdsitos del

juego en los nifos. (Freire de Garbarino, M., 1986)
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También disfruta del juego de “doctores”, en el cual siempre ocupa el rol de médica y
nosotras las pacientes, quienes debemos padecer sus inyecciones, mostrando un gran
entusiasmo en martirizarnos con esta actitud. Esto demuestra de igual manera, la necesidad
de ocupar ese rol activo a través del juego, de lo que para ella es vivido desde la pasividad y
el sufrimiento en la vida real.

Ya vimos a partir de Freud como a través del juego el nifo simboliza estas
situaciones y se transforma en ejecutor de estos sucesos que son vividos como traumaticos,
consiguiendo asi desapegarse de los mismos.

Visualizamos en el momento de cierre de las consultas cierta reticencia para afrontar
este momento, asi como una actitud imperativa al momento de la elecciéon de juegos,
propuestas. Asi como en la casa, en el consultorio ella es quien dirige, ordena, decide. Esto
nos habla de la falta de limites de la nifia, aunque luego que se le propone algo diferente
termina por acatarlo.

Se procedido a la realizacion de un informe final (ver ANEXO), en el cual se
destacaron los aspectos positivos de la nifia. Esto se dio a demanda del Jardin de Yessica y
de una nota de la psiquiatra de la Unidad Especializada en TEA a la cual acudio la usuaria.

En este punto surgieron ciertas dudas acerca de si resultaria positivo la elaboracion
del informe, en el entendido de que el mismo encasilla al nifio en pleno crecimiento y
desarrollo en categorias que pueden ser tomadas por los adultos referentes como certezas,
paralizando al sujeto en ese tiempo. Sin embargo, procedimos a la elaboracion del mismo
con énfasis en las fortalezas de la nifia y la valoracién ampliamente positiva de ella, lo cual
creimos que era necesario para los padres escuchar y leer.

Otro aspecto que nos desafiaba en este sentido eran las sospechas respecto del
posible TEA. Si bien la nifia tenia ciertas particularidades tanto en el habla como en lo
vincular, su actitud general correspondia a una nifla con un desarrollo acorde a su edad.
Esto sirvié de insumo para la elaboracién del informe, en el cual planteamos, asi como en la
devolucion final a los padres, nuestra postura alejada de la patologizacion de la nifia, no sin
desconocer las dificultades que presentaba, ni dejar de dar orientaciones al respecto.

Al proceder al analisis de caso resulta necesario, como hemos visto, contextualizar al
nino en un tiempo y lugar determinado. A partir de alli, buscamos cual es el punto de
sufrimiento del sujeto, nos interrogamos acerca de qué lo aqueja. En el caso de la clinica
con ninos, particularmente, es importante tener en cuenta el grupo familiar.

¢, Qué es lo que le pasaba entonces a Yessica? ¢En qué periodo de su desarrollo
evolutivo se encontraba? Y a su vez, ;como era su vida diaria, con quiénes vivia, como eran

esas relaciones?
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En este punto, es importante pensar en la concepcién de subjetividad, la cual
entendemos como la “modalidad singular de devenir sujeto” (Berenstein, I. 2004b, p.80) La
pensamos como un constructo al que se accede mediante un proceso en el que estan
involucrados: una historia previa, las figuras parentales, los primeros momentos de vida, el
lugar en el que crece el nifio, las condiciones en las que vive, entre otras. Pero este devenir
se da, en la medida de que exista un Otro que acompane el proceso de construccion
subjetiva.

Lacan (1949) explica en su teoria conocida como “el estadio del espejo”, como el
infans vivencia la experiencia del propio cuerpo a partir de un otro habilitador. Esto se da en
tres fases. Al principio el infans acompafiado por un adulto, quien lo enfrenta a un espejo,
confunde la imagen que alli aparece con la realidad. En un segundo momento adquiere la
nociéon de la imagen, reconoce que el reflejo no es real. Por ultimo, reconoce que la imagen
que esta al espejo es la suya. Asi explica el autor como el sujeto se vive a si mismo a través
del otro, identificandose de esta manera a si mismo. Es asi que el sujeto entrara al registro
imaginario, antecesor del simbadlico.

Lacan nos va a dar la idea de que el lenguaje es transmitido por los padres u otras
personas que lo sustituyan, los que se constituirdn como el otro de la cultura. Un otro que ya
poseia un lenguaje que antecede al sujeto y que se lo transmite. Este lenguaje se ubicara en
un registro simbdlico para Lacan. El registro imaginario esta dado por lo sensorial.

El psicoanalisis y en especial las teorizaciones de Lacan, han situado al lenguaje un
papel primoridal en la constitucion del sujeto. A partir de que entra en el campo del Otro,
osea del lenguaje, deviene sujeto. (Asturizaga, E. y Unzueta, C., 2008)

La adquisicion del lenguaje resulta central a la hora de pensar en el diagndstico
diferencial que nos presento este caso.

En el caso de Yessica el lenguaje lo habia adquirido hacia los 2 afios de edad, lo
cual es considerado dentro de los parametros esperables en el desarrollo. Sin embargo, su
madre refiere al momento de las primeras consultas que hasta los 3 anos sdélo pronunciaba
algunas palabras.

En las entrevistas realizadas con la nifia, se aprecian no sélo un lenguaje muy rico en
contenido sino en cantidad, en tanto la nifia se expresa oralmente en todas las entrevistas

mantenidas.

Yessica: “ssabés que es insdlito? Mama nunca hace nada, sélo toma mate y se pone frente

a la estufa. Y me hace leche y leche y leche”.
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Notese que utiliza el término insdlito, el cual no es habitual en una nifia de 5 afos.

Sumado a ésto, muchas veces utilizaba expresiones en inglés como: “what a fuck”, o
“esto es un fail total”, o al hablar de sus juguetes los nombraba como “Yessica toys”.

En otro orden, el hecho de que Yessica pasara largas horas frente a la pantalla
producia algunas de las quejas manifestadas por los padres. El lenguaje estereotipado, el
gran monto de energia, son algunas de las consecuencias que podria tener el exceso en el
uso de la pantalla.

El acumulo de energia que el nifio guarda en su exposicion a estos estimulos
audiovisuales, lo lleva a una gran excitacion que luego intentara volcar en ausencia del
elemento visual. Esta actitud trae aparejado un comportamiento altamente activo del nifio en
momentos que muchas veces los padres califican como inoportunos o como exacerbados de
energia. Produce ademas, las consiguientes sanciones del mundo adulto, quedando como
resto para el nifio un rechazo del mundo. (Janin, B., 2011)

Es interesante en este punto la apreciacion que hace la autora en su articulo La
construcciéon de la subjetividad: entre la violencia y la esperanza, donde cita a Franco
Berardi (2007) quien explica que un nino que se desenvuelve en un entorno en el que los
contactos afectivos son sustituidos por flujos de informacién, puede tener dificultades en la
socializacién, por quedar atrapados a los estimulos visuales que obstaculizan el intercambio
de pares. Si bien esta particularidad se pudo observar en Yessica, sobretodo en la manera
de expresarse, es positiva la valoracién que pudimos hacer al respecto del relacionamiento
que generd con nosotras. Era evidenciable el monto de energia de la nifia, pero también sus
posibilidades de descarga de estos elementos en el juego simbdlico, lo cual la diferenciaba
de una actitud de juego autistica.

A propésito de su comportamiento general, nos sentimos profundamente interpeladas
acerca de la contrariedad que se instalaba en el pedido de los padres de que la nifia dejara
de comportarse como una bebé y el paradojal apodo con el que se la nombraba, vale decir:
justamente de la manera que no se la queria.

Nuevamente resultan valiosos los aportes de la teoria lacaniana en este sentido. En
el Seminario 11 Lacan (1964) plantea que el deseo surge a partir del deseo del Otro. Es por
ello que el sujeto se interrogara al respecto de esto e intentara sostenidamente, actuar
alrededor de esta premisa, intentando colmar los deseos de su madre, en este caso. Esto se
pone en evidencia en el comportamiento de Yessica en tanto actua el deseo de la madre, a

saber: el deseo de que siga siendo una bebé.
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Por su parte, Doltd (1979) comenta acerca del sintoma infantil, que refiere a la
conflictiva de sus padres. Nos dice la misma autora a propdsito de ésto: “donde el lenguaje
se detiene, lo que sigue hablando es la conducta” (Dolté, 1979, p.15)

Entonces, explica la autora, se da una depositacion de la conflictiva parental en el
cuerpo del nifio.

¢, Cual era a nuestro entender la conflictiva parental? Sin dudas que habrian sido
necesarias muchas mas entrevistas tanto con la pareja parental como con la nifia, para
dilucidar estos aspectos. De todas maneras, segun pudimos ver, habian cuestiones
relacionadas a conflictos internos de la madre, que sin dudas se jugaban en la
sintomatologia de la nifia. Una madre que la nombraba y queria como bebé, pero que luego
se contradecia cuando la nifia se comportaba de esa manera. Esto insumia mucho trabajo
para ésta madre, quien se vinculaba a través del afecto con sus hijas, pero que asumia
muchas veces una actitud persecutoria en relacion a cdémo eran miradas sus hijas ante los
demas. A su hija mayor le hacian bullying las nifias “ventajeras” de la escuela, a Yessica
debia “cuidar” de que no le sacaran cosas del jardin y volviera con todo a casa. En
entrevistas mantenidas con nosotras, manifesté verglienza al contarnos de su embarazo.
“Yan a creer que soy estupida”, nos dijo al respecto. De la misma manera, le hablaba a
Yessica cuando se comportaba como una bebé: “pareces tarada”.

Para concluir el analisis realizado, podriamos decir que, segun surge de las
entrevistas mantenidas, Yessica es una nifia con un desarrollo acorde a su edad aunque con
ciertos elementos a tener en cuenta, que podrian hablar de aspectos emocionales
obstaculizadores de su desarrollo. Nos referimos principalmente al relacionamiento con su
madre, el cual consideramos como un vinculo de dependencia muy fuerte, que estaria
interfiriendo en la adquisicibn de autonomia y autoestima de la nifa. (Ver en anexos

recomendaciones del informe)

4 .8- Psicoanalisis en la institucidn de Salud Publica

En este capitulo interesa conectar lo que pudimos ver del analisis realizado de la
consultante, con las particularidades que adquiere en el marco de una institucion de salud
publica. Es decir, considerando la situacién familiar analizada en su complejidad, ¢ qué hacer
como institucion? ¢ Qué particularidades adquiere la intervencion al ser abordada desde una
institucion de salud publica?

Ya vimos los aspectos relacionados con la teoria psicoanalitica. Entonces, ¢,qué es lo

que surge de la articulacion entre ambos? Hablaremos del psicoanalisis en el marco de una
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institucion, no en el consultorio privado, sino en relacion con los procesos subjetivantes que
surgen de las relaciones que se dan a nivel institucional.

Parece imprescindible detenernos a precisar qué se entiende por Institucion.

Kaminsky (1998) define a las instituciones como: “espacios de condensacion social,
porque en sus singularidades conjugan y anudan una constelacion de discursos y practicas
econdmicas, sociales, politicas, juridicas, técnicas” (p.32) El autor considera al término
institucionalizacion como un juego en el que se da un intercambio entre lo instituyente y lo
instituido. Este juego, a su vez, es producto del intercambio de los grupos que lo ponen en
movimiento. La dimensién de lo instituido es constituida por lo ya dado, una estructura fija,
mientras que lo instituyente se va haciendo mientras se produce ese “juego” del cual es
parte la institucion.

A su vez, éstas instituciones, funcionan regulando la actividad humana. Es decir,
constituyen un ambito de control social en tanto ejercen juicios valorativos al respecto del
comportamiento humano y por tanto, actuan guiandolo. (Baremblitt, G., 2005)

Podemos llamar institucion tanto al matrimonio, como a la educacion, en tanto las
entendemos como todo discurso que es formalizado en una sociedad. (Kaminsky, G. 1998)

Ahora bien, dichas instituciones, para ejercer su funcién de regulacién de la vida
humana, deben materializarse en organizaciones. Estas son formas materiales muy variadas
que a su vez estan compuestas por establecimientos. Es decir: la escuela, la fabrica, la
policlinica barrial. (Baremblitt, G., 2005)

Pensemos ahora en la intervencion realizada. Tenemos por un lado, la institucién
Salud, de la cual surgen varias organizaciones que la componen, como ser ASSE, la RAP
Metropolitana, el Ministerio de Salud Publica. Por ultimo tenemos el establecimiento: la
Policlinica Tres Ombues.

Es importante pensar en esto para tener en cuenta que todos estos elementos que
mencionamos, se interrelacionan a la vez y son generadores de procesos instituyentes y no
de uno solo. Es decir, la salud como tal es una institucién que esta atravesada por la politica,
por la economia, por la justicia. Y a su vez, la policlinica, funciona como establecimiento de
salud, pero también como lugar de formacion para practicantes, como lugar de reunion del
grupo de adultos mayores, como lugar en el que se accede a métodos anticonceptivos, etc.

Entonces nos preguntamos, ¢qué es lo instituyente y qué corresponde a lo instituido
en la policlinica? Tener claro cémo operan dichos procesos nos ayuda a pensar en otras
dimensiones que adquiere la intervencion en éste ambito. ;Qué discursos son los que
subyacen a las intervenciones? ¢;Cuantas miradas interfieren en el abordaje? ¢Son

compatibles entre si, el discurso de la institucion salud, el de la educacién y el
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psicoanalitico? ;De qué manera se impone cada uno? ¢;Cual es el vinculo jerarquico entre
ellos?

Dijimos al comienzo que la propuesta de éste apartado era vincular las concepciones
psicoanaliticas con los lineamientos estipulados por la Reforma de la Salud. Las
interrogantes que surgen entonces son: 4es posible el trabajo psicoanalitico en la Institucion
de Salud Publica? ;Pueden considerarse las terapias breves como abordajes
psicoanaliticos? Y a su vez, ¢ por qué seguir eligiendo al psicoanalisis para trabajar desde la
psicologia?

Para intentar responder a éstas interrogantes, deberiamos tener en cuenta, qué
cuestiones se entrecruzan cuando un usuario consulta en una policlinica de salud publica.
Por un lado, el psicélogo tendra que ver como llega ese sujeto, qué malestar manifiesta en la
consulta, qué dice y como lo dice; pero por otro, y lo que interesa sefalar en este punto, qué
aspectos transferenciales se juegan entre el consultante y la institucion. (Campododnico, N.,
2013)

La institucion agrega otro factor interviniente entre el paciente y el analista: su
interferencia en la transferencia. Es decir, ésta transferencia, es previa a la que se genera
con el analista, y por ende, obstaculiza el tratamiento en tanto suele pasarse por alto.
(Galende, E., 1990)

Segun Galende (1990), dicha transferencia “esta configurada por la relacion
regresiva que el paciente mantiene con la institucién médico-asistencial, y suele expresarse
tanto bajo formas de sometimiento como de exigencias despoéticas de cuidados y
atenciones” (p.267)

Segun hemos visto, las consultas realizadas por el equipo de psicologia en el PNA,
se espera que sean resueltas en pocos encuentros. Esto pone en jaque al psicoanalisis, ya
que sabemos que los tiempos del inconsciente no pueden acompasarse a los del tiempo real
en la mayoria de los casos.

Al respecto de ésto, Campododnico (2013) opina que: “(...) la posibilidad de un
Psicoanalisis no depende del marco en el que se lleve adelante, ya sea éste publico o
privado, sino de la demanda del paciente y de la posicion que asume un analista frente a la
misma” (p.25)

Segun Lépez, G., (2014), la clave para mantener una postura psicoanalitica en la
institucién de salud, radica en poder sostener una loégica de la singularidad, sabiendo que el
analista, representa una logica general.

La concepcidon psicoanalitica de la clinica, va en contra de la “normalizacion” del

sujeto consultante. Muy por el contrario, sigue los lineamientos de la ética del deseo. Este
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punto es crucial cuando hablamos de psicoanalisis en la institucion de salud. §Por qué
decimos ésto? Si concebimos la salud como un estado de completo bienestar, tanto en sus
formas bioldgicas, como sociales y emocionales, ¢deberiamos entonces desde nuestro rol
propiciar en quienes nos consultan, este estado de gozoso bienestar? Podriamos responder
afirmativamente a esta pregunta, aunque si consideramos los caminos por los que se orienta

el psicoanalisis, nos alejamos completamente de ésta idea.

(...) el analista, en su practica institucional, podra posicionarse como tal, en tanto abra la
brecha que posibilite establecer un dispositivo que se sustente en otra politica, la del deseo,
aquella que domina tactica y estrategia en la direccién de la cura (Campoddnico, N.
2013,p.25)

Producir la interrogacion del sujeto en su sufrimiento, bien podria ser un objetivo a
plantearnos desde nuestro lugar como analistas. Escuchar al sujeto considerando su
singularidad, es la particularidad con la que nos movemos desde el psicoanalisis.

Esto se contrapone con ciertas terapéuticas que buscan “normalizar’ al sujeto,
“psicoeducar”. De esto leemos facilmente: hacer andar, llevar por el camino del bien, o por
aquel que desde nuestro lugar consideramos que hara andar al sujeto. Pensandolo de ésta
manera, el psicoanalisis se ubica como antitesis, tomando en cuenta que no trabaja para
abolir el sintoma, sino para su interrogacion e interpretacion.

Segun Rubinstein, A. (2009), la eficacia que se ha encontrado en tratamientos
psicoanaliticos, reside en la respuesta y los recursos que el sujeto encuentra para
enfrentarse a lo traumatico. El tratamiento ademas posibilita un reposicionamiento del sujeto
de su posicion subjetiva.

Segun hemos venido viendo, existe una tension entre el analista y la institucion de
salud para la que trabaja: una tension entre sus discursos.

Por un lado, tenemos la cuestion del deseo del analista que se juega de parte de
quien cumple dicho rol, y que se basa en una politica de ética del psicoanalisis, y por otro, la
cuestion del discurso institucional, con sus pilares de promocién y prevencion de salud,
calidad de vida, promocién de DDHH, entre otros, al que debe ajustarse el analista.

El deseo del analista es enunciado por Lacan (1958) como un deseo vacio, un lugar
que es propuesto como vacio, para que surja alli el deseo del analizante. Una ética del
deseo inconsciente y singular de quien consulta.

Esto se yuxtapone con los enunciados de abstinencia y neutralidad propuestos por
Freud. (Lépez, G. 2014)

Natalia Helander Trabajo Final de Grado Facultad de Psicologia



33

“El psicoanalisis no es, en si, un aporte a la Salud Mental o a la psiquiatria, sino mas
bien la apertura a una dimension no contemplada en la légica del discurso cientifico: la
dimensién subjetiva” (Fridman, P., 2011, p.35)

Es necesario, parece, estar advertidos de estas cuestiones cuando trabajamos en
una Institucién, cualquiera que ésta sea. Conocer, investigar, cuestionar y preguntarnos
acerca de nuestra propia implicacion, son algunas de las cuestiones que nos haran estar
mas alertas, mas conscientes de nuestra labor en la institucion. Estar advertidos de esto,

consideramos que es un punto crucial y a la vez ético de nuestra profesion.

4.9- Etica e implicacion

Es dificil pensar en la exposicién de un caso eludiendo la cuestion ética. Etica
personal, ética profesional, ética institucional. Etica en plural. Eticas que se entrelazan y que
arrojan como resultado una postura, o varias. Pero resulta imprescindible su consideracién
para el trabajo profesional, si partimos de la base que nuestro objeto de estudio también
esta constituido por una subjetividad, o muchas de ellas.

La bioética es la disciplina encargada de la reflexion filosdfica y metddica de los
problemas éticos que surgen en las ciencias de la vida. (Frangois, O., 1999)

En un articulo muy interesante que se denomina Valor ético fundamental: “el otro”
(1999), se plantea la idea del otro, como componente central del valor de la ética,
entendiendo que el psicélogo, en su labor, trabaja con un otro. Entonces nos preguntamos,
¢,cOmo miramos a ese otro? Lo central de este planteo reside en que, en nuestra profesion,
ya sea en el consultorio o en el territorio, trabajamos con la subjetividad de un otro. Y en
este sentido, resulta imprescindible ponernos a pensar, mas alla de las técnicas o
estrategias de intervencion realizadas, sde qué manera miro al otro?, ;qué significa este
otro para mi? Y si logramos cuestionarnos eso, entonces, ¢ qué hacemos con la subjetividad
del otro?, ¢ qué de nuestra ideologia se entromete en estas cuestiones?

El autor explica, que una cuestion en la que debemos reparar cuando intervenimos,
es en aquello que tomamos en cuenta para tomar las decisiones. Es decir, debemos tener
una rigurosidad técnica que nos aleje de posturas que impliquen opiniones de tipo “me
parece que”, “me gustaria que”, etc. (Franca, O. 1999)

En ese sentido, es importante tener en cuenta, el valor que adquiere la palabra de un
psicologo al momento por ejemplo de dar un diagndstico. Es a partir de lo que el psicélogo

diga respecto de su paciente, que se generaran distintos tipos de miradas, categorias,
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estigmas. Esto dependera de los significados que adquiera dicho padecimiento en ese
sujeto, en su familia, en ese barrio, en ese pais, y asi.

Pensando en estos términos, entonces, ¢qué significados habra adquirido nuestra
palabra al momento de correr a Yessica del lugar patologico en el que era ubicada? ;Qué
peso tuvo en aquella familia nuestra palabra? ;Habran surgido otros sintomas en la nifa
que la hayan vuelto a colocar en un lugar patoldgico en esa familia?

Pensamos que al poner en palabras nuestras practicas, al hacerlas circular en el
ambito académico, cruzarlas con otras disciplinas, fomentamos una actitud ética, en tanto,
ponemos bajo lupa nuestras percepciones, entendiendo que no existe una Unica verdad, ni
una forma, ni una técnica. Pero ésto no implica, que no debamos asumir las
responsabilidades inherentes a nuestra labor disciplinar. En este caso, una de nuestras
responsabilidades, era evaluar la sintomatologia que traia la nifia, para dar una respuesta en
relacion a los aspectos psicologicos que presentaba al momento.

Durante el transcurso del practicantado, afortunadamente hubo muchas
oportunidades en las que se abria un lugar para el pensamiento, para la articulacién de
opiniones, manifestaciéon de sentimientos. A ésto le llamamos analisis de la implicacién en
nuestras practicas. A no abandonar nunca el ejercicio de poner nuestra profesion a
disposicion de otras subjetividades. A mantener una actitud critica hacia nosotros mismos y
con ello, evitar quedar abrazando certezas, cuestion de la que nuestra profesion sabe muy
poCo.

Para abordar la nocion de implicacion debemos remitirnos a las teorizaciones de
Lourau y Lapassade, quienes a mediados de los afios sesenta, protagonizaron un
movimiento que se conocid como “institucionalismo”. Los aportes en torno al Analisis
Institucional que hicieron los autores, serviran de guia para pensar acerca de ésta
intervencion.

Si se toma en cuenta el origen etimoldgico del término implicacion, tenemos el prefijo
“in” y el verbo latino “plicare”, que quiere decir plegar, doblar. A su vez, la terminacion “ciéon”
alude a movimiento. Esto nos habla “de algo doblado, o plegado de forma tal que no seria
visible, aunque esté ahi” (Fernandez, A. et al, 2014, p.7)

Lourau (1991) define a la implicacion como un nudo de relaciones. Corresponde a
una realidad que se da en la institucion. Pero es el analisis de dicha implicacion lo que
produce alguna modificacion en éstas, a través de analizadores que de alguna manera

muestran aquellos procesos que estan detras de lo que parece estatico.
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A su vez, deja en claro que esta nocién no es buena ni mala, simplemente existe. No
es posible su manipulacién. Se activa en la medida que se produce el encuentro con el otro,
en tanto institucion, grupo, u otros. Y a partir de alli, produce efectos.

La implicacion institucional, constituye el conjunto de relaciones que existen entre el
actor y el sistema institucional. Dichas relaciones pueden ser conscientes, o no. (Lourau,
1979-1975)

Reflexionar acerca de la implicacion supone justamente, generar las condiciones
para que lo que situamos como plegado, pueda desplegarse, para que se haga visible
aquello que esta ahi aunque no se pueda ver. Esto daria insumos para trabajar acerca de
abordajes de tipo comunitarios, intervenciones en instituciones u otras relacionadas al
campo de la subjetividad. (Fernandez, A. et al, 2014)

Desde que surge el institucionalismo, varias son las disciplinas que han teorizado
respecto a estas cuestiones. Tanto el analisis de la implicacién, como la elucidacién critica,
propuesta por Castoriadis en 1983 son cuestiones que colaboran con la tarea investigativa,
en tanto operan relativizando las cristalizaciones que se producen en el sentido comun y en
las practicas instituidas. (Fernandez, A. et al, 2014)

Estas cuestiones operan desde la latencia, por lo cual, el trabajo de hacerlas visibles,
traera nuevas posibles lineas de pensamiento, que seran puestas en duda en un futuro. Esto
no significa que sean invisibles, sino que estan invisiblizadas. “Hacer explicito algo de lo que
opera desde lo implicito produce desnaturalizaciones de sentidos instituidos, nuevas
visibilizaciones y permite derivas de nuevos agenciamientos y conexiones de sentido”.
(Fernandez, A. et al. 2014, p.17)

Por su parte, Manero Brito (1990), citado por Fernandez, A.M. (2014) propone que a
través del andlisis institucional, pondremos en duda nuestras propias verdades, lo cual nos
permitira relativizar nuestro propio entendimiento, aun en el mismo terreno en el que
trabajemos.

Es interesante pensar en la genealogia del término, la cual surge a partir de las
primeras intervenciones institucionales. En ellas, se buscaba pensar en las nociones de
transferencia y contratransferencia institucional, en el entendido de que se notaba que
existian procesos transferenciales generados por ésta. (Fernandez, A.M. 2014).

Si utilizamos estas ideas para pensar en la practica institucional en la policlinica de
Tres Ombues, nos preguntamos: ¢ cuales son los procesos transferenciales que genera la
policlinica en los usuarios? Y a su vez, ¢ cuales genera en los que alli trabajamos? Nosotros,
¢incidimos con nuestras acciones u omisiones en los procesos transferenciales que se

generan desde la institucion? ;De qué manera lo hacemos?
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En primera instancia, se precipita la idea de que existe aun un modelo fuertemente
arraigado de asistencialismo que sigue imperando en el vinculo transferencial de los
usuarios con la institucion de salud. La idea del cambio propuesto por la reforma, es ir
derribando éstos modos de relacionarse, en los que el usuario queda puesto en el lugar de
enfermo, de paciente (que padece), para que tome un rol protagdnico de los cambios que él
mismo, desde el vinculo en comunidad, siente que debe promover y propiciar.

De todas formas, hace ya algunos afios que se promueven actividades comunitarias
en la zona. Segun pudimos ver, el psicélogo de area tiene asignadas en su rol actividades
en territorio, con lo cual se estaria contribuyendo a que se modifique la mirada que se tiene
del profesional. Al psicélogo ya no se lo ve sdlo en el consultorio, sino que también aparece
en la escuela, en el taller de padres del caif, en la jornada de anti-tabaquismo de la plaza,

etc.

- 5- Consideraciones finales

Hemos hecho un recorrido por diferentes lineas de analisis que elegimos para
intentar pensar acerca de una intervencion realizada en la Policlinica Tres Ombues. A
continuacion, se expondran las principales conclusiones a las que se ha podido llegar a

través de éste recorrido:

- En cuanto a la reforma de salud:

Como hemos visto, nuestro pais se encuentra realizando diversas modificaciones
con el fin de ajustarse a los lineamientos propuestos por el SNIS. Dentro de ellos, el
Programa de Practicantes y Residentes se considera de relevancia, ya que tiene como
objetivo principal, formar recursos humanos capaces de desarrollar su disciplina en
instituciones de salud, con énfasis en la promocién y la prevencion, pilares fundamentales
de la reforma. En ese sentido entonces, dicho Programa ofrece una oportunidad muy rica,
en tanto posibilita al estudiante proximo al egreso, la insercion en servicios de salud donde
poder ejercitar la disciplina, con las supervisiones correspondientes.

Por otra parte, vimos que en la intervencion realizada, se trabajoé de acuerdo a una
de las actividades que corresponden al rol del Psicélogo de Area: la atencién en policlinica.
Tal como se pudo apreciar en el recorrido realizado, el cambio en el modelo de atencion
esta puesto en el pasaje de un modelo hospitalocéntrico, asistencialista, a uno comunitario,

en el que el sujeto es abordado en su integralidad, y en el que el psicélogo también adquiere
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otro dinamismo. Es por esta razén, que podria resultar cuestionable a los fines de analizar el
cambio en el modelo de atencion, la eleccion de una intervencion efectuada dentro del
consultorio. Sin embargo, lo consideramos como valido, ya que como surge del analisis
realizado, la intervencidén supuso ciertas caracteristicas que entendemos fueron especificas
del nuevo modelo de atencion. Dentro de éstas nombramos: el trabajo en equipo, el sistema
de referencia, el abordaje focal.

Queda claro que el trabajo en policlinica a nivel individual, siempre ha sido la
principal tarea del psicélogo que se desempefa en una institucion de salud. Dicha
constatacion, ha hecho que surjan propuestas para producir un cambio en este sentido,
otorgandole un lugar privilegiado al trabajo del psicologo en territorio. De todas maneras, no
podemos desconocer que tanto el trabajo clinico individual, asi como el familiar (como en el
caso presentado), tiene por si mismo su fundamento y relevancia, en tanto ofrece una
respuesta al consultante en relacién a su sufrimiento psiquico.

En cuanto a las recomendaciones que se le dieron a ésta familia en particular, una
de ellas fue la insercion de la nifia en un grupo de nifos. Desde la policlinica, por diferentes
razones, no se pudo brindar ese espacio. Pero consideramos que en el caso de ésta nifa,
hubiera sido de gran aporte.

Considerando la intervencién realizada en su totalidad, el abordaje parece
pertinente ya que, como vimos, el PNA constituye la puerta de entrada de la poblacion al
sistema de salud. A partir de alli, se recepciona el caso y se valora su pertinencia en dicho
nivel o si se debe derivar a uno mas especializado. Desde nuestro lugar, aun considerando a
la nifia desde una perspectiva psicoanalitica, se procedi6 a la realizacién de un informe final,
que fue entregado a los padres. Dicho punto fue cuestionado en el equipo, en tanto su
realizacién podia equiparar nuestro abordaje con un psicodiagndstico, efecto que no
queriamos producir. De todas maneras, considerando lo singular del caso, procedimos a su
realizacion, entendiendo que al reforzar los aspectos positivos de la nifia, contribuiriamos a
su despatologizacion.

Finalmente, se vio que quien portaba con las dificultades mayores en el grupo
familiar era la madre, por lo que sugerimos con vehemencia un tratamiento psicoterapéutico

para ella.

- En cuanto al psicoanalisis como técnica:

Desde el PNA se realizan abordajes que pueden ir desde la resolucién de la

consulta en el primer encuentro, la derivacion hacia niveles de atencién mas especializados,
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derivacion a otros profesionales, 6 el tratamiento breve o focal como en el caso presentado y
que corresponde infimamente a los cometidos del PNA.

Tanto para el abordaje de la intervencion, asi como para el analisis estricto del
caso, se tomdé como marco teorico al psicoanalisis, por tratarse de un campo en el que la
autora ha tenido mas formacion y por ende ha orientado su practica en esa linea.

Como pudimos ver, no existen normativas que exijan al Psicélogo de Area el
abordaje de acuerdo a una corriente especifica dentro de la variedad con la que dispone la
disciplina.

En este sentido, y de acuerdo al analisis del caso expuesto, podemos concluir que
el psicoanalisis constituyé en esta experiencia, una herramienta privilegiada dentro del
campo de la psicologia.

Consideramos de gran valor sus aportes en tanto inciden en la subjetividad del
sujeto, posibilitando que se interrogue acerca de su padecimiento. Este elemento, resulta
destacado en la técnica, en contraposicién con otras que funcionan direccionando al sujeto
hacia lugares donde el profesional entiende conveniente, desde su lugar de saber.

Como profesionales de la salud y especificamente trabajando en el campo de la
salud mental, entendemos que dichas posturas actian obturando la resolucién de conflictos,
debido a que funcionan como correctivos del sujeto, operando desde una verticalidad y
despotismo. A su vez, dicho posicionamiento aumentaria, a nuestro entender, la brecha
entre el modelo asistencialista y el social expansivo, que propone Saforcada (1999) en tanto
ejerce sobre el sujeto un asistencialismo, brindandole soluciones a sus problemas, desde un
lugar de falso saber. Un modelo social expansivo no implica unicamente, un aumento en la
cantidad de actividades que se realizan a nivel comunitario, sino que supone un
empoderamiento del sujeto, en tanto portador de autonomia y responsabilidad en el curso de
su vida. En este sentido, deberiamos delimitar claramente el campo en el que los psicologos
ejercemos la psicoeducacion. Entendemos que dichas practicas tienen sus propios fines y
por tanto, las consideramos adecuadas para trabajar en ambitos comunitarios, a través de
talleres, charlas en sala de espera, grupos, etc. Dichas instancias tienen como objetivo una
educacion emocional. Resultan oportunas para brindar informacién donde se encuentran
puntos de oscuridad o donde la comunidad lo reclama. Muy distinto es el trabajo clinico, en
el cual nuestro saber queda limitado al manejo de la transferencia, del encuadre, del timing.
En este terreno, regido por los tiempos del inconciente, 1o que opera es la ética del deseo, la

cual como vimos, lejos esta de poder amaestrarse.

- Fortalezas y debilidades encontradas en la intervencion:
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Una vez analizados los puntos mas relevantes del caso propuesto en este trabajo,
consideramos que su valoracion final contiene puntos a favor y otros que debieran mejorarse
para proximas intervenciones.

Con respecto a los aspectos que consideramos positivos, encontramos que la
intervencion realizada fue favorable en primer lugar para la nifa, ya que el abordaje
psicolégico que realizé con nosotras la separo, al menos desde nuestra enunciacién, de la
posible patologia que se le atribuia. Reconocemos que al menos al momento, no es posible
evaluar si nuestra intervencion resultd suficiente en tanto no se realizé un seguimiento de la
familia.

Otro de los puntos a favor, fue la continuidad con la que transcurri6 el proceso. Esto
se debié al compromiso que demostré dicha familia, en el cual valoramos la actitud
respetuosa tanto con la institucion, asi como con nuestro trabajo. Este aspecto deja en claro
que, pese a las dificultades observadas a nivel familiar, existe una busqueda real de ayuda.
Es decir, se evidencia a nivel familiar, una postura de parte del grupo que reconoce sus
propias fallas. En el acto de traer a sus hijas a consulta, los padres ya experientes en el
tema, reconocen al mismo tiempo, que algo no anda. Se traen ellos también a consulta,
sabiendo que ello supone revisar aspectos de su propia historia, en principio. Esto se da,
aunqgue no pueda ser visualizados de manera consciente por el grupo familiar.

Ahora bien, ;esto alcanza? Creemos que no y entonces vemos los puntos de
oscuridad.

En primer término, creemos que esta familia debiera haber sido abordada en
conjunto. Es decir, el afio anterior a nuestra intervencion, la misma familia habia consultado
por su primer hija. Al tratarse del mismo nucleo familiar, naturalmente ambos procesos
tenian mas de una coincidencia. Desde la policlinica no se pudo brindar ni el abordaje de
tipo familiar, ni el grupo de nifios para Yessica, a quien recomendamos ampliamente ese
abordaje. Desde nuestro lugar de practicantes, claramente no podiamos brindar el espacio
de abordaje familiar ya que excedia los limites de nuestra formaciéon al momento. Tampoco
contdbamos con la disposicion de la psicologa de éarea, la cual podria haber hecho sus
aportes en este sentido.

Otro punto cuestionado fue el seguimiento de la familia. Por cuestiones que no
alcanzamos a precisar, no se llegdé a realizar. Debilidades a nivel de equipo, interferencias
de tipo institucional, quizas un mal manejo de la ética en este periodo exploratorio. Quedan
para reflexionar estas cuestiones y para perfeccionar a futuro. Sabemos que tanto el

seguimiento, como las visitas domiciliarias, son promovidas en el trabajo en el PNA. En otros
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dispositivos institucionales dichos aspectos no estan contemplados ni avalados, de manera
que si el usuario no vuelve, el sistema lo pierde.

Con respecto a ésta intervencion, y al acto de intervenir en general, consideramos
que siempre arroja conflictivas disciplinares, estratégicas y politicas, en tanto exige priorizar
teorias, técnicas, ideologias y en el mismo acto dejar de lado otras. Consideramos positiva
la visualizacion de estos aspectos, no para su resolucion, cuestion que no estimamos del
todo posible, sino porque entendemos que exige una mirada critica hacia nuestras practicas.

En lo que respecta al trabajo en equipo, si bien consideramos que fue de gran
aporte en esta intervencion, también reconocemos que tuvo sus limitaciones. En el caso
analizado, podemos pensar que los factores que pudieron haber obturado, estuvieron
relacionados con algunos movimientos que tuvo el equipo en dicho momento, y con algunas
problematicas que se daban a nivel institucional.

Por ultimo, interesa pensar en lo importante del disefio de historias clinicas de tipo
familiar. Existen muchas familias que son realmente numerosas que reinciden en la
institucion. Con la implementacién de una unica historia clinica por familia, evitariamos el
desgaste que supone para el grupo familiar, reiniciar un proceso psicolégico en el que
obligadamente se debe rearmar la historia, con las dificultades que muchas veces eso
supone. En beneficio de quienes ocupamos el rol de psicélogos, seria valioso de ésta
manera, poder pensar a los sujetos consultantes en su historicidad, lo cual seria de gran
aporte para trabajar desde la disciplina.

Ya vemos que queda mucho por hacer. Asistimos a un cambio profundo en el que
debemos ocupar un rol activo, interrogando la teoria de forma permanente y proponiendo
alternativas que entendamos mejoren la vida en sociedad. La realizacién de este Trabajo
Final de Grado pretendio, mas alla de reunir teoria y practica, ser un insumo para seguir
pensando de qué manera mejorar las practicas disciplinares en las que tenemos influencia

como actores sociales y profesionales.
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INFORME PSICOLOGICO

Policlinica “Tres Ombues” (ASSE)

Fecha: 9/7/2018

DATOS PERSONALES:
Nombre:

C.L:

Edad: 5 afos, 7 meses

Fecha de nacimiento: 8/12/2012
Domicilio:

Escolaridad: Cursando nivel 5 de preescolar en Jardin de Infantes N°237.

ESTUDIO PSICOLOGICO: Intervencion breve, focal y de orientaciéon donde se trabajé a
partir de entrevista de juego. Periodo: Abril a Junio del corriente afio con una frecuencia

semanal.
MOTIVO DE CONSULTA:

Derivacién a consulta psicolégica por parte de psiquiatra de INVE 18, Dra. ...... , por

inhibicion social muy marcada.

Es derivada también por la psiquiatra a la Clinica Psiquiatrica Pediatrica Unidad
especializada en TEA del Centro Hospitalario Pereira Rossell, donde se prevee que le

realicen evaluacion diagnostica.
No recibe tratamiento farmacoldgico.

No cuenta con intervencién psicologica previa.
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NUCLEO FAMILIAR: Vive con su madre (ama de casa), padre (feriante) y hermana seis

afios mayor.
DATOS SIGNIFICATIVOS EXTRAIDOS DE LA CONSULTA CON LA MADRE:

Durante la primera infancia presenta “ahogos” en el momento del llanto que se repiten con
menor frecuencia en la actualidad. Su madre los asocia al hecho de haber fumado durante

el embarazo, a partir de lo cual fundamenta su conducta sobreprotectora con la nifa.

Relata ademas que la nifa se autoinflinge en aisladas ocasiones provocandose moretones,

por lo que se realizaron estudios que descartaron una posible vasculitis.

Manifiesta preocupacioén por la dificultad que siente a la hora de poner limites a su hija y por

la imposibilidad que la nifia tiene de acatarlos.

El padre aparece como una figura presente pero poco participativa en la cotidianeidad

familiar.

Yessica es nombrada por su familia con el apodo de “bebé”.
ASPECTOS A DESTACAR EN EL ABORDAJE REALIZADO
PRESENTACION:

Yessica se presenta alineada e ingresa al consultorio junto a su madre en el primer
encuentro, mostrandose muy apegada a ella. No obstante, mantiene durante la entrevista un
juego libre y se comunica permanentemente. Se observa en su discurso cierta disfluencia a

nivel del habla, que dificulta por momentos la comprension.

A partir del segundo encuentro ingresa sin requerir la compafiia de su madre, mostrandose
abierta a la comunicacion; simpatica, afectuosa y con buena disposicién a la consigna de

entrevista de juego.
CONDUCTA MANTENIDA DURANTE EL PROCESO:

La nifia mantiene un proceso continuado, en el que se observa una inhibicién selectiva,

establece contacto visual y muestra interés en incluirnos en su juego.

Se observa la preponderancia del juego simbdlico con contenidos que aluden a la conflictiva
familiar donde da cuenta de: riqueza en el lenguaje, resolucion creativa de las situaciones,

presencia afectiva de los referentes paternos, gran capacidad empatica. A su vez, presenta
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una buena discriminacién mundo interno — externo asi como una correcta ubicacion témporo

espacial, evidenciando ademas una adecuada comprension causa — efecto.
Se visualiza un correcto nivel de integracion perceptivomotriz y de prensién al lapiz.

A nivel de los graficos no presenta dificultad en el manejo de los instrumentos y muestra un
correcto desempefio al esbozo de la figura humana, respetando el orden cefalocaudal en el

mismo.

Posee un dominio del lenguaje con contenidos variados que se consideran muy
satisfactorios para la edad evolutiva de la nifia. Existe una prosodia particular, que se
presume pueda estar asociada a la cantidad de horas que utiliza la pantalla, dando cuenta
de expresiones extraidas de dibujos animados. Ante situaciones que le producen ansiedad

se aprecian leves “bloqueos” en el habla.
EN SUMA:

Yessica es una nifila de 5 afios que posee un buen nivel intelectual y un desarrollo
psicomotor y del lenguaje acorde a su edad evolutiva. Presenta una inhibicion selectiva y
ciertas dificultades ante la puesta de limites que podrian estar asociados al vinculo de
dependencia y apego con su madre. En este sentido se recomienda la estimulacion de la

autonomia de Yessica para el normal desarrollo de habilidades personales.
RECOMENDACIONES:

Estimular la autonomia y la incorporacion a actividades grupales en el entendido de que los

pares a esta edad tienen un lugar habilitante y de reconocimiento.

Valorar la posibilidad de una mayor participacién de la figura paterna en la crianza de la

nifa.
Ajustar los mensajes que se le dan a Yessica a partir de una puesta de limites claros.

Correrla del lugar de “bebé” en el que se la ubica ya que esto puede oficiar de obstaculo

para su desarrollo evolutivo.

Controlar el tiempo y los contenidos de la exposicion a la pantalla.

Natalia Helander Trabajo Final de Grado Facultad de Psicologia



Prof. Adj. Mag. Ma. Julia Perea
Referente Programa Practicantado y Residentado
de Servicios de Salud (PPRSS)

(convenio ASSE-Fac. de Psicologia)

Br Natalia Helander

Practicante del PPRSS

55

Natalia Helander

Trabajo Final de Grado Facultad de Psicologia



