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El analista esta constantemente atrapado por la exigencia de un pensar y de
un hacer frente al despliegue de un enigma interminable (enigma al cuadrado
desde el momento en que se presenta como repeticion), que tiene que elucidar
en concreto mediante construcciones «tedricas» sucesivas, siempre
fragmentarias, esencialmente incompletas, jamas rigurosamente

demostrables.

C. Castoriadis.



Resumen:

El presente trabajo final de grado, bajo la modalidad de articulacion teorico-clinica,
constituye a modo de cierre, una sintesis y resultado de lo que ha sido mi trayectoria formativa,
en la Licenciatura de Psicologia de la Universidad de la Republica (UdelaR). Al mismo tiempo,

pretende transformarse en un aporte para la academia.

Este surge ligado a una experiencia de practica de graduacion, en la Facultad de
Psicologia, en la Clinica Psicoanalitica de La Union. A través de la construccion y el analisis
del caso clinico Maia, una nifia de cuatro afios y nueve meses, se intentaran hacer visibles los
distintos aspectos tedrico-técnicos del psicoanalisis con nifios, que solo podran ser

comprendidos en funcion de cada situacion clinica singular.

Enmarcado en el paradigma de la complejidad Morin (1990) y con una mirada reflexiva,
en los primeros apartados se intentard problematizar los diagnosticos de-subjetivantes en la
infancia, haciendo visible los efectos que estos producen no solo en los nifios a quienes se
denomina de estas formas, sino también en sus familias. Posteriormente, se desarrollara la
nocion de Disarmonias Evolutivas, propuesta por el psicoanalista Roger Mises, como un punto
de partida para pensar el caso Maia y las posibles estrategias de trabajo clinico con la nifia. Se
hara alusion a la importancia de la cualidad del vinculo madre-bebé, como herramienta

principal para la estructuracion del psiquismo del infans.

Por ultimo, se pretende reflexionar e indagar la posicidn del psicélogo en dicho caso, y
también en aquellos con nifios que presentan Disarmonias Evolutivas. En este sentido, la
postura ética y tedrica que asuma el profesional, asi como también el analisis de los fendmenos
transferenciales, seran elementos necesarios que habilitaran el encuentro dando paso y

direccion a la cura.

Palabras clave: Psicoanalisis con nifios - Diagnosticos de-subjetivantes - Disarmonias

Evolutivas - Estructuracion del psiquismo - Posicion del psicélogo.



Introduccion

El siguiente trabajo, surge motivado por la experiencia clinica en la préctica de egreso:
Psicoandlisis con nifios y adolescentes a cargo de la docente Magdalena Filgueira, llevada a

cabo en la Clinica de La Unidn, situada en la Comision Fomento del mismo barrio.

En esta ocasion, se presentd la oportunidad -junto a una compafiera de ciclo integral-,
de llevar adelante un proceso psicoterapéutico, desde el lugar de estudiante avanzada de
psicologia, con Maia, una nifia de cuatro afios y nueve meses, con quien luego de tener algunas
entrevistas de aproximacion diagnoéstica, se decide comenzar un proceso terapéutico,
considerando que era pertinente para la situacion clinica y que la nifia se veria beneficiada del
mismo. A partir de algunos fragmentos seleccionados de varias entrevistas y sesiones, se
pretende reflexionar, sobre los distintos aspectos de la teoria y la técnica psicoanalitica, 10s

cuales ineludiblemente deben ser pensados en el campo, a partir del encuentro con el otro.

El principal motivo de eleccion de dicha tematica, se relaciona mayormente con mi
fuerte interés por la clinica psicoanalitica, especialmente con nifios y adolescentes. Interés que
fue descubierto a lo largo de la formaciéon y que al mismo tiempo, se vio potenciado y
reafirmado una vez que tome contacto con el escenario de las practicas universitarias. Ambos
espacios practicos, tanto el de Ciclo Integral, como también el de Graduacion, fueron motores
fundantes para emprender camino hacia la clinica. Otro de los motivos que me gui0 a realizar
la articulacién teorico clinica de este caso, fue el hecho de reconocer que varias problematicas
que surgian y tomaban lugar en esta situacion clinica, también estaban presentes dentro de las
problematicas actuales de las infancias de nuestro pais. Por esta razon, es de mi interés en este
trabajo, dar cuenta como el psicoandlisis como corriente tedrica, es una préctica esencial y

potenciadora a la hora de abordar la clinica infantil.

La Clinica Psicoanalitica de La Unidn, surge como resultado de un convenio entre
Facultad de Psicologia y la Comisién de Fomento del barrio La Unién. De la clinica se
desprenden précticas realizadas por la Institucion universitaria, que son llevadas a cabo por

estudiantes correspondientes al Ciclo de Graduacidn en conjunto a estudiantes de Ciclo de



Formacion Integral. EI material obtenido en cada sesion, es supervisado semanalmente por un
docente referente encargado, y a su vez compartido a los demas estudiantes que conforman la

practica.

Desarrollo

Hacia la construccion de un caso desde el Psicoanalisis

Emprender hacia la construccién de un caso, es ante todo tomar un camino hacia el
conocimiento de la historia de un sujeto, desde el caso clinico inicial a nuestro caso de analisis
a ser trabajado. “No hay caso en relacion con componer una universalizacion del fendémeno,
sino atravesar con algunas palabras que buscan imaginarizar con texturas la incomprensibilidad
de ese caso, que serd, por tanto, siempre caso a caso” (Filgueira, 2017, p.72). Se tratara
entonces, de un recorrido que intente desarticular la trama constitutiva del sujeto. Imaginarizar
el caso, ficcionarlo en tanto construccion a la distancia entre lo ya sucedido y lo que sucede
aun como deseo, demanda, determinantes lineas de opacidad (Filgueira, 2017). Construir un
caso desde el psicoandlisis, pretende entonces, situarse desde un Saber que no se sabe
(Mannoni, 1998) y es en funcion de este no saber, que se iran hilando sentidos, tomando

caminos que permitiran trascender lo manifiesto.

Breve presentacion del caso Maia

Maia es una nifia de cuatro afios y nueve meses al momento que la conozco. Es traida
a la Clinica de La Union por su madre Carmela, quien ya habia realizado anteriormente un
proceso psicoterapéutico en este lugar. Es en esta ocasion, Juana tia de Maia, quien incentiva
a Carmela a realizar la consulta. Cabe aclarar que simultdneamente Juana, estaba en contacto
con La Uniodn, debido a que su pequerfia hija Aurora, casi de la misma edad que Maia, habia

empezado alli un tratamiento.

Para comenzar el analisis de este caso, como punto de partida se debe considerar que
cuando se trabaja en la clinica con nifios, quienes consultan en primera instancia son los padres.

Estos traen en su discurso manifiesto, el motivo por el cual han decidido consultar y la



significacién que ellos hacen de lo que le acontece a su hijo. Como lo expresa Dio Bleichmar
(2005), trabajar con nifios implica también trabajar con sus padres y el sufrimiento de estos.
“De modo que para comprender la vida subjetiva de los bebés o nifios pequefios no podemos
sino describir las condiciones de partida de los mismos, y estas condiciones se asientan en la
subjetividad del adulto” (p.15). Siguiendo lo anterior, Kahane (2017) plantea que la escucha
del analista en la clinica con nifios es una escucha doble, debido a que no solo se escucha al
nifio sino también a sus padres, teniendo en cuenta que las verdades que el nifio expresa en su

discurso, involucran también las verdades y la historia de sus progenitores.

En este caso, el motivo de consulta inicial efectuado por la madre de Maia, Carmela,
estd relacionado con un supuesto diagnostico de TEA (Trastorno del Espectro Autista)
realizado por la pediatra, del cual la familia se apropia y se vuelve el comin denominador de

lo que a Maia le acontece.

Carmela define a su hija como una nifia que expresa poco, no pide ayuda y solicita
distintos objetos a través de sefias, haciendo escaso uso de la palabra para interactuar con otros
y significar el mundo que la rodea. También hace alusion a la poca sensibilidad de la pequefia,
cuando se golpea con objetos o se accidenta. Ante esto Carmela expresa: “ella se pega y no
llora, parece que no le duele”. Segln esta madre, las dificultades en la nifia estan presentes
“desde siempre”. Sin embargo, cuando se la interroga sobre el periodo de su embarazo,
manifiesta que este fue controlado y a término, de cuarenta semanas y con un parto inducido,

el cual hizo esperar con mucho anhelo, segun lo que nos relata esta madre.

A nivel orgénico, a través del discurso de Carmela, se observa que la nifia tuvo desde
su concepcion un desarrollo normal y esperado dentro de los pardmetros de su edad. Maia
llega al mundo luego de la pérdida de un embarazo de su madre, siendo como consecuencia
una bebe muy deseada por ambos padres, producto de una pareja estable al momento de su

nacimiento.

En lo que respecta a la figura paterna, Carmela admite que el mismo no es un padre
presente, hace unos meses se separaron y ya no conviven juntos. Resalta que Maia no tiene mas

’

contacto con él, porque “a él no le interesa”. En varias ocasiones, se le pide a Carmela su

namero de teléfono para poder contactarlo y programar un encuentro. En un primer momento,



a nivel manifiesto en su discurso, no parece haber ningdn inconveniente en darnos su teléfono,
sin embargo, con el correr de las sesiones aparecen las resistencias, aludiendo a un sin fin de

motivos y excusas para no hacerlo.

Las dificultades para la comunicacion y el lenguaje junto a acciones como morderse la
mano y “arrancarle los pelos a su madre”, son los sintomas que toman presencia en el primer
discurso de Carmela respecto a su hija Maia. El pedido de ayuda en funcion de “Dejar de darle
vueltas al tema y poder solucionarlo”, pone de manifiesto los desbordes de esta madre, lo que
de alguna forma lleva a cuestionarse ¢Quién demanda? y especificamente, ;Qué es lo que se
demanda? De algin modo, pareceria que desde el discurso materno, como estudiante avanzada
de psicologia que toma el caso, me encuentro posicionada en el lugar de un saber médico
hegemonico, desde el momento en que Carmela me presenta en la primera entrevista, los
resultados médicos de distintos estudios de la nifia, en busca de mi aprobaciény de una solucién
instantnea. Lo anterior llevaria a pensar ¢Busca esta madre encontrar una causa organica y
externa que responda a los sintomas de su hija? ;Busca esta madre un diagnostico que

disminuya su ansiedad e incertidumbre con respecto al sufrimiento de su hija?

En las entrevistas parentales, se observa que Carmela desarrolla su discurso entrelazado
al discurso de Maia, fusionando la historia de ambas como si se tratase de una Unica y misma
persona. Muchas veces habla de ella misma o de nosotros como si no existiese discriminacion
entre ambas. De este modo, uno de los primeros objetivos que visualicé, fue el poder construir
junto a Maia su propia demanda, a través de la deconstruccién del discurso materno,

trascendiendo el tiempo del didlogo, mas alla de la posible verdad.

En las primeras entrevistas con Maia, me encuentro con una nifia que fisicamente
corresponde a su edad, se muestra callada y al momento de contactar con la mirada del otro
inclina su cabeza hacia abajo, como si quisiera esconderse. En varias ocasiones, suele taparse
la cara con su brazo. Presenta una pequefia desviacion en ambos ojos, haciéndole muy dificil
el poder centrar la mirada. No se la escucha hablar durante los primeros momentos y parece
costarle mucho la separacion temporal con su madre, se puede observar que se angustia,

algunas veces se resiste a separarse, e incluso llora.



La dificultad para el control de esfinteres, toma lugar en la anamnesis realizada, siendo
la enuresis y la encopresis nocturna otro de los sintomas que se hacen presentes en esta nifia.
Como ultimo punto a tener en cuenta, considero necesario aclarar que Maia es una nifia aun no

escolarizada, no concurri6 a ningun centro CAIF ni tampoco realizo nivel cuatro.

Problematizando los diagndsticos de- subjetivantes en la infancia

Lo psiquico se situa entre el cristal y el humo en tanto tiene una estructura determinada,

pero puede modificarse y adquirir nuevas propiedades.

El cristal es el modelo de la redundancia de la repeticién rigida y el humo es la metafora de

la variedad, de la imprevisibilidad
L, Hornstein.

Para iniciar el recorrido del presente apartado, como punto de partida, propongo poder
pensar y problematizar la nocion de diagnostico en la infancia. Para esto, es necesario

contextualizar y poder comprender la cultura social en la cual nos encontramos inmersos.

En la actualidad vivimos en un mundo que corre a toda prisa, que solicita
constantemente respuestas asertivas, donde no hay lugar para la hipdtesis, donde la esperay la
tolerancia se encuentran cada vez mas en peligro de extincion (Bauman, 2002). Bajo estos
lineamientos, muchas veces se despliega la clinica con nifios y al mismo tiempo se construyen
los diagndsticos en la infancia. Es en la practica donde se logra visualizar lo anterior, ya que
mayoritariamente los padres llegan a la consulta psicoldgica con un discurso armado con
respecto a lo que creen les sucede a sus hijos. Muchas veces surge a raiz de una consulta previa
con especialistas vinculados con la medicina, generalmente pediatras, neuropediatras e incluso
psiquiatras. En este sentido, bajo el paradigma médico hegemonico de las Neurociencias,
pareciera que diagnosticar constituye el acto de poder nombrar con palabras bajo una etiqueta

el acontecer y el sufrimiento del sujeto.



Sin embargo, si nos posicionamos en el ambito de la psicologia, mas especificamente
en la clinica psicoanalitica con nifios, el diagnostico entendido de esta forma puede
transformarse en un acto peligroso y violento. Se puede pensar que el problema no estaria en
el diagndstico en si mismo, sino en el uso que se le da a los diagnosticos y el lugar en el cual
nos posicionamos para comprender este concepto. En esta linea Janin (2013) plantea que
“diagnosticar es algo muy diferente a poner un nombre. (...) Un diagnostico tiene que tener en
cuenta las vivencias del sujeto que sufre y la historia en la que se enmarca ese sufrimiento, no
solo sus conductas, y por ende es algo que se va construyendo a lo largo del tiempo y que puede

tener variaciones” (p. 8).

Constituye la labor ética y profesional del psicologo, el “como” pensar los diagnosticos
en esta etapa vital de desarrollo en la cual se encuentran los sujetos. Es indispensable tener en
cuenta que estamos frente a un psiquismo en estructuracién, en el que los funcionamientos no
estan todavia rigidificados, ni totalmente establecidos, en tanto la infancia es un periodo que se

encuentra constantemente sujeto a cambios y transformaciones.

Realizar un diagndstico psicologico, debe plantearse como un buen punto de partida
que nos invite a pensar y generar hipotesis en torno a lo que le puede estar sucediendo al nifio,
lejos de ser un punto de llegada que cierre posibilidades de comprension. Diagnosticar implica
conocer a través de estrategias clinicas para las que se utilizan herramientas especificas.
Significa también, dar sentido a una cierta demanda que se desplegara o se construira en el

encuentro clinico inaugural (Muniz, 2013).

Untoiglich (2013) sostiene que en la infancia los diagndsticos se escriben con lapiz,
teniendo en cuenta que el trabajo con nifios es constantemente un camino de hipotesis
diagndsticas, que si bien constituyen un aporte para el camino de la cura, no deben de
transformarse en una marca indeleble en la vida de ese nifio, es decir “No debe tener un efecto

coagulante para si mismo ni para quienes lo miran, lo invisten diariamente” (Muniz, 2015,

p.26).

Relacionando lo anterior con el presente caso clinico, en las primeras entrevistas con la

madre de Maia - desde el lugar de estudiante avanzada de psicologia, que lleva el caso -me veo



interpelada a repensar mi posicion tedrica y ética con respecto a los diagndsticos. Se puede
observar que en el primer encuentro en relacion a Maia, Carmela plantea: “Ella no mira, es
TEA, me lo dijo la pediatra’. ESto nos muestra en una primera instancia, como Carmela define
a su hija, como la ve y qué expectativas deposita en ella. De alguna manera me lleva a pensar
el peso que tiene este diagndstico tanto en Carmela para nombrar a su hija y en Maia al ser
denominada bajo esta forma, invitandome a reflexionar qué hacer frente a ese sello que opera

sobre la pequefia.

Deconstruyendo la nocién de Trastorno del Espectro autista (TEA)

A raiz de lo mencionado y analizado anteriormente, sobre el lugar y el uso que se les
da a los diagnosticos en la clinica infantil, en los siguientes parrafos, se intentara realizar un
breve recorrido historico sobre el concepto de Autismo, con el objetivo de lograr visualizar las
modificaciones que ha sufrido el término a lo largo del tiempo, y consecuentemente poder
evaluar el impacto que esto genero6 en el aumento del nimero de nifios diagnosticados con esta
etiqueta. Posteriormente, posicionada desde la teoria psicoanalitica lacaniana, comprendiendo
la relacion existente entre el sujeto y el lenguaje, a través del analisis de las palabras que
componen la sigla TEA, se intentard deconstruir el sentido oculto de la misma, de modo que se

pueda ilustrar el impacto que esta genera sobre el sujeto y su nicleo familiar.

La palabra Autismo, proviene del griego autos: uno mismo, Ismos: hace referencia al
modo de estar. Autismo significa entonces centrarse en uno mismo, Real Academia Espafiola
(RAE 2014). Realizando una revision bibliografica, esta palabra fue introducida por el
psiquiatra Suizo Bleuler (1911), quien consideraba al Autismo como uno de los trastornos
esquizofrénicos mas severos. EI mismo, destacaba la tendencia que tenian estos pacientes a

encerrarse en si mismos aislandose del mundo emocional exterior.

Afios después fue utilizada por Kanner (1943) para hablar del Autismo infantil precoz
diferenciandolo de la esquizofrenia infantil, a partir de un conjunto de observaciones de once

nifios, ocho nifios y tres nifias, en los que considerd la existencia de un cuadro de origen

10



psicogeno, caracterizado por la dificultad para establecer contacto con su ambiente. Kanner

define el Autismo como una alteracion autista innata del contacto afectivo.

Simultaneamente Asperger (1944) en Alemania, sin conocer las publicaciones de
Kanner, presenta la historia clinica de cuatro pacientes con lo que él denomind: Psicopatia
Autista. Los comportamientos que destacaba en estos chicos fueron los siguientes: falta de
empatia, ingenuidad, poca habilidad para hacer amigos, lenguaje pedante o repetitivo, pobre
comunicacion no verbal, interés desmesurado por ciertos temas, torpeza motora y mala

coordinacion.

Erikson (1950), propone que la causa fundamental del Autismo esta ligada a la relacion
madre- hijo, debido a que muchos bebés desde sus primeros meses de vida, presentaban grandes
dificultades al momento de responder a la mirada, la sonrisa y el contacto fisico de su madre.
Esto Gltimo, tenia repercusiones directas en la figura materna, generando que esta se distancie

del infans y contribuya con el aislamiento del nifio autista.

En el primer manual publicado por la Sociedad Americana de Psiquiatria, se puede
observar que no estaba incluido aun dentro de los diagndsticos la categoria de Autismo y los
nifios quienes presentaban dichas caracteristicas eran diagnosticados bajo el nombre de:

Reaccion Esquizofrénica de tipo Infantil (DSM, 1952).

En el afio 1980, el DSM 111 agrega el Autismo infantil como una entidad diagnostica especifica.

Los criterios que definian si un nifio era denominado bajo esta forma eran los siguientes:
1- Inicio antes de los 30 meses

2- Déficit generalizado de la receptividad hacia otras personas

3- Déficit importante en el desarrollo del lenguaje

4- Si hay lenguaje, se caracteriza por patrones peculiares como: ecolalia inmediata o retrasada,

lenguaje metaforico e inversion de pronombres

5- Respuestas extrafias a varios aspectos del entorno, por ejemplo, resistencia a los cambios,

interés peculiar o apego a objetos animados e inanimados.

11



6- Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, asociaciones laxas e incoherencia como sucede
en la esquizofrenia. (DSM I11, 1980).

Posteriormente, el DSM 111 R (1987) modifica el concepto de Autismo infantil y lo
nombra Trastorno Autista. Afios mas tarde en el DSM IV (1994), se agrega el Trastorno
Generalizado del Desarrollo (TGD) y se definen 5 categorias: Trastorno Autista, Trastorno de
Asperger, Trastorno de Rett, Trastorno Degenerativo Infantil y Trastorno Generalizado del
desarrollo no Especificado. Como consecuencia, se observa un aumento significativo de
diagndsticos en relacion a esta patologia. Sumado a lo anterior, varios autores comienzan a
observar la aparicion de un sin nimero de nifios, que si bien no se corresponden precisamente
con el perfil de kanner del Autismo, de todas formas poseian ciertas conductas problematicas
y dificultades relacionadas con el area de la comunicacién y la sociabilizacion presentando
conductas estereotipadas y rigidas. Parecia que estdbamos frente a un Autismo atipico, una
nueva entidad diagndstica que aun no se habia constituido como tal y tampoco tenia su lugar

en los manuales de psiquiatria.

Es recién con la formulacion del DSM- 5 (2013), donde se sustituye la nocién de
Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) por la de Trastorno del Espectro Autista (TEA),
quedando incluidos dentro de este grupo, el Trastorno Autista, el Trastorno de Asperger, el
Trastorno Degenerativo infantil y el Trastorno Autista no Especificado. Si bien se puede ver
que los criterios diagnosticos descritos para este trastorno son muy similares a los anteriores,

sin embargo, son mucho mas abarcadores, menos rigidos y precisos.

Hay quienes visualizan como un aporte positivo y significativo a la vez esta nueva
incorporacion, connotacion y uso dindmico que se hace del DSM-5. Sin embargo, se puede
apreciar gue se terminan ampliando los criterios diagnosticos y consecuentemente la cifra de
nifos que integran este universo categorico aumenta de forma desmedida. Ya desde el afio
1968, Winnicott nos comenzaba advertir sobre el uso del diagnéstico de Autismo. En relacion
a esto planteaba "En mi opinion, no fue totalmente positivo el hecho de que Kanner haya
denominado "autistas" a tales casos, ya que esa etiqueta daba a los pediatras, habituados como
estaban a las entidades nosoldgicas, una pista falsa que empezaron a seguir con demasiado

gusto, lo que a mi parecer es una lastima. Ahora podian buscar casos de Autismo y acomodarlos

12



facilmente en un grupo cuyas fronteras eran artificialmente claras" (Winnicott, D. W, 1968, p.
100).

Parece ser, que todo nifio que en la actualidad presenta cierto nimero de items de este
cuadro clinico, entraria dentro de la categoria TEA. Esta observacién da paso a un conjunto de
interrogantes: ¢ Ddénde se reconoce al nifio en su condicion de sujeto dentro de tantos nombres?
¢Dbnde queda el nifio y su sufrimiento dentro de esta gran categorizacion que es el TEA?
Nuevamente cabe preguntarnos ¢ Cuales son los efectos que se genera en el pequefio y en sus
padres en el momento en que su hijo es diagnosticado con TEA? ;Qué impacto tiene esta sigla

en el inconsciente de estos padres y en el de los profesionales de la salud que utilizan esta sigla?

En las siguientes lineas, no se pretende dar respuestas esclarecidas y concretas sobre
estas interrogantes, sino que, a través de una deconstruccion de la terminologia, poder

reflexionar qué sentido se esconde detras de la misma. ¢ Qué significa entonces TEA?

Segin el DSM IV (1994), el TEA es un trastorno del neurodesarrollo, de origen
neurobiolégico e inicio en la infancia. Afecta el desarrollo tanto de la comunicacion social,
como también de la conducta. Se hacen visibles en el nifio comportamientos e intereses
repetitivos y restringidos. Este tiene una evolucion crénica, con diferentes grados de afectacion,
adaptacion funcional y funcionamiento en el area del lenguaje y desarrollo intelectual, segin

cada caso y el momento del desarrollo evolutivo.

Desde el punto de vista de la psiquiatria, un trastorno mental es "un sindrome
caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion
emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos

psicoldgicos, bioldgicos o0 del desarrollo que subyacen en su funcion mental” (DSM-5, 2013,
p.4).

En lo que respecta a la palabra sindrome, etimologicamente proviene del griego
syndromé que significa “concurso”. Ubicado en el contexto de la medicina, cuando se habla de
un sindrome, se hace referencia a un conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad.
Estos signos observables presentes en el sujeto generalmente son reveladores de una situacion
negativa (RAE, 2014).
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En cuanto a la palabra Espectro, esta puede tener varias connotaciones dependiendo del
contexto en el que se la utilice. Segin la RAE (2014), la palabra espectro proviene del latin
spectrum, que significa fantasma, imagen de una persona muerta. Figura irreal, imaginaria o
fantastica y normalmente incorpdrea, que alguien cree ver. Imagen o idea irreal creada por la

imaginacidn, especialmente la que esta impresa en la memoria de forma atormentadora.

En el ambito médico, especificamente la psicopatologia clinica, cuando se habla de
Espectro se hace referencia a un grupo de enfermedades que comparten sintomas en comun,

antecedentes familiares comunes, sustrato biolégico comun y respuesta terapéutica similar.

Por Gltimo, en relacion al concepto de Autismo, como se mencion0 anteriormente, esta
vinculado con la falta de comunicacion, dificultad para la interacciébn con otros y
ensimismamiento que puede presentar una persona, quedando de esta forma apartado del resto
del mundo. En la rama de la psiquiatria, el Autismo es uno de los trastornos que entran dentro
de la categoria de Trastornos del Espectro Autista. Dos de sus sintomas principales son: las
deficiencias persistentes en la comunicacion y en la interaccion social, ademas de los patrones

restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividad.

Para poder pensar el vinculo existente entre los sujetos, el lenguaje y la palabra
considero pertinente tomar los aportes del psicoanalista Jacques Lacan quien afirma que “el

sujeto es efecto del significante que se constituye a través del lenguaje” (Lacan, 2007, p 132).

Siguiendo esta misma linea, las autoras post lacanianas Maud Mannoni y Francoise
Dolto, incursionadas en el psicoanalisis con nifios y adolescentes, se encargaron de investigar

el efecto que genera el discurso del Otro en la constitucion psiquica del nifio.

Segun Manonni (1970), el nifio esta inmerso en el mundo del lenguaje desde antes de
su nacimiento. Aun sin contar con las herramientas y las condiciones especificas para
desarrollar el habla, ya ocupa un lugar en el fantasma de sus padres y en el discurso colectivo

de quienes lo rodean.

Dolto (1971) (citado en Ledoux, 1987) plantea que los seres humanos somos

concebidos en el lenguaje, el individuo esta entrecruzado como la trama y la urdimbre con el
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sujeto inconsciente del lenguaje. Al recibir un nombre, la criatura humana se inserta en un

orden social y simbolico en una cadena, pertenece a un linaje.

Si se indaga en el origen y la etimologia del nombre real de esta nifia, se observa que el
mismo representa la figura de un ser que es amado “la amada”. Se podria pensar que estaria
destinada a ocupar el lugar pasivo de un ser amado, ligando su existencia siempre a un otro que
la sostenga. Dando un paso mas auin, si se analiza el nombre ficticio que seleccione y se asigno
para este caso “Maia”, existe una estrecha relacion con el significado de su nombre real. Maia
de origen griego, significa: “la maternal”. En la mitologia griega, una de las hijas del dios
Atlas. Esto da paso a reflexionar desde un inicio, el efecto que genera el discurso de los padres
en el inconsciente del terapeuta. De alguna forma desde el comienzo puedo captar cuanto de lo
maternal, cuanto de esta madre esta presente en la nifia. Desde el inicio, las historias se

entrelazan, generando limites identificatorios difusos.

Volviendo al uso de los diagndsticos como una etiqueta, me invita a pensar la carga y
la connotacién negativa que opera directamente en los nifios que son diagnosticados por su
entorno desde muy pequefios, bajo el Trastorno del Espectro Autista. Al ser considerado su
origen neurobiologico, se termina generando en el sujeto que lo padece un sentimiento de culpa
en relacion a la enfermedad, quedando este ultimo a cargo de su sufrimiento. Como
consecuencia, bajo el lente de las Neurociencias, el contexto en el cual se desarrolla el nifio y
la trama vincular quedan relegados en un segundo plano, lo cual constituye generalmente a
disminuir la responsabilidad y el sentimiento de culpa, que se podria generar en los padres y

las instituciones de las cuales estos nifios forman parte.

A simple vista el TEA, seria otro trastorno mas dentro de los manuales descriptivos
de la psicopatologia infantil, trastorno que se ha naturalizado como tantos otros en la actualidad
de la clinica con nifios haciéndose cada vez mas cotidiano su uso, quedando asi invisibilizado
el mensaje que este esconde. El hecho de que se nombre y se utilice muy frecuentemente, lleva
a una pérdida de la nocion de aquello que se esté definiendo, universalizando y haciendo cada

vez mas incuestionable su uso.

Pareciera que cuando se habla de trastorno y sindrome, se esta dentro del plano de la

enfermedad, lo patoldgico que debe ser modificado, reparado y por ende sometido a un
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tratamiento que lo aleje del desvio y lo acerque al plano de lo real y lo normal. Bajo el uso de
la palabra “Espectro” en un intento de contemplar la diversidad y singularidad de cada caso, la
figura del nifio denominado TEA queda transformada en la imagen de un fantasma quien pierde
la condicidn de sujeto deseante, quedando sumergido y atrapado en el fantasma de sus padres,
en el discurso del Otro, en lo que se dice de él. En este sentido, el nifio no seria mas que su
enfermedad y se identificaria con la misma, produciéndose de esta forma un blogueo y un

estancamiento ante cualquier posibilidad de mejora, avance o cura.

En este sentido Mannoni (1967) propone que el nifio s6lo podréa existir en una relacion

hablada con los padres, a la que denomina la relacion del sujeto con el lenguaje.

Como consecuencia de esto, el pequefio no solo se identifica con el discurso de sus
progenitores, sino que también reproduce a través de su comportamiento lo que se dice de él.
“La realidad de los desérdenes psicdticos del nifio estaria vinculada con el modo como muy
temprano en su vida fue enfrentado con una palabra mortifera” (Mannoni, 1970, p.52). En
palabras de esta autora, “no podremos comprender nada de la psicosis en los nifios, si no
logramos establecer de qué modo el sujeto fue tomado desde antes de nacer en cierto haz de
palabras de los padres. Esas palabras imprimen su marca a nivel del cuerpo, haciendo a veces

imposible el acceso a un cuerpo simboélico” (Mannoni, 1970, p.53).

A partir de lo anterior, se podria pensar que toda posibilidad de avance y cura estaria
sujeta a la palabra y a la modificacidn que logren hacer los padres sobre la misma. Entrelazando
la linea teorica con la practica, en la construccion del caso, se observa que Maia llega a la
clinica de La Unién siendo la nifia TEA, quedando sometida completamente al discurso
médico, de su familia y especialmente al de su madre.

En el comienzo de este tratamiento, en el rol de estudiante avanzada de psicologia que
lleva adelante el caso; no pretendo dejar de lado ni omitir la sintomatologia que se hace
manifiesta en esta nifia, sino por el contrario, tomarla en consideracion para pensar que es lo
que le puede estar sucediendo a la mismay que nos esta diciendo a través de ella. Me invita a
reflexionar acerca del lugar que ocupa esta nifia para su madre, y por qué estos sintomas toman

presencia en el cuerpo de Maia.
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De aqui en mas, considero que fue determinante la posicion tedrica y ética que asumi
para comprender el sufrimiento de Maia, teniendo en cuenta que la misma podria tener un

efecto posibilitante y transformador, o de lo contrario obturador.

Bajo la mirada del psicoanalisis, junto con el equipo de supervision referente,
decidimos optar por una linea tedrica que consideramos dialoga muy bien con el caso de Maia,

permitiéndonos comprenderla y escucharla sin cerrar puertas ni obstaculizar caminos.

Una mirada compleja: La introduccion de la nocion de “Disarmonias Evolutivas”

A continuacidn, se introducira la nocion de “Disarmonias Evolutivas” propuesta por el
psicoanalista Roger Mises, la cual nos posibilita las coordenadas hacia una aproximacion
diagnostica de la nifia y nos permite pensar las estrategias a seguir en el porvenir del proceso
psicoterapéutico. Para esto, se hara alusion al modelo de epistemologia genética propuesto por
Jean Piaget, uno de los referentes tedricos més destacados en la psicologia del desarrollo

infantil.

Roger Misés, fue un psicoanalista y profesor de psiquiatria infantil francés, quien formo
parte de la Asociacion Psicoanalitica de Paris. Se dedico al problema de la delimitacion de la
psicosis en el nifio y al estudio de las formas no centrales y de los mecanismos relacionados
con ellas. Sus principales articulos fueron escritos con la visién de un psiquiatra de nifios, cuyo

modelo tedrico y practico toma como base la corriente psicoanalitica.

Su enfoque se caracterizd por ser global, procurando realizar una descripcion
semioldgica y fenomenoldgica de todos los parametros en lo que concierne a la psicopatologia
infantil. Enfoque multidimensional, multidisciplinario, donde se reconoce como esencial la
practica psicoanalitica, pero también se acepta la incorporacion y el trabajo en conjunto de

otras formas de intervencién pedagogica, educativa, entre otras.

Trabajoé desde una perspectiva dinamica y estructural. Entendiendo el dinamismo en
relacion al tiempo y la evolucion, reconociendo siempre los ajustes estructurales en la

psicopatologia infantil. Perspectiva dindmica y estructural que muestra el esfuerzo por
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delimitar formas estructurales temporales, pero reconociendo siempre las formas de transicién

y desplazamiento, que son ilustrados a partir del concepto de “Disarmonia Evolutiva” (Ledoux.

M, 1987).

El concepto de Disarmonias Evolutivas propuesto por Misés, toma sus bases en lo que
A. Freud denomind desequilibrio de las lineas de desarrollo. La palabra disarmonia, refiere a
la falta o carencia de armonia entre los distintos componentes de un todo, es decir, la falta de

equilibrio.

Siguiendo la linea de pensamiento de Misés, este propone la nocién de Disarmonia
Evolutiva en la psicopatologia infantil, en un intento por comprender aquellos casos clinicos
de nifos, en los cuales observaba un desequilibrio complejo en las funciones yoicas
instrumentales y cognitivas. Estos desequilibrios no tenian especificamente una causa organica,
solian aparecer al inicio de la edad temprana del sujeto siendo muy variables los sintomas de
un nifio a otro. El autor plantea que, en estos nifios ya sea por razones de maduracion afectiva
o0 de otra indole, existe un desfase de una entidad parcial (motricidad, lenguaje, organizacién
cognoscitiva y autonomia) que supera o esta retrasada con respecto a las demas, y en funcion
de su repercusion en los demas sistemas, puede terminar afectando la forma de aprehender la
realidad y consecuentemente dificultar el proceso de constitucidn psiquica del nifio (Pedreira,
1980).

Desde una mirada semioldgica, Misés plantea que el elemento central que caracteriza
estas Disarmonias es “un conjunto de mecanismos estrechamente articulados entre si, como en
una especie de “mosaico” en el que no se acierta a adjudicar una funcién dominante a uno u
otro de los parametros que lo constituyen” (Misés, 1991, p.60). Con lo anterior, intenta mostrar
que se puede observar a nivel descriptivo en distintos nifios, sintomas, rasgos o posiciones que
pertenecen a distintos registros Neurotico, Psicético u otro. Si predominase alguno de estos, se
podria plantear que estariamos trabajando dentro de un plano de psicosis 0 neurosis. Sin
embargo, en los nifios con un funcionamiento disarménico se pueden observar potencialidades
diversificadas. En ciertos momentos, dan cuenta de un funcionamiento mas evolucionado y en
otro uno mas primario, lo cual de alguna forma estaria mostrando un desfase con respecto a su

edad cronoldgica (Misés, 1991).
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Las Disarmonias Evolutivas incluyen necesariamente dificultades del aprendizaje, que
en el nifio se expresan en primer lugar a través de los retrasos del desarrollo y después, al entrar

en la escuela, a traves de las dificultades en el aprendizaje escolar (Mises,1991, p 61).

A partir del siguiente aporte tedrico, en conjunto con la observacion de las sesiones de
trabajo clinico, se pudo observar que Maia presentaba un funcionamiento disarmonico con
respecto a ciertas pautas, habitos y comportamiento de sus funciones instrumentales, las cuales
se esperaba que estuviesen ya adquiridas y desplegadas en relacion a su edad cronoldgica. Se
hizo constante en los encuentros clinicos, esta idea del mosaico, donde aparecian ciertos
mecanismos caracteristicos de la estructura psicética y con el correr de las semanas de trabajo
clinico, salia a la luz la vertiente de corte neurdtica, que si bien generaba dudas e incertidumbre,
al mismo tiempo se transformaba en motivacion e impulso para seguir creyendo en el trabajo

analitico.

Si bien Misés hacia referencia al término Disarmonias Evolutivas, en el sentido plural,
preferi hablar de “Su” Disarmonia Evolutiva en el sentido singular de la palabra, entendiendo
que no existen dos nifios iguales, y que en cada uno de ellos los sintomas que presentan, juegan
un papel particular en el sujeto y sus vinculos primarios. A su vez, teniendo en cuenta las
entrevistas vinculares con Carmela, pudimos reconocer el trasfondo de una historia genealdgica
con respecto al lugar que ella ocup6 en su familia. Siendo muy joven, tuvo que cuidar a una
hermana que padecia de un dafio neuroldgico grave, el cual termind siendo causa de su muerte
en la etapa temprana de la adolescencia. VVolviendo a lo anterior, considero que al referirnos a
la Disarmonia Evolutiva que se manifiesta en Maia, estamos dejando de lado la visién

universalizante del fenémeno, dando paso a una perspectiva mas subjetivante.

Asi como los suefios y formaciones del inconsciente en el psicoanalisis constituyen la
via regia para acceder a lo inconsciente, este desequilibrio que se observa en las funciones
yoicas instrumentales de la nifia, bajo el nombre de disarmonia del desarrollo, saca a luz una
vasta conflictiva psiquica a resolver. En consecuencia, las Disarmonias Evolutivas no solo
permiten observar a través del cuerpo, las funciones instrumentales y/o organicas, sino que
también son la entrada, la puerta que nos conduce al mundo interno del nifio, aquello

inconsciente y por tanto latente.
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Considero este aporte de Misés, un aporte enriquecedor para el campo de la
psicopatologia infantil, ya que él mismo propone pensar el funcionamiento psiquico de los
nifios, sin fronteras ni limites yendo mas alla de la nosografia clasica y tradicional. De esta
forma, estamos abriendo camino hacia la posibilidad de cambio, entendiendo que el
diagnostico debe ser pensado como una foto del momento del nifio, que luego podra presentar

cambios y modificaciones teniendo la posibilidad de ser siempre reaprendida.

El desarrollo y aprendizaje infantil, siempre una cuestion de a dos

Jean Piaget, epistemdlogo y bidlogo perteneciente a la corriente constructivista, se
dedicé a investigar el desarrollo infantil. A través de la creacion de la teoria de la epistemologia
geneética, Piaget da cuenta de cdmo conocen y aprenden los nifios, tomando como punto de
inicio, la idea de que el conocimiento se construye a partir del contacto del sujeto-ambiente, es

decir, a partir de las acciones que ejercemos sobre los objetos.

En este sentido, comprueba que la capacidad cognitiva y la inteligencia estan
estrechamente vinculadas al medio social y fisico, considerando que los dos procesos que
caracterizan a la evolucion y adaptacion del psiquismo humano son: la asimilacion y
acomodacion. La asimilacion, refiere al modo en que un organismo se enfrenta al entorno,
tomando como base su organizacion actual. Consiste en la incorporacion de objetos tomados
del medio ambiente, a los esquemas ya establecidos. Entendiendo como esquema, una
estructura mental que se puede transferir y también generalizar. La acomodacion, implica la
modificacién de la estructura cognitiva o del esquema comportamental, para poder dar lugar a
nuevos elementos o situaciones que hasta entonces eran desconocidas para el nifio. Ambos
procesos se alternan en forma dialéctica, buscando constantemente el equilibrio, la

homeostasis, para asi poder establecer un control sobre el ambiente externo (Piaget, 1968 a).

Piaget plantea que cuando la informacion no puede ser interpretada en funcion de los
esquemas Yya establecidos en el sujeto, se da una situacion de crisis, donde el nifio intenta
nuevamente recuperar el equilibrio. Es por ello que se hace alusién a un equilibrio fluctuante
(Piaget, 1969).
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Se puede concluir, que el desarrollo cognoscitivo es un proceso continuo, en donde la
construccion de las estructuras mentales se elabora a partir de los esquemas de la nifiez, en un
proceso continuo de reconstruccién. Esto se da en un conjunto de estadios o etapas que se
caracterizan segun el orden constante de sucesion y segun la jerarquia de las estructuras
mentales, que responden a un modo integrativo de evolucion. En cada etapa o estadio, se genera
una apropiacion superior al anterior y cada uno de ellos muestra modificaciones a nivel
cuantitativo y cualitativo. Este cambio da cuenta que las capacidades cognitivas estan sujetas
a la reestructuracion (Piaget, 1969).

Las distintas etapas o estadios contemplados por este autor son: El estadio sensorio
motriz o sensorio motor, que abarca desde el nacimiento hasta los dos afios, el periodo pre
operatorio- pre operacional comprendido entre los dos y siete afios, luego el estadio de las
operaciones concretas, que va de los siete a los doce afios y por Gltimo el periodo de las
operaciones formales, el cual comprende de los doce afios hasta el final de la vida adulta
(Piaget, 1968 b).

Considerando la edad de Maia de cuatro afios y nueve meses, procederé a desarrollar
las caracteristicas y habilidades correspondientes al estadio sensorio motor y preoperacional el

cual se encuentra en curso.

Como ya se menciond, el estadio sensorio motriz comienza con el nacimiento del nifio
y culmina aproximadamente a los dos afios. Estd caracterizado principalmente por las
experiencias de reconocimiento sensorial, a partir de las cuales el nifio va construyendo nuevos
esquemas que seran fundamentales para su aprendizaje. De los cero a los tres meses, el nifio
muestra los primeros movimientos con su cuerpo, patalea con los pies y comienza a seguir
objetos con su mirada. Posteriormente, a partir de los tres meses hasta los seis, el pequefio poco
a poco comienza a introducir los elementos a su boca y también succionarlos. Es recién a los
seis meses, que es capaz de manipular los elementos y explorar el ambiente que lo rodea,
gracias a la aparicion en conjunto de los primeros gateos, giros e incluso las primeras
caminatas. El juego caracteristico de esta etapa, es el funcional, donde el nifio juega sobre si
mismo y los objetos que lo rodean. Entre el primer y segundo afio, suceden los juegos de

construccion donde aparecen las acciones de amontonar, apilar y encastrar (Piaget, 1968 b).
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Como podemos ver, estas actividades involucran en su realizacion las funciones de

coordinacion oculomanual, favoreciendo el desarrollo de la motricidad fina y gruesa.

En lo que respecta al periodo preoperatorio, éste abarca de los dos a los siete afios, y en
él se da el comienzo del juego simbolico y la capacidad de representacion. Esto sucede, gracias
a que el esquema del nifio se reconstruye y el cerebro comienza a estar preparado para poder
visualizar objetos sin que sea necesaria la presencia de los mismos. Al proceso de
representacion le sucede el de dramatizacion, a través del cual el pequefio sera capaz de evocar
objetos, personas e incluso roles sin que estén presentes. En este estadio también se desarrolla
lo que se conoce como el egocentrismo, momento en que el nifio conoce el mundo segln su
propia perspectiva, como Unica, siéndole imposible pensar mas alla de si mismo y empatizar
con otros. Esto sucede debido a que aun no es capaz de diferenciarse de los demas. Otra
caracteristica que se puede apreciar, es la irreversibilidad, entendida como la incapacidad del
pequefio, de poder comprender que las acciones pueden ser realizadas a la inversa. Por altimo,
y no menos importante a considerar en la etapa preoperatoria, es el lenguaje, motivado por la
experiencia de la escolarizacién, momento en el cual los nifios comienzan a tener sus primeros

contactos y comunicacion con otros de su edad (Piaget, 1968 b).

Teniendo en consideracion la edad de Maia, la misma se encontraria atravesando el
estadio pre operacional, siendo esperable, que ya haya adquirido las habilidades
correspondientes a la etapa sensorio motriz descrita anteriormente. Sin embargo, se puede
visualizar que su modo de funcionamiento en el mundo seria el de una nifia méas pequefia. Sus
funciones yoicas instrumentales no guardan ain una relacion arménica entre si, ni tampoco una

I6gica interna afianzada con su edad cronoldgica.

En relacién a su aspecto fisico, Maia presenta el tamafio y la estatura de una nifia de su
edad. A pesar de esto, se puede observar que la misma tiene un tono muscular hiperlaxo, el
cual denota cierta falta de fuerza y motricidad para sostener y coordinar su propio cuerpo. En
la primera entrevista no se la ve caminar, Carmela su madre la carga en su cadera para subir
las escaleras de la clinica, cual si fuera su apéndice, como una extension de su propio cuerpo.
Es una nifia que no habla durante los primeros encuentros y se esconde bajo sus brazos,

intentando poner cierta distancia conmigo.
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Al introducir la caja de juegos, Maia no parece mostrar interés por ningun juguete en
particular. Sin embargo, cuando le comienzo a presentar y nombrar los objetos, se decide por
una bebé, a la cual sostiene con mucha fuerza con uno de sus brazos, mientras continla
escondiendo su cara con el otro, accién que daria cuenta nuevamente de un funcionamiento

evolucionado.

Con el correr de las entrevistas, puedo ver que la pequefia comienza a separarse poco a
poco de su madre, y esta Ultima también de ella. Desde la posicién de estudiante avanzada de
psicologia, decido actuar estableciendo un limite para que la nifia suba las escaleras y se
traslade por sus propios medios a la sala, sin que sea necesaria la presencia y el sostén constante
de la figura materna, a lo cual Maia accede, sin mostrar resistencias logrando ejecutar los
movimientos a su propio ritmo. Por su parte, es a Carmela a quien le resulta dificil la separacion
con su hija, y si bien acepta esperar por Maia en la sala de espera ubicada en la planta baja, en

ciertas ocasiones no le es posible contenerse y termina transgrediendo lo acordado.

Haciendo referencia al lenguaje, como se vio anteriormente, es una funcion que
comienza a desarrollarse aproximadamente al afio y medio y se va estableciendo poco a poco
en el correr de los dos a los tres afios, entrando ya en el estadio preoperatorio. Si bien en Maia
notamos la presencia del habla, este no se da de forma fluida y espontanea, en un discurso
armado de oraciones. Mas alla de eso, considero de suma relevancia destacar que existe ante
todo, deseo y empefio para establecer contacto y comunicacién con su entorno. Esto se puede
visualizar e identificar a traves de su expresividad corporal, gestual e incluso facial. Surgen en
el juego, ciertos balbuceos como cénticos, junto con algunas verbalizaciones, de forma mas

esporéadica.
P: (Estudiante avanzada de psicologia).
C: (Carmela, madre de Maia).

P: ¢Ella cuando esta contigo, habla?

C: Si, si. Ella habla, ella se expresa si, pero como que es timida, o sea, de repente esta con
alguien que no conoce mucho y no habla mucho...

P: ¢Con vos si?
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C: Si, y con los primos ella habla. No habla asi fluido como habla mi sobrina que tiene la
edad de ella, Maia en ese sentido no. Capaz que a ella le hacia mucha falta tener contacto
con nifios

P: Si, claro por eso también la importancia de la escuela.

Con respecto al juego, se puede ver que en los primeros encuentros, la atencion de la
nifia no era capturada por los juguetes. En un primer momento, Maia tiende a darme la espalda,
desviando la mirada hacia otro lado, quedando capturada en la basqueda de los sonidos que
provenian del exterior de la sala de juego. Con respecto a esto, la nifia mostraba cierta
hipersensibilidad cuando se presentaban movimientos o sonidos fuera de o comun, muchas
veces incluso llegaba a cerrar sus 0jos, mostrandose insegura y asustada. También solia quedar
atrapada por aquellas texturas poco ordinarias, como la suela de un zapato, tela de un vestido,

arabescos, entre otras.

Otro de los aspectos a tener en cuenta en el transcurso de las primeras entrevistas
diagnosticas, es el relacionamiento que ella tenia con los juguetes. Por momentos mostraba
cierta tendencia por tirarlos y golpearlos contra el piso, picarlos de forma generalizada, como
si fueran todos pelotas. En ocasiones también solia llevar a su boca y succionar aquellos
juguetes que tenian una forma muy similar a la de una mamadera o un chupete, presentando
aqui un funcionamiento mas primario, el cual Freud denominé fijaciones, que terminarian
afectando y teniendo repercusiones en la capacidad de elaboracion del nifio. Esto Gltimo se veia
potenciado por la accion de arrastrarse y reptar por el piso, en situaciones donde queria dirigirse

hacia algun objetivo en concreto.

P: ¢A qué edad comenz6 a caminar Maia?

C: Le costé caminar, como al afio y medio. Le daba miedo, como que no se largaba, estaba
ahi siempre tanteando. Porque ella tenia un andador y andaba siempre en él hasta que un
dia un doctor me dijo: no sefiora eso no es bueno y se lo saque, nunca mas. ademas, se cayo
de la trompa del maldito andador... le daba mucho miedo...

P: Y avos también... (me rio) ella se rie y me admite que si

Son los propios miedos y la historia de Carmela los que tifien y dificultan la evolucion
y el aprendizaje de Maia. Carmela proyecta y deposita sus temores y ansiedades en la nifia. De

cierta forma, al mirar a su hija, visualiza el sufrimiento de su infancia, y en ese intento por no
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duplicar historias, termina viéendose atrapada en su discurso, transmitiendo falta de confianza
y seguridad a la pequefia, aspectos estos ultimos, que son indispensables para que los bebés

puedan comenzar a explorar el mundo y dar sus primeros pasos.

Haciendo alusion a la coordinacion motora, se puede afirmar que, la motricidad gruesa
mostraba un mejor funcionamiento que la motricidad fina para ejecutar movimientos

particulares, como por ejemplo, apilar una torre de bloques o distintas figuras de madera.

En relacién al control de esfinteres, Carmela en una de las entrevistas parentales nos
relata que Maia en un inicio, logré tener un control temporal del esfinter urinario durante el
dia, sin embargo, ella le ponia pafiales cuando salian de la casa y durante las noches, por

“miedo” a que se hiciese en la ropa.
P: ¢Y con respecto al tema de los pafiales que mencionaste la otra vez, ella sigue

usando de noche?

C: Si, yo le pongo de noche por miedo a que se mee y acé a veces la traigo también, porque
si se me hace en la calle, ¢qué hago?

P: (sonrie) es una nina...

P: ¢Has probado a sacarselo y se hace?
C: Si, ya me pas6 una vez

P: ¢Una?

C: Si... (silencio)

P: Te lo pregunto porque ayer, estdbamos en la consulta y yo entendi que queria ir al bafio,
porque se estaba tocando la cola varias veces. Fuimos y ella se sent6 solita

C: Si pide si, la otra vez yo habia ido al bafio a sacar algo, y ella se baj6 el pantalon sola y se
sento

P: Si, ayer no hizo nada, pero se sento y entendia que debia limpiarse, tirar la cisterna...

C: Ella ve que la prima Aurora lo hace, y lo hace también. Todo eso aprendié de Aurora
porque la sigue al bafio

P:Y... ¢ Hace cuanto que no probas sacarle el pafal al dormir?
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C: (Pensativa) Hace ya un rato... tendria que realmente si.... no.... porque a esta altura...
mi hermana me dijo “tenés que sacdrselo”

P: Ya es una niria de 5 afios, no es una bebé...

Nuevamente y de forma inconsciente, Carmela se torna un limite frente al progreso de
Maia. El uso del pafial representa la figura del bebé por excelencia. Dejarlo implica la
aceptacién del crecimiento y el desarrollo de su hija, poder comprender el pasaje de bebé a

nifa.

Janin (2002), plantea que los primeros aprendizajes (hablar, caminar, manipular
objetos) son el corolario de un proceso de instauracién de inscripciones por analogia y de
funcionamiento del juicio primario. Es imprescindible que alguien haya libidinizado y a la vez
que no haya sido omnipresente para que el deseo se instaure, pero también alguien tuvo que
dar una imagen totalizadora, organizar las sensaciones inconexas para que la imitacion tenga

lugar, para que el deseo como presencia pura se torne voluntad de reencuentro (p .25).

Asi, se aprende a hablar, a caminar (y luego a escribir) para recuperar al otro amado
que se ausenta. Y se aprenden normas (como el control de esfinteres) por sometimiento a la

voluntad de un otro vivido como omnipotente (Janin, 2002, p. 25).

En este sentido, para que un bebé pueda dirigirse al mundo, sostener el oido, la mirada
y estar atento, es imprescindible el deseo como motor. El deseo es la brdjula que direcciona la

aventura e invita a la exploracion de aquello aun desconocido.

Es necesario sentirse unificado para poder escuchar a otro, mirar a otro, sin sentir que
uno se quiebra en maltiples pedazos si no es el unico mirado y escuchado. Y el proceso

secundario debe estar estabilizado para frenar la descarga pulsional inmediata (Janin, 2002).

El nifio ira formando sus redes representacionales y construyendo sus circuitos de
pensamiento, en contacto con quienes lo rodean, especialmente en relacion al funcionamiento
psiquico de esos otros. Si los adultos son capaces de tramitar sus pasiones, sobrellevar sus
propias angustias y sostener al nifio, le brindaran un modelo que posibilite la capacidad de
pensar. En consecuencia, es imprescindible la presencia de otro para que surja la posibilidad

de discernir. Es sobre esto, que el nifio aprende a diferenciar bueno y malo, fantasia y realidad,
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dando paso a la creacién de vias alternativas, a la descarga directa e inmediata de la excitacion
(Janin, 2002).

Concluyendo, en las Disarmonias Evolutivas, los trastornos del lenguaje, la
psicomotricidad y la inteligencia ocupan un lugar trascendente constituyéndose muchas veces
en el motivo principal de la consulta. Sin embargo, debemos considerar que estas dificultades,
lejos de estar ya establecidas y fijadas de forma exclusiva en el nifio, suelen estar inmersas en
un proceso complejo y evolutivo, que nos obliga a tener en cuenta los diferentes parametros
subyacentes en relacion a la organizacion estructural y las modalidades de relacionamiento e

investimiento que unen al nifio con su entorno (Mises, 1991).

En el caso de Maia, si nos quedamos atrapados en el discurso principal de su madre
Carmela, podriamos caer en el pensamiento de que es una nifia que tiene TEA. Sin embargo,
si logramos dejar de lado la mirada diagndstica cléasica, podemos visualizar que la disarmonia

en su desarrollo, tendria como base una modalidad vincular madre- hija.

Importancia de la cualidad del vinculo madre-bebé en la estructuracion del psiquismo

del nifio

El bebé tiene necesidad de ser traducido para hacer el pasaje, el desplazamiento del cuerpo
bioldgico a la significacion erdgena de la vida psiquica, y asi compartir codigos de
intercambio simbdlico con los otros. El «estilo traductivo» de cada madre nos hablara de su

propia historia y de qué lugar ocupa este bebé en su mundo fantasmatico.
V. Guerra.

Freud en sus primeras obras, introduce la nocion de desamparo haciendo referencia al
estado de desvalimiento total en el que se encuentra el lactante recién nacido. Estado que lo
coloca en una dependencia absoluta fisica y emocional en relacion a su madre y los adultos que
lo rodean (Freud, 1926).
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Winnicot posteriormente retoma este concepto de Freud y propone la nocién de amparo,
haciendo referencia a aquellas cualidades y asistencia que debe brindar la madre- medio
ambiente, al lactante para que este pueda ser sostenido y mantenido a salvo. Es de vital
importancia, la cualidad del sostén que la madre le brinda al hijo en las etapas tempranas.
Segun este autor, un bebé que es bien amparado, tendra un crecimiento adecuado y lograra
cierto grado de autonomia, siempre y cuando la madre sea capaz de cumplir una funcidn yoica
auxiliar. Una madre suficientemente buena, sera aquella capaz de poder alternar experiencias
de satisfaccion y frustracién, es decir, ilusionar y desilusionar al nifio, dando lugar a la
tolerancia y la espera, generando herramientas que le posibiliten al mismo el despliegue de su
propio potencial y el camino hacia la estructuracion de su psiquismo. Deberd esta madre
suficientemente buena ser lo suficientemente sensible para contener y poder actuar frente a las

experiencias angustiantes por las cuales el nifio atraviesa (Winnicot, 1964).

Mc Dougall (1987) se refiere a la nocion de un cuerpo para dos al ser uno en el vinculo
de la madre con su hijo durante los primeros afios de vida. Esta matriz somato-psiquica, poco
a poco se irad diferenciando entre el cuerpo propio y la primera representacion del mundo
exterior, que es el seno materno. La falla en este proceso fundamental, compromete la
capacidad inmediata de este nifio de integrar su cuerpo y sus pensamientos como propios. Se
ven perturbados los procesos internos —identificacion, introyeccidn, incorporacion- en base a
los cuales el nifio crea la imagen de una madre que nutre, cuida y apoya su autonomia corporal

y psiquica.

En esta misma linea, Dolto (1974) afirma que al comienzo de la vida, el bebé funciona
con pedazos de la madre (su voz, sus manos, su pecho, sus objetos) que €l tiene o no tiene. Ve
al lactante como una totalidad que se constituye en una encrucijada de espacio y de tiempo. La

fragmentacion del Otro (la madre) lo constituye como Uno.

En lo anteriormente expuesto hemos intentado destacar la importancia del sostén de la
madre en el vinculo temprano madre-hijo. Es la proximidad emocional y afectiva de la madre
la condicidn necesaria para la subjetivacion del nifio. Desde este lugar, me interrogo: ¢(Como
han sido los vinculos primarios de Maia? ;Qué ha pasado en el origen de sus experiencias que

determinan que sea de una forma y no de otra? Desde el discurso materno, Maia ocupa el lugar
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de “ser una bebé”, y es en funcion de esta identificacion que ella funciona en el mundo. El

siguiente fragmento ilustra lo recién mencionado:

(©): (Rie) mi bebé...
(P): Es tu hija Maia... pero ya no es una bebé...
(C): A veces yo digo, mi bebé... después digo, ya no es mi bebé, es mi nifia

Maia se vuelve la sombra de su mamay el eco de sus propias dificultades. Correrse de
ese lugar -dejar de ser su sombra- es vivido por la madre como un peligro, quedando entonces
atrapada en un estado de dependencia en relacion al Otro. Ante la separacion de su madre, Maia
es invadida por una extrema angustia, como si de alguna forma su existencia perdiese sentido
¢Quién soy yo sin mi madre? No podria ser “otra cosa”. Esto ultimo es ilustrado en la mayoria
de las sesiones, cuando Maia aumenta su produccién discursiva al momento en que baja por
las escaleras hacia el encuentro con su madre. Me pregunto, ¢Por qué sucede esto?, ¢Por qué

habla ain mas cuando ve a su madre?

“La entrevistadora acompaiia a Maia hasta la sala de espera abajo, bajan juntas de la mano.
Su madre ya la estaba esperando cinco escalones antes del final, la nifia bajaba contenta
con un poco mas de dificultad que al subir. Cuando ve a su madre tiende a perder el
equilibrio, sonrie y se tambalea, la entrevistadora la sostiene y la acompafa al encuentro

con su madre”.

La separacion de los cuerpos determinaba un estado de angustia, mas o menos largo,
que para Maia significaba su fragmentacién. Sin la presencia de una figura paterna que opere
en su funcion de corte, Maia queda sujeta a un funcionamiento simbiético con su madre, donde
se constituyen como una misma unidad. Maia se transforma en un Objeto dependiente al

cuidado materno, y es su madre quien asume Yy disfruta de la permanencia en este lugar.

En este sentido, el funcionamiento disarmonico que toma lugar en el cuerpo de Maia,
podria ser pensado en respuesta a la modalidad vincular madre - hija establecida ya desde antes
del nacimiento, que sin dudas, tendria una repercusion en la constitucion y la estructuracion de

su psiquismo.
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El Edipo y su funcion estructurante

Ley, situacion triangular, Nombre del padre, palabras todas ellas, que nos trasladan
inmediatamente a pensar en el Complejo de Edipo. Pero... ;Qué es el Complejo de Edipo? y
¢Por qué pensarlo en relacion al caso de Maia?

En el apartado anterior, se hizo referencia al rol imprescindible de la figura materna
para que el infans pueda advenir como sujeto. Sin embargo, solo con esto no es suficiente. El
psicoanalisis desde sus inicios, nos advierte que donde existié unién y fusion, posteriormente
deberéd existir el limite, un intermediario, el tercero, para asi dar lugar a un nuevo comienzo y

este comienzo sera, el nacimiento del sujeto como ser deseante y diferenciado de su madre.

Todos los psicoanalistas, en especial los lacanianos, insisten en la funcion estructurante
del Edipo y la castracion, en la funcidon de un tercero. Para que el nifio sea reconocido, la
relacion madre- hijo debe ser simbolizada, debe ser elaborada en tanto vinculo fusional. Para
mediatizar y dar sentido, hace falta una simbolizacion, una mediacion, hace falta un otro: el
falo, el padre introduce en la relacion madre - hijo un significante arraigando lo imaginario en
lo simbolico (Ledoux, 1987, p. 104).

En este sentido, Lacan entiende el Complejo de Edipo como una estructuracion que
transcurrira en tres tiempos, los cuales van sucediéndose sin guardar una cronologia entre si.
Se refiere a un tiempo l6gico y no cronoldgico. En esta estructura cada quien se define en
relacion al otro y al lugar que ese otro ocupa. En palabras de Bleichmar (1980), el Edipo
lacaniano es “la descripcion de una estructura intersubjetiva”, constituye una organizacion que
posee “lugares vacantes” que ocupan “distintos personajes”, y que Se caracterizan por estar

definidos uno en funcion del otro, bajo mutua implicacion (pp.24-25).

Los distintos fragmentos expresados en el trabajo, dan cuenta de la modalidad vincular
madre- hija que existe entre Carmela y Maia. Podemos pensar que ambas estan imbricadas en
lo que corresponderia el primer tiempo del Complejo de Edipo, en el cual el infans estaria
destinado a colmar la falta de su madre, siendo este, su mayor y Unica fuente de deseo. Por
tanto, predominaria en ellas un funcionamiento simbiético, el cual excluiria la posibilidad de

ambas, de pensarse como sujetos separados.
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Al comenzar a bajar por las escaleras, para ir al encuentro con su madre, Maia dice varias
veces: “amos” mientras baja de forma entusiasta, enunciando sus discursos.

M (Al ver a su mamad): Hola!

C (Sonriendo con voz mas anifiada): Hola!'Que bien que baja mi chiquita!!, bieeen,
bieeeen! (la aplaude)

M: Eeen (intentando decir bien) se rie muy ansiosa y se muerde la mano derecha, pierde un
poco el equilibrio y la estudiante la sostiene mientras bajan de la mano los escalones que
restaban.

Maia es todo para Carmela y Carmela lo es todo para Maia. Maia sin su madre
representa la figura de una mufieca, dentro de una caja musical de cristal, a la espera de ser
activada por la cuerda para poder funcionar. Sin embargo, es recién cuando aparece su madre,
que logra cobrar vida, comenzando a dialogar con ella como si fueran una, como si hablasen
en varias ocasiones un Unico y mismo lenguaje compartido, como si estuviesen completamente
enamoradas una de la otra. Es en el encuentro de los cuerpos, ante la presencia materna, donde
Maia pierde el equilibrio, se tambalea, se cae, entregandose por completo al deseo de su madre,

perdiendo toda posibilidad de transformarse en un sujeto con una identidad propia.

Cabe cuestionarse: ¢(Qué es lo que hace que siga permaneciendo esta modalidad
vincular y funcional entre madre-hija? Una de las posibles respuestas, es que haria falta una
ley simbolica, que interdicte prohibiendo y habilitando posiciones y funciones. Segun Lacan,
para que se pueda instaurar y dar paso al segundo tiempo del Complejo de Edipo, es necesaria
la figura de un tercero, quien corte y ponga fin a esta diada. Es aqui donde interviene el padre,
mas que padre convendria hablar de funcion paterna.

En palabras de Flesler (2007), “padre genitor hay uno y sélo uno, pero suplencias del
padre hay tantas como el sujeto necesite y esté dispuesto a adoptar (p.51). Este pasaje nos invita
a reflexionar y nos muestra, como la funcion paterna no tiene que ser necesariamente llevada

cabo por la figura del padre genético y fisicamente presente.

Como se puede ver, para Carmela, todo intento de intervencion de un tercero, es visto
como una amenaza de separacion, distanciamiento e incluso pérdida de Maia. Carmela en su

discurso, nos muestra como excluye totalmente de la escena familiar a el padre de su hija,
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tratandolo de un padre no presente y que no muestra interés, pero sobre todo, un padre al cual
no nos quiere permitir el acceso, un padre con quien no nos permite tener contacto. Cabe
cuestionarnos, ¢ Sera que realmente estamos frente a un padre que no muestra interés? y de ser
asi, ¢Por qué Carmela no nos permite establecer un contacto con el mismo?, ;Seré el propio

miedo de esta madre, el que impide la aparicién de un tercero en la escena Edipica?

Parece que las historias se repiten, y que las generaciones también repiten historias. En
las entrevistas parentales, se puede observar un funcionamiento familiar donde los hombres
suelen ser desplazados. Carmela y sus hermanas fueron criadas completamente por su madre,
sin la presencia de un padre. Su madre lo echo de su casa, debido a que este tenia un consumo
problematico de alcohol, y fue a partir de ese entonces, que el hogar quedo liderado por la voz
materna. Solamente vivian alli, madre e hijos. Este aglutinamiento, este pegoteo, esta
modalidad madre - hijo, toma lugar nuevamente en la historia de Carmela y Maia. Madres e
hijos que conviven juntos, que comparten cuarto e incluso cama. Hijos que no van a la escuela,
y que deben quedarse en casa jugando. ;Qué estd pasando con la figura femenina en esta

familia? o mas bien, ¢ Donde esta la figura femenina dentro de toda esta historia del maternaje?

Parece interesante indagar, que asi como el nifio en este funcionamiento simbidtico con
su madre, relega su posibilidad de advenir como sujeto, la madre también renuncia de alguna
forma a su condicion de mujer, quedando sujeta a ser madre y nada mas. Podriamos pensar,
que esta funcion paterna planteada por Lacan, no solo viene a poner fin a esta diada madre-
hijo, y dar a luz al nacimiento del infans como sujeto deseante, sino que también permite a la
figura femenina reconocerse como mujer, entendiendo que ser mujer no implica Unicamente

ser madre.

En este sentido, el padre, o la persona que cumpla esa funcién, interviene privando al
nifio del objeto de su deseo -la madre-, y privando a la madre del objeto falico -el nifio-. El
nifio, en este sentido, gracias a la intervencion del padre, deja de ser el falo para la madre, y
esta deja de ser falica. Lo anterior, es lo mas importante de este segundo tiempo: que la madre
deje de sentirse completa con su posesién, que se muestre en falta, deseando, mas alla de su

hijo, a su esposo, o alguna otra cosa, es decir, que ella se muestre en falta, castrada, deseante.
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Si esto no sucede, el nifio queda ubicado en dependencia con el deseo de su madre, y esta se

conserva como madre falica (Bleichmar, 1980).

Podriamos hipotetizar, que la figura de la estudiante avanzada en posicién de psicologa,
podria ser capaz de encarnar la funcién paterna que aln no estaria presente ni instaurada en el
caso de Maia. A traveés de la palabra, a través del discurso terapéutico y de sus intervenciones,

el analista va estableciendo paulatinamente limites identificatorios entre Carmela y Maia.

El método psicoanalitico en el trabajo con nifios: El juego como via de acceso al

inconsciente

La psicoterapia se da en la superposicion de dos zonas de juego: la del paciente y la del
terapeuta. Esta relacionada con dos personas que juegan juntas. El corolario es que cuando
el juego no es posible, la labor del terapeuta, se orienta a llevar al paciente, de un estado en

gue no puede jugar a uno en el que le es posible hacerlo.
D. Winnicott.

Freud, en sus desarrollos sobre la técnica psicoanalitica, describe el psicoanalisis como
un método de investigacion y de tratamiento. Destaca en él, la importancia de que el analista
transite por una experiencia clinica propia, como un modo de acercamiento a la propia técnica
y como exigencia, para aquellos que quisieran practicar el psicoanalisis. El rol del analista, es
el de una escucha en el pleno sentido del término. La forma de escucha encierra un llamado a
la verdad, a complejizar y a profundizar en la actitud del sujeto (Freud, 1909). En el trabajo
con adultos el psicoanalista realiza intervenciones e interpretaciones, a partir del discurso del
paciente, a las cuales se les denomina representaciones expectativas. Sin embargo, es el

paciente quien logra llegar a las representaciones meta (Freud, 1920).

En cambio, ¢Qué sucede en el trabajo con nifios ?, ;Como es la técnica? Freire de
Garbarino (2017) plantea que el nifio nos brinda en sus juegos diferentes elementos: signos,
simbolos, que nosotros tenemos que poner en palabras. Se da un acontecer distinto al del adulto;

el nifio nos transmite las representaciones expectativas y nos muestra el camino hacia la
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representacion meta. Sera el analista quien habilite este recorrido, guiando al nifio a través de

la palabra.

El juego como técnica de analisis con nifios es nuestra mayor fuente de conocimiento,
y para el nifio, su genuino modo de expresion y de constitucion de su subjetividad. Nos permite

el acceso a fijaciones y experiencias que estan profundamente reprimidas.

Freud, en Mas alla del principio de placer (1920) teoriza sobre el juego, tras observar
a su nieto de dieciocho meses jugar con un carretel. Lo arrojaba y lo volvia a traer, este juego
de “desaparecer y volver” lo lleva a interpretar que el sentido del mismo seria la renuncia a una
satisfaccion pulsional en relacion con la partida de su madre, acto que en primera instancia es
displacentero. Esta renuncia se convierte en una repeticion insistente que intenta la elaboracion
psiquica de una situacion anterior traumatica. A través del “Fort-da” el nifio encuentra el modo
de expresar sus sentimientos y satisface sus deseos. La compulsion a la repeticion exteriorizaba
algo de lo reprimido, “Es claro que, la mas de las veces, lo que la compulsién de repeticion
hace revivenciar no puede menos que provocar displacer al yo, puesto que saca a la luz
operaciones de mociones pulsionales reprimidas. Empero, ya hemos considerado esta clase de
displacer: no contradice al principio de placer, es displacer para un sistema y, al mismo tiempo,

satisfaccion para el otro” (p. 20).

A partir de este ejemplo se puede ver claramente como el juego tiene un significado
inconsciente. El actuar del nifo a través de la ficcion en el juego, “el como si” de la vida
cotidiana, no solo nos ilustra la elaboracion por parte del mismo de lo que en otra situacién fue
vivido de forma pasiva, sino que ademas le permite a este el control de dicha situacién. En
este sentido, el tiempo del sujeto es el de recrearse fuera del lugar en el que estaba originalmente
ubicado por el Otro. El juego, por lo tanto, marca tiempos de corte, secuencialidad y

reversibilidad, posibilitando la recreacion y la redistribucion del goce.

En el caso de Maia, podemos observar que incorpora desde el inicio en su juego a una
bebé, la cual toma un rol principal en todos los encuentros ya que es el primer juguete que ella
saca de su caja de juegos. Lo anterior, acompafiado del acto de abrir y cerrar sus ojos y el
mirarla fijamente, nos lleva a cuestionarnos ¢Qué lugar ocupa esta bebé para Maia? ;Qué ha

visto 0 qué es lo que aun no ve esta bebé?
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Este acto repetitivo de abrir y cerrar los ojos a la mufieca daba cuenta de algo no
tramitado, vehiculizado a esa accidn sistematica de abrir y cerrar los ojos, ¢Cual es el sentido
que esconde? ;Se encuentra Maia identificada con esa bebé? ;Esta bebé no puede ver la

realidad, o no es reconocida por el entorno como sujeto?

Maia: (M)

Estudiante avanzada de Psicologia :(P)

M: (Toma el estetoscopio de la caja, se lo pone en la oreja como si fuera un teléfono)
P: Hola... ;Esta Maia ahi? ;Me escucha?

M: (Se lo acerca a la entrevistadora para que ella pueda escuchar)

P: Ahh, me vas a escuchar el corazon a mi... tucu tucu hace el corazon

M: (Toma a la bebé y le toca los 0jos. los abre y los cierra varias veces)

P: Maia le abre y le cierra los ojos a la bebé... Qué pasa, ;la ven o no la ven?

M: (Le abre los ojos y los mantiene asi, se queda mirando a la bebé fijamente)}

P: jAhora ve!

M: (Mira a la estudiante de psicologia)

P: ;Sabes que te estd viendo y tii la ves, por eso me miraste...La bebé te estd viendo a ti Maia!

Esta bebé obtiene un lugar protagdnico en el juego; la sostiene, cuida y alimenta, su
forma de manipularla'y como la trata, van demostrando su modo de funcionamiento subjetivo.
La puesta en juego de sus propias fantasias inconscientes a través de esta bebé, nos lleva a

interrogarnos: ¢Cuéles marcas psiquicas estan operando sobre Maia?

M: (Toma a la nueva bebé que se encuentra en el consultorio, le comienza a rayar la ropa
con varios marcadores de colores, lo hace con gran presion)

P: ¢ Tiene nanas esa bebé?

Siguiendo la linea del analisis del juego con nifios, Freud a través del analisis del juego
de su nieto, observa y describe el mecanismo de compulsién a la repeticion. Como se puede

ver en el ejemplo del Fort-da (Freud, 1920). Ernest en el acto de alejar y traer varias veces el
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carretel, presenta una tendencia a la compulsion a la repeticion. El mismo Freud planteaba que
bajo esta accidn se producia placer y displacer al mismo tiempo. Por un lado displacer, ya que
el pequefio estaba reviviendo la experiencia traumatica de separacion con su madre. Pero por
otra parte, el tener un dominio activo y un control sobre la situacion, le producia un monto

significativo de placer.

En el caso de Maia se produce un fendmeno particular: Durante varias sesiones la nifia
llega y saca todos los juguetes de la caja de juegos. Lo interesante es que no toma ninguno de
ellos en particular para jugar, sino que instantaneamente los vuelve a guardar (en ocasiones, lo
hace varias veces seguidas). Cabe destacar, que este acto de guardar ya lo tenia incorporado, y
sabia que se realizaba siempre al final de la sesién (cuando ya se estd por encontrar con su

madre).

Esto induce a cuestionarme: ¢Por qué esta tendencia a sacar y volver a guardar los
juguetes varias veces? Se podria pensar que quizas este mecanismo constituye una forma de
aliviar la angustia que le genera separarse de su mama y al mismo tiempo tener un dominio

sobre esta, ya que si guarda sabe que pronto se dara ese encuentro tan anhelado.

Esta conducta mencionada anteriormente, de la mano de otras que aparecian en los
primeros encuentros como: girar las hélices de los aviones o helicopteros durante varios
segundos, nos podrian llevar a pensarlas como conductas estereotipadas. Sin embargo, prefiero
no darles una denominacion, sino pensar que hay detras del acto que se repite, y porque la nifia
lo repite. Guerra (2015) nos plantea que existen distintas hipdtesis en relacion a esta serie de
movimientos. De todas formas, él se inclina a comprenderlas como una forma de defensa, como
un procedimiento autocalmante, pero en un plano sensorial, a través de los objetos. Vendria a
ser un dispositivo desesperado para encontrar una forma de continuidad sensorial del self, a

través del movimiento perpetuo del objeto.
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Lectura psicoanalitica del Estadio del Espejo de Jacques Lacan. La mirada y el

reconocimiento del Otro como fuente estructuradora del psiquismo.

Ante la singularidad que marca al caso y desde un enfoque psicoanalitico, se decide
incorporar a la caja de juegos de Maia, un espejo. Articulando la obra “El estadio del espejo
como formador de la funcién del yo (je)” (1949) de Jacques Lacan, se analiza en los siguientes

parrafos el devenir de Maia en el marco de estas sesiones.

Lacan (1949) situa el estadio del espejo como una posicién metaférica que estructura
una manera de comprender el desarrollo del bebé. Se trata de un momento psiquico y
ontoldgico de la construccion del ser humano que tiene que ver con los limites del cuerpo. Al
tocarse, el nifio siente una sensacion y se pone en juego lo sensorio-motriz, en la medida en
que el nifio se reconoce en la imagen que el espejo le proyecta, se perfila el Yo como sujeto.
“El hecho de que su imagen especular sea asumida jubilosamente por el ser sumido todavia en
la impotencia motriz y la dependencia de la lactancia que es el hombrecito en ese estadio infans
(...) manifiesta, en una situacion ejemplar, la matriz simbdlica en la que el yo [je] se precipita
en una forma primordial, antes de objetivarse en la dialéctica de la identificacion con el otro y

antes de que el lenguaje le restituya en lo universal su funcidon de sujeto” (Lacan, 1949, p. 87).

“El logro de la unidad y sintesis de la imagen corporal requiere la presencia del otro”
(Acevedo, 2014, p.3). El analista en tanto Otro, es quien afirma el valor de la imagen
proyectada por el espejo, a la vez que sostiene a traves de su presencia y de sus palabras, los

efectos de estas transformaciones constitutivas.

Maia: (M).
Estudiante avanzada de psicologia: (P).

M: (Toma un espejo que estaba proximo a ella, lo sostiene a su frente y observa la imagen
que este le refleja. Observa detenidamente, lo mueve, lo giray lo da vuelta, mira como es del
otro lado. Mira sus 0jos)

P: ¢Quién es esa nifia que ves?
M: (Mira hacia otro punto, como si buscara)

P: iiiEs Maial!! Esa nena que estas viendo sos tU Maia
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M: (Observa detenidamente)
P: Los ojos de Maia, su pelo, la nariz...

M: (Toca el espejo y luego se toca la boca, se toca los labios por algunos instantes. Mueve el
espejo y después lo guarda en la caja)

P: Listo, no te querés ver mds...

Esta experiencia del espejo, daba cuenta de como Maia se experimenta y se aprehende,
su cuerpo es lugar de representacion. Me interrogo indudablemente: ;Cémo ha sido mirada?
Mientras que la proximidad afectiva del vinculo transferencial habilitaba el proceso de

subjetivacion, un camino de bdsqueda y de encuentros.

En cuanto el analista le expresa a Maia: “Esa que ves ahi, eres tu” marca un
movimiento, un pasaje del mirar al ser mirado. El analista en su funcion de tercero, es el Otro
que a través de su mirada le permite a Maia su reconocimiento, en tanto le muestra que esa
imagen externa, agradable y completa, que el Otro estd mirando; es ella. Al observarse en el
espejo con detenimiento, Maia abandona la imagen de cuerpo fragmentado y se unifica,
estructurando su Yo a partir de la identificacion con esa imagen de completud que el espejo le
ha brindado. Los efectos de la identificacion con esa imagen de completud, permiten el

advenimiento de algo nuevo en la situacion analitica.

Segun Lacan (1949), el nifio se identifica, por lo tanto, con esa imagen que el espejo le
proyecta y que es exterior a ¢l. El estadio del espejo remite de este modo al “Momento en que
el niflo reconoce su propia imagen (...) lo que el nifio capta al quedar cautivo de su propia
imagen es precisamente la distancia que hay entre sus tensiones internas, y la identificacion
con dicha imagen” (p.17). Esto es lo que Lacan llama la identificacion primaria fundamental,
que marca el camino en funcién del cual luego se iran volcando todas las demas
identificaciones. En el espacio entre el espejo y el bebé, se constituye la dimensidn imaginaria,
la pretension de ser algo y la intencidn de querer ser esa imagen perfecta, que el Otro esta
mirando y obtiene su atencion. El Yo se constituye de manera ficcional, se alinea a la imagen

que el espejo le devuelve y le promete esa completud.
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Abriendo horizontes de posibilidades: La funcion del analista

Cada situacion tiene su alquimia creativa, cada situacion crea la melodia necesaria para que
la danza recomience. Y danza no significa siempre armonia. Significa movimiento,

detencion, busqueda, desencuentro, recomienzo...
V. Guerra.

En este Gltimo apartado, se presentaran distintos fragmentos que fueron tomados de
diferentes sesiones de juego con Maia. A partir del analisis y reflexion de las mismas, intentaré
hacer alusion al trabajo realizado desde el lugar de estudiante avanzada de psicologia, a lo largo
de este proceso. En este sentido, considero interesante y relevante poder pensar y desarrollar
coémo ha sido el trabajo clinico con Maia. ¢ Cuéles fueron las herramientas, la técnica que surgid
y fue puesta en practica a partir de este caso clinico? ¢A queé circunstancias y avatares me tuve
que enfrentar desde el lugar de psicologa? (A qué circunstancias se puede enfrentar un
psicologo, cuando trabaja con nifios que presentan disarmonias en el desarrollo y dificultades

graves?

Los siguientes parrafos, pretenden ser un punto de inflexion que invite a reflexionar e
indagar, la funcion que tienen los psicoterapeutas con estos nifios. Me gustaria hacer énfasis
sobre la articulacion de la teoria y la técnica tan especial en psicoanalisis, teniendo en
consideracién que ambas van siempre de la mano, y deben ser pensadas a la par, siendo muy
dificil establecer un de punto inicio y un limite entre ellas. Si bien es verdad que en la clinica
infantil, contamos un bagaje tedrico y una caja de herramientas con la cual nos dirigimos al
campo, de todas formas, nunca sabemos con qué nos vamos a encontrar y qué sera lo que

emergera en ese encuentro. El caso de Maia es un reflejo de lo anterior.

Muchos autores pertenecientes a distintas ramas de la psicologia, consideran
pertinentes, eficaces y con gran aval cientifico, ciertas intervenciones conductuales y de corte
pedagdgico para tratar las dificultades severas en los nifios, negando el lugar del psicoanalisis
como practica efectiva. En la misma sintonia que lo planteaba Misés, creo que el fin no es
excluir ni rivalizar formas de abordaje, de lo contrario, el fin es poder pensar en el nifio y que

es lo mejor para el mismo, que es lo que le acontece y que es lo que este necesita. Considero

39



firmemente en acuerdo con Janin (2015), que el psicoanalisis constituye una herramienta
adecuada a la hora de trabajar con nifios que presentan Disarmonias Evolutivas, dificultades
severas, perturbaciones severas o de la forma que se le desee llamar. No hay una clave, ni
tampoco una Unica forma de trabajo establecida para llevar a cabo, pero si se podrian pensar,

estrategias que nos orienten y nos guien a trabajar en funcién a cada situacion clinica singular.

Maia: (M).
Estudiante avanzada de psicologia: (P).

(P): “Abro la ventana y la cortina para que entre luz porque habia un muy lindo dia...queda
capturada su atencion e interés por saber que hay mds alla de la ventana... La ventana...
¢, Querés ver? Le doy mi mano, asiente con la cabeza, la ayudo a subir”

(M): “1WOW!!”

P: ¢Qué hay ahi fuera? Que lindo dia... el cielo, los arboles, el sol (Describe los componentes
de la escena que esté frente a sus 0jos).

En esta transcripcion se puede apreciar como en un primer momento, decido alzar a
Maia, logrando captar con sensibilidad su pedido. Ante lo que podria parecer una simple
descripcion del paisaje, no solo le estoy mostrando y presentando el mundo Maia a través de
la ventana, sino que también le estoy permitiendo a ella misma reconocerse como sujeto. De
esta forma, se le abren posibilidades de conocimiento y de exploracién, depositando en ella la

confianza de que es capaz de mirar por si misma.

Como sabemos, en el nucleo de la teoria psicoanalitica se utiliza la interpretacion como
herramienta que posibilita al analista, poner en evidencia el sentido latente del material que es
traido por el sujeto (Laplanche y Pontails, 1996, pag. 201-202). Sin embargo, entendiendo las
limitaciones de la interpretacion, en tanto surge a partir de un elemento singular del material
(sea una ocurrencia, un acto fallido, etc), creo que en este caso fue necesario designar una
elaboracion mas extensa del material que la interpretacion, por ello decidi tomar camino hacia

la reconstruccion y resignificacion de la historia de Maia.

Freud (1937) plantea que una construccion, comprende elaboraciones realizadas por el
analista en funcion de encontrar lo que el sujeto ha olvidado y no puede recordar. La funcion

del analista, es hacer surgir lo que ha sido olvidado, a partir de las huellas que ha dejado tras
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si, es decir, construirlo. En palabras de Untoiglich (2013), “el psicoanalista de nifios, muchas
veces, debera ser arquedlogo y constructor de mundos que no tenian posibilitada su existencia

antes de la intervencion” (p.81).

El trabajo psicoanalitico con Maia fue un proceso que const6 de diferentes momentos.
En una primera instancia, fue necesario poder problematizar todo aquello dicho sobre la nifia,
el discurso que traia su madre y el resto de la familia en relacion a su acontecer. Esto implicé
dejar de lado todo tipo de diagndstico invalidante y deshabilitante, que pudiera cerrar caminos
y me impidiera conocer a la nifia. Trabajar con Maia, fue también trabajar con su madre, y tener
espacios a solas con la misma, escucharla y poder comprender a través de su discurso y su decir
¢Qué era Maia para ella? y ¢ Qué lugar venia a ocupar Maia en su historia? Teniendo siempre
en cuenta que el sufrimiento que se hacia visible en Maia, involucraba también a sus padres y
su entorno. Trabajar con Maia, significo poder desarrollar desde el lugar de psicéloga, las
habilidades de espera y tolerancia a la frustracion. Espera detenida en el tiempo, sin estar
esperando. Poder acompafiar desde la presencia y estar disponible fisica y afectivamente en
cada encuentro. Dar lugar a que la nifia pudiera desplegarse en las sesiones con total libertad y
comenzara a contarnos su propia historia. En palabras de Mannoni (1987) citado en (Ledoux,
1987) conducir al nifio al lenguaje de su deseo, hacerlo pasar de la condicion de objeto a la de
sujeto.

Considerando el juego como herramienta fundante, capaz de direccionar la cura en el
trabajo clinico con nifios, creo que es necesario que los psicologos puedan sostener y estar
abiertos a las distintas modalidades de juego que pueden surgir, teniendo siempre en cuenta
que cada nifio juega a su manera, y es a partir de este juego que se podré entrar en contacto y
conocer poco a poco su subjetividad. Asi como en la clinica con adultos, se tienen en cuenta
los fendmenos transferenciales, en el juego con nifios, estos también deben ser tomados en

consideracién como un punto de analisis.

Janin (2015) plantea que el trabajo con nifios que presentan dificultades severas y
disarmonias en el desarrollo, no es una tarea facil para el psic6logo quien estd en escena.
Muchas veces suele ser angustiante, ya que este, debe entrar en contacto y atravesar junto al

nifio los distintos estados, sentimientos y terrores que pueden emerger sesion tras sesion. Al
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mismo tiempo, el nifio tiene que encontrarse con un analista que quiera y desee que exista como

ser humano, vivo y por ende que lo trate como tal.

“Maia tomo la pelota, elemento este ultimo de gran valor en lo que habia sido hasta
el momento el proceso terapéutico. Como muchas otras veces, lo primero que hizo fue
picarla, pero en esta oportunidad sucedid distinta la dinamica. Sentada con sus piernas
abiertas, comenzé suavemente a picar la pelota mientras la miraba, su atencion parecia estar
totalmente captada por la accion de picar. Poco a poco su mirada y el resto de su cuerpo
quedaron capturados por este accionar. Segundos después, pude observar que ya no solo se
trataba de un tema de concentracion, me llam6 mucho la atencion el dominio y la fuerza
que ejercia sobre la pelota con todo su cuerpo, realizando movimientos extrafios y muecas
con su boca, emitiendo por momentos sonidos guturales, como si estuviera dialogando con
la pelota. Le hablé y senti que no era consciente de mi presencia, segui contemplando sus
movimientos durante unos segundos observando, sin intervenir. Luego decidi preguntarle

por su juego y ofrecerle mi compafiia para jugar, a lo cual accedio después de unos minutos”.

Es dificil desde el lugar de psicologo, transitar estos momentos en los que se hace
necesario poder tolerar el borramiento del otro, el cual deja la sensacion de estar solo en la
sesion y por momentos genera la confusion absoluta (en que el cuerpo del analista se confunde
con el del paciente), ayudandolo ya sea a conectarse como a separarse de a poco, procurando
tanto confrontacién como apoyo (Janin, 2015). Es dificil poder estar presente en la escena,
estableciendo un limite, pero al mismo tiempo tolerando la posibilidad de ser excluido
totalmente. Si se reflexiona sobre mis intervenciones realizadas como psicologa en esta
situacion descrita, se hace visible cdmo en primera instancia, respeté los tiempos y el juego de
la nifia, brindandole su espacio, teniendo distancia, pero luego mostrandole que yo también
estaba presente, que alli en ese sitio, habia un otro distinto a ella, quien la acompafiaba y estaba
dispuesto a conocer su juego y compartir, si ella asi lo deseaba. Asi, la espera, la palabra, la
pregunta, el acercamiento y la postura del cuerpo, el tono de voz, son todos factores que
consideré formas de intervenir en el trabajo clinico con Maia. En palabras de Janin (2015)

“intervenciones que son estructurantes o mejor dicho, que motorizan la estructuracion” (p.14).
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Tomando lo anteriormente expuesto, podemos pensar que sera la mirada del psicélogo
y la posicién simbodlica que este decida tomar frente al nifio, lo que tendré gran influencia en el
sendero de la cura. En este sentido, las Disarmonias Evolutivas y las dificultades graves, nos
proponen como psicélogos, “poder repensar el armado de ritmos, la articulacion de las zonas
erdgenas, el registro del afecto, la constitucion de una imagen unificada de si, la diferenciacion
yo-no Yo, la estructuracién del yo de realidad definitivo y del superyé e ideal del yo en una

historia vivencial” (Janin, 2015, p.3).

Consideraciones y Reflexiones finales

Llegando a la recta final de esta produccién, considerando que los beneficios de la
intervencion en psicoanalisis se miden por sus efectos, se puede concluir que a lo largo de este
proceso analitico con Maia, se lograron numerosos avances. En primer lugar, se pudo observar
mayor autonomia en la nifia. En los Gltimos encuentros, Maia se mostraba con més firmeza y
con un mayor dominio de su cuerpo a nivel motriz, logrando subir y bajar - con muy poca
ayuda y en varias ocasiones sola -las escaleras. Ademas, ya no existia tanta dificultad a la hora
de separarse de su madre. Si bien en un primer momento, al llegar a la clinica, se veia que le
costaba, cuando la estudiante de psicologia ponia en palabras la situacion y explicaba que su
mama permanecera alli en la sala de espera, ella lograba internalizar esta idea y subia con gran

disposicion.

Me parece fundamental destacar, que la nifia ya no se mostraba tan inhibida como
sucedia en los primeros encuentros. De lo contrario, la pequefia mostraba gran disponibilidad,
deseo y disfrute en el acto de jugar, y daba cuenta también de un rol activo e iniciativa propia
al momento de comunicarse, reconociendo al otro -psic6logo- e invitandolo a formar parte de

la experiencia del juego.

Otro de los efectos -no de menor importancia- que se pudo apreciar en las ultimas
entrevistas de cierre con Carmela, fue el hecho de que Maia ya estaba pudiendo controlar los
esfinteres durante la noche. Esto podria ser pensado como una consecuencia del trabajo clinico

con esta madre. Como se hace visible, una vez que Carmela deja de ponerle el pafal a la nifia
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durante las noches, inmediatamente ella logra controlar sus esfinteres. Lo anterior, nos vuelve
a confirmar la hipdtesis, de que el funcionamiento organico de Maia esta en perfectas
condiciones. Seria entonces la postura de Carmela frente a la posibilidad de Maia, -la
confianza- el factor determinante para que la nifia pueda transformarse en un sujeto

independiente.

Ademas, es conveniente poder resaltar que la pequefia desviacion que presentaban en
sus 0jos, y no le permitia centrar la mirada, se corrigié. Se vuelve asombroso nuevamente, el
efecto que esta madre tiene sobre esta nifia, transformandose en la fuente posibilitadora y de
cura para la misma. Cuando Carmela logra modificar su forma de ver a Maia, cuando esta la
comienza a considerar como una nifia capaz, cuando deja de centrar su atencidn Unicamente en
la pequefia, desaparece el desvio en los ojos de Maia. Poco a poco comienza a tener 0jos para
mirar el mundo por si misma, llevando su deseo y su atencién a otros elementos, objetos y

personas que no necesariamente involucran la figura y la presencia materna.

Para dar cierre a este trabajo, me gustaria poder compartir con los lectores, el efecto
que él mismo produjo en mi como futura profesional de la psicologia. Considero realmente que
esta articulacion tedrico clinica, corond el cierre y al mismo tiempo fue el inicio de un proceso
personal y profesional, un camino que comenz6 en el momento que realice las primeras
practicas en la facultad. Escribir en relacion a un caso, signific poder construir, poder pensarlo
a fondo, intentando conectar y encontrar en cada punto de esta historia, una linea tedrica de
base que lo sustente. Teniendo en cuenta que seguramente se continde trabajando con esta
pequefia, la construccién y analisis de este caso se transformaran en herramientas valiosas y

enriquecedoras para el desarrollo de esta practica psicoanalitica.

Llevo conmigo varios aprendizajes y nuevas incorporaciones a mi caja de herramientas,
pero sobre todas las cosas, llevo conmigo la importancia de la mirada, y los efectos que ésta
produce desde un inicio, en el tratamiento con nifios y sus familias. En este sentido, entiendo
que es necesario mirar desde la posibilidad y con confianza. Confianza no solo en el nifio, sino
también en sus padres, creyendo que estos también seran capaces de acompafiar el proceso de

mejora y la evolucién de su hijo. Comprendiendo siempre que cada situacion clinica, cada
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historia, constituira un mundo distinto teniendo sus propias leyes, reglas y tiempo, los cuales

estaran sujetos al movimiento y al cambio permanente.
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