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PROLOGO

Las dialécticas trazadas por los interjuegos entre
obligatoriedad educativa y derechos humanos del paradigma
“educacion para todos”, han convocado un amplio abanico
de aportes transdisciplinares.

En su devenir se extiende, en tensa puja de poder, la
convivencia de pluralidades discursivas. En sus polos
podemos ubicar, en un extremo, las teorizaciones que se
respaldan en los enfoques de la complejidad y, en el otro
margen, los practicismos reduccionistas rastreadores de
soluciones y explicaciones simplificadas.

Los cambios contemporaneos con su vertiginosidad
delinean innumerables contenidos que paulatinamente son
puestos en consideracion por las entidades filosoficas,
cientificas, éticas y asi se tienden puentes entre los extremos
precitados.

Las vigilancias epistemolégicas seran las encargadas de,
una y otra vez, volver a dibujar las fronteras extraviadas
para ir en blsqueda de actualizadas e integrales teorias
sobre la salud humana en términos amplios, con los
entramados de sus complejidades, pluridimensionalidades y
multicausalidades.

Correlativamente, plantean un corrimiento de Ila
patologizacion de pasajeros ubicados como solitarios que
habitan la vida cotidiana. Corrimientos que sefialan que en



sentido estricto no existe mente aislada, dado que tanto
desarrollo como trauma devienen en la dimension relacional
intersubjetiva contextual e histéricamente situada. En otras
palabras, la dimensién relacional al transversalizar las no-
lineales organizaciones y reorganizaciones de los teatros de
la mente, en sus dimensiones conscientes e inconscientes
presentes en el transcurrir vital, opera como epicentro del
desarrollo.

En esta direccion, los aportes disciplinares, tal como lo
sefiala la actual teoria filoséfica del desorden, han perdido su
suefio unificador, han tenido que abandonar toda ilusion de
“extraterritorialidad” teodrica y cultural. Sus proposiciones no
pueden ser separables del marco histérico en que son
enunciadas. Las ciencias son delimitadas por parciales y
provisorias, representaciones explicativas de un mundo
fragmentado que, por la dinamicidad de sus movimientos, a
menudo es aludido como el caos en devenir.

Realidad que ubica a la humanidad frente al desamparo y
el dolor de ilusiones perdidas, poniendo en escena la
tolerancia frente a la inefable realidad de que una vez que un
nuevo contenido sale a la luz, si bien produce una
conjuncion de movimientos progresivos Yy regresivos, es
imposible volver atrds. Acecha la incertidumbre acerca de
coémo reconstruir para que el fantasma de Babel no nos
invada con amenazas de confusion. Las explicaciones y
nuevos hallazgos no sélo son fugaces sino que, a modo de
Edipo, nos llevan a descubrir que derribar la esfinge sélo fue
una ilusion que otorgd un falso o provisorio orden
ofreciendo como recompensa un nuevo y ca6tico desorden.



Los desarrollos Psicoanaliticos son Ilamados a recorrer
un camino de deconstrucciones y reconstrucciones que
atiendan a los nuevos hallazgos que emplazan a dejar atras
paradigmas cartesianos binarios positivistas. Pasos a ser
reflejados en inter-versiones flexibles y a su vez especificas
que procuren ampliaciones en los procesos de inclusion.
Ampliaciones, en los que las diversidades se tiendan como
oportunidades en el devenir siendo con las envolturas que
los compases del estar en el mundo dia a dia van delineando.

A tal efecto, nos abocamos a presentar inter-versiones
modelizadas para el trabajo en red con instituciones
educativas. En ellas, con el sustrato de los paradigmas del
desarrollo integral promulgados por la ley de salud mental y
los derechos humanos, se tienden co-construcciones de
diagnosticos diferenciales y trabajos inclusivos.

Los criterios de salud y enfermedad que atraviesan
nuestras practicas cotidianas son producciones sociales y,
por ende, sujetas a revisiones Yy reconstrucciones
permanentes. Es por ello que proponemos un deslizamiento
gue nos permita mirar la diferencia, lo que ha sido signado
como normal o anormal, ya no desde una exterioridad
imposible sino en relacion a cada uno de nosotros, alertas a
los resortes conscientes e inconscientes que activa el
encuentro con la alteridad.

En este marco, traemos a colacién el concepto de
accesibilidad que nos habla de la condicién que permite que
instituciones, servicios, objetos y espacios estén disponibles
para el uso autbnomo, seguro y equitativo de todo individuo,
mas alla de sus diferencias individuales. Si bien éste es
operativo y esclarecedor, no debe soslayarse la posibilidad



de pensarlo como parte de una sinfonia en la que se ponen
en juego distintos movimientos y secciones con sus
implicancias subjetivas y resonancias de la dimension
relacional en las que deviene la otredad.

Desde este posicionamiento en cada una de las estaciones
nominadas capitulos los pasajeros solitarios se suben a los
colectivos de la intersubjetividad contextual e histéricamente
situados. A modo de un caleidoscopio, las potencialidades,
dificultades y vias de compensaciones co-construidas se
articulan con tramas interactivas, reciprocos intercambios,
espejamientos e influjos no lineales, en pos de ser
entendidas, narradas, ligadas.

Alejandra Taborda y Belén Piola



CAPITULO 1

Diagnostico de constelaciones intrapsiquicas e
intersubjetivas en la nifiez. Trabajo en red con
instituciones educativas

Alejandra Taborda y Agustina Labin

Introduccion

Ubicar la dimension relacional como epicentro de la
estructuracion psiquica y subjetiva conlleva sustanciales
reformulaciones tedricas a ser reflejadas en encuadres de
procesos diagnosticos y concomitantes recomendaciones
clinicas que de ellos se desprenden.

Encuadres que, desde la primera consulta, se focalicen en la
exploracion de la dimension intersubjetiva que, con mdltiples
mixturas, entretejen los teatros de la mente con sus
articulaciones corporales. Seran las emociones las encargadas
de conectar tanto el cuerpo con la mente de un sujeto como los
cuerpos y las mentes de los sujetos entre si.

Los primeros afios son fundacionales y configuran relevantes
puntos de anclaje de la identidad. Investigaciones



Diagnéstico de constelaciones intrapsiquicas e intersubjetivas
en la nifiez. Trabajo en red con instituciones educativas

neurofisiolégicas, certifican que las experiencias emocionales
del/la nifio/a durante los primeros 18 meses —edad en la que no
se ha iniciado la mielinizacion del cuerpo calloso, ni la
maduracion del hemisferio izquierdo al ritmo del derecho-
permanecen inscriptas en el hemisferio derecho, formando un
self implicito no verbal y solo se puede llegar a ellas a través de
nuevas experiencias emocionales. Asi, la estimulacion que
provee el ambiente completa y diversifica la tarea iniciada por
el genoma a partir de las peculiaridades de la programacion
genética (Schore, 2011; Tronick y Gianino, 1986).

Sin embargo, los movimientos progresivos y regresivos, con
el sustrato que la plasticidad neuronal, y los encuentros con
otros en conjuncion con las maltiples combinaciones
conscientes e inconscientes de la experiencia vivida, tienen la
capacidad de producir nuevas inscripciones y cambios inter,
intra y transubjetivos, durante el transcurrir vital. Por lo tanto,
es en el encuentro con otros que evolucionan los circuitos
neuronales de los hemisferios cerebrales con las especificidades
que se traducen en areas de integracion de las representaciones
del cuerpo, sistemas constitutivos de la memoria, funciones
atencionales, modelos operativos de apego, vivencias y
regulaciones de las emociones. La dialéctica intersubjetiva
repercute en los procesos de identificacién que promueven las
neuronas en espejo y en la paulatina adquisicion de la habilidad
de ver el mundo desde una perspectiva conjunta dual-grupal
para articular diferentes puntos de vista, desarrollos de gran
valor para la constitucién de la mentalizacion, empatia y
habilidades metacognitivas. En otras palabras, delinea el modo
de ser y estar en contacto con el mundo animado e inanimado,
consigo mismo y los otros, procesos directamente involucrados
en el aprender (H. Bleichmar, 1997; Coderch de Sans y Plaza
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Espinosa, 2016; Dio Bleichmar, 2015; Gallese, 2011; Kandel,
Schwartz y Jessell, 2001; Lecannelier, 2006; LeDoux, 1999;
Taborda y Labin, 2017).

Desde esta linea de pensamiento, para arribar a la
complejidad del inconsciente es necesario distinguir, en
términos de dinamicos entramados en interjuego, entre:

a) Lo originariamente inconsciente, aquellas inscripciones
gue directamente se realizan en el inconsciente, sin que existan
mediaciones conscientes. Se trata de inscripciones generadas
por la accién del otro que transmite ciertas representaciones
cargadas de afecto, sin que ello haya pasado por la consciencia
de uno ni de otro protagonista. Gran parte de los intercambios
emocionales presentes en las interacciones entre el sujeto y
otros significativos tienen esta cualidad. El inconsciente de
procedimiento, no reprimido, implicito se encuentra inscripto en
el cerebro, predominantemente en el hemisferio derecho, a
modo de innumerables redes y neurocircuitos que al activarse e
interconectarse entre si dan lugar a las emociones,
representaciones, recuerdos y pautas de relacién que dirigen
nuestro pensamiento y comportamiento, aunque la mayoria de
ellos no lleguen a hacerse conscientes.

b) Lo secundariamente constituido, corresponde a aquello
gue habiendo estado en primera instancia en la conciencia fue
relegado al inconsciente por la angustia que producia su
permanencia.

¢) Lo no inscripto en el inconsciente o lo no constituido, “el
cédigo de peligro produce la no inscripcion de ciertas
representaciones del codigo de placer” (H. Bleichmar, 1997,
p.150). Los sujetos para quienes el mundo fue registrado como
peligroso y ellos como impotentes, no tiene inscripcion de
representaciones de los objetos como apetecibles, protectores y
la representacion de si como valiosa. Cabe hacer notar que es

13
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muy diferente entender que un contenido se constituya en la
mente del sujeto como objeto de deseo y que por culpa,
persecucién o conflicto lo reprima y funcione como si no
existiera; a que ese contenido no se inscriba.

Desde este posicionamiento, presentamos un nuevo avance
del trayecto de investigaciones clinicas y empiricas’,
sustentadas en disefios metodoldgicos mixtos, que respaldan la
modelizacion de un encuadre flexible y especifico, posible de
ser implementado con nifios/as de cuatro a ocho afios y sus
padres. La modalidad de trabajo sistematizada se emplaza en el
trabajo en red que se tiende entre consultorios privados o
publicos e instituciones educativas.

Complejas mixturas intra e intersubjetivas en el proceso
diagnostico

El Psicoanalisis convive en puja de poder con grupos
politicos, econdémicos, ideoldgicos que solicitan demostraciones
de eficiencia y logros a corto plazo sujetos a lo empiricamente
observable. Paradigmas que interpelan el modo de entender la
complejidad humana y las concepciones que de ella se
desprenden, sobre salud, psicopatologia, terapéutica y
metodologia de investigacion.

Los procesos psicodiagnésticos, emplazados en la
prevencion en salud mental y la atencién de dificultades
resistentes a ser tramitables, tienen como objetivo primordial
considerar los maltiples entramados nacidos del interjuego entre

! Proyecto de investigacion que inicio en el afio 2000, dirigido por Alejandra
Taborda, avalado y subsidiado por CyT de la UNSL que incluye trayectos de
investigacion desarrollados por becarias de posgrado y posdoctoral de
CONICET.

14
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el escenario educativo y las constelaciones intra e
intersubjetivas. Dialéctica que, requiere poner en dialogo las
circularidades entre expresiones saludables de reconocimiento
de la alteridad humana y sus respectivas ligazones amorosas
con las dificultades que se refieren en la consulta.
Consecuentemente, plantear un corrimiento de la patologizacion
de la vida cotidiana, que ubica al/la nifio/a en el lugar de
pasajeros solitarios portadores del problema. Posicionamiento
que, sefiala que en sentido estricto no existe mente aislada, tanto
desarrollo como trauma devienen en la dimension relacional
intersubjetiva contextual e histéricamente situada.

Las dificultades para concretar un rendimiento académico
acorde a lo pautado en la educacion formal transversalizan a
todos y cada uno de los niveles educativos. Dificultades que, en
todas las edades, tiene un alto impacto en el devenir de las
organizaciones subjetivas, particularmente, en la percepcion del
yo puedo/no puedo, que inciden en los modos de ser y estar en
el mundo.

A pesar de ello, los estudios epidemiol6gicos referidos por
Taborda y Toranzo (2017), informan que las derivaciones a la
consulta psicoldgica por estas dificultades se circunscriben, casi
exclusivamente, al fracaso escolar en el nivel inicial y en la
escuela primaria. Dato que, de alguna manera, denota que en el
transcurso de este nivel educativo aun se tiene la esperanza de
revertir las dificultades. Mas aln si tenemos en cuenta que el
mayor nimero de consultas psicol6gicas, en una proporcion de
dos varones por cada nifia, son solicitadas a partir de
derivaciones escolares. Estos resultados, convocan a seguir
pensando las interrelaciones entre entramados institucionales y
vicisitudes trazadas por géneros.

15
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Los estudios precitados, sefialan que las dificultades que
aparecen en el &mbito de las instituciones educativas, en torno
al aprendizaje, pueden aludir a:

1) Déficit o trastornos en la constitucion del aparato
psiquico, que revelan dificultades en el camino de
subjetivacion y procesos de simbolizacion.

2) Constelaciones sintomaticas que expresan conflictos
intrapsiquicos, emergentes a posteriori del reconocimiento
del ser sujeto como tal. En otras palabras, cuando se
organizé la capacidad de reconocerse como sujeto, capaz de
conocer, pensar, pensarse a Si mismo y saber que esta
pensando.

3) Fracasos académicos reactivos y/o transitorios en el
transcurrir del desarrollo. Estos Ultimos, afectan la capacidad
de aprender en sus manifestaciones escolares, sin perturbar,
al menos de manera perdurable, las funciones intelectuales
bésicas  (percepcion, atencion, memoria, juicio 'y
razonamiento), aunque pueden constituirse en sintoma
cuando dichas dificultades se extienden de modo prolongado
en el tiempo.

Los historiales clinicos estudiados por Taborda y Toranzo
(2017) sefalan que los déficits en la constitucion psiquica y en
los procesos de simbolizacién habitan en la trastienda de las: -
inhibiciones consolidadas en el tiempo, que dificultan el
aprendizaje; -transgresiones severas a las normas académicas y
-alternantes expresiones del dolor psiquico que oscilan entre los
polos: inhibiciones/ explosiones.

El predominio de procesos de inhibicién se acompafia de
indiferencia, ensimismamiento y pasividad, de retraimiento,
acotamientos de la capacidad para jugar, imaginar y expresar el
mundo de fantasia, para plantear problemas subjetivos vy

16
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objetivos, para pensar en diferentes alternativas, articular
diversos puntos de vista y enfrentar la ambivalencia. Los
procesos de inhibicion aluden a movimientos impedidos e
impotencia para actuar, se presenta como una defensa que
sustituye al deseo, motor del acto que, a su vez, frena los
movimientos que el campo del saber requiere. Cuando las
alteraciones son profundas, predomina un déficit en el
desarrollo que se evidencia a traves de severas dificultades de
contacto con la realidad interna/externa, para mentalizar y
verbalizar necesidades, emociones y conocimientos.

En el otro extremo y, con frecuencia para salir de la
inhibiciébn y la impotencia, estdn las actuaciones, la
impulsividad que también se presentan como un “no querer
saber”. Ellas se sostienen en el fracaso del trabajo subjetivo que
desemboca en las posibilidades de decidir, elegir en la puesta en
juego de tres momentos ldgicos: el tiempo de percibir, el tiempo
para comprender y evaluar las posibilidades de resolucion, para
recién después concluir en una accién que transforma tanto la
realidad como al sujeto que lo realiza. En las actuaciones se
suprime el tiempo de comprensién y elaboracion de un saber
acerca de las decisiones tomadas. En este marco, la prevalencia
de la oposicién agresiva y sistematica, en busca, de manera
desafiante, de poner a prueba al otro se acompafia de la
circularidad de las polaridades rechazar/ser rechazado,
castigar/ser castigado, excluir/ser excluido, someter/ser
sometido en rodajes sadomasoquistas de repeticion compulsiva.

Tanto las profundas inhibiciones como la desenfrenada
impulsividad y las alternancias entre una modalidad y otra,
refieren a un intento de fuga, de huida defensiva de la angustia
y con frecuencia, remiten a modos en que la depresion primaria,
los déficits en la constitucion de funciones intrapsiquicas y

17
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especificamente en los procesos de simbolizacién se ponen de
manifiesto. Todo ello emplazado en dolorosas modalidades
intersubjetivas.

Los fracasos académicos reactivos y/o transitorios pueden
ser desencadenados por:

a) Procesos de organizaciones y reorganizaciones psiquicas
propias del trayecto del desarrollo. Transformaciones que
conllevan despedidas, duelos y nuevas aperturas, intrinsecas del
devenir siendo en los tiempos de la nifiez y en los
emplazamientos puberales que trazan la adolescencia
temprana®. El trabajo psiquico que dichos procesos involucran,
en las mixturas intra, inter y transubjetivas, en ocasiones
conlleva a descentrar el interés de la vida académica escolar,
con el consecuente decremento de la productividad.

b) Dificultades de las instituciones educativas para adecuarse
a las peculiaridades constitutivas del trayecto del desarrollo. Las
aulas sobrepobladas, sobreexigencias en la extension horaria,
escases de recursos, son una de los tantos modos en que las
instituciones educativas se alejan de las recomendaciones sobre
condiciones minimas que operan de sostén de los escenarios
extrafamiliares lo suficientemente saludables. En esta direccion
los estudios de la UNESCO y la Organizacion para la
Cooperacion 'y el Desarrollo Econémicos (OECD),
recomiendan que en el transcurso de la escuela primarias los
grupos aulicos se integren con quince estudiantes y nunca mas
alla de veinte nifios/as. Correlativamente sefialan que el nimero

2 El lector puede consultar los capitulos 1 y 2 del libro “Instituciones
educativas como instancias de subjetivacion”. Disponible con libre acceso en:
http://www.neu.unsl.edu.ar/?page_id=569. Alli encontrard una detallada
descripcion de las organizaciones intrapsiquicas propias del transcurrir del
desarrollo en las edades de referencia.

18
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de horas de clase, extension de la jornada docente y la
remuneracion que reciben son variables relevantes a tener en
cuenta en la prevencion del fracaso académico. Condiciones
que distan de estar presente en la actualidad.

En consecuencia, los diagnosticos diferenciales frente a esta
problematica tienen una importancia radical. A tal efecto, es
prioritario distinguir en qué caso el deseo de conocer es
obturado porque el deseo mismo no pudo constituirse; en cuéles
son efectos de necesarias y nuevas organizaciones que propulsa
el devenir del desarrollo; o cuadndo es el resultado de una
probleméatica transitoria y/o reactiva a las condiciones
ambientales escolares. Posicionamiento, que requiere de
reformulaciones tedricas que dejen atras tanto concepciones
formuladas en tiempos de la modernidad, transversalizadas por
I6gicas binarias-cartesianas como las propuestas reduccionistas,
en pos de ubicar la dimension relacional, contextual e
histéricamente situada, como epicentro del desarrollo humano.
Ademas, que estas reformulaciones se reflejen tanto en la
modelizacion de modalidades de trabajos flexibles y especificos
como en las necesarias actualizaciones de instrumentos
psicolégicos que se implementan para arribar a sintesis
diagnosticas, tal como referimos en los comienzos de este
escrito.

El diagndstico en la vida de una persona nunca
resulta neutro, es terapéutico o iatrogénico

La pretension de constituirse en una herramienta terapéutica,
paradigma directriz en la modelizacion del encuadre, se
concretara cuando el trayecto diagndstico se configure en un
continente para pensar, en forma incipiente, nuevos enlaces
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sobre la problematica por la que se consulta. Estas nuevas
ligaduras nacen al compas de ritmos relacionales, de encuentros
y desencuentros escenificados en la relacién transferencial y no
transferencial de todos y cada uno de los participantes del
proceso diagnostico. Asi, en la mente del psicodiagnosticador,
la comprension de las mdltiples aristas que habitan las
dificultades escolares, se construye paulatinamente a partir del
interjuego entre el marco tedrico que sustenta la préctica, con
las peculiaridades que el material clinico presenta en el espacio
diagndstico. En él se conjuga el vinculo que decanta la
comunicacion, la interaccién y el encuentro entre los padres®
y/o adultos a cargo, el nifio o nifia, el profesional consultado y
las envolturas institucionales que provee el trabajo en red.
Procesos que, tal como sefialan Borelle y Russo (2013),
promueven en el psicodiagnosticador un interjuego de procesos
de identificacion y movilizaciones de sus propios conflictos
infantiles, actualizados en los aqui y ahora transferenciales.
Dinamica que en su devenir, traza puntos ciegos que requieren
ser cuidadosamente trabajados, en pos de sostener los principios
éticos y especificidades tedricas-metodoldgicas del campo
disciplinar*.

En otras palabras, el lugar que ocupa el psicodiagnosticador
en la transferencia y las repercusiones que tiene en su mente,
son aspectos centrales del trabajo con nifios/as. Las
circularidades relacionales, con sus entramados proyectivos e

® Por razones de estilo, el escrito refiere a los padres en plural. Bajo de este
término se incluyen tanto las diversas posibilidades en que la parentalidad se
emplaza como la posibilidad de la presencia de adultos significativos
presentes en la consulta.

4 Llevar adelante procesos diagnosticos, requiere de tres pilares basicos:
formacién especifica (metodolégica y ética), espacios de co-vision del
material recogido en el que se analice los procesos transferenciales y no
transferenciales suscitados en la mente del psicodiagnosticador y tratamiento
personal.
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identificatorios, trazados entre, al menos, madre-padre-nifio/a-
docente-institucion se reproducen en la interaccién con el
psicodiagnosticador. Asi, el psic6logo proyectivamente puede
ser ubicado en el lugar de un padre/madre exigente y critico, y/o
protector y permisivo, continente y disponible, y/o en el lugar
de un docente descalificador, y/o en el lugar de un/una nifio/a
del que se espera que responda adecuadamente, entre otras
muchas posibilidades derivadas en las multiples combinaciones
posibles de la conflictiva relacional familiar y extrafamiliar.

La potencia que revisten las identificaciones proyectivas en
la mente del que las recibe y alberga, exige que el
psicodiagnosticador, preste especial vigilancia a sus procesos
psiquicos. Cuando este trabajo interno decae y priman procesos
identificatorios con el/la nifio/a, devendran sentimientos hostiles
y criticas hacia los adultos vividos como frustrantes. En cambio,
cuando se identifica con el sufrimiento o la impotencia parental,
se restringen las posibilidades de comprender la posicion o
problemética particular del/la nifio/a. De igual modo, cuando se
pierde de vista la complementariedad relacional de la pareja
parental y se identifica con uno de los padres, con frecuencia
ubica al otro en el lugar del culpable. Asi, cuando se incluyen
en las entrevistas a los actores educativos (docentes/directivos)
en el psicodiagndstico, podran surgir identificaciones con las
angustias de los padres y nifios/as o con las exigencias
escolares. Las ejemplificaciones vertidas, son solo alguna de las
maltiples situaciones posibles en la que se tienden las
transferencias multiples en el trabajo con nifios/as.

Desde este posicionamiento es todo un desafio lograr
desplegar una actitud empética y libre de prejuicios tanto con
los adultos implicados como con el/la nifio/a. Reto que procura
ir mas alla de una escotomizacion del motivo de consulta de
uno y/o ambos padres, del/la nifio/a, docentes u otros, para
configurarse en un lugar de contencion del dolor psiquico que
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permite la expresion de los intrincados entramados del
sufrimiento, con sus vicisitudes conscientes-inconscientes
(Taborda y Toranzo 2017).

En los momentos iniciales de la consulta es frecuente
observar, en la relacion de padres e hijos/as, un doloroso
lenguaje de desencuentros, deshilvanes, desarticulaciones que
habitan las constelaciones sintométicas y el sufrimiento
psiquico, los cuales buscan ser depositados porque resultan, en
diferentes grados, intolerables. Como tal, los movimientos
psiquicos que procuran depositar aspectos propios en el otro
(identificacion proyectiva) tienen un cariz primordialmente
defensivo.

La consulta puede ser presentada por los padres o adultos
responsables, bajo una modalidad que remite a dificultades
relacionales del orden del déficit en las configuraciones
psiquicas que habilitan el reconocimiento de la alteridad del
otro. Déficits que promueven que, el sufrimiento del/la nifio/a
se signifiqgue con un alto impacto persecutorio, en el que
prevalecen los movimientos defensivos de desestimacion y/o
desmentida. El hijo o hija puede quedar atrapado/a en un
espacio intersubjetivo en el que priman: a) proyecciones de
aspectos insoportables, que revelan lo no constituido como
funcién psiquica de los adultos. En este marco, el/la nifio/a y
sus sintomas suelen ser vividos como el “desastre” que debe
ser excluido; b) depositaciones de las dificultades en el mundo
extrafamiliar, como por ejemplo la escuela, la docente, los
amigos/as y/o en uno de los progenitores y/o c¢) espacios
psiquicos relacionales de indiferenciaciones entre el o los
padres y el sufrimiento del/la nifio/a que habitan en los decires:
“igualito a mi”, “a mi me pasaba lo mismo y aca estoy”. EStos
tres modos, que con frecuencia en la consulta se presentan
combinados, conllevan un camino de reintroyeccién sinuoso y
resistido.
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En cambio, cuando en los adultos prima la capacidad de
reconocer al/la nifio/a en su alteridad subjetiva, surgen con
mayor facilidad y, en un plazo menor de tiempo, tanto el
contacto con el sufrimiento del hijo/a como nuevos enlaces que
lo tornan pensable, mas alla de las ansiedades persecutorias y
las defensas proyectivas puestas en juego en los momentos
iniciales del trayecto diagndstico.

De todos modos, el proceso de reintroyeccion, que permite
transformar lo no-pensado en objeto de indagacion o
conocimiento es paulatino y se desarrolla entre necesarias
progresiones-regresiones. En el despliegue de sus caracteristicas
y tiempos se conjugan un abanico de condiciones combinadas,
entre ellas: -las peculiaridades de la estructuracion psiquica, -las
complejas  mixturas inconscientes de los contenidos
escotomizados, -las condiciones vinculares tanto actuales
significativas como  transgeneracioanles e  histdricas
contextuales, -la relacién que se establece entre los participantes
del proceso y con las envolturas que provee el encuadre de
trabajo desarrollado en tiempos y espacios especificos.

En consecuencia, por la complejidad de la consulta, su
caracter no-espontdneo y origen en la derivacién escolar,
consideramos poner especial atencién al abanico de mixturas
trazadas por las constelaciones intrapsiquicas del/la nifio o nifia,
la dimension transgeneracional, los entramados identificatorios
familiares y vicisitudes de la conflictiva parental, imprimen su
propia especificidad en la modelizacion del encuadre.

En este marco, construir paso a paso la alianza de trabajo y
adherencia al mismo se erige como tematica prioritaria. Las
fantasias depositadas e interjuegos de modulaciones
emocionales en momentos iniciales del proceso, tienen una
significativa relevancia e impregnan el devenir de la relacion
transferencial/no-transferencial en el tiempo. Desde esta
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perspectiva, cabe subrayar que el encuadre opera, también en el
psicodiagnosticador, como protector y modulador tanto del
contacto emocional como de la distancia Optima para poder
pensar.

Encuadre relacional fundamentado para el estudio de las
constelaciones intra e intersubjetivas

Atendiendo a lo expuesto, presentamos un encuadre
diagndstico modelizado, que prevé diversos encuentros: unos
desarrollados con los padres y el/la nifio/a por separado y otros
en conjunto. Instancias en las que incluimos nuevas
herramientas psicolégicas, en pos de dinamizar el proceso de
transformar impresiones sensoriales y emocionales en
narrativas, recuerdos Yy conocimientos posibles de los
interjuegos entre fantasias inconscientes/realidades vividas.
Centralmente, promover una lectura de la problematica del/la
nifio/a como un mensaje dirigido a otro que refiere a una
conflictiva inter, intra y transubjetiva.

Para ello, es necesario que esté presente la atencion
interesada, la capacidad de observacion, de tolerar el misterio,
y, fundamentalmente la disposicion para albergar la
transferencia. Siempre teniendo presente que las producciones
emergentes, en todos y cada uno de los recursos técnicos
implementados, se emplazan en las circularidades de las
multiplicidades de fendémenos transferenciales y no
transferenciales, conscientes e inconscientes, suscitados en
todos y cada uno de los participantes, cabe subrayar, incluido
los del terapeuta a cargo del proceso diagnostico.

Cuando en el psicodiagnosticador subyace la reciprocidad
con los padres y con el/la nifio/a es posible mostrar, mas alla de
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lo que se dice, la vivencia de las emociones. Para ello es
necesario visibilizar las mixturas que se trazan entre
dificultades, contenidos no tramitados y capacidades creativas e
imaginativas que habitan en la “belleza de cada persona”.

Los recursos técnicos delineados para cada instancia, han
sido operacionalizadas con el sustrato de los aportes de Fontana
y Loschi (1982) y los hallazgos de investigaciones empiricas de
proceso terapéutico. Estas ultimas, sefialan que sélo el emerger
de emociones positivas, acompafiadas de narrativas, estimula
las posibilidades de establecer nuevas investiduras conducentes
al insight (Taborda, Fontao, Toranzo, Mergenthaler vy
Ross, 2011; Fontao, Taborda, Toranzo, Mergenthaler y Ross,
2011). Por otra parte, Cryan (2009), a partir de la indagacion
realizada sobre el proceso terapéutico, agrega que las primeras
entrevistas tienen una importancia radical tanto en el desarrollo
transferencial y construccion de la alianza de trabajo que
repercute en la adherencia terapéutica como en la comprensién
de los porqués de las constelaciones sintomaticas.

Estrategias implementadas con los padres o cuidadores/as

Cabe sefialar que, cuando los padres o responsables legales
solicitan la consulta, se les indica que asistan a la misma sin la
compafiia del/la nifio/a. En ocasiones, hacen caso omiso a dicha
indicacion; en estos casos la primera entrevista se desarrolla con
el conjunto de personas que asistieron, con la consigha que
cuenten entre todos el motivo de la solicitud del turno, poniendo
especial énfasis en modular las ansiedades emergentes. Antes
de concluir se acuerda la proxima entrevista para los adultos
con la pertinente fundamentacion de la modalidad de trabajo.

En aquellos casos que los padres estén separados, la primera
entrevista reproduce esta condicidn, para escuchar las versiones
que cada adulto tiene de la problemética del/la nifio/a. El
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espacio gueda abierto para que cada uno elija asistir a solas o, si
lo considera pertinente, en compafiia de la pareja actual.
Configuraciones de los momentos iniciales del proceso, que
seran leidas en la conjuncién del material recolectado.

Segun las consideraciones precedentes, aplicables como
variedades posibles, luego de solicitar el consentimiento
informado® y recorrer el motivo de consulta, su historia y
atribuciones causales, se instrumenta la técnica Proyecciones
relacionales graficas y verbales (Taborda, 2010), cuya
consigna es: “Cuenten con un dibujo cémo es la relacién con
el/la nifio/a”. Se entregan tres hojas y, en aquellos casos que
ambos padres estén presentes, eligen hacer un dibujo en
conjunto o por separado. Cuando culminan se les solicita que
realicen un relato.

En este contexto, el grafico constituye una escritura de
imagenes pre-verbales que integra registros previos y marcas
activadas en la transmisién transgeneracional, que se ponen de
manifiesto ante la consigna. El sostén y reverie del terapeuta a
cargo del proceso diagndstico, puede convocar investiduras
inconscientes que se ligan a otras representaciones, en esta
ocasion para configurar una imagen grafica que procura hablar
del sufrimiento que perturba el espacio psiquico relacional entre
padres e hijos/as.

Antes de concluir este primer encuentro se propone la
técnica Historia fotografica (Taborda, 2010), cuya consigna es:
“En el préximo encuentro vamos a conversar sobre la historia
de vida de su hijo/a y de ustedes como padres, para ello les voy
a pedir que busquen fotos, las seleccionen y las traigan, pueden
traerlas impresas o en formato digital”.

® En el trabajo con nifios/as, son los adultos los encargados de solicitar la
consulta. Condicion que los convierte en responsables de conocer y firmar el
consentimiento informado. El mismo opera, a modo de documentado requisito
escrito, central para el desarrollo del trabajo.
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La implementacion de este recurso tiene un doble proposito.
Por un lado, tiende un espacio de continuidad, entre un
encuentro y otro, que convoca a volver a mirar y pensar la
historia vivida. Espacio que con multiples variaciones podra
extenderse entre rememoraciones internas, en ocasiones con
narrativas explicitas compartidas y defensas que acotan el
recordar.

Por otra parte, consideramos que las fotografias, de un modo
u otro, retratan/ inmortalizan imagenes de aquellos momentos,
relaciones, historias de encuentro con otros y con uno mismo
que se temen olvidar: “las primeras horas de vida, la primera
sonrisa, laleos, caminata, etc.” Seleccionarlas convoca a
recordar, elegir cuales pueden resultar mas elocuentes, cuales se
quieren compartir y luego, al volver a mirarlas en compafiia del
psicodiagnosticador, originan nuevas asociaciones, narrativas y
recuerdos relacionales tiernos y/o alegres que pueden promover
incipientes enlaces con aquellos que revisten dificultades y
sufrimientos.

Al emplear la técnica Historia fotografica es importante
estar atentos, entre otras cosas, a la disposicion de los padres
para buscarlas, a conversar sobre ellas fuera y dentro del
consultorio, los lugares que reflejan, las personas retratadas, los
pasajes que se muestran, los que quedan excluidos, la
consistencia entre los lenguajes pre-verbales que la fotografia
muestra con las narrativas elaboradas en el aqui y ahora. Frente
a lo cual, el psicodiagnosticador, implementa el reflejo y las
preguntas, -dimensiones del continuum interpretativo de Fiorini
(1989)°-, en pos de convocar a volver a mirar y establecer
nuevos enlaces, respetando lo que ain no puede pensarse.

® Continuum interpretativo que incluye: 1.-preguntas, 2.-

reflejo, 3.-sefialamiento, 4.-clarificacion, 5.- confrontacion-rectificacion y
6.- interpretacion (Fiorini, 1989).
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A través del recorrido histérico y la recoleccién
transferencial, se procura captar: 1) las fantasias de
preconcepcion; 2) los primeros meses y el surgir de los
procesos de intersubjetividad primaria; 3) los primeros
progresos en los procesos de discriminacion; 4) las dialécticas
entre enlaces diferenciados con personas significativas vy
capacidad de realizar el primer acto de posesion; 5) la
complejizacion de la dimension intersubjetiva al compés de
procesos de diferenciaciébn entre personas conocidas Yy
desconocidas; 6) los procesos de intersubjetividad secundaria
como el lenguaje, la autonomia motriz, la exploracién y el
conocimiento de los riesgos; 7) la exploracién y la busqueda de
reencuentro a partir de la capacidad de estar a solas sin sentirse
abandonado; 8) la discriminacion entre lo mio, lo tuyo y lo
nuestro asi como el control de esfinteres y el descubrimiento de
la diferencia de sexo; 9) el descubrimiento de la privacidad de
la mente en correlacion con la capacidad de automaternarse; 10)
los pasaje de las leyes y mitos familiares a las mdaltiples
legalidades en el compartir con otros tolerando las diferencias.
Dimensiones que son sefialadas como observables en el marco
de la complejidad de procesos no lineales de la constitucion
subjetiva. Cada uno de ellos, a lo largo de la vida, con
inacabados movimientos progresivos/regresivos en el que cada
Nnuevo paso convoca, reorganiza, provee, reconstruye el modo
de devenir siendo en el mundo con otros y consigo mismo.’

" El lector puede encontrar una descripcion completa del enfoque relacional
del desarrollo en los siguientes capitulos:

Taborda, A. y Labin, A. (2017). “Tramas de la constitucion subjetiva desde un
enfoque relacional”. Premio Mencion Especial en el marco del IX Congreso
Internacional de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia, las XXIV
Jornadas de Investigacion en Psicologia y el XIlI Encuentro de Investigacion
en Psicologia del MERCOSUR. Recuperado de
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En sintesis, las narrativas historicas, desarrolladas en no mas
dos encuentros de 45 minutos cada uno, son recursos que
permiten co-pensar con los padres/cuidadores/as, las complejas
tramas relacionales constituidas a modo de capas que se
entretejen, conformando un caleidoscopio que permita analizar
la dinamica involucrada, con sus peculiares tramas interactivas,
reciprocos intercambios, espejamientos e influjos no lineales,
tanto en las vicisitudes que promueve el desarrollo como en las
configuraciones de déficits y dificultades.

Antes de concluir el ultimo encuentro se solicita a los padres
gue asistan a la proxima reunion en compafiia del/la nifio/a y
que ellos, seran los encargados de hacer las presentaciones
pertinentes en la privacidad del consultorio. En aquellos casos
que el/la hijo/a tenga mas de cuatro afios, se les informa
también que, a posteriori de la presentacion, ya cuando todos se
sientan de algin modo confiados/as y el/la nifio/a
explicitamente asienta llevar adelante el proceso, la entrevista

Taborda, A. & Labin, A. (2017). Matrices conceptuales para pensar los
entramados subjetivos. En A. Taborda y E. Toranzo (Comps). Psicoandlisis
relacional. Espacios intersubjetivos e interdisciplinarios de creacion de
significados para la salud mental. Recuperado de

Taborda, A. (2020). Madre grupo. Construcciones psiquicas en los jardines
maternales. Recuperado de

Ormart, E. y Taborda, A. (2020). Cuando culminan se le solicita que realicen
un relato. En A. Taborda y G. Leoz (Comps). Instituciones educativas como
instancias de subjetivacion. Recuperado de

Taborda, A. (2020). Escuelas Primarias. Entre universales no universalizables.
En A. Taborda y G. Leoz (Comps.). Instituciones educativas como instancias
de subjetivacion. (2020). Recuperado de
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continuard a solas con el/ella. En esta etapa, ademas se
comunica que proximamente los convocaremos a una entrevista
de juegos compartidos.

Con frecuencia los padres preguntan sobre qué y como
contarle al/la nifio/a los motivos de la consulta. Frente a esta
peticion, el psicodiagnosticador les ayuda a pensar a través de
preguntas tales como: (El/ella sabe que vinieron a verme?
¢Conoce algo de lo que hemos hablado? ;Quieren contarme
como le dirian? Suelen consultar también sobre si es relevante
que asistan ambos a la primera entrevista, lo cual queda a su
eleccion.

Estrategias implementadas con el/la nifio/a

Del mismo modo que con los padres, los momentos iniciales
del proceso diagnostico revisten sus complejidades y ansiedades
propias del encuentro entre desconocidos 0 mas precisamente
conocidos a través de los decires de los padres. Por este motivo,
atendiendo al caracter de las ansiedades emergentes, en el
primer tramo del encuentro inicial, las presentaciones se
desarrollan en compariia de al menos uno de los padres o adulto
responsable. En esta instancia, en consonancia con el cédigo de
ética profesional vigente, nos abocamos a explicar la modalidad
de trabajo y consultar su disponibilidad para el mismo, en
términos de asentimiento, en pos de verificar su deseo de ser
parte del trayecto diagnostico e informar su libertad para
revocarlo en el transcurso del mismo.

A su vez, por originarse la consulta en la derivacion escolar,
se torna central observar y trabajar la modalidad con que se
manifiesta la resistencia y la transferencia desarrollada en forma
previa a la primera consulta. La misma guarda consonancia, al
menos, con la: a) funcion que tiene el sintoma en el equilibrio
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psiquico, su historia y consolidacion en la trayectoria de vida;
b) las vicisitudes intrinsecas al desarrollo del lenguaje,
atendiendo que a partir de los siete afios el mismo se constituye
COMO recurso interno para pensarse y narrarse como sujeto
biografico; c) la interrelacion entre verglenza, pudor y
confianza que habita en el mostrar/ocultar; d) relaciones que
el/la nifio/a y su familia mantienen con la persona e institucion
que la propuso; €) vivencias despertadas por la derivacion, las
cuales pueden extenderse desde “por fin alguien me ve” a la
negacion de la problematica. Esta ultima, en ocasiones reviste
una percepcion realista, en cambio en otras, prima un caracter
defensivo; f) proyecciones sobre la institucién en la que se
realiza la consulta y g) las circularidades relacionales que se
construyeron entre los padres y el psicodiagnosticador.

La conjuncion de estos aspectos talla las interrelaciones
entre lo egosintdnico y egodistonico que se vivencian en las
dificultades por las que se consulta. En esta direccion, la
propuesta de disefio diagnéstico modelizado, también en el
trabajo con el/la nifio/a, prioriza la basqueda de abrir un espacio
de corrimiento de las dicotomias entre manifiesto y latente.
Entendemos que las expresiones de los motivos de la consulta
se emplazan en los entramados que trazan los contenidos
inconscientes/ conscientes, confianza/ desconfianza,
posibilidades propias del desarrollo, anhelos y vivencias
despertadas por las significaciones que otros le otorgan a sus
dificultades que, a modos de capas, paulatinamente se tienden
para ser develados en el contexto de la co-construccion de
nuevas versiones.

Desde este posicionamiento, con el propdsito de brindarle
al/la nifio/a la posibilidad de expresar el motivo de consulta de
diversas maneras, implementamos la siguiente secuencia de
trabajo:
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e Escuchamos las verbalizaciones referidas al motivo de
consulta y las relaciones que va realizando tanto sobre su
historia como acerca de los porgqués de su sufrimiento.

e Verificamos signos de organizacion psiquica que nos
hagan suponer que puede dibujar.

e Cuando la simbolizacion grafica es posible,
implementamos la técnica Proyecciones gréficas y
verbales sobre el motivo de consulta (Taborda vy
Toranzo, 2017), cuya consigna es: “Contame con un
dibujo porque venis a verme”. Dibujo al que, ademas de
crearle un relato, exploramos junto al/la nifio/a los
detalles y las asociaciones que van surgiendo en conexion
con sus preocupaciones.

La técnica fue especialmente construida con un doble
propoésito: -ir mas all4 de las limitaciones que impone el
desarrollo del lenguaje verbal, sefialado previamente v,
fundamentalmente, -ubicar al/la nifio/a en el lugar de sujeto
activo, autor del recorte que elige realizar de su realidad
intrapsiquica para mostrarlo en términos de sufrimiento y
preocupaciones propias. En la dimensién intersubjetiva, los
movimientos de mostrar/ocultar revisten intrincados procesos
psiquicos que tienen que ser minuciosamente analizados porque
dan cuenta de al menos de la: -diferenciacion entre lo intimo-
privado y que se desea compartir con otro, -confianza
depositada, -evaluacion de la mirada del otro, -vivencia de la
dificultad, -deseos sobre como le gustaria ser considerado por el
otro.

Luego de recorrer estos primeros pasos que tallan los
paulatinos ir conociéndonos en la conjuncién de lo
transferencial y no transferencial, y con ello la alianza de
trabajo, seguimos con el proceso, respaldados en la conjuncion
de técnicas proyectivas y psicométricas. La bateria en su
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extension se configura seguin la problematica y ritmo de cada
nifio/a, si bien en algunos casos incluimos otras pruebas
proyectivas, mantenemos como invariantes las técnicas que en
este capitulo detallamos.

Continuamos con el proceso diagnostico, apoyandonos en
una herramienta que atiende tanto a la transmision
transgeneracional como al sufrimiento de los protagonistas.
Para ello, empleamos la técnica Construcciones ludicas y sus
narrativas de representaciones de apego (ASCT)® construida
por Bretherton, Ridgeway y Cassidy (1990) y adaptada a
nuestra poblacién por Labin, Taborda, Piola y Pierrehumbert
(2019). La prueba incluye historias incompletas presentadas por
el psicodiagnosticador que aluden a situaciones que requieren
del cuidado o consuelo de otro. Las historias incompletas se
presentan y desarrollan con el respaldo de material lddico
especifico. (Figura 1)

Figura 1. Material estandarizado para Construcciones
ludicas y sus narrativas de representaciones de apego (ASCT)

8 El lector encontrara en la siguiente pagina, la adaptacion argentina:
https://sites.google.com/site/bpierreh/accueil _en_sp/argentina_cch
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A su vez, la prueba se desarrollada en dos momentos
diferenciados, en uno se trabaja solo con el/la nifio/a y en otro
con los padres y el/la nifio/a.

En el primer momento, titulado Construcciones de
narrativas ladicas del nifio/a, mediante una serie de consignas
adaptadas y estandarizadas, se propone ltdicamente situaciones
problematicas/estresoras que requieren una resolucion por parte
del/la nifio/a segun las expectativas de la disponibilidad del
otro. A modo de ejemplo, mencionamos una de las historias
incompletas titulada: “el ruido en la oscuridad”; en la que el
psicodiagnosticador plantea: “Es la noche y toda la familia esta
en el comedor/cocina. El/La hermano/a se va a acostar.
Maria/Juan va un poco mas tarde y se acuesta. De pronto,
escucha un ruido (rascar debajo de la mesa para generar el
ruido) y Maria/Juan se tapa con la frazada ¢Qué es ese ruido?
(con tono de preocupacion). Mostrame y contame qué pasa
ahora”. A continuacion, el/la nifio/a esboza una resolucion.

En un segundo momento, la prueba se desarrolla en una
entrevista conjunta con el/la nifio/a y los padres o cuidadores/as.
En aquellos casos que los padres estén separados se destinara
una reunién con cada uno de ellos. Esta segunda parte de la
técnica denominada Co-construcciones de narrativas ludicas,
se requiere que en conjunto completen ludica y verbalmente dos
historias, la primera de caldeamiento y la segunda refiere una
situacion que demanda del cuidado del adulto. En esta
oportunidad, la consigna es: “Juan / Maria le dice a sus
padres/madre/padre: “tengo dolor de panza, me duele la panza
(voz un tanto dolorida y lenta) ”. Muéstrenme y cuéntenme que

’

pasa ahora”.
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Para su posterior transcripcion, codificacion y analisis, la
administracion de la técnica es videograbada®. En el analisis e
interpretacion de las historias, focalizado en la exploracién de
las representaciones mentales de apego, se tiene en cuenta la
consistencia y coherencia de los contenidos verbales y no
verbales del modo que se  construyeron  los
encuentros/desencuentros relacionales, la calidad de los
cuidados, la disponibilidad y sensibilidad parental. Asi como
también, las modalidades de busqueda de refugio, consuelo
cuidado que el/la nifio/a despliega segun las expectativas
representacionales internas que fue construyendo.

Las co-construcciones de historias compartidas ponen en
relieve, en el aqui y ahora ludico, la modalidad de las
interacciones, la calidad de los cuidados que el adulto provee, la
disponibilidad y sensibilidad parental.

En aquellos casos que la derivacion escolar refiere
problemas de aprendizaje, en cualquiera de sus variedades, a
partir de los seis afios, la inclusion de la Escala de inteligencia
de Wechsler — version argentina (WISC-1V) (Taborda,
Barbenza y Brenlla, 2011) se constituye en condicion sine qua
non para dar cuenta de una evaluacién detallada del
funcionamiento cognitivo.

La escala es una herramienta que devela los puntos ciegos en
la comprensién de las dificultades cognitivas y permite
profundizaciones en el estudio tanto de fortalezas como
limitaciones de los/las nifios/as. El abanico evaluativo que

®Para concretar la videograbacion se requiere del consentimiento informado
parental y el asentimiento del/la nifio/a. Condicién que puede incluirse en el
consentimiento que se firma en los comienzos del proceso o en este momento,
generar un nuevo documento firmado por los padres y confirmado por el
nifio/a.
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provee el WISC-IV apunta a enriquecer los diagndsticos
fundamentados en el analisis de recurrencias y divergencias.

Desde este posicionamiento, es relevante tener en cuenta que
las normas psicométricas constituyen solo una guia: lo central
es analizar el comportamiento integral del examinado durante
todo el proceso y estudiar las actividades intelectuales como
una totalidad estructurada, en vez de un dato cuasi estable. La
inteligencia es parte de la personalidad en si, lo cual se refleja
en la composicion de las escalas y en las ponderaciones
asignadas a cada subtest. Asi, resulta central realizar una
evaluacion cuantitativa y cualitativa global del test y del
interjuego que se efectua entre los subtests. La evaluacion
cualitativa permite observar y describir el modo en que el
examinado pone en juego los conocimientos intelectuales
adquiridos, los métodos para resolver problemas, la posibilidad
de verbalizar significativamente y de eludir-aludir los
componentes emocionales en el momento de solucionar
problemas que requieren respuestas cognitivas.

En otras palabras, cuando en el proceso psicodiagnéstico se
incluyen pruebas psicométricas, es central transversalizar los
resultados por la interpretacién cualitativa y el analisis clinico
de los resultados.

Instancia de co-construcciones diagndsticas

Metaféricamente, podemos equiparar el diagnostico con un
esqueleto, una estructura que ird tomando cuerpo en la mente
del psicodiagnosticador a partir del efecto de las
repeticiones recurrentes observadas en las expresiones graficas,
verbales y transferenciales maltiples.
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El material recogido es analizado como una investigacion en
curso, en la que se busca develar o, al menos, iniciar la
comprension de los porqués de la conducta manifiesta, las vias
de compensaciones implementadas y los aspectos saludables. El
reconocimiento del interjuego de lo que se conoce con lo que no
se llega a comprender plenamente, promueve movimientos que
conducen a trabajar y reconsiderar los aspectos disociados y los
aun no pensados de la problematica.

Por ser la consulta originada en la derivacién escolar, nos
detenemos especialmente a informar sobre potencialidades y
dificultades observadas en las funciones cognitivas, pensadas
desde las modalidades del/la nifio/a de atender y configurar sus
estilos de conocer/desconocer sobre si mismo y el mundo
circundante.

En aquellos casos que se observan dificultades que obturan
las posibilidades de aprender, con el sustrato de investigaciones
precedentes, se propone seis meses a un afio de tratamiento
psicoterapéutico, segun las perturbaciones observadas, antes de
concluir en definiciones categéricas de dichas dificultades
(Taborda y Toranzo, 2017). En esta direccion cabe subrayar,
gue tanto las rotulaciones precipitadas como el desconocimiento
de un déficit real resultan iatrogénicos. La negacion de
dificultades puede obligar al/la nifio/a a tener que enfrentar
exigencias conducentes a desplegar esfuerzos desmedidos y
hacerlo responsable de su fracaso. En consecuencia, puede
promover actitudes conscientes e inconscientes persecutorias
gue se tornan perniciosas.

De este modo, buscamos llevar a las instancias diagndsticas
los aportes que investigaciones de Ultima generacion que
demuestran que, cada una de las capacidades/dificultades y
lecturas que de ellas hacemos se emplazan y desarrollan en la
dimensiéon relacional epocalmente situada. Los modelos
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representativos internos de apego organizados, que incluye los
estilos seguros, inseguros huidizo-evitativo y ansioso-
ambivalente con mayores 0 menores dificultades develan una
organizacion de la mente que talla un modo de atender a la
realidad externa e interna. En cambio, las representaciones
internas de apego desorganizadas dificultan dicho contacto y se
traducen en dificultades relacionales que involucra la capacidad
de aprender y diversas funciones cognitivas, en especial
aquellas que refieren capacidades cristalizadas (Labin, 2019).

Desde este posicionamiento, a continuacion, se presenta el
encuadre modelizado para trabajar la sintesis diagnostica con
los padres, por un lado y con el/la nifio/a, por otro.

Entrevista de co-construcciones diagndsticas con los padres

El objetivo primordial de esta instancia es volver a pensar
como se fueron constituyendo las modalidades de conocer, los
recursos con los que cuenta, las dificultades que emergen en el
ambito escolar y si ellas abarcan otras areas relacionales en la
vida del/la nifio/a. En otras palabras, se diferencia en términos
diagnosticos segun si el material clinico: -denota dificultades
por déficit en la constitucion psiquica o -devela constelaciones
sintomaticas que expresan conflictos intrapsiquicos emergentes
a posteriori del reconocimiento del ser sujeto capaz de conocer,
pensar, pensarse a si mismo y saber que estd pensando y/o -
revela dificultades reactivas transitorias que afectan Ia
capacidad de aprender en sus manifestaciones escolares, sin
perturbar, al menos de manera perdurable, las funciones
intelectuales bésicas tales como percepcién, atencion, memoria,
juicio y razonamiento.

A tal efecto, se trabaja con la proyeccion de la produccién
videofilmada de la técnica Co-construcciones de narrativas
ladicas. Volver a mirar la historia construida plantea un
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escenario que, al referir a situaciones representadas que aluden
y eluden a episodios concretos de la vida real, proponen una
distancia 6ptima para observarlas, analizarlas, pensarlas, que
modula el trabajo de reintroyeccion. Asi, se emplaza un ir y
venir entre escenas ludicas y representaciones mentales de
apego en el interior de la vida familiar.

En este marco, el psicodiagnosticador, a través de preguntas
focaliza el trabajo tanto en los encuentros y desencuentros
relacionales explicitos e implicitos, verbales y pre-verbales que
los padres refieren de lo observado en las escenas ludicas como
a transferir esas observaciones a situaciones concretas de la vida
cotidiana, en pos de propiciar nuevos enlaces y asociaciones. A
su vez, el contenido clinico recogido en las técnicas
Proyecciones relacionales graficas y verbales e Historia
fotografica, brinda material propicio para enriquecer el devenir
de dichos enlaces y asociaciones.

De este modo, con el sustrato de las emociones emergentes
procura promover procesos de mentalizacién que permitan
trazar nuevas ligaduras entre el sufrimiento del/la nifio/a y los
propios suscitados en la parentalidad, transversalizados por la
trasmisidn transgeneracional.

Articulaciones que conlleva iniciar a recorrer episodicos
biograficos de los padres, con sus respectivas sensaciones,
fantasias y emociones. Este volver a mirar su pasado en
compariia, abrochado con la historia del/la nifio/a, inicia el
camino para pensar la repeticion y elaborar los aspectos
conflictivos con sus propios padres y, en el aqui y ahora con
el/la hijo/a, con las envolturas que las circularidades
relacionales familiares trazan. Cabe subrayar que comprender el
sufrimiento de los adultos es condicién sine qua non para
propiciar en ellos la capacidad de comprender el sufrimiento
del/la nifio/a.
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Entrevista de co-construcciones diagnosticas con el/la nifio/a

En esta instancia, para compartir la sintesis del material
clinico recolectado, ampliar las posibilidades de reintroyeccion
y promover nuevas asociaciones, se torna central tanto modular
las ansiedades propias de este encuentro como el dejarse guiar
por la modalidad y ritmo que el/la nifio/a propone en el aqui y
ahora, con sus movimientos transferenciales y no
transferenciales.

Con esta intencion, la entrevista de sintesis diagndstica inicia
con la apoyatura de la técnica Proyecciones graficas y verbales
de las fantasias de enfermedad y curacién, cuya consigna es:
Hoy voy a contarte lo que vi en lo que fuimos compartiendo y
me fuiste contando en este tiempo. Pero no voy hablar sola
vamos a ir mirando juntos lo que te preocupa y como crees que
puedo ayudarte. Empecemos dibujando: “Contame con un
dibujo como puedo ayudarte. Al concluirlo: “Hablemos de este
dibujo” (Taborda, 2010).

La propuesta pone en relacion expresiones verbales y
preverbales, en busca de sortear, o al menos acotar, las
limitaciones que el desarrollo de lenguaje impone para marrarse
como sujeto biografico, pensarse y traducirlo en palabras. Los
juegos y dibujos son los idiomas propios de la nifiez, y por ende
sus ideales portavoces, en este caso especifico, para la
expresion de las fantasias conscientes e inconscientes de
enfermedad y su posicion frente a ellas.

Desde este enfoque, los dobles interjuegos entre lo simbolico
y lo imaginario permiten crear representaciones figurales y su
relacion con el proceso de escritura, en imagenes propias del
inconsciente. Desde esta perspectiva, convocar a dibujar, en el
aqui y ahora transferencial, es propiciar la produccién de un
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nuevo acto psiquico, ya que si hay efecto de ligadura para
realizar el grafico (trabajo de simbolizacién), también hay
modificaciones en el sujeto. La produccion transmite deseos,
rechazos, propositos, miedos, cuidados, pérdidas, interrupciones
y vias de compensacién. Asi, todo gréfico tiene que ser
analizado y comprendido a la manera del suefio, fragmentado en
sus componentes para obtener asociaciones que posibiliten tanto
nuevas escrituras como la formulacién de hip6tesis acerca de
las marcas historicas constitutivas de la realidad psiquica.
Analizar este material, en el aqui y ahora en conjuncién con
el/la nifio/a opera a modo de hoja de ruta para focalizar desde
donde y como se transmiten las conclusiones diagndsticas.

En otras palabras, en continuidad con lo propuesto en la
técnica Proyecciones graficas y verbales del motivo de
consulta, implementada en la primera consulta, se busca
sustentar los caminos de introyeccién con las pertinentes
articulaciones que devienen del reconocimiento del/la nifio/a
como sujeto activo-autor, encargado de presentar su propio
recorte de lo que le preocupa y como busca apaciguarlo. El
psicodiagnosticador, a través del reflejo y las preguntas®, busca
promover la enunciacién de episodios concretos de la vida
cotidiana (familiar y extrafamiliar) donde se refleje, tanto las
dificultades como, su modalidad de resolverlo y estimula a
pensar en otras alternativas posibles. Del mismo modo, con los
mismos recursos técnicos (reflejos y preguntas) propicia el
pensar si dichas situaciones observadas en la vida cotidiana
estan presentes en la relacién con el psicodiagnosticador, a
efectos de analizar sus semejanzas, diferencias y motivaciones
que las respaldan.

19 primeras categorfas del continuum interpretativo de Fiorini (1989)
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Entrevistas con docentes o miembros de la escuela
gue realizan la derivacion

Esta instancia del proceso diagnostico es alternativa y, por
ende, no siempre se lleva a cabo. La misma se concreta cuando
las docentes y/o directivos lo solicitan y se cuenta con el
acuerdo de los padres y el/la nifio/a.

En esta entrevista, se busca lograr un corrimiento del “tengo
un alumno con problemas” para trabajar focalmente con las
dificultades, angustias que irrumpen en el vinculo docente-
alumno. De este modo, se procura construir, en el aqui y ahora,
un espacio en el que pueda surgir “el pensar con...” bajo la
norma basica: el secreto profesional para todos y cada uno de
los sujetos que participan en el proceso diagnostico.

Como en toda relacién los movimientos transferenciales y
no transferenciales determinan el vinculo y, consecuentemente
la tarea, en este caso la posibilidad de “pensar focalmente las
dificultades en aprender y enseriar”. La experiencia previa que
tengan los docentes y la institucion respecto a la asistencia que
ofrece el quehacer psicolégico es uno de los factores que
influye en la relacion y peticiones que se le realizan al
profesional.

Con cierta frecuencia hemos observado que los docentes y/o
directivos solicitan un informe escrito explicativo de la
problematica del/la nifio/a, acompafiado de recomendaciones a
seguir en el proceso educativo. Tal peticion se apoya, al menos
en parte, en experiencias previas con profesionales que
consideran adecuado otorgarlos, de este modo, los informes
configuran una parte del legajo escolar del/la “nifiola
problema” y son proveedores de una letra escrita que pretende
sustentar el saber.
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Desde nuestro punto de vista, esta solicitud expresa
necesidades de dependencia de los docentes, por lo que
responder a ella obtura la construccion de nuevas visiones
propias sobre las dificultades observadas. Conjuntamente, se
reducen las posibilidades de trabajar sobre escenas educativas
gue podrian acentuarlas o, en su defecto, contenerlas para
transformarlas. Ademas, cuando el problema queda centralizado
en el/la nifio/a, se disminuye la capacidad de captar aquellas
situaciones que, por ser transferidas al vinculo educativo,
operan como obstaculo y cuéles se constituyen como motor del
aprender.

La labor con el docente se centra focalmente en la relacion
gue establece con el/la nifio/a, su familia y la institucion de
pertenencia, desde su rol de educador. Para ello, a efectos de
propiciar nuevas asociaciones, instrumentamos un continuo de
intervenciones  verbales que toman la forma de:
puntualizaciones; pedidos de opinion; preguntas; acentuacion
de palabras o frases significativas. En consecuencia, se procura
crear una relacion continente en la que confluyan diversos
puntos de vista que pudieran promover una comprension
diferente y reflejen la premisa de que, tal como sefiala
Ferndndez (2000), “Mas importante que hacer que alguien
piense algo no pensado, es permitir que amplie el ambito de lo
pensable y que realice la ‘experiencia de vivencia’ de
satisfaccion, al reconocerse pensante. Es decir, la alegria de
encontrarse 'y reconocerse autor”. En otras palabras,
procuramos alejarnos tanto de un espacio de repeticion
automatica como de infructuosos intentos de seguimientos
imitativos de un listado de indicaciones o consejos. Este espacio
solo es posible de crear cuando el saber de sus protagonistas se

>

construye en el “pensar con...’
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Configuraciones clinicas. Su puesta en didlogo en un
encuadre diagndstico modelizado

Con la intencién de ilustrar este enfoque modelizado,
presentamos la implementacidn de nuevas técnicas proyectivas,
gréficas, verbales y ludicas que se articulan con una detallada
exploracion psicométrica de las funciones cognitivas a partir de
un caso clinico. Por razones de extensién se omite el trabajo
realizado con la docente e institucion educativa.

A modo de ilustrar, parte de lo expuesto a lo largo de este
topico, analizaremos un recorte del material clinico recogido en
el transcurso de un proceso diagndstico, desarrollado a partir de
una derivacién escolar, emplazado en el trabajo en red con
instituciones educativas.

A tal efecto, solo incluiremos las técnicas propuestas por las
autoras de este capitulo, dado que por razones de extension del
mismo se omiten incluir algunas de las producciones gréficas
del nifio. Las vifetas clinicas sintetizadas, refieren a la atencion
de un nifio, que llamaremos Joaquin (Jo), de 6 afios y su madre
que denominaremos Maria (Ma)", quienes desde hace un afio
constituyen una familia nuclear en situacion de monoparental.
(Ma), refiere como motivo de consulta: “Me mandan de la
escuela, igual que ellos no lo aguanto mds ...ya no sé qué hacer
con él...en casa se porta que es un horror, es insoportable... no
lo aguantan en ningun lado...no hay quien lo pare...ni de dia ni
de noche, se levanta trecientas veces... y desde hace un tiempo
casi todas las noches se hace pis ....en el dia trepa de un lado a
otro, corre, tiene un Dios aparte digamos porque va de golpe
en golpe, pero no le pasa nada tan serio para las caidas que

1 Todos los datos han sido modificados para su anonimizacién
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tiene...mejor cierro los ojos para no vivir con el corazon en la
boca....antes el padre (Pablo), bueno no es el padre, bueno si
es el padre y lo crio le ponia un parate pero hace un afio que se
fue y no sabemos nada de él... Ahora la maestra que dice que
asi no lo puede tener en la escuela...que ademds estd por
repetir porque no aprende... yo ya no sé qué hacer con él...”

Al implementar la técnica Proyecciones relacionales
graficas y verbales, (Ma) refiere (Figura 2): “yo lo unico que
quiero es una casa... yo 'y él, ni pareja, ni nada... bueno...como
te dije. Yo lo quiero ayudar, pero no sé como. Quise hacerlo

3

tomado de la mano y no me salio ”.

Figura 2. Dibujo de la madre de la técnica Proyecciones
relacionales graficas y verbales

El material resefiado, denota un profundo sentimiento de
desamparo, tristeza, anhelos de cobijo y un proceso de duelo en
curso, que acota las necesarias diferencias entre adultos y
nifios/as. El catartico y enfadado lenguaje inicial decae para dar
cuenta verbal y graficamente de las circularidades que se trazan
entre enojos y tristeza que tornan inabarcable las necesarias
modulaciones emocionales del nifio. En términos de
expresiones gréficas resulta elocuente la conjuncién entre la
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intencion de darle la mano, sus dificultades para lograrlo y la
busqueda de un recurso (una soga) que no alcanza a delinear el
sostén en una union que alcance para promover los sentimientos
de continuidad e integracion interrumpidos por el desenfreno
motriz. Dificultad que podemos abrochar con la significativa
verbalizacion “Quiero ayudarlo y no sé como”. En esta
direccidn, la bibliografia vigente sefiala que, con frecuencia, la
actividad motriz  exacerbada de los/las nifios/as es
complementaria de la depresién de los adultos significativos a
cargo de su cuidado y, opera como malogrados recursos que
busca mantener la atencién y sostén necesario. Los sintomas del
nifio, suefio entorpecido, accidentes frecuentes, problemas
escolares, dan cuenta de lo fallido del recurso que deja a madre
e hijo transversalizados por la desregulacién emocional que, a
su vez, convoca a sumar nuevos sintomas, como por ejemplo la
enuresis nocturna.

Al verbalizar el motivo de consulta, ya la madre refiere, al
menos, dos situaciones vitales (secretos alrededor de la
identidad del progenitor y al padre adoptivo que hace un afio
dejo el hogar) que quedaron pendientes para ser trabajadas con
la apoyatura de la técnica Historia fotografica. Las fotos
seleccionadas en version digital, en su mayoria, retratan
situaciones escolares de nivel inicial, solo una de ellas plasma a
la madre embarazada, dos a (Jo) bebé y una que incluye al
padre adoptivo que los abandond. Lo interesante es que la
seleccion la realizaron en conjuncion con el nifio, porque sola le
resultaba dificil y que aprovecharon para compartir y reirse un
poco. Tonalidad emocional de los primeros momentos de la
entrevista que no tardan en decaer para dar lugar a la historia de
su embarazo, gestado en un encuentro casual con un intento
medicamentoso de interrumpirlo, pero no se animé a ir mas
alla, estaba desesperada. Su madre, en la actualidad fallecida,

46



Diagnéstico de constelaciones intrapsiquicas e intersubjetivas
en la nifiez. Trabajo en red con instituciones educativas

cuando se enter0 la ayudo y su padre, igual que siempre, dejo
de hablarle. El nacimiento del nifio implicé redireccionar sus
proyectos de vida, entre ellos dejar sus estudios, comenzar a
trabajar, situaciones que, en sentido amplio, acotaron sus
intercambios sociales y la llevaron a dejar atrds toda una
modalidad adolescente de vida. El progenitor era el chico més
lindo del barrio, pero con historial delictivo importante,
textualmente relata que lo mataron en una corrida y que nunca
se animd a contarle a (Jo), porque le daba vergiienza, miedo a
su reaccion y a provocarle el dolor de saber que es hijo de un
delincuente. Con la voz entrecortada relata que su posterior
pareja los dejo, que se fue de San Luis con otra persona y hace
un afio que nada saben de €él. (Jo) no sabe que no es el padre
porgue lleva su apellido, lo extrafia, desde que se fue tiene
miedo a todo. Las rememoraciones son vertidas con una
relevante tension corporal, como si las lagrimas se cristalizaran
para no caer, en momentos la voz se entrecorta y rapidamente se
recompone con una mirada distante como perdida entre las
paredes. El lenguaje pre-verbal trasmite un intento de dejar
congeladas las abrumadoras emociones y sentimiento de
soledad. Conducta disociativa que la aleja tanto de sus
sentimientos como los de su hijo. Si bien en la historia
fotografica se refieren diversas dificultades relacionales que
involucran la relacion parental y transmision transgeneracional,
a efectos de este escrito, nos focalizamos en dar cuenta de los
enlaces que se trazan entre las dificultades del nifio, la
sumatoria de duelos significativos y los secretos alrededor de la
identidad del progenitor que atafie a la identidad de (Jo). En este
marco, cabe hacer notar, que se torna particularmente relevante
establecer enlaces entre la desenfrenada motricidad del nifio y
las palabras textuales de (Ma) respecto de la muerte del
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progenitor: “murio en una corrida”. En el psicodiagnosticador
surgen algunos interrogantes, entre ellos ¢(Como se
interrelaciona el temor de la madre a que (Jo) se parezca al
progenitor y, de este modo, por identificacién proyectiva el nifio
gueda ubicado en un automético lugar de riesgo no-
simbolizable? ;La conducta motriz del nifio en algun sentido,
aluden a indagaciones sobre su identidad que no alcanzan a ser
formuladas ni pensadas? ;Cémo se articula esta problematica
con los duelos en curso y la tristeza materna?

Por su parte el nifio, delgado, pélido y cabizbajo, casi como
en el banco de acusados, refiere su motivo de consulta que a
continuacion sintetizamos “No sé... la maestra dice...Me porto
mal, a veces me pongo loco, salgo a jugar transpiro, molesto a
mis amigos, a veces le pego y para ellos no soy su amigo y se
van con otros, entonces mas les pego. Ahora conoci el chico de
enfrente y no nos pegamos. Me dice loco, diablo creen que
estoy endemoniado, que el Unico que me puede ayudar es
Dios...sueiio con el diablo”. La entrevista continla centralizada
en los rodajes sadomasoquistas de repeticion compulsiva.

De las preguntas y comentarios que la terapeuta (de ahora en
mas T), a cargo del proceso diagndéstico, formula el nifio le
presta especial atencion a lo siguiente: “;Puede ser que esto de
pegar, transpirarte te pase cuando se van y te sentis
solo?...Pregunto porque hay una diferencia enorme entre pegar
por ser malo y pegar por sentirse solo, triste”. La reaccion de
(Jo), ante estas consideraciones, operé como guia transferencial
que delined un relevante lugar de encuentro. Asi, la atencion del
psicodiagnosticador, se direcciond a estos sentimientos
nucleares que lo llevaron a dejar, en un segundo plano, otros
sintomas por valorarlos en términos de subsumidos a dichos
sentimientos.
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En este marco, se continud el dialogo con la instrumentacion
de la técnica Proyecciones gréaficas y verbales del motivo de
consulta. (Jo) relata “Estan peleando...corriendo...es un

asalto...de mentirita”

&N -

Figura 3. Dibujo del nifio en la técnica Proyecciones
gréficas y verbales del motivo de consulta

El dibujo, elocuentemente, representa un personaje siniestro,
en sus palabras “diabdlico”. Los fantasmas lo acosan y, a través
de ubicarse en el lugar de malo, temerario busca defenderse y
solo con su poderio lograr darles batalla. El dibujo también da
cuenta del fracaso de la omnipotencia y el temerario monstruo
de ojos rojos, dientes y filosa arma, tiene un cuerpo
unidimensional con endebles piernas. La trilogia delineada en la
escritura gréafica, sefiala la dificultad para integrar una vision
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unificada de si mismo, con lo cual se abren interrogantes, entre
ellos, los personajes representan: ¢partes de si mismo, el
temerario, el sombreado por la angustia, el desvalido? el
progenitor y el padre adoptivo persiguiéndolo?

Al cierre de la entrevista, con disimulo y actitud sigilosa,
tratando de controlar el no ser visto, guarda en su bolsillo
algunos de los lapices utilizados. La (T), a cargo del proceso
diagnostico dice: “Estas tentado de llevarte mis lapices, es que
como estuvimos conversando y nos entendimos queres llevarte
este momento a tu casa...pero 10s lapices no te sirven, para eso
podemos pensar cémo hacer para que te lleves el recuerdo de
lo que paso hoy. El nifio pide que le dibuje un autito, la lampara
y escritorio del escritorio... la (T) invita a que lo hagan juntos y
entre “como lo queres...yo pinto acd...hacele esto” se arma un
dibujo y se lo lleva.

Con esta intervencion la (T) con convencimiento busca
correrse de la ubicacion asignada en términos de malo-
asaltante-delictivo e iniciar la co-contruccién de un lazo
emocional o, figurativamente una “soga de union”. Desde este
posicionamiento se lee la conducta de (Jo) teniendo presente los
aportes Bowlby (1983) y Winnicott (2009) respecto de las
interdependecias entre conductas antisociales y deprivacion que
incluye los sucesos tempranos y tardios, el trauma en si y el
estado traumatico sostenido, lo casi normal y lo evidentemente
anormal. Asimismo, la (T) a cargo del psicodiagndstico, en su
mente, traza asociaciones entre la conducta de (Jo), sus claras
intenciones de ocultamiento y sigilo, con los secretos respecto a
su identidad y las conductas delictivas del progenitor. En otras
palabras, se pregunta ¢La conducta observada es un modo de
interrogar con la accion y de actuar el lugar en el que por
identificacion proyectiva es ubicado?. Enlaces que guiaran su
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lectura y por ende actitud frente a los emergentes, en el aqui y
ahora transferencial.

Al emplear con el nifio la primera parte de la técnica
Construcciones ludicas y sus narrativas de representaciones
de apego, Joaquin relata historias muy confusas vy
contradictorias, introduce personajes nuevos Yy surgen
comentarios inesperados. Las historias presentan una y otra vez
nuevos desafios y distintas acciones inconexas. Por ejemplo, en
la historia de la salida al parque, luego de la caida se dirigen al
hospital, seguidamente a la casa donde ha ocurrido un robo y
deben ir al supermercado para finalmente terminar la historia en
lo de la tia con un &rbol incrustado en la cocina. En la historia
en la que se cae el jugo, la mufieca madre limpia el piso
enojada, y luego comienzan a caerse el resto de los vasos, los
hermanos pelean, el mufieco nifio inicia otro juego, incluye
personajes  que  representan  hermanos que  corren
aceleradamente y luego coloca los mufiecos unos sobre otros, se
pisan, se golpean. Una y otra vez, se multiplica la construccién
de historias extensas, reiterativas con finales catastréficos.

Ademéas de los contenidos confusionales precitados,
aparecen los castigos, en diversas historias la mufieca madre
desencajada reta a los gritos al nifio. En la primera historia la
mufieca madre, frente al accidente dice “Me tienen podrida,
justo hoy que limpié el piso, se van a dormir antes que le
pegue”, en la salida al parque la mufieca madre a los gritos dice
“Te dije que te ibas a caer, cortala, siempre el mismo”.

Los elementos mas significativos que develen la
desorganizacion son los arboles caidos dentro del hogar, el
quedar atrapado en el horno de la cocina, en la heladera y
cuando el mufieco nifio es tirado desde arriba del escritorio
simulando una caida a un pozo. Especificamente en las historias
que refieren a la separacion, surgen temas como la muerte del
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perro, el cambio de roles y didlogos sin coherencia “;Qué es?
jEs un miedo... lo voy a buscar... Maaa! Y a la mamad la
llama... Y nada mas... se cayo este darbol y después tiro este...se
metieron en la casa”.

En las Co-construcciones de narrativas ludicas, ante la
incompletud de la historia, la madre a través de la mufieca
propone dos soluciones, sin embargo, el mufieco que maneja
(Jo) parece no escuchar y traslada el juego a la habitacion,
donde inicia una serie de consecuciones caodticas, se caen los
muebles, el mufieco nifio queda encerrado en el ropero, vuelve a
la cocina, se rompen los cafios del agua, llaman al padre para
que levante los muebles porque tiene mas fuerza, pero no viene.
Joaquin dice a su madre “ahora veni y agarrame de la oreja, el
pelo...poneme en penitencia”. Ante esta directiva, la madre
obedece y dirige su mufieca a realizar esa actuacion. Ambos
pierden la distancia simbdlica y la historia se superpone con
acontecimientos de la vida real que dan cuenta que madre e hijo
entran en circularidades de desregulacion que culminan con un
castigo fisico (tir6n de oreja y mas tarde chirlo en la cola).

Particularmente, en la co-construccion, Joaquin no espera
gue su figura de apego lo consuele, organiza toda una serie de
conductas enredadas en funcion de una expectativa nula. Del
mismo modo, en las construcciones individuales, frente a las
situaciones conflictivas, la figura de apego materna demuestra
enojo en lugar de consolar o apoyar al nifio.

Dado que la consulta deviene por derivacion escolar y
refiere especificamente problemas de aprendizaje, tal como
seflalamos previamente, es condicién sine qua non la
exploracion minuciosa de las funciones intelectuales mediante
la Escala de inteligencia de Wechsler. Los resultados de la
prueba ubican la produccién en un nivel intelectual acorde a la
edad (Figura 5). A pesar de ello, lo mas significativo en el
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rendimiento registrado en este test, es la variabilidad entre los
puntajes, especialmente dentro del indice de comprension
verbal, lo que nos indica que su produccion es categorizable en
términos de no unitaria y como tal seria contraproducente
sintetizarla en una medida unificada. Con lo cual la produccion
de (Jo), al igual que en el primer dibujo, vuelve a sefalar
disociaciones en su modalidad de ser y estar en contacto
consigo mismo y el entorno.

El subtest vocabulario (6), que explora la flexibilidad de los
procesos de pensamiento, la memoria a largo plazo, la riqueza
de ideas y el caudal de informacién que ha sido sistematizada
como conocimientos adquiridos, asi como la habilidad
expresiva-discursiva verbal, es la prueba con menor puntuacién.
En contraposicidn, el mayor puntaje lo obtiene en el subtest de
adivinanzas (13). Un subtest que, de manera similar a
vocabulario, implica procesos cognitivos de integracién
simultanea de la informacion verbal, el conocimiento y
comprension del vocabulario, la memoria incidental, la
abstraccion verbal y la aptitud para generar conceptos
alternativos. Estos resultados contradictorios, demuestran que,
existe la posibilidad de poner en juego el razonamiento general
y analdgico, asi como dar respuestas de conocimiento léxico
cuando se le presentan pistas verbales. De este modo, la
posibilidad de atencion estd intacta cuando algo le resulta
atractivo 0 no se contamina con contenidos que despiertan
angustia (Figura 6). Claro ejemplo de la pérdida de distancia
por el emerger de contenidos angustiosos son las respuestas
autoreferenciales registradas en el subtest vocabularios en el
item ;Qué es un ladron? Su respuesta fue “Alguien que roba.
Vos seguro que te vas a enojar conmigo Yo robe tu lapiz y
autito ;? No sé, me lo lleve... No le digas a nadie yo robo la
merienda cuando tengo hambre”. Respuesta que denota tanto la
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pérdida de eficacia como conciencia de enfermedad. Doble
movimiento que, a su vez, requiere una cuidadosa revision
respecto a cdbmo operan las correlatividades entre autorreproche,
configuraciones intrapsiquicas que refieren al sujeto ético-moral
y actos de repeticion compulsiva que, al operar en circularidad
con procesos disociativos, lo dejan preso de los fantasmas
persecutorios convocados por sus dificultades para elaborar la
maldad.

Los resultados obtenidos condicen con la conducta dispar de
(Jo), observada en el transcurso de la administracion. Por un
lado, resulta dificultosa la aplicacion de algunos subtests como
construccion con cubos, vocabulario e informacién, que
requieren estar atento a preguntas. En el transcurso de dichos
subtests, se vislumbra fastidio en las consignas que implican
descomponer mentalmente los elementos, la capacidad de
sintesis y reproduccion constructiva, asi como aquellas tareas
gue exploran la precisibn conceptual, la capacidad de
discriminar lo principal de lo superficial, la habilidad para
utilizar y evaluar la experiencia, la capacidad para manejar
informacién practica y la expresion verbal. Tareas que
requieren ponerse en contacto con la capacidad de estar a solas
para pensar y emitir la respuesta.

Por lado, se muestra entusiasta y disponible en aquellas
actividades que le resultan atractivas y tienen un soporte, por
ejemplo, del cuaderno de estimulos (matrices y conceptos) o un
protocolo a completar (animales). Las actividades que le
despiertan gran entusiasmo, las logra sin dificultades,
centralmente tareas fluidas implicadas en el procesamiento
simultaneo de la informacion, la organizacion perceptiva, las
habilidades practicas constructivas, la formacion de conceptos
no verbales y el analisis visual.
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En otras palabras, las funciones cognitivas tales como
atencion, percepcion, memoria a corto plazo, asi como también
la articulacion de procesos de pensamiento secuenciales y
simultaneos, fluidos y cristalizados se encuentran preservados.
Las dificultades observadas responden al modo de conectarse
con el mundo externo e interno.
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Figura 5. Puntuaciones indices Figura 6. Puntuaciones en
alcanzadas en WISC-1V los subtests de WISC-IV

Co-construccidn diagnéstica con Maria (Ma)

Dadas las caracteristicas del material clinico, la (T) a cargo
del proceso diagndstico eligié en esta instancia iniciar con la
descripcion del estado actual del desarrollo intelectual.

El analisis de los interjuegos observados entre funciones
cognitivas preservadas, modalidad de acercarse a la resolucion
de incognitas con demandas de regulacion emocional y
compafiia continuada, con una inquietud motriz casi
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permanente cred un clima lo suficientemente adecuado para
continuar con la proyeccion de la videograbacién de la técnica
Co-construcciones de narrativas ludicas.

Maria, al verse en la grabacion llevando de la oreja al
mufieco hijo, luego dandole un chirlo para que se quede quieto,
en medio del remolino que (Jo) planteaba en la historia co-
construida, experimenté un fuerte impacto que expreso
preverbal y verbalmente. Repercusion que derivd en un abanico
de asociaciones sobre sus sentimientos de verse sobrepasada, su
soledad y duelos que tallan la parentalidad. En esta direccion, el
abandono de Pablo (pareja-padre adoptivo) constituye un lugar
comun de sufrimiento psiquico, tan presente que es incluido en
la historia que construyen entre ambos.

En el marco de la secuencia sefialada, la (T) interrumpe el
emplazamiento temporal de trabajo referido al presente y
pasado cercano, para incluir la dimensién histérica de radical
importancia. Especificamente, en este caso a lo concerniente a
los secretos sobre la identidad del nifio que conlleva un
trasfondo resistencial de relevancia.

Mas alla de dichas resistencias, por razones éticas, legales y
disciplinares es condicién sine qua non trabajar en torno de
desarmar el secreto con sus innumerables abrochamientos de
discursos que quedan alterados en su veracidad para sostener el
mencionado secreto. Labor que conlleva: -proveer informacion
sobre los efectos del secreto en la configuraciones
intrapsiquicas e intersubjetivas; -comprender y contener
temores, ansiedades, desorganizaciones emergentes y -
recomendar el desarrollo de un tramo inicial de trabajo s6lo con
la madre para acompafar el proceso de develar el secreto.
Contrato ineludible que registramos por escrito, con las
correspondientes firmas de la madre y profesional a cargo.
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Una vez indicado este paso inicial, se trazaron las
recomendaciones de continuidad terapéutica. A tal efecto,
atendiendo a: -transferencias primordialmente positivas, -
adherencia al proceso diagnostico, -dificultades relacionales, -
depresién materna, -duelos en cursos y -dificultades del nifio se
incluyeron, para ambos integrantes de la diada, espacios
psicoterapéuticos paralelos individuales diferenciados, cada uno
de ellos a cargo de un terapeuta que, a su vez, desarrollaban su
labor en equipo.

En consecuencia, destacamos la importancia de que el
psicodiagnosticador se sustraiga de establecer alianzas con
aspectos inmaduros o patolégicos del o de los padres, que
propulsen el despliegue de acting que lo ubiquen en el lugar de
informante y con ello ponga en jaque el indeclinable lugar
parental. Por lo tanto, recién, luego de que el secreto sea
revelado, consideramos que se reGnen las condiciones para
iniciar un primer tramo de psicoterapia individual para su
elaboracion.

Co-construccién diagnéstica con Joaquin (Jo)

En esta instancia, al incluir la técnica Proyecciones gréaficas
y verbales de las fantasias de enfermedad y curacion, (Jo)
dibuja una figura similar a la que habia realizado en el
encuentro inicial. La recorta, la pone en el centro del escritorio,
dibuja una laguna, nubes, flores, césped y el sol, separa estos
dibujos usando un lapicero como barrera y dice: “estan todos
separados ahi (sefialando el césped) juegan los chicos”, tacha
con fuerza y rayones el dibujo de la persona y dice: “ya no

suerio mds...lo corro le tiro de todo” (Figura 7).
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Figura 7. Proyecciones graficas y verbales de las fantasias
de enfermedad y curacion

La (T) a cargo del proceso diagndstico dice: “te gustaria que
te ayude a poner en un lado lo tranquilo y en otro el diablo,
pero vos tratas de arreglartelas solo y se mezcla todo™... (Jo)
hace pelear los lapices y luego pone sus manos en posicion de
pelea como jugando a invitar a pelear, se da vuelta y empieza
saltar, tirando los almohadones (T): “algo no te gusto, te dio
ganas de pelear, pero pudiste darte vuelta y seguir con los
almohadones y probar si me enojo... podes jugar sin golpearte,
golpearme o romper el consultorio ¢Te parece que juguemos
con los almohadones?” tira el almohadon con fuerza, la (T) lo
ataja y dice “para que sea un juego tiene que ser mds
despacio”, como (Jo) vuelve a tirar con menos fuerza (T) dice:

“si, si, asi es un juego, yo tiro el almohadon y le pongo el
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nombre de un tema por ejemplo, sueiio feo ;jte parece?”. El
encuentro continua con esta modalidad, hablan de las peleas, la
escuela, el padre adoptivo y sobre cémo se tranquilizé.

Por ultimo, se le comunica que, tal como se acordd con su
mama, alrededor de quince dias volveran a encontrarse para
seguir escuchando sus preocupaciones y penas.

A modo de cierre

Desarrollar procesos diagnosticos diferenciales de las
constelaciones intrapsiquicas e intersubjetivas, que permitan un
corrimiento de la patologizacién de la vida cotidiana, implica
diferenciar entre dificultades que acaecen por déficits,
conflictos o simplemente por reconstrucciones subjetivas en

Curso.

Poner nuestra mirada en la historia vital es uno de los
recursos que permite co-pensar con los padres, cuidadores y
el/la nifio/a las complejas tramas en la que se asientan tanto
dificultades como sus potencialidades. Tramas que se emplazan
en caminos no lineales de construcciones, deconstrucciones y
reconstrucciones con sus posibilidades y resistencias de cambio
en los trayectos que se extienden entre; intersubjetividad
primaria con sus motivaciones intrinsecas para comunicar y
compartir significados con otros desde el nacimiento (relacion
persona-persona); intersubjetividad secundaria, donde surge la
relacion persona-persona-objeto con los primeros vestigios de
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terceridad, que habilita compartir experiencias mentales vy
emocionales que conlleva a sentirse sentido por otro, conocerse
a traveés de ser conocido por otro, que va construyendo el
inconsciente bipersonal y proceso intersubjetivo terciario donde
florece la comprension mental de pensamientos y emociones
tanto de si mismo, como de los otros para reconocerse como
sujeto, capaz de conocer, pensar, pensarse y saber que esta
pensando, en otras palabras la subjetividad propiamente dicha.

El eje de la modalidad propuesta pone en relieve que el
diagnostico en la vida de un/una nifio/a nunca resulta
neutro: es terapéutico o iatrogénico. El proceso diagnéstico
puede constituirse en una herramienta terapéutica, en la medida
que brinde un continente para pensar, en forma incipiente,
nuevos enlaces sobre la problematica por la que se consulta o,
en su defecto, en un etiquetamiento iatrogénico. Cabe subrayar
que, resulta tan pernicioso arribar a falsas rotulaciones
diagnosticas como, postular apreciaciones ilusoriamente
positivas.
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CAPITULO 2

Escala SATEA-GI. Un instrumento para la
deteccion precoz de los

trastornos del espectro autista

Maria Teresa Pi Ordoiez

Introduccion

Los gabinetes multidisciplinares de los jardines maternales
tienen a su cargo la creacion e implementacion de un abanico de
intervenciones posibles. Entre ellas, la deteccion temprana de
dificultades, ocupa un lugar relevante.

Desde este posicionamiento, este capitulo provee la
sistematizacion de un instrumento viable de ser instrumentado
en la deteccion de trastornos del espectro autista (TEA),
construido con la participacion de un equipo multidisciplinario
de profesionales, cuyos nombres incluimos en el final de este
escrito. '
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Instrumento de cribado para facilitar la deteccion de
TEA en los jardines maternales

Antonio y Marta llegan a la consulta pediatrica con Mario,
un nifio de 6 meses, le manifiestan su preocupacion al pediatra
por lo que ellos, como padres, consideran conductas extrarias.
El bebé no les mira, no responde a sus intentos de estimulacion,
no les sonrie, no levanta los brazos para ser tomado en brazos
como han observado en otros bebés de su edad, no vocaliza
cuando ellos le hablan. La hermana de Marta tiene un bebé de
tres meses y responde vocalizando cuando le hablan, sonrie
cuando se dirigen a él y les mira cuando se acercan y llaman su
atencion. Hace tiempo que estan preocupados, pero pensaban
que ya cambiaria, no todos los nifios son iguales ni avanzan al
mismo ritmo, tal como el pediatra les habia dicho en otras
ocasiones. Esta vez el pediatra observa las reacciones del nifio
ante sus intentos de interaccién y observa que no le mira e
incluso gira la cara, insiste y el nifio empieza a gritar y a
revolverse. Los padres le dicen que con ellos actia igual. Se
decide a enviarlo a un centro de atencién temprana. La
preocupacion de los padres ante estos signos es una de las
mejores vias para sospechar la posible existencia de un
trastorno de espectro autista (TEA), aunque segin los expertos
en el tema antes de los 9 0 12 meses se debe ser prudente, pues
los sintomas son demasiado inespecificos y pueden responder a
otros motivos. De todos modos cuando se observan dificultades
de interaccion social que persisten a los 6 meses es importante
consultar.

Segun diversos estudios la familia es la primera en sospechar
que existe algin problema (Ministerio de Sanidad y Consumo,
Hernandez et al, 2005), de ellos entre el 30 y el 40% mostraron
preocupacion durante el primer afio de vida (Busquets et al,
2018). A partir de ahi empieza el peregrinaje por diferentes
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servicios y raramente se llega al diagnéstico especifico antes de
los cuatro afios 0 mas tarde. En el caso de los nifios y nifios de
alto rendimiento y sintomatologia mas leve, lo que se ha venido
en llamar Sindrome de Asperger, la sospecha de la familia
raramente se da antes de los 36 meses, realizandose la primera
consulta ocho meses mas tarde y en la mayoria de casos el
diagnostico no se finaliza hasta los nueve afios. Probablemente
los padres tienen dificultades para detectar los primeros
sintomas sobre las alteraciones comunicativas y sociales de sus
hijos en las primeras fases del desarrollo, ya que el lenguaje
aparece a la edad adecuada, no es hasta mas tarde que perciben
que su habla es peculiar y centrada en temas concretos, no
existiendo reciprocidad a la hora de mantener un dialogo que no
esté centrado en una necesidad concreta o en un tema de
especial interés para el nifio. Ademas, y no solo en los de alto
rendimiento, existe un problema afiadido para poder realizar un
diagnostico temprano: estos nifios se sientan, gatean y caminan
a la edad esperada, el area motora es normal en la mayoria de
los casos (Ministerio de Sanidad y Consumo, Hernandez et al,
2005).

Daniel inicié la escuela infantil a los tres afios, anteriormente
habia asistido al jardin de infantes, las monitoras del jardin
comentaban a los padres que era un nifio independiente y poco
sociable, solia colocarse en un rincon y jugar con las
construcciones, cuando intentaban que se uniera a las
actividades de grupo se revolvia, pudiendo presentar rabietas,
excepto cuando miraban un libro de animales, entonces se
sentaba entre el grupo y sorprendia el conocimiento que tenia de
ellos, se sabia los nombres y donde habitaban. Los padres les
decian que siempre habia tenido mucho interés por los
animales, veia documentales en la TV y le gustaba hojear un
libro que tenian en casa. El padre o la madre lo miraban con él y
le explicaban lo que ponia, a lo que el nifio respondia con
mucho interés y haciendo preguntas. No le daban mayor
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importancia. Los primeros dias en la escuela infantil, Daniel se
colocaba en un rincén del aula, observando a los demas. No
permitia que se le acercaran, si esto ocurria se tapaba la cabeza
y empezaba a balancearse. Optaron por dejarlo, parecia que le
estaba costando adaptarse. Al tercer dia la maestra penso gque ya
era suficiente e intenté cogerlo en brazos para llevarlo al lugar
donde se encontraba el grupo. Daniel se revolvié, dando patadas
y chillando, al soltarlo empezé a tirar sillas al suelo y corrié
hacia la puerta. La maestra pudo pararlo a costa de recibir
pufietazos y patadas, lo llevaron a una sala tranquila y esperaron
a que se tranquilizara. Llamaron a los padres. Estos se
sorprendieron, nunca habia sido un nifio agresivo. Habia tenido
rabietas, como todos los nifios, pero era normal, ;no? Fueron
pensando con la orientadora de la escuela y tomaron conciencia
de que las rabietas de Daniel no solian ser por los motivos
habituales. La mayoria de las veces al principio no sabian por
qué se producian, hasta que se dieron cuenta de que aparecian
cuando cambiaban un objeto de lugar o cuando en un
desplazamiento habitual seguian una ruta diferente. También le
costaba probar alimentos nuevos, no soportaba los jerséis
cerrados, se tapaba los oidos y se balanceaba cuando oia una
moto 0 una sirena, y asi fueron contando otras peculiaridades en
la conducta del nifio. Se les derivd a un centro especializado
donde lo valoraron y diagnosticaron de TEA.

Diferentes estudios (Cohen i Donnellan, 1987; Riviére i
Martos, 1997, 2000; Pedreira, 1992; Karande, 2006; Kasari et
al, 2006; Ingersoll i Schreibman, 2006; Matson, 2007,
Trevarthen i Daniel, 2005; Jordan, 2005; Schnur, 2005; Maestro
et al, 2005) demuestran la importancia de la deteccion e
intervencion precoz en la evolucion de los nifios y nifias que
presentan este tipo de patologia. Una intervencion temprana
facilita actuar especificamente sobre las dificultades que
presentan; una tarea importante, sino la que mas, es el
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asesoramiento y acompafamiento de los padres y las personas
de su entorno mas proximo. Ademas permite que el acceso a la
escolarizacion se produzca con los recursos humanos y técnicos
necesarios, para que el nifio pueda seguir su proceso de
aprendizaje y de socializacion.

En el momento actual, segun los estudios realizados por el
grupo Previnfad (Galbe, 2010), no existe evidencia de que sea
necesario realizar un cribado general a toda la poblacién en
atencion primaria, pero si resulta atil en los casos que
presenten factores de riesgo. Los estudios desarrollados por este
grupo se centran basicamente en la escala M-CHAT, pero dicha
escala es aplicable a partir de los 18 meses y anteriormente ya
pueden observarse sintomas que pueden estar relacionados con
la existencia de TEA. Se ha estimado una prevalencia situada
alrededor del 6,9/1000 (Alcantud et al, 2016). Esta prevalencia
ha aumentado debido probablemente a los cambios en los
criterios diagndsticos, la evolucién de las préacticas de
deteccién, al incremento de servicios especializados y a un
mayor conocimiento del trastorno (Hill et al, 2015; Sadami et
al, 2012; Kim et al, 2011) Existe una preponderancia de nifios
con respecto a nifias 4/1 sin diferencias entre diferentes grupos
étnicos. Ademas el 68% de nifios y nifias con TEA tienen
ademas discapacidad mental y dificultades educativas diversas
(Galbe, 2006).

Segun Elsabbagh y Johnson (2007) el desarrollo precoz del
autismo es heterogéneo. La confirmacion de un diagndstico de
autismo raramente puede realizarse antes de los tres afios, ya
que hasta esta edad el conjunto de sintomas no es
suficientemente claro, de todos modos no por ello debe obviarse
el estudio e intervencion precoz antes de esta edad. El retraso o
los déficits de lenguaje y, sobretodo, de conducta social se
consideran signos de alarma para el autismo. P.e. ausencia de
balbuceo a los 12 meses, no sefialar con el dedo, ausencia de
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sonrisa social o pérdida de lenguaje y habilidades sociales
(Filipel et al, 1999; Zwaigenbaum, 2001; Sigman et al, 2004). A
pesar de que no se saben las causas exactas del autismo existe
consenso respecto a que es el resultado de interacciones entre
diversos factores genéticos, prenatales, posnatales vy
ambientales externos.

Las bases genéticas del autismo se han confirmado a través
de estudios de convergencia familiar. Estudios de gemelos
teniendo en cuenta otras variables (Autism Genome Project,
2007; Bailey et al, 1995; Newschaffer et al, 2002; Mubhle et al,
2004) A pesar de ello no se ha podido observar un patrén
hereditario claro ni se han hallado un conjunto especifico de
genes.

Estudios experimentales con nifios y nifias ya
diagnosticados muestran que se orientan menos a estimulos
sociales como personas, voces, etc. que a estimulos no sociales
como objetos y sonidos al compararlos con nifios de la misma
edad y nivel de desarrollo (Elsabbagh y Johnson, 2007).

Los hallazgos sugieren que el autismo en la primera infancia
se asocia con dificultades importantes en las habilidades
sociales y comunicativas. Se caracteriza por la presencia de
sintomas sutiles que pueden observarse por parte de
profesionales entrenados para ello. Los principales déficits
estan relacionados con habilidades sociales tales como la teoria
de la mente, que se adquieren en un momento avanzado del
desarrollo. Estas dificultades, relacionadas con las partes mas
sofisticadas del cerebro social, pueden no estar presentes en la
primera infancia y aparecer mas tarde, cuando se hace evidente
gue no se desarrollan. El autismo, desde este punto de vista,
estaria relacionado con fallas en la maduracion de estos
sistemas de desarrollo posterior. Existe otra posibilidad,
consistente con la nocién de epigénesis probabilistica, que
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sostiene que el desarrollo es el resultado de interacciones
bidireccionales entre la estructura cerebral y la funcidn
(Johnson, 2005). Una teoria no contradice la otra, podriamos
hallarnos con casos en que existiera una falla primaria en las
capacidades de desarrollo cerebral y otros casos en que la
sintomatologia autista fuera debida a la falla en la interaccion
social. De hecho estudios realizados con nifios y nifias
procedentes de orfanatos en los que las interacciones eran
minimas y puramente instrumentales, en las que no se podian
desarrollar relaciones de apego, nos muestran la existencia de
un alto indice de trastornos autistas.

El desarrollo del autismo puede entenderse como la
existencia de factores de riesgo multiples, donde la presencia y
severidad de cada factor de riesgo, asi como la interaccién entre
ellos, podrian explicar el resultado. Por ejemplo, hace falta que
exista un déficit precoz en la orientacion hacia estimulos
sociales relevantes, pero no es suficiente para que aparezca el
autismo, aunque este déficit puede amplificarse si existen otras
dificultades, por ejemplo dificultades para centrar la atencion.
Otra posibilidad seria que mostraran preferencia por las
contingencias previsibles y rutinarias, como resultado podrian
sentirse menos atraidos por los estimulos sociales, menos
previsibles y rutinarios.

En Catalunya existe un programa de seguimiento del “Nifio
sano”. Este surgi6 para favorecer la deteccion y prevencion de
la patologia de alta prevalencia. Este programa ha permitido
avanzar en este sentido, pero ahora debe actualizarse para
detectar patologias menos prevalentes pero importantes debido
a su gravedad y, sobretodo, por el impacto positivo que puede
tener sobre el paciente y su familia la deteccién y tratamiento
precoces. Uno de estos trastornos seria el TEA ya que las
pruebas acumuladas en los Ultimos afios establecen que una
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intervencion precoz especifica, personalizada para el nifio y su
familia, conduce a una mejora notable en el prondstico de la
mayoria de ellos.

Por todo lo anterior un grupo de profesionales de la zona de
Girona, hace unos 10 afios, nos reunimos para trabajar el tema.
Girona y su comarca es una demarcacion que agrupa unos
194.000 habitantes (Instituto de Estadistica de Catalunya, 2019)
repartidos en 27 municipios. La mayor parte de la poblacion se
halla en Girona (102.000) y Salt (31.000), el resto son nucleos
mas pequefios. EI modelo de atencién en salud mental es
comunitario, por ello todos los servicios de atenciéon a la
infancia y la adolescencia intentamos estar coordinados y
trabajar con proyectos comunes siempre que sea posible.
Existen programas de colaboracion entre servicios dependientes
de diferentes consejerias o de la misma consejeria, pero con
diferentes funciones. Dentro de este marco se cre6 un grupo de
trabajo formado por profesionales de atencidon primaria de
salud, de salud mental, de atencién precoz, de educacién y de
asuntos sociales”. El objetivo era la creacion de una escala
sencilla de administrar por los pediatras a lo largo del primer
afio de vida y siguientes que se pudiera incluir en el programa
de seguimiento del nifio sano. La primera fase del trabajo
consistio en la revisién bibliografica de lo publicado hasta
entonces, para pasar por fin a la elaboracion de la escala. Una
vez realizada, pediatras de atencién primaria de dos éareas
basicas de salud (ABS) empezaron a pasarla. A partir de las
dificultades que se observaron y de sus sugerencias se reviso la
escala y se rehizo. La idea es que fuera sencilla y que las
preguntas fueran claras y no se prestaran a interpretacion.

El instrumento consiste en una tabla donde los sintomas
principales se agrupan en tres é&reas: Desarrollo social,
desarrollo del lenguaje y comportamiento. Se destacan en color
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rojo los signos considerados criticos que, por si solos o
asociados a otros sintomas requieren una derivacion a servicios
especializados. La deteccion de cualquiera del resto de sintomas
nos alerta de que se requiere un seguimiento mas minucioso de
estos nifios y nifias y, en el caso de que la evolucion no fuera
favorable, deben ser derivados también a servicios
especializados. La tabla fue revisada por Amaya Hervas y Josep
Maria Brun.

Una de las limitaciones es que posiblemente entre los casos
detectados pueden surgir algunos falsos positivos en los que
mas adelante el diagnéstico de autismo no se confirme, pero lo
cierto es que la presencia de cualquiera de estos sintomas sefiala
la existencia de algun retraso en el desarrollo que se beneficiara
de una intervencion precoz.

A partir de los 18 meses se aconseja administrar a los casos
en que se detecta algun tipo de sintomatologia, critica o no, la
escala M-CHAT-R/F (Diana Robins, Deborah Fein, &
Marianne Barton, 2009. Revision de 2018) antes de ser
derivados por sospecha de TEA. Esta escala ha mostrado el pico
de fiabilidad y especificidad a los 24 meses, por eso se
recomienda que si el resultado es positivo a los 18 meses, pero
no se observan sintomas criticos, vuelva a pasarse a los 24.

En el momento actual se esta buscando financiacién para
poder validar la escala, pero los pediatras que la estan usando la
encuentran Gtil y, lo més importante, en la zona del Girones
entre 2013 y 2015 la edad de deteccion bajo significativamente,
en 2013 (inicio del programa de atencidn integral a las personas
con TEA) se habia detectado un caso a los 2-3 afios, para pasar
a 3 casos en 2014y 6 en 2015. El pico en la edad de deteccion
paso de 6 casos entre 6-7 afios en 2013 a 11 entre 4-5 afios en
2015 (tabla 1).
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Edat de deteccid

i =,

23 anys 4-5anys 6-7 anys 8-9anys 10-11anys  12-13anys  14-15anys  16-17anys  19-20 anys

—8—2012-13 —8=2013-14 2014-15

Tabla 1

En el afio 2012 la Generalitat de Catalunya inicié un
programa de atencion integral a las personas con TEA, esto
permitié organizar mejor y de forma oficial el grupo que ya
habiamos creado anteriormente. En 2015 presentamos los
resultados de los primeros tres afos y estos fueron alentadores.

A continuacion se describe la escala. Siguiendo las
recomendaciones de los expertos se inicia a los 9 meses.

SATEA-GI (Seguimiento y atencién de trastornos del
espectro autista de Girona)

Desarrollo social, de lenguaje y comportamiento

La escala es un continuum en el que las edades son
orientativas. En caso de que a una determinada edad el nifio o
nifia no realice lo que se pregunta, si no es un sintoma critico
(en rojo), se vuelve a explorar en la visita siguiente. Se propone
que, ante la ausencia de cualquiera de los items que componen
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la escala, se cite a la familia el mes siguiente y se vuelva a
explorar, si el sintoma o sintomas persisten, deberia derivarse a
un servicio especializado. A estas edades el desarrollo es rapido
y es importante que las derivaciones se realicen lo antes posible
para poder intervenir cuanto antes.

9 a 24 meses
Actividad gestual y de imitacion:
Entre 9y 12 meses:

- ¢Levanta los brazos para ser tomado en brazos?
- ¢Da golpes sobre una superficie imitando al adulto?

A partir de 10-11 meses:

- ¢Dice adios con la mano?

Entre 12 y 15 meses:

- ¢Da palmas?

A partir de 13-14 meses:

- ¢Sefala con el dedo o la mano?

Entre 15y 24 meses:

- ¢Realiza gestos con intencién comunicativa?
A partir de 20 meses:

— ¢Sefala partes de su cuerpo cuando se le nombran?
Atencion compartida:

9 a 12 meses:

- ¢Mira un objeto cuando se lo muestras?

12 a 15 meses:

- ¢Miraal objeto y te mira a ti?

15 a 24 meses:

- ¢Muestra los objetos que quiere sefialandolos con el dedo
0 la mano?
- ¢Comparte objetos? (mostrarlos, ofrecerlos)
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Tipo de respuesta cuando se le habla:
9 a 12 meses:

- ¢Te mira cuando le hablas?

12 a 24 meses:

- ¢Se gira cuando le llamas por su nombre?
Interaccion:

9 a 12 meses:

- ¢Reclama la atencién del adulto?

15 a 18 meses:

- ¢Miraa los otros nifios?

18 a 24 meses:

- ¢Se acerca a los otros nifios?

Juego simbolico:

18 a 24 meses:

- ¢Simula que habla por teléfono?
- ¢Le da de comer a una mufieca?

A partir de 20 meses:

- ¢Juega con coches haciéndolos correr?
- ¢Juega a cocinar?

Lenguaje:

9 a 12 meses:
- ¢Balbucea?
15 a 24 meses:

— ¢Dice palabras aisladas con sentido? (bibi, agua, hola,
mira..., no Unicamente papa y mama)
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A partir de 24 meses:

- ¢Une dos palabras con significado? (Estas palabras no
deben ser ecolalicas)

Comportamiento: En este apartado el sintoma es la
presencia del mismo, no la ausencia.

9 a 12 meses:

- ¢Presenta hipo o hipersensibilidades sensoriales?
(auditivas, visuales, gustativas, olfativas, tactiles,
vestibulares y/o propioceptivas?

12 a 24 meses:

- ¢Presenta balanceo? ;movimientos bruscos de cuello?
¢Movimientos rotatorios del cuerpo? ;aleteo de manos?
(que no sean en respuesta a un estimulo externo)

- ¢Presenta explosiones conductuales desmesuradas
cuando se intenta que cambie de actividad?

- ¢(Agrede o se auto agrede?

Conductas repetitivas: En este apartado el sintoma es la
presencia del mismo, no la ausencia.

12 a 24 meses:

- ¢Presenta un patron de conducta repetitivo mas del 50%
del tiempo?

- ¢Alinea objetos compulsivamente? ¢Abre y cierra luces y
puertas de forma compulsiva?

A partir de 18 meses:

- ¢Utiliza los juguetes para lo que realmente sirven?
(coches para hacerlos correr, mufiecas para cuidar...) El
sintoma aqui vuelva a ser la ausencia del mismo.
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36 a 60 meses:
Tipo de respuesta cuando se le habla:
A partir de 36 meses:

- ¢Te mira cuando le hablas?

- ¢Se gira cuando le llamas por su nombre?

- ¢Reacciona cuando le llamais o necesitéis utilizar una
estrategia especifica?

Interaccion:
A partir de 36 meses:

- ¢Se interesa por los otros nifios o adultos?

- ¢Participa en las actividades grupales de la escuela?

- ¢Inicia juegos simples con otros nifios o nifias? (correr,
jugar a pelota...)

A partir de 48 meses:

- ¢Participa en juegos sociales con otros nifios o nifias?
Juego simbolico:

A partir de 48 meses:

- ¢Participa en juegos de ficcion con otras nifias o nifios y
puede adoptar diferentes roles?

- ¢Presenta un juego simbolico complejo? (Puede montar
una historia con diferentes personajes, acciones, etc. con
Sus juguetes)

Lenguaje:
A partir de 36 meses:

- ¢Puede mantener una conversacion sencilla? (incluye
ofrecer informacion y afiadir algo a la respuesta del otro
de manera que lleva a un dialogo continuado)
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¢Utiliza gestos ademas de las palabras para comunicarse?
¢Comprende correctamente los mensajes orales que se le
dan?

A partir de 48 meses:

¢Presenta un tono peculiar de voz? (el sintoma aqui es la
presencia del mismo)

¢Utiliza expresiones inapropiadas o fuera de contexto? (
el sintoma aqui es la presencia del mismo)

¢ Tiende a hablar de forma persistente de temas de su
interés y es dificil reconducirlo? ( el sintoma aqui es la
presencia del mismo)

Comportamiento:

A partir de 36 meses:

(Presenta hipo o hipersensibilidades sensoriales?
(auditivas, visuales, gustativas, olfativas, tactiles,
vestibulares y/o propioceptivas? (el sintoma es la
presencia del mismo)

¢Presenta balanceo? ;movimientos bruscos de cuello?
¢Movimientos rotatorios del cuerpo? (girar sobre si
mismo) ¢aleteo de manos? (que no sean en respuesta a un
estimulo externo) (el sintoma es la presencia del mismo)

¢ Presenta explosiones conductuales desmesuradas
cuando se intenta que cambie de actividad? (el sintoma es
la presencia del mismo)

¢Agrede o se auto agrede? (el sintoma es la presencia del
mismo)

¢Acepta los cambios con facilidad? (rutinas, entorno,
transicion entre una actividad i otra)

¢Presenta inquietud motora o deambulacion sin sentido?
(el sintoma es la presencia del mismo)
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Conductas repetitivas: En este apartado el sintoma es la
presencia del mismo, no la ausencia.

A partir de 36 meses:

- ¢Presenta un patron de conducta repetitivo mas del 50%
del tiempo?

- ¢Alinea objetos compulsivamente? ;Abre y cierra luces y
puertas de forma compulsiva?

- ¢Utiliza los juguetes para lo que realmente sirven?
(coches para hacerlos correr, mufiecas para cuidar...) El
sintoma aqui vuelva a ser la ausencia del mismo.

En todas las edades tener siempre en cuenta:

Cualquier sospecha de los padres sobre retraso en el
desarrollo del lenguaje y/o de interaccidn social del nifio
0 nifia a cualquier edad.

Cualquier regresion en las habilidades de lenguaje y/o
interaccion social a cualquier edad.

Antecedentes de TEA en familiares de primer grado.
Criterios de derivacién a un Servicio especializado:

Ante un sintoma critico (en rojo) hay que derivar. Ante
cualquier otro sintoma, volver a valorar en la revisién
siguiente y, si se mantiene, derivar.
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CAPITULO 3
Inter-versiones en la discapacidad:

Una mirada relacional e interseccional

Belén Piola

Introduccion

La Ley Nacional de Salud Mental define a la salud
mental "como un proceso determinado por componentes
historicos,  socioeconoémicos, culturales, biolégicos vy
psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una
dindmica de construccion social vinculada a la concrecion
de los derechos humanos y sociales de toda
persona” (Ministerio de Salud, 2011). Esta
conceptualizacién nos invita a repensar nuestros abordajes
en diversos aspectos, uno de ellos es el que refiere al
quehacer psicoldgico en el campo de la discapacidad.

A lo largo de la historia, han existido maltiples enfoques
desde donde pensar, mirar y “operar” sobre la discapacidad.
Cada uno de ellos conlleva modalidades vinculares
diferentes, en funcion de que presentan enormes diferencias
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en los modos de considerar y significar al otro. Kipen (2012)
refiere en torno a ello:

Las relaciones que se establecen partiendo de
gue a un sujeto le falta algo, un sentido, una
funcion, una capacidad, una habilidad, una
lengua, son radicalmente diferentes de las
relaciones que se establecen partiendo del
reconocimiento de un modo singular de estar en
el mundo.

Es posible trazar un recorrido con diversas gradientes que
incluye desde modelos que consideran prescindentes a las
personas con discapacidad, pasando por aquellos que centran
su atencion en el déficit, hasta aquellos que focalizan y
cuestionan el hecho de que las sociedades estan pensadas
por y para personas sin discapacidad. Esta Ultima mirada
corresponde al enfoque denominado modelo social,
sefialado a partir de la LSM como una perspectiva
imprescindible en la formacion de los profesionales
psicologos, refiriendo que es necesario “fortalecer los
contenidos que abordan el problema de la discapacidad
como problematica socio-sanitaria a partir del modelo social
establecido en la Convencién Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo
Facultativo” (Comisiéon Nacional Interministerial en
Politicas de Salud Mental y Adiciciones, 2014)

Dicha perspectiva instala un corrimiento de aquellos
modelos que sostienen una mirada patologizante que opera a
modo de “sentencia previa” sobre el sujeto, generando la
expectativa sobre la persona con discapacidad, su familia y
el entorno, de la ocurrencia inevitable de determinadas
fracturas 'y vacilaciones en el devenir subjetivo;
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desconociendo de este modo los recorridos singulares que
cada vida puede tomar en funcién de sus posibilidades,
experiencias, y entretejidos vinculares.

Los desarrollos del psicoanalisis desde la perspectiva
relacional contribuyen a pensar la construccion del
psiquismo y la constitucion de subjetividad en la
discapacidad desde una postura alejada de reduccionismos y
constituye un valioso aporte para reflexionar en torno a
nuestra practica con personas con discapacidad en el marco
del modelo social. En virtud de ello, en este trabajo
procuraré articular la mirada que esta perspectiva nos
proporciona con elementos de mi practica docente y
profesional en el campo de la discapacidad, introduciendo
también los aportes del enfoque interseccional en virtud de
que enriquece e interpela nuestros saberes y quehaceres en el
campo de la discapacidad.

Desarrollo
Contexto y devenir sujeto

Los modos en que se constituyen subjetividades deben
ser pensados en forma articulada con los atravesamientos
contextuales en los que estos procesos tienen lugar.
Nussbaum (2004) y Jarovslasky (2008), entre otros autores,
retoman el concepto de contrato narcisista de Aulagnier
(1975) para referenciar el modo en que se produce la
transmision transgeneracional y nos permiten dar cuenta de
las diferentes facetas que forman parte de ella. En el proceso
de constitucion subjetiva, la familia se constituye en
portavoz del discurso del medio cultural y lo transmite a
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cada nueva generacion. El nifio/a hara suyos los enunciados
ofrecidos y ellos funcionardn como soporte identificatorio
habilitando a que, cuando se produzca el alejamiento en
busca de autonomia, el medio socio-cultural se ofrezca como
punto de anclaje. Como contrapartida, Kaés (1991) refiere el
concepto de pacto denegativo que indica aquello que debe
ser dejado afuera - reprimido, rechazado, renegado - en pos
del establecimiento de vinculos intersubjetivos.

La configuracion de estos pactos sociales esta
determinada epocalmente y en su construccion intervienen
los discursos imperantes en cada contexto. En este sentido,
es valido plantearnos como interrogantes: ¢Quién configura
estos parametros? ;Quiénes se benefician de ellos? ;Quién
trabaja en su sostenimiento? ;/Qué impacto tienen en la
subjetividad de aquellos que quedan dentro/fuera de ellos?

La construccion identitaria que opera mediante estos
mecanismos, la pertenencia a un nosotros que siempre
demarca el afuera en que estan otros, se presentifica como
algo natural, de modo tal que se invisibilizan los intereses,
asimetrias y juegos de poder que intervienen en su
configuracion.  Procesos que no son inocuos dado que
operan con efectos desubjetivantes sobre el otro cuando es
reducido a ser sintoma, dolencia, tragedia, cuerpo, perdiendo
la singularidad inherente en tanto sujeto.

La construccion subjetiva nos presenta un proceso
abierto, inacabado, espacial y temporalmente situado. La
vivencia del cuerpo no es un hecho bioldgico, sino que sobre
este, sobre el dato anatdmico, se construye una imagen
producto de los vinculos, de los significados que los otros
van prestando y son tomados por el sujeto. En virtud de ello,
si socialmente la idea imperante de normalidad es la de un
cuerpo entero, todo aquello que caiga fuera de esta ilusion de
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completud sera subsumido bajo la idea de anormal. Esta
ilusion impregna con frecuencia los vinculos del nifio,
adolescente y adulto con discapacidad y los otros: padres,
familia, sociedad, provocando desencuentros e irrumpiendo
luego como malestar. Se generan asi procesos en los gque se
reduce la humanidad a lo biolégico, al dato anatémico,
desconociendo los diversos recorridos que la existencia
humana puede transitar.

La propuesta de autores como Kohut y Winnicott
constituyen un aporte interesesante para pensar la
constitucion subjetiva en la discapacidad en tanto, segln
Nemirovsky (2001), “jerarquizan los factores ambientales en
la crianza humana, considerando al ambiente como
proveedor irremplazable de aquellos objetos que satisfaran
inicialmente necesidades, y luego deseos”.

Desde este enfoque, la forma en que los adultos
encargados del cuidado del infante se posicionen ante el
pequefio serd determinante en su humanizacion y los
desencuentros y separaciones que se produzcan en estos
primeros momentos relacionales engendraran procesos
patoldgicos. La ausencia de otro capaz de sintonizar
emocionalmente atravesada por el registro epocal, es
referida también por Nemirovsky (op.cit):

Muchos sufrimientos psicol6gicos del hombre a
partir de la postguerra, son como consecuencia
de no poder hallar con facilidad la presencia o
la disponibilidad de un semejante, la
comprension, el encuentro, la cooperacion
intergeneracional, el respeto a la intimidad,
que en plena sociedad posindustrial rehuyen
tanto mas que en la época de la modernidad
freudiana.
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Los desencuentros, la presencia de un otro que falle en
sus posibilidades de sostener e ilusionar al sujeto, constituye
una posibilidad siempre presente en el proceso de
constituirnos como sujetos. No obstante, en la discapacidad,
dejan de pensarse como situaciones inherentes al proceso de
humanizacién y se localizan y adjudican exclusivamente a la
condicion de discapacidad, ademés de anticiparse su
condicion traumatica para la diada madre-hijo.

En una entrevista realizada en el marco de una
investigacion llevada a cabo por estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Psicologia de la UNSL que procuraba
acercarse al quehacer profesional con personas con
discapacidad una joven psicologa nos decia: “(...) pero
bueno todos los papas han sufrido una herida narcisista
fuerte, 0 sea su subjetividad y psiquismos han sido
derrotados. O sea, cuando uno espera un hijo, lo espera
completo sano, normal, el tema movilizante es que sabe el
papé acerca del diagndstico y después cual es la aceptacion
del diagndstico.” Ella nos permite puntualizar que si bien el
nacimiento de un nifio o nifla con discapacidad puede
conmocionar a los adultos que le reciben, el modo en que
este se inscribe en cada psiquismo no puede pensarse
aisladamente de la historia de cada una de las singularidades
en juego. La trama que engendré a estos adultos, trazada
para y por ellos, constituira el tejido desde el cual es posible
hilvanar nuevas historias. De este modo, conceptos como el
de herida narcisista, que pueden resultar operativos a la hora
de pensar los vinculos, las emociones que se suscitan,
aquello que puede ser metabolizado y lo que escapa a la
tramitacion en cada encuentro, pensados fuera de esta
urdimbre corren el riesgo de convertirse en explicaciones
Gltimas, cerrando toda posibilidad de intercambio.
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Es posible encontrar con frecuencia también en el espacio
clinico, social y escolar una tendencia a mirar en la persona
con discapacidad aspectos que tienen que ver con los
emergentes propios del desarrollo que - sin distanciarse en
gran medida de aquellos presentes en nifios, jovenes y
adultos sin discapacidad- son enmarcados en el terreno de la
patologia. De este modo, si un nifio muerde, pega o arroja
objetos serd leido en forma diferente en funcion de su
inclusion en el universo de la discapacidad.

El desafio lo constituye entonces la posibilidad de mirar
al sujeto con discapacidad desde el lugar de sujeto en el
contexto concreto de una familia, un grupo, un contexto
socio- histérico y politico concreto que se entrelazan y
configuran el horizonte de posibilidades/imposibilidades.

¢ Cronicas de vidas anunciadas?

“Estaba mas sano que nosotros, pero cuando uno
lo auscultaba se le sentian borboritar las lagrimas
dentro del corazon”.

Gabriel Garcia Marquez.
Cronica de una muerte anunciada

Una lectura que tenga en cuenta las maultiples
dimensiones en juego, atenta al modo en que los aspectos
individuales, vinculares, grupales, sociales y epocales se
encuentran profundamente imbricados, nos lleva a
considerar como en el devenir subjetivo no puede anticiparse
un sujeto. Més alld de aquellos aspectos que nos permiten
vislumbrar determinados recorridos, siempre hay algo que
en cada persona emerge como inédito, particular...haciendo
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trastabillar los mas precisos pronosticos. No obstante, esto
precisa de la mirada de otro que lo sostenga, de un vinculo
capaz de albergar/mirar esto que el otro manifiesta.

Es por ello, que si aquello que predomina en el encuentro
intersubjetivo est4 signado por la impotencia, articulado por
la falta, se obtura la emergencia del sujeto, el gesto
espontaneo muere en el vacio relacional.

En los fragmentos del discurso de una educadora especial
y una fonoaudibdloga, respectivamente, se reflejan con
claridad los diferentes matices que pueden encontrarse en los
vinculos de los profesionales de la salud con las personas
con discapacidad:

“Vos vas a leer un informe que hace un fonoaudiologo y
te va a decir tiene balbuceo, puede decir dos o tres palabras
y el nifio ni habla. Me pas6 con una mama que me dijo que
el fonoaudidlogo le habia dicho que el nene en este afio
habla, su hijo tiene dieciseis afios y no aprendi6é a hablar
hasta ahora, no va a aprender nunca. “

“Todo un montén de cosas que uno va viendo en la
manera como van avanzando y todos los logros que van
teniendo y realmente eso para nosotros es fantastico. Ya
cuando un nifio empieza hablar, eso para mi es... cuando
lee, no sé yo me vuelvo loca. Para mi son cosas uno piensa
se esté alfabetizando y de aca a fin de afio va a leer, porque
yo sé que va a leer (rie) y te dice “sefio voy a leer?” y yo
“si, si, si”. Esas cosas son fantasticas, ya que dejen la
mamadera es fantastico, que el padre entienda que tiene que
dejar la mamadera y bueno eso son las cosas con las que

’

uno se va gratificando, te da un monton.’

Cuando no esperamos nada en el encuentro con el otro la
imagen que le devolvemos al sujeto es la de la nulidad
absoluta, no se genera un espacio de encuentro intersubjetivo
y el otro se desdibuja en tanto sujeto. Cuando esto Gltimo
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sucede, la diferencia que habita en las personales
particularidades subjetivas se diluye, instalando un
dispositivo en que el otro pierde su condicién de alteridad,
presentando como Unica alternativa posible el abandonarse
en posicion de objeto. Si esto se erige como un elemento no
pensado en la préctica, evidencia con claridad el poder
devastador que la objetalizacion del otro puede tener, en la
cual este no puede ser percibido en aquello que lo constituye
como sujeto singular y semejante.

El papel sustancial que ocupa la mirada del otro en la
subjetivacion ha sido abordado por numerosos autores, no
obstante Winnicott (1975) constituye un referente ineludible.
Este pone el acento en la relacién primaria entre madre - hijo
y en la importancia que asume la imagen que ella devuelve
creando una relacién de reciprocidad, identificacién y
oposicién. Si bien el autor se refiere a los primeros enlaces
del sujeto, esto estara presente a lo largo de toda la vida, ya
que una parte de nuestra identidad, la forma en qué nos
representamos frente al mundo, estd unida al modo en que
somos mirados por el otro. La mirada del otro, en tanto
ayuda a develar aspectos de la propia persona, contribuye a
la posibilidad de autorizarse a mostrar los aspectos mas
creativos impulsando ademéas la complejizacion y
generacion de nuevos aspectos en la subjetividad.

En este punto también resulta pertinente contemplar el
concepto de “funcion materna ampliada o madre-grupo”
(Taborda, 2009), que incluye a la madre, al grupo encargado
de duplicar los cuidados que el bebé recibe y el particular
entorno que los envuelve. Este resalta la relevancia de las
redes vinculares como proveedoras de nuevas oportunidades
de subjetivacion y sostén para el individuo, enfatizando el
papel de los movimientos de humanizacion que tienen lugar
mediante complejos procesos psiquicos, enmarcados en un
ambiente determinado.
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En la ampliacion mas reciente realizada del concepto la
autora expresa que puede ser definido como:

(...) el complejo entramado relacional identificatorio
que provee el grupo que sostiene y duplica los
cuidados que requieren los nifios por lo tanto, si bien
en la diada mama - bebé vemos dos, hay muchos mas
gue dos haciéndolo posible en el psiquismo del bebé
estaran presentes tanto el cuidado concreto que cada
uno le provee como la trama relacional y el
intercambio emocional que se configura entre los
participantes. (Taborda y Farconesi, 2017, p. 51).

La cualidad de la envoltura provista por estas redes
vinculares es nodal en los recursos que los padres pondran
en juego frente al diagnostico de discapacidad y en las
interacciones con los infantes. Envoltura que no puede
descentrarse de los discursos juridicos, politicos y
econémicos imperantes, que propician movimientos de
exclusion/inclusion y con ello favorecen o desalientan la
esperanza de construcciones familiares y personales de
asignacion de un lugar en el mundo. De este modo, tanto la
modalidad que asume la madre grupo como la constitucion
subjetiva, deben ser pensados en el marco que les provee el
contexto socio-historico, que configura la frontera entre
aquello que sera integrado y lo que caera fuera de lo
pensable como excedente (Taborda y Piola, 2012).

En este sentido, el modo en que se desarrollan las
primeras interacciones entre madres/padres e infantes
durante los primeros afios de vida es nodal a la hora de
pensar los movimientos que impulsan el desarrollo psiquico
y emocional de los pequefios. El intercambio intersubjetivo
entre el bebé que nace con una discapacidad y sus padres, la
tonalidad que adquieren sus intercambios comunicativos, las
continuidades, discontinuidades, errores y reparaciones en el
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vinculo, asi como la cualidad de las redes vinculares que
actuan colaborando, sosteniendo y acompafiando en la
crianza son imprescindibles en el desarrollo de los infantes
gue nacen con una discapacidad. La posibilidad del sujeto de
vivenciar activamente encuentros en los que es respetado y
valorado en su singularidad permitird que pueda desplegar
sus potencialidades, germinando nuevas posibilidades
mediadas por el encuentro con otro disponible. En caso
contrario, asistimos a la emergencia de un sujeto que se
anuncia/enuncia como dafiado, signado por la imposibilidad.

El lugar del otro.
Generando nuevas versiones

“En todo lugar y en cualquier posicion, de pie, sentado,
recostado, donde un sujeto deje hablar sus angustias y
fantasias, surge el inconsciente, si se escuchay se esta

apto para ello, puede realizarse un trabajo de tipo
psicoanalitico”

Kags (1995, p.267)

Anteriormente, referiamos la importancia del otro en el
desarrollo psiquico, reafirmando que cuando hay una falla en
la necesidad de ser sostenido, las necesidades de estos
primeros momentos ‘“se congelaran, esperando una mejor
oportunidad para hallar una respuesta en la amistad, la
poesia o el analista” (Nemirovsky, 1999). Es en estos casos
donde el papel de los profesionales de la salud mental
resultard crucial en tanto es factible que en el nuevo vinculo
que implica la relacion terapéutica puedan resolverse
aquellos desarrollos sintdmaticos gestados en las relaciones
patoldgicas de los inicios de la vida. En el marco del vinculo
que se establece con el analista, en la medida que se
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configura como espacio de encuentro en un clima de
creciente confianza y espontaneidad afectiva, se gestaran
nuevas formas de mirar y relacionarse.

Si partimos de pensar un psiquismo abierto, capaz de
reconfigurarse a lo largo de la existencia, hallamos
posibilidades de que en el encuentro con otros, se produzcan
nuevas inscripciones, se resignifiquen y abandonen otras. Es
por ello, que el intercambio con profesionales de la
educacion y la salud disponibles emocionalmente, capaces
de ofrecerse como sostén del sujeto, puede interpelar aquello
gue se presenta como un hecho, como un desenlace
esperable e inevitable en el marco de la discapacidad.

Dejar jugar aquello que se inscribe como inédito en el
encuentro da lugar a que el otro emerja desde lugares no
esperados. Aspecto que se puede avizorar en lo que una
docente de Educacion Especial nos relata: “Hay algunas
personas que trabajan desde especificamente lo médico,
nosotros no trabajamos desde especificamente lo médico,
nos sirve el diagnostico, nos sirve que el médico nos diga
“miren chicas esto, esto y esto..”. Unos informes
larguisimos, nosotros lo tomamos de parametro pero no lo
tomamos de techo. Entonces nos ha pasado, por ejemplo con
José, venia que no podia estar ni sentado y ahora estamos
trabajando lo que es vocales y letras, y eso que va a un
jardin, que era impensado para él y para el médico que lo
vio hace un mes, era impensado que €l pudiera lograr esa
cuestion. Nosotros vamos haciendo y vamos evaluando en
funcion de las posibilidades del chico, nunca le vamos a
pedir algo que el nifio no pueda hacer desde ya, pero si vos
viste que el nifio sali6 del trazo descontrolado y se fue al
garabato o al punto, o la raya, bueno buenisimo, ac4 me da

bl

la pauta de que puedo seguir avanzando.’
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Cuando nos encontramos con pacientes en donde sus
primeros encuentros se han dificultado, hallaremos
perturbaciones vinculadas a lo no constituido y, en el marco
de una relacion que resulte confiable, pueden desplegarse
por vez primera aquellos aspectos que se mantuvieron
congelados. Cuando el sujeto experimenta el ser acogido en
una relacion en donde pueda vivenciar la mutualidad, el
contacto, la intimidad y continuidad, asi como su necesidad
de espejamiento y sostén (Nemirovsky, 2018) se abren las
vias para que quien consulta pueda construir nuevos relatos
sobre si mismo.

El impacto que el otro nos causa, el modo en que la
diferencia que este representa es metabolizada, tiene
enormes implicancias en nuestra tarea como analistas. A
proposito de ello, un psicologo nos decia: “La
representacién del cuerpo toma mucho impacto en uno. Ver
una persona amputada que no puede caminar, 0 que no
puede hablar bien, en fin que no puede muchas cosas, que
estd imposibilitado para valerse por si mismo y que
lamentablemente en ocasiones son totalmente dependientes
genera impotencia, y también inevitablemente lastima. La
marca en el cuerpo es lo primero con lo que uno tiene que
lidiar, impacta desde lo emocional.”

Es el impacto en nosotros de esa marca aquello con lo
que hay que lidiar, aspecto que debe ser analizado en tanto
se interpone a la escucha. Interpelar estas representaciones
resulta de vital importancia en aquellas profesiones que
tienen por eje el trabajo con otros, ya que de ello dependera
el lugar que podamos construir desde nuestra practica. En
este sentido, es preciso que trabajemos en el efecto que el
otro nos causa, sobre qué preconceptos, fantasias y no
pensados emergen en cada nuevo encuentro.
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La propuesta de la interseccionalidad

Al hablar de la investigacion en discapacidad Pantano
(2013) expresa que, tratandose de un fenémeno tan diverso y
complejo, resulta de gran valor el aporte de la
interdisciplina, en la medida que nos permite abordarlo
desde distintas miradas complementarias e integradoras.

Por otro lado, Castignani, Hanlon, Lujan, Katz, y Peiro,
(2014) aluden a la discapacidad como:

(...) un tema complejo y multidimensional, que
debe abordarse desde la salud, la educacién, la
salud, la comunicacioén, lo urbanistico, lo laboral,
entre otros, pero ante todo es un asunto politico.
No puede ser pensado como un asunto individual o
del sujeto, sino como un asunto social, del
colectivo. (p.54)

La discapacidad nos ubica frente a una una tematica que
no puede ser abordada desde una Unica perspectiva, sin
embargo la posibilidad de trabajar desde una mirada
transdisciplinar que inplique el didlogo con otros
investigadores y trabajadores de lo que podriamos llamar el
campo de las diferencias y desigualdades, constituye aliin una
tarea en la que necesitamos redoblar nuestros esfuerzos.

En esta linea, proponer un didlogo desde la
interseccionalidad apunta a poner en el centro de la escena
las diversas categorias de diferencia que se ponen en juego
en cada problema o proceso politico, procurando captar las
multiples y variables relaciones entre ellas. Se trata de una
perspectiva tedrica y metodologica, cuyo enfoque no es
novedoso en el campo del feminismo (Viveros Vigoya,
2016), que permite interrogar y develar las multiples
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relaciones de poder que engendran y sostienen vinculos
atravesados por la desigualdad.

Viveros Vigoya (2016) expresa que la apuesta de la
interseccionalidad implica aprehender las relaciones
sociales como construcciones simultaneas en distintos
Ordenes, de clase, género, raza y en diferentes
configuraciones  histdricas. Constituye ~ ademas  una
invitacion a pensar en la imbricacion de distintas categorias
pasibles de constituirse en fuentes de desigualdad social.

La propuesta de la interseccionalidad nos permite
interrogar estas categorias, ponerlas a dialogar y analizarlas
en la escena de nuestras practicas cotidianas. A su vez,
interpela nuestros modos de construccion de conocimiento
en torno a la discapacidad al ubicar al sujeto en la matriz de
relaciones vinculares, grupales, y sociales que lo configuran
y a las que este, a su vez, modifica en forma incesante.

Conclusiones

El psicoanalisis relacional nos permite comprender la
importancia de los factores ambientales en el desarrollo
psiquico, tanto para quienes nacen con una discapacidad
como para quienes arriban al mundo sin ella. La cualidad
gue asume el cuidado de los otros en los primeros momentos
relacionales, los encuentros y desencuentros que se
produzcan, los quiebres y continuidades en los vinculos, son
los factores que moldearan los procesos patolégicos o
saludables en el desarrollo psiquico. La presencia de una
discapacidad puede complejizar estos primeros encuentros y
la forma en que ella sea tramitada es la que determinara el
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carécter perturbador o no del vinculo, ya que no se trata de
una condicion que pueda determinarse a priori.

El clima de incesantes cambios que caracteriza a los
entornos en donde desarrollamos nuestras practicas implica
el hecho de que estos se sucedan unos a otros sin alcanzar a
ser cabalmente comprendidos y conceptualizados. Ellos nos
invitan a un didlogo permanente con el contexto en el que
estamos inmersos, dejando gque este nos interpele y se resista
a ser encorsetado. Las miradas sobre la discapacidad se van
transformando epocalmente, no obstante el cambio en
nuestras inter-versiones y conceptualizaciones no sigue el
mismo ritmo. Revisar nuestras modalidades de trabajo vy
posicionamientos, atendiendo fundamentalmente a los
aspectos vinculares que se ponen en juego, constituye una
tarea perentoria en nuestros dias.
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CAPITULO 4

Nifios y adolescentes con trastornos del
espectro autista en la escuela

Maria Teresa Pi Ordoiez

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) engloban un
conjunto de trastornos en los que se ven alteradas
cualitativamente las capacidades de interaccion social,
comunicacion y la imaginacion. Desde el punto de vista clinico
la expresividad de estos cuadros es muy variable y va
cambiando a lo largo del tiempo en funcion de diferentes
factores como la capacidad intelectual o el acceso a
tratamientos especializados precozmente. Se trata de una
entidad nosoldgica mas frecuente de lo que se consideraba hace
unos afios. Se habla de una prevalencia situada alrededor del
6,2/1000 (Galbe, 2006) afectando mas frecuentemente al sexo
masculino (4:1) sin diferencias entre culturas. Estos problemas
afectan a uno de cada 170-250 nifios y nifias que asisten a las
consultas pediétricas.

En lo que se refiere a la etiopatogenia, la evidencia plantea
una vision multifactorial compleja, por interaccion de diversos
factores genéticos y ambientales. No obstante, cada vez parece
mas evidente la importancia de los factores genéticos. Si un
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gemelo padece TEA, su hermano gemelo tiene un 80% de
posibilidades de presentar el mismo trastorno, un 6-9% de los
hermanos de un niflo/a con TEA lo sufren, incluso se ha
observado que algunos familiares de primer grado pueden
presentar expresiones fenotipicas conductuales con dificultades
sociales o comunicativas significativas (Autism Genome
Project, 2007; Muhle et al, 2004; Newschaffer et al, 2002). La
disfuncion neurobioldgica en parte de estos pacientes es clara,
presentan en muchos casos discapacidad intelectual (60-70%),
crisis epilépticas, anomalias anatémicas en varias partes del
cerebro (cerebelo, I6bulos frontales y parietales, hipocampo y
amigdala), y alteracion en los neurotransmisores (Paya y
Fuentes, 2007). Desde una perspectiva clinica, los pacientes con
TEA presentan alteraciones cualitativas en todas o en algunas
de las siguientes areas, tal como se resefia en el DSM-5y la CIE
10: la interaccion social, la comunicacién y también suelen
presentar patrones restringidos del comportamiento, de los
intereses y de las actividades.

La implementacion de abordajes psicolégicos grupales
implementados con personas con TEA es habitual y ha
demostrado su utilidad en la mejora de la sintomatologia
(Freitag et al, 2015). Generalmente se trata de programas
basados en la terapia cognitivo-conductual en los que se
entrenan las diferentes habilidades que en este tipo de pacientes
no se han desarrollado de forma adecuada. Existen pocos
trabajos sobre la utilizacion de otras técnicas grupales, en algin
caso se describe la utilizacién de dramaterapia y técnicas
teatrales. No he hallado ninguno sobre el abordaje grupal desde
el andlisis de grupo.

Desde el punto de vista historico el trabajo de grupo con
nifios se inicié a finales de la primera mitad del siglo XX.
Segun se describe en el Handbook of Child and Adolescent
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Group Therapy (2017), en 1934 Samuel Slavson decia que un
ambiente permisivo con un adulto a cargo promueve una
“regresion benigna” en los nifios que funciona como una
experiencia emocional correctiva. Las interacciones entre los
integrantes y el coordinador del grupo se convierten en un
relevante agente de cambio y, en este sentido, revisten una
funcion terapéutica. En 1944, Fridz Redl desarrollé grupos
diagnosticos para observar en vivo la interaccion entre los nifios
y acab6 creando modelos de trabajo en grupo con nifios y
adolescentes en dispositivos ambulatorios y residenciales. En
1946 Jacob L. Moreno contribuyd, desde el psicodrama, al
crecimiento y expansion de la psicoterapia de grupo con nifios y
adolescentes. En 1947 Virginia Axline realizaba trabajo en
grupo basado en el no directivismo de Carl Rogers. En 1957
James Anthony decia “Introduce a un nifio en un grupo durante
un periodo lo suficientemente largo para que se caldee (...) y
veras que se abre como una flor japonesa en el agua, llena de
color y espontaneidad”. En 1972 Sheldon D. Rose inicid la
terapia de grupo desde el marco conductual. Desde entonces la
utilizacion de la terapia de grupo se ha ido expandiendo y
aplicando.

La integracion de estos nifios y adolescentes en la escuela no
siempre es facil, su comportamiento y modo de relacionarse
llama la atencion de los comparfieros y a menudo también de los
docentes, pues no se cifien a lo que se esperaria de alguien de su
edad. Es importante la formacion de los docentes para que
puedan gestionar las dificultades que pueden aparecer en clase,
pero ¢cémo trabajarlo con los compafieros de aula?

Cuando un estudiante con TEA inicia su aventura escolar es
importante planearlo previamente. Hay actuaciones que
dependen de los equipos educativos y que es importante llevar a
cabo, como por ejemplo ensefarle la escuela unos dias antes del
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inicio del curso o cuando éste empiece, pero no haya otros
estudiantes en clase, mostrarle el aula donde va a pasar las
horas, los objetos que hay en ella y permitirle que se familiarice
con ellos, presentarle a su/sus maestras/os. El primer dia de
escuela infantil suele resultar dificil para todos los nifios y nifias
de 3 afios, algunos aln no han llegado a esa edad. Entran en un
medio desconocido Y, si no existe un periodo de adaptacion en
el que los padres puedan acompafiarlos (aspecto importante que
deberia cumplirse por ley), sus figuras de apego quedaran fuera.
Se produciran algunos lloros que habrd que calmar y las
maestras, preparadas para ello, tendrdn mas trabajo del habitual
hasta que todos estén calmados y puedan empezar a conocerse y
adaptarse a un medio nuevo. Esta situacion seguramente se
prolongaré por algunos dias y en ellos, seria conveniente que
los y las estudiantes diagnosticados de TEA no se incorporaran
aun sino que esperaran un poco para iniciar la escuela. Si
conocen el espacio y a las maestras, les serd mas facil la
entrada. El tinico elemento “nuevo” seran los compaferitos de
clase. Ahi son importantes las presentaciones y permitir que la
conducta del estudiante con TEA sea evasiva evitando que se
sienta invadido por los adultos u otros nifios. El acercamiento
debe ser progresivo, respetando las dificultades de relacion que
presente. Puede ser que se “aisle” en un rincon o se “esconda”
debajo de una mesa. Al resto de los y las estudiantes bastaria
con decirles “A Maria le cuesta un poco conocer gente nueva,
debemos esperar un poco hasta que se sienta bien con
nosotros”. Es importante nombrarla en todas las actividades
igual que se nombra al resto e invitarla siempre a participar,
nunca deberia ignorarsela y aprovechar cualquier acercamiento
para incluirla en el grupo de forma neutra, sin efusividad, pues
eso podria asustarla. A los y las estudiantes con TEA les lleva
un tiempo poderse acercar a los demas. Para favorecer la
inclusion sirven los juegos con objeto intermediario, como
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pasarse una pelota, un cochecito, hacer un dibujo colectivo, etc.
Se puede afiadir al juego de pelota que cada nifio al recibirla
diga su nombre, 0 més adelante el nombre de un animal, una
planta... Puede pasar que ante el acercamiento de otro nifio, y
especialmente ante el contacto corporal, esta nifia con TEA
reaccione mal, escondiéndose, gritando o agrediendo. Ante una
situaciébn como esa hay que tener muy en cuenta que su
reaccion obedece al miedo no a su “maldad”. Conviene consolar
al nifio agredido explicAndole que sabemos que él no queria,
pero Maria se ha asustado, por eso debemos esperar como ya se
explico el primer dia, y a la vez calmar a Maria, estando a su
lado y diciéndole que Roberto no queria dafiarla, sino estar con
ella y quiza ser su amigo, que entendemos que se ha asustado y
esperamos que mas adelante ya no le pase. Por eso es
importante contar al menos con dos maestras en las aulas en las
que se integre a estudiantes con TEA. Mas adelante, cuando la
nifia ya participe en las actividades es posible que explique o
proponga cosas que al resto le parezcan extrafias, a menudo los
estudiantes con TEA de alto rendimiento, tienen una capacidad
de razonamiento superior al resto, 0 sacan temas que no tienen
nada que ver con lo que se esta tratando. Es importante escuchar
y tenerlo en cuenta, puede ser incluso una ayuda para su
integracion si se le propone que mas adelante, cuando acabemos
lo que estamos haciendo, nos lo explique. Ahi seguramente la
maestra debera “traducir” la explicacion a lenguaje
comprensible para los deméas. Recuerdo a un nifio que a los
cinco afios dominaba muy bien el lenguaje de los ordenadores y
la maestra lo aprovecho para que ayudara a los que tenian mas
dificultades. Este hecho provocé que fuera mejor aceptado por
todos. Ante cualquier actividad es muy importante la
anticipacion, explicar previamente qué se va a hacer y como.
Suelen ser Utiles los pictogramas que expliquen qué se hace a lo
largo del dia, cada dia de la semana, empezando por quitarse la
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chaqueta y ponerse la bata. Al cabo del tiempo con ellos es
suficiente, ya no es necesario reforzarlos con la palabra.

En grados superiores, sigue habiendo dificultades,
especialmente a la hora del recreo. Los juegos que
habitualmente unen a la mayoria, pueden no resultar atractivos
para ellos, ademas, al ser un espacio no estructurado, su
imprevisibilidad les puede crear ansiedad. El tener un amigo
puede ayudar, aunque no siempre es asi. Me contaba un nifio
que a la hora del patio se paseaba y miraba al resto como
jugaban, observaba los pases de la pelota cuando jugaban al
fatbol y con eso se distraia. A veces otro nifio, al que tampoco
le gustaba el futbol, se iba con él y observaban hormigas, las
contaban. Los docentes lo vivian con cierta angustia, pues les
preocupaba su aislamiento, intentaban incluirlo sin éxito en los
juegos colectivos, consiguiendo incluso que se enfadara con
ellos 0 que agrediera a otro nifio. En estos casos es importante
no forzar situaciones de relacion, pues pueden ser vividas como
intrusivas y conseguir lo contrario a lo que se pretende. Es mas
facil incluirlos en tareas concretas de clase a través del trabajo
colaborativo (otro tema dificil para ellos) y trabajar su inclusion
con tareas especificas que a ellos les resultan tiles, pero a otros
colectivos de estudiantes con dificultades también.

A continuacién se describe un modelo de trabajo grupal de
taller en el que se integran diferentes técnicas procedentes del
analisis de grupo, el psicodrama y los aportes de la teoria
cognitivo conductual.

Se trabaja en pequefios grupos compuestos por un maximo
de seis nifios u ocho en el caso de adolescentes, con dos
monitores. La agrupacion se puede realizar por cursos o por
edades, entre el menor y el mayor no debe haber mas de dos
afios de diferencia ya que se hallan en periodo evolutivo y es
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importante la etapa de desarrollo en que se encuentran a la hora
de relacionarse y compartir actividades. Son grupos mixtos de
nifios y nifas.

Hay que tener en cuenta que estos nifios y adolescentes
comparten unas caracteristicas comunes:

o Estilo repetitivo de juego

¢ Dificultades en mirar a los ojos y/o mantener la mirada

o Puede que prefieran estar solos

e Pueden tener problemas de expresion verbal

o Prefieren hacer las cosas siempre de la misma forma,

como seguir rutinas o comer la misma comida

o Pueden presentar ecolalia

e Presentan estereotipias motoras o de otro tipo

e Pueden tener problemas para jugar o hablar con otros

nifos.

Teniendo esto en cuenta los objetivos del trabajo grupal se
centran en: 1) crear un espacio de seguridad para introducir
actividades nuevas y flexibilizar la accién para flexibilizar el
pensamiento, 2) sentirse comodos en un grupo de iguales, 3)
favorecer las habilidades comunicativas; eso significa poder
escuchar, comprender, preguntar, opinar, abrirse a los otros y
expresar sentimientos y favorecer la expresién emocional y el
contacto y comprension de las emociones de los demés y 4)
trabajar para que aflore la espontaneidad y la creatividad.

La periodicidad de las sesiones de taller se recomienda que
sea semanal, aunque en nuestra experiencia las sesiones
quincenales son posibles y los resultados son similares, aunque
llevan més tiempo.
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La duracién de las sesiones de taller es de una hora a lo largo
del curso escolar. La cohesiéon grupal empieza a observarse a
partir de la quinta o sexta sesion de taller y no es hasta a partir
de la novena o décima sesion de taller que pueden empezar a
comunicarse realmente interesdndose minimamente por lo que
propongan o manifiesten los otros mas alla de sus intereses
personales.

La sala donde se hace el grupo debe ser amplia y disponer de
dos espacios diferenciados: un espacio con una mesa con sillas
alrededor, donde se inicia y se concluye cada sesion de taller y
también se utiliza para dibujar, realizar juegos de mesa, etc. y
otro espacio diafano donde quepan tantas sillas como
participantes en circulo, cuando sea necesario, incluyendo a los
terapeutas, y pueda utilizarse también para jugar, realizar
ejercicios sociométricos, montar escenas psicodramaticas, etc.

En la primera sesién de taller la tarea es la presentacion del
grupo. En ella se presentan en primer lugar los monitores, que
dan la bienvenida a los participantes y les explican las normas.
Estas son: Asistir a todas las sesiones y avisar previamente en
caso de no poder hacerlo, respetarse entre ellos — no pueden
agredirse fisicamente — y mantener la confidencialidad grupal —
lo que se dice y trabaja en el grupo debe quedarse en el grupo —
cada uno puede hablar de si mismo con quien desee del exterior
del grupo, pero no explicar lo que otro dice o hace. A
continuacion se presentan los participantes, pueden explicar lo
gue deseen sobre ellos, aungue generalmente dicen su hombre y
poco mas. Al principio, sobre todo los y las estudiantes con
TEA, suelen mostrarse expectantes e incomodos. Se les
proponen diversas tareas para romper el hielo, segun la edad.
Algunas de las tareas pueden ser:
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e Con nifios menores de 9 afios: Presentacion del espacio
y el material (hojas de papel en blanco, lapices de
colores, ceras, pinturas, materiales de juego como
mufiecos que representen familias, oficios, etc., coches,
muebles, construcciones, titeres. Se les permite explorar
el espacio y elegir una actividad. Si interaccionan se les
puede proponer que consensuen un juego compartido, no
es necesario que jueguen todos juntos. Si alguno de ellos
prefiere hacer una actividad solitaria se le permite. En
sesiones siguientes se sigue el mismo proceso, el objetivo
principal es que el grupo sea capaz de compartir el juego,
poder hablar entre ellos escuchandose y construyendo el
discurso sobre lo que dice el otro y aprender a resolver,
sin agredirse, los conflictos que vayan surgiendo.

e Con niflos a partir de 9-10 afios se pueden proponer
tareas mas complejas como se describen a continuacion:

4+ Mi familia: Se reparten hojas en blanco, lapices y
gomas de borrar y se les pide que se dibujen en el
centro de la hoja, pueden dibujarse como quieran —
habitualmente lo hacen dibujando un monigote — a
continuacion se les pide que dibujen a los
miembros de su familia alrededor, colocando a las
personas a diferentes distancias de si mismo
dependiendo de si mantienen mejor o peor
relacién. Una vez han terminado se les pide si lo
quieren mostrar al resto y explicarlo, no es
obligatorio hacerlo. Generalmente lo hacen.
Entonces se establece un orden que puede ser
acordado entre todos o, si no se consigue el
acuerdo, por el orden en que estan sentados,
también se pueden repartir ndmeros al azar o
utilizar otras técnicas. Empieza el primero
(protagonista) que explica quiénes son los
personajes que ha dibujado y porqué los ha situado
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mas cerca o lejos de si mismo, entonces se le
propone representarlo en el espacio diafano. Se le
pide al resto si desean ayudarle tomando el papel
de los miembros de la familia, si dicen que no, se
utilizan sillas, cojines o cualquier otro objeto que
los represente. A veces algunos aceptan, pero no
son suficientes y las personas que faltan se
representan igualmente con sillas u otros objetos.
En el centro se sitda una silla que representa al
protagonista, éste coloca al resto de miembros
repartidos por el espacio a mas o menos distancia.
A continuacioén se coloca en su lugar y se le pide
gue exprese cdmo se siente ahi, si desea realizar
cualquier cambio en la colocacion del resto puede
hacerlo, hasta que manifieste sentirse bien.
Entonces se le pide que se vaya colocando en el
lugar del resto de personajes y se imagine que es
esa persona (esta es una tarea complicada para
ellos), si no puede se le indica que se imagine que
él o ella esté ahi y en el centro hay otro miembro
de su familia. Una vez puede imaginarselo se le
pregunta cdmo se siente y si cambiaria alguna
cosa. Si realiza algin cambio, se le pide volver a su
lugar indicandole que ahora es él o ella y que se
fije donde esta la persona que ha cambiado de
ubicacion, ¢coémo se siente? Si se siente bien, se
continua, sino se le indica que puede hacer mas
cambios. Al final ha pasado por todos los lugares y
en teoria ha realizado los cambios necesarios para
sentirse bien con el lugar que ocupa él y el resto de
miembros de su familia.

En algunos nifios, se producen cambios sustanciales, tal
como se describe en esta vifieta:
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Pedro (todos los nombres son figurados), de diez afos, vive
con sus padres y una hermana un afio y medio menor. Habia
colocado a sus padres cerca de él, la madre mas cerca que
el padre, y a su hermana en el otro extremo de la sala.
Cuando se le pide que se coloque en el lugar de su hermana
dice sentirse bien. Se le dice que mire hacia su hermano y
sus padres (representados por otros nifios) ¢coémo se siente?

P — Muy lejos.
T-¢Y eso?
P — Mi familia esta alli y yo estoy aqui solo.

T — Recuerda que haces como si fueras tu hermana (le
resulta dificil el cambio de roles).

P-Si.
T — Si tu fueras ella ¢ Qué cambiarias?
P — Iria mas cerca.

T — Pero tu hermano te ha colocado ahi. Quiza podrias
preguntarle si a €l le gustaria que estuvieras més cerca.

P — Vale (se le indica a Pedro que ocupe su lugar y el nifio
gue ocupaba el puesto de su hermana vuelve a colocarse en
él, no se le pide que le pregunte a Pedro si puede estar mas
cerca, adoptando el papel de la hermana como se haria con
nifios que presentan otro tipo de patologia, pues es una
primera sesion de taller y podria confundir al otro nifio)

T - ¢Te acuerdas de lo que has dicho cuando hacias de tu
hermana?

P — Si, que me gustaria estar mas cerca.
T — ¢ Qué te parece?

P — Vale.
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T — ¢D6nde la pondrias? (Pedro se levanta y la coloca a
media distancia, vuelve a su lugar, se levanta y la acerca un
poco mas, vuelve a su sitio) ¢Cémo te sientes ahora?

P — Bien, ella también es de la familia. A veces jugamos y
nos llevamos bien.

Este es un ejemplo del trabajo que puede hacerse con una
tarea que aparentemente es simple, pero no para un nifio con
TEA, implica imaginarse minimamente como se puede sentir
otra persona (mentalizacion) y realizar un conato de cambio de
rol, aunque sea imperfecto. Este trabajo suele prolongarse mas
de una sesién de taller, pues dificilmente se puede trabajar mas
gue con uno o dos de los dibujos. En la proxima sesion de taller
se pide si alguien méas quiere trabajar con la representacion de
su familia, generalmente aceptan, pero nunca se fuerza.

o Mis compafieros: el procedimiento es el mismo, pero con
los compafieros de clase.

e Ejercicios sociométricos: Esta es una técnica indicada
para adolescentes. Vamos al espacio diafano y se les
propone diferentes opciones:

+ Los que les guste la musica pueden ponerse en esta
parte y los que no en la otra.

+ Los que tengan hermanos aqui y los que no aqui.

+ Los que vivan con su padre y su madre aqui y los
gue no aqui.

+ A lo que les guste la escuela aqui, los que no aqui
y los que ni si ni no en medio.

4+ Los que hayan sufrido bullying aqui y los que no
aqui.

+ Eftc.

A partir de lo que vaya surgiendo se puede trabajar cada
item. En el caso de separaciones traumaticas de los padres, ser
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objeto de bullying u otro tema que pueda afectarles, es
importante recogerlo y trabajarlo posteriormente, aunque no sea
posible el primer dia. Nos sentamos en circulo y quien lo desea
explica su experiencia, si procede se puede dramatizar. Las
personas con TEA suelen eludir las tematicas emocionales y
cuando un miembro del grupo explica su experiencia o la
dramatiza, no siempre se consigue que aquellos escuchen y
participen. Es necesario ir recordando que estamos aqui para
“aprender a relacionarnos mejor” y para eso hay que escuchar.
Si alguien explica una experiencia propia que otro u otros han
vivido es muy probable que los deméas empiecen a explicar la
suya dejando de atender al protagonista y ahi hay que pedirles
que primero nos escuchamos y después compartimos. Al cabo
de un tiempo podran hacerlo, pero en las primeras sesiones hay
que irlo recordando a menudo hasta que lo interioricen.

Las sesiones de taller siguientes seguirdn una misma
estructura:

1. Nos sentamos alrededor de la mesa y preguntamos c6mo
ha ido desde la dltima vez que nos vimos, si ha pasado
alguna cosa que deseen explicar. Si surge algin tema con
el que se pueda trabajar intentamos hacerlo, a veces con
el modelo de analisis de grupo (con los adolescentes es
posible a veces, sobre todo al cabo de algunas sesiones),
otras con psicodrama o, en ocasiones con técnicas
cognitivo-conductuales. Si no surge ningin tema
proponemos una actividad (en las primeras sesiones es lo
mas habitual).

2. Momento de trabajo. Este depende del momento del
grupo y de si aportan temas con los que podamos
trabajar. En caso de que no sea asi se pueden proponer
gjercicios concretos:
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a)

b)

Trabajo con las emociones: Tarjetas con escenas,
Juegos en los que se puedan trabajar la expresion y
reconocimiento de emociones Yy situaciones
sociales (Ej. Juego de las Pistas de TEA
Ediciones), Con este tipo de juegos se favorece que
puedan hablar sobre momentos en que se han
sentido igual o han vivido una situacion semejante,
trabajar la ambigiiedad de algunas expresiones: una
misma expresion facial puede representar mas de
una emocién. Una técnica mas compleja seria
construir el “mapa” de las emociones con telas de
colores; éste es un trabajo que se puede hacer con
adolescentes a partir de 12 afios y después de
algunas sesiones: Se muestran telas de distintos
colores al grupo y éste consensua a qué emocion
corresponde cada color. A continuacién se colocan
las telas de forma que reflejen como cada uno se
siente en este momento, al principio pueden
hacerlo de manera individual, pero a lo largo de las
sesiones se puede trabajar a nivel grupal, a partir
de ahi se colocan en un lugar del “mapa” e intentan
describir verbalmente como se sienten. Si se
trabaja individualmente, se pregunta al resto si
sienten algo similar o alguna vez se han sentido asi
y se trabaja grupalmente, si se hace con todo el
grupo, todos buscan un lugar donde colocarse,
pudiendo intercambiar puestos y se les pide que
expresen como se sienten. Al final siempre se
propone si cambiarian algo del “mapa”.

Trabajo sobre las relaciones con los amigos. ¢Qué
valoramos de ellos? Suelen destacar lo siguiente:
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que me respeten, que “me caigan bien”, me ayudan
cuando los necesito. (Como sabemos que no son
amigos?: no te respetan, te insultan. En este trabajo
suelen aparecer situaciones en las que han surgido
dificultades, en los estudiantes con TEA aparecen
relatos de bullying con bastante frecuencia. ES un
buen momento para proponer ejercicios de cambio
de rol. En estos ejercicios que no siempre les
resultan  faciles, como se ha sefalado
anteriormente, se puede observar a veces como
pueden ser invadidos por las emociones, aparecen
sobretodo explosiones de rabia que se les permite
expresar, golpeando cojines, mufiecos de peluche,
etc. Después es muy importante poder poner
palabras a lo ocurrido de forma compartida, pues
algunos han vivido situaciones semejantes. Otras
veces pueden aparecer estereotipias, necesidad de
aislarse u otros modos de evitar verse invadidos
por la emocion. Es importante que la sala sea
grande y permita que puedan retirarse a un rincon
protegido, a veces se esconden debajo de una
mesa, dentro de un armario, los terapeutas ponen
palabras sin afirmar rotundamente, por ejemplo
“parece que te has asustado y necesitas
tranquilidad” o “parece que no te sientes comodo
con el tema / situacion, etc. y necesitas estar solo”.
Son so6lo ejemplos, cada situacion y su
desencadenante es diferente. Ante temas como el
bullying pueden usarse videos, como El bocadillo
de Mariana (accesible en YouTube), y a
continuacion comentarlo.
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c) Proponer hacer una historia o dibujo colectivo: Se
cubre la mesa con papel blanco de embalar y en el
caso de la historia se divide en cuadrados (entre 6 y
12 dependiendo del momento y la edad). Se les
propone inventar una historia entre todos, si nadie
empieza se puede iniciar con “un dia un nifo...”
Uno de ellos continua diciendo por ejemplo “fue al
colegio” y se le propone que lo dibuje en el primer
recuadro. A continuacion cada uno afiade un
detalle mas que dibuja. Se les explica que debe
pasar alguna cosa y tener un final. Resulta
sorprendente como los estudiantes con TEA suelen
explicar historias tragicas, violentas, en las que
alguien 0 todos mueren aplastados,
desmembrados... En estas historias aparecen
miedos arcaicos, sobre todo en los mas graves,
para los que parece no haber salida. También
aparecen deseos de omnipotencia “Todos mueren
menos ¢l y vivira siempre tranquilo”. “No necesita
a nadie”. “Lo tendra todo”. Después se habla sobre
ello imaginando cémo seria estar totalmente solo
en el mundo. A veces no les parece que sea tan
malo, muchos de ellos han vivido momentos de
mucho sufrimiento infligido por los demas. La
participacion del resto, no afectados por TEA es
importante, pues aportan otros valores y pueden
hablar de la necesidad que todos tenemos de los
demés. Es sabido que a partir de cierta edad, son
mas importantes las opiniones de los iguales que
las de los adultos. En el dibujo colectivo, el
procedimiento es el mismo, pero sin dividir el
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d)

papel en cuadrados. Se les propone dibujar lo que
quieran y en el lugar que quieran. Habitualmente
respetan el espacio de los demas y cada uno hace
un dibujo individual, al principio cuesta que
dibujen en el espacio de otro. En ese caso se les
puede proponer que cambien de lugar e intenten
“completar” lo que ha dibujado el que estaba al
lado, hasta que todos pasan por todos los lugares.
En este caso suelen atenerse a lo dibujado
previamente, completandolo y afiadiendo detalles o
color. Al final hablamos del proceso, lo que cada
cual ha hecho y del resultado.

Trabajo con titeres: Se extienden los titeres que
representan  diferentes  caracteres,  algunos
conocidos de los cuentos de hadas, y se les
propone que cada uno elija uno. Una vez todos
tienen un titere en su mano, se les propone gue se
presenten como si ellos fueran ese personaje: como
se llaman, cuantos afios tienen, donde viven, a qué
se dedican, etc. A continuacion se propone montar
una historia con los personajes.

Cuando aparecen temas de forma espontanea al
inicio, al preguntarles cémo ha ido la semana, no
siempre el resto del grupo permanece atento, pues
a menudo no concuerda con sus intereses. Es un
buen momento para proponerles que vamos a
aprender a escuchar para poder dar nuestra
opinién. Se trabaja también sobre la legitimidad de
tener puntos de vista diferentes y no por ello estar
equivocados.
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Cada sesion de taller tiene sus caracteristicas y los monitores
deben estar suficientemente formados en conduccion vy
dinamica de grupos, ya que la tarea, aunque inicialmente pueda
ser propuesta por ellos, puede derivar hacia situaciones no
previstas que reflejan el momento del grupo y de sus
participantes y es necesario acoger y trabajar sobre ello. En un
grupo de nifios de siete y ocho afios, solian representar juegos
de lucha y competicion, de animales que atacaban y siempre
habia un lugar “seguro” donde cobijarse para no ser atacado. A
partir de ese juego haciamos comentarios sobre el miedo a ser
devorado, la necesidad de un lugar seguro, no siempre se puede
ganar, si no estamos solos es mas fécil estar protegido, etc.
Estos suelen ser grupos ruidosos y suelen aparecer conflictos,
ante los cuales a menudo hay alguien que decide marcharse. Es
importante contener no permitiendo la salida, poner palabras a
lo que ha ocurrido y a cdmo se siente, legitimando su deseo de
huir, pero hablandole de la importancia de poder hablar sobre lo
ocurrido e intentar solucionarlo. También pueden aparecer
transgresiones en estos grupos de pequefios, por ejemplo salir
corriendo, ir al bafio, abrir los grifos... Parece una forma de
provocar, como asegurandose de que a pesar de lo que hagan,
vamos a seguir aceptandoles. La hipotesis parece confirmarse,
pues dichas situaciones aparecen al cabo de algunas sesiones y
van disminuyendo hasta desaparecer. En el juego libre con los
mas pequefios también hemos observado la representacion de
situaciones de maltrato y violencia: algunos de los mufiecos
pueden ser personajes de una familia, algunas escenas que se
repiten son meter al bebé en el horno para asarlo o en el WC y
tirar del agua, ante las risas de todos. Las monitoras ponemos
palabras a lo que debe sentir el bebé y su necesidad de ser
cuidado a continuacion. Como en los grupos de mayores
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cuando representan escenas de muerte violenta, afloran miedos
arcaicos a ser dafiados que actian desde el papel de
“perpetradores”, teniendo ellos el poder y asi evitando ser
“victimas”. Es importante por ello verbalizar el dolor y la
necesidad de ser cuidado por alguien que pueda comprenderlo.

Algunos adolescentes que habian participado en otros
grupos especificos para nifios y adolescentes con TEA hablaban
de que en ellos no se les dejaba hablar o hacer lo que ellos
deseaban, utilizaban la expresion de que les “comian el coco”
con lo que los terapeutas querian que hiciesen o esperaban que
ellos dijeran, y sentian que no les escuchaban ni dejaban que se
expresaran libremente. Valoraban la dindmica méas abierta de
estos grupos en los que se pretende que lleguen a expresarse
libremente para poder trabajar sobre sus problemas de relacion,
no solamente con otras personas, sino con el mundo, un mundo
gue les cuesta comprender, sobre todo por su imprevisibilidad y
por las emociones que les despierta y que no siempre pueden
controlar o elaborar. Si podemos trabajar sobre sus miedos, si
pueden poner palabras a lo que sienten y pueden confiar en
alguien que puede ayudarles a digerirlo, les sera mas facil vivir
y convivir en una sociedad que parece cada vez mas compleja.
Para eso se necesita flexibilidad mental y capacidad de actuar
con cierta espontaneidad ante los retos que se les presentaran en
el dia a dia. También necesitan sentirse lo suficientemente
fuertes para afrontarlo, no refugiarse en su vulnerabilidad, y
esperar que sean los demas los que se adapten a sus
necesidades. No siempre se consigue, pero no por ello
deberiamos perder la esperanza.

Hemos visto que este tipo de trabajo plantea diferentes retos,
entre ellos: 1) La disposicion de los maestros, monitores e
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incluso terapeutas para salir de su zona de confort y manejar las
emociones negativas que puedan surgir. Aprovecharlas para
poder trabajarlas en grupo. Un ejemplo podria ser las reacciones
desmesuradas ante una broma. 2) Trabajar la capacidad de
escucha y aceptacion de lo que los otros manifiestan y/o
proponen. Generalmente los y las estudiantes con TEA pierden
la atencion cuando no son ellos los que hablan o no se trata un
tema relacionado con el propio interés. 3) Trabajar la rigidez
mental y necesidad de control del ambiente que casi todos
presentan: no todos pensamos ni nos gusta lo mismo, cada uno
tiene diferentes habilidades, debemos respetarnos, etc. 4)
Mantener el interés en la actividad, favorecer la expresion libre,
pero tener alternativas en momentos en que sea necesario
estructurar la sesion de taller con alguna actividad concreta.

A partir de la experiencia se pueden extraer las siguientes
conclusiones: 1) El trabajo en grupo con estos estudiantes
favorece la relacion social y el conocimiento de los demas. 2)
Las dificultades en teoria de la mente se trabajan mejor en
grupo que individualmente, pues puede hacerse “en directo” a
partir de lo que va surgiendo. También se puede trabajar la
mentalizacion (Bateman y Fonagy, 2016). 3) La utilizacion de
técnicas sociométricas y psicodramaticas es Util para trabajar la
cohesién de grupo vy la capacidad de colocarse en el lugar del
otro. 4) La utilizaciéon de instrumentos y juegos estructura al
grupo en momentos de dispersion y caos.

Y lo méas importante: Es posible el trabajo en grupo en
sesiones semiestructuradas incluyendo a nifios y adolescentes
que presentan TEA. En los espacios “libres” es donde las
dificultades de interaccion y reciprocidad se hacen patentes

permitiendo trabajarlas “en directo” y no a través de situaciones
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simuladas. La implicacion es mayor, lo que seguramente
favorece la internalizacion y generalizacion. Los espacios de
libertad deben introducirse de manera progresiva a medida que
la cohesion del grupo y la capacidad de interaccion social
aumentan.

Esta experiencia también tiene sus limitaciones pues este
formato de trabajo en grupo puede utilizarse con nifios y
adolescentes de alto rendimiento, con buenas capacidades de
expresion verbal, razonamiento y deseo de relacionarse. Cuando
la afectacién es mayor, especialmente en lo que se refiere a la
interaccion social, deberian utilizarse otras técnicas mas
estructuradas como paso previo, por ejemplo la realizacién de
tareas en equipo u otras en las que es necesaria la participacion
de minimo tres personas. En muchos casos antes de proponerles
participar en un grupo de este tipo es importante que puedan
tener un trabajo individual realizado por especialistas fuera de
la escuela, aunque si no es posible, no se deberia renunciar a
incluirlos en un grupo de este tipo. Los participantes de un
grupo deberian tener un minimo deseo de interaccionar con sus
iguales, no necesariamente explicitado, pues a veces niegan ese
deseo, a menudo desde una posicion defensiva para evitar ser
dafiados. Ahi es importante la habilidad del docente para
“adivinarlo” a partir de lo que va surgiendo en las sesiones. En
un grupo de chicos de quince y dieciséis afios reticentes se les
propuso realizar diez sesiones y decidir después si seguiamos o
no. A pesar de que en cada sesion de taller aparecia el fastidio
por tener que asistir al grupo, en la sesion de taller nimero ocho
preguntaron si ibamos a seguir o no. Se les dijo que debian
decidirlo ellos y todos dijeron que deseaban continuar. Eso no
evitd que siguieran quejandose en cada sesion de taller, pero no
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faltaron a ninguna. Cuando llegaron las vacaciones tres de los
cuatro preguntaron si seguiriamos a la vuelta.

La experiencia que se describe puede realizarse también en
un entorno terapéutico. Introducir estos grupos tanto en una
escuela especial para este tipo de trastorno (en cuyo caso serian
grupos homogéneos) como en una escuela ordinaria que integra
estudiantes afectados de TEA resulta util para trabajar la
relacion y la inclusion social de estos estudiantes y otros
afectados por otros trastornos. Este tipo de talleres, sin
responder a un encuadre psicoterapéutico propiamente dicho,
tienen una funcion terapéutica.
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CAPITULO 5

Universidades Inclusivas.
Aportes para pensar, sofiar y comenzar a
construir una UNSL accesible

Maria Belén Piola

(...) lo que estd en juego aqui es una idea de
hospitalidad como acogida, como bienvenida, como
atencion al otro, es decir, una hospitalidad que no le
plantea condiciones imposibles al otro, que no lo deje
en posicion de deudor, para entonces diferenciar
claramente el efecto de hostilidad que provocan
ciertas prdcticas auto-denominadas de inclusion
social y educativa

(Skliar, 2007)

En este trabajo intentaré hacer un recorrido por los
avances realizados en la Universidad Nacional de San
Luis en la construccidn de una universidad mas accesible
y menos excluyente. Para ello, tomaré como punto de
partida los aportes realizados por distintos autores en
relacién a la tematica y desde alli me adentraré en la



Universidades Inclusivas. Aportes para pensar, sofiar y
comenzar a construir una UNSL accesible

consideracion de los desafios y decontrucciones
necesarias en pos de profundizar aquellas acciones que
permitan garantizar el acceso, permanencia y egreso de
estudiantes con discapacidad, teniendo en cuenta
fundamentalmente aquellos elementos que emergen como
obstadculo en la consecucion de mayores niveles de
accesibilidad.

La UNSL cuenta con el el Programa Universidad y
Discapacidad desde el afio 2011, el cual fue modificado
en 2016 creandose la figura de un Coordinador a cargo
del Programa y una Comisién de Apoyo y Asesoramiento
designada por el Rector e integrada por un miembro de
cada Facultad designado por su Consejo Directivo, un
representante designado por la Secretaria de Extension y
un representante designado por la Secretaria de Asuntos y
Bienestar Estudiantil.

En los dos ultimos afios, el programa ha realizado
numerosas acciones en pos de instalar la discusién sobre
discapacidad en distintos espacios y con distintos actores;
se han realizado cuantiosos enlaces con asociaciones de
la sociedad civil; atencién de demandas institucionales en
relacién a estudiantes con discapacidad y organizado
variados eventos que tuvieron como eje visibilizar la
tematica de la discapacidad en el ambito universitario. A
lo expuesto, se suma la creacion durante durante 2017 del
“Programa de Accesibilidad de la Facultad de Ciencias
Humanas”, la puesta en marcha en 2018 del “Proyecto de
Accesibilidad en la FAPSI: Deconstruyendo barreras” y
la “Comisién de Apoyo y Seguimiento del Programa
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Universidad y Discapacidad” en la Facultad de Ciencias
Econdmicas, Juridicas y Sociales.

Si bien lo sefialado da cuenta de los avances
realizados , queda por delante una profunda reflexion
que involucre a los distintos actores de la comunidad
universitaria y ponga en el centro de la discusion
entender la accesibilidad en el &mbito universitario como
un asunto de derechos, sentando las vias para construir
una propuesta institucional articulada . Aspecto que
implica la ncecesidad de discutir y analizar muchos de los
constructos que sostienen nuestro quehacer en el espacio
universitario.

Mirar la universidad.
Entre legalidades y hospitalidades

La Ley 26.206 de Educacién Nacional y la Ley
24.521 de Educacion Superior y su modificatoria, Ley
25.573 -referida especificamente a la educacion superior
de las personas con discapacidad- respaldan las acciones
llevadas a cabo en pos de transformar las condiciones de
acceso, permanencia y egreso de estudiantes con
discapacidad en el Nivel Superior. En esta UGltima
particularmente, el estado argentino se compromete a
garantizar la inclusion de estudiantes con discapacidad
en el sistema educativo, resguardando la accesibilidad al
medio fisico, servicios de interpretacion y los apoyos
técnicos necesarios y suficientes para las personas con
discapacidad.
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No obstante, si bien los marcos normativos garantizan
este derecho, se enfrentan con frecuencia con humerosos
obstaculos para efectivizarlo. En este sentido, creemos
que los progresos realizados en asegurar la accesibilidad
fisica, comunicacional y académica en los espacios
universitarios no bastan para convertirlo en una
posibilidad real .

Ocampo Goénzalez (2013) expresa que:

Abordar un proceso de inclusién socioeducativa en
la educacion  superior, es asumir una
transformacion ideoldgica de la universidad,
respecto de los procesos practicos y de las visiones
organizativas, que sustentan y representan la
discapacidad al interior de la misma y de su
comunidad. No obstante, ninguna transformacion,
logrard impactar  sustantivamente en  sus
estructuras, si es que, no se reflexiona sobre ¢que
es la universidad hoy? Y, sobre la necesidad de
hacer explicito en su discurso, al sujeto de la
educacion. (p. 169)

Es necesario trabajar con los docentes en respecto de
las visiones que portan en torno al estudiante
universitario, el ensefiar y el aprender, asi como también
acercarse a las implicancias que tiene para ellos ser
estudiante universitario con discapacidad, reflexionando
en torno a las creencias sostenidas frente a las
posibilidades de construccion de un proyecto profesional
en la discapacidad y las representaciones que sustentan
sus practicas docentes.
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En los Gltimos afios, impulsados por la obligatoriedad
del nivel secundario y la expansion y diversificacion del
Nivel Superior, puede inferirse la existencia de cambios
en el modelo de estudiante universitario. Cambios que no
necesariamente tiene un correlato inmediato en las
dindmicas, funcionamiento y representaciones sostenidas
por los integrantes de los distintos estamentos de las
instituciones universitarias. Nos preguntamos si existe un
arquetipo de estudiante universitario, identificable y apto
para ser circunscripto por determinados rasgos. Las
figuras del estudiante del periodo reformista 0 el
estudiante militante de las décadas del sesenta y setenta,
incluso la del estudiante-consumidor, no parecieran
constituir el significante que nombra a los estudiantes
universitarios en nuestros dias, por lo que es preciso que
podamos interrogarnos sobre ello, acercandonos de este
modo a capturar las singularidades que hoy pueblan
nuestras aulas.

Mirarnos como institucion, plantearnos qué esperamos
de la formacion de estudiantes, qué miradas del mundo
sostenemos, cuales pretendemos transformar, nos acerca
a la posibilidad de discutir los limites que se van
configurando entre el adentro y el afuera del espacio
universitario, a los nuestros vinculos con la sociedad v el
lugar que ocupa el otro en tanto otro. En el ideal
formativo construido en cada institucién educativa se
conjugan las concepciones de hombre, del mundo y de
las relaciones sociales que se pretenden consolidar, razon
por la cual constituye uno de los puntos nodales a revisar
en el proceso de ensanchar los limites que establecen lo
que cada institucion puede contener, procesar y albergar
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y aquello que cae fuera de los margenes de sus
posibilidades y recursos.

Muchas veces se piensa la formacion de los
estudiantes con discapacidad desde una perspectiva
“solidaria”, “altruista” y esto es algo que es necesario
revisar en virtud de que esta mirada esconde una
apreciacion del otro en tanto sujeto marcado por una
falta, por un déficit, por la ilusoria completud de un
cuerpo marcado por la ideologia de la normalidad. En
este  sentido, es necesario volver sobre la
conceptualizacion del otro como semejante, como otro
humano en igualdad de derechos, otro que
simultaneamente puede ser reconocido como igual y
diferente, como semejante identitario en su alteridad
(Bleichmar, 2005).

Participamos de distintas formas de representacion del
otro a quien se singulariza de maneras diversas y con el
qgue, en funcién de estos modos de representarlo,
establecemos vinculos particulares. Interpelar estas
representaciones resulta de vital importancia en, ya que
de ello dependera el lugar que podamos construir desde
nuestro quehacer cotidiano. Es preciso que trabajemos en
el impacto que el otro nos causa, sobre qué preconceptos,
fantasias, no pensados, emergen en el encuentro con la
discapacidad. Si el docente aborda la realizacion de
ajustes razonables ubicando al otro en el lugar de la falta,
pensandolo como sujeto vulnerable/carente/dependiente,
la mirada que le devuelve al otro es deshumanizante en la
medida que lo despoja de su singularidad, arrojandolo al
reduccionismo de la biologia.
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La educacion universitaria.
Instancias subjetivantes

Fernandez (2011) revaloriza el lugar de la alegria en
el aprender, estado que necesariamente involucra al otro,
dado que la actividad de pensar implica simultdneamente
el deseo de hacer propio lo ajeno y de que este otro me
entienda y me acepte como su semejante. El aprendizaje
es constitutivo de nuestra subjetividad, la forma en que se
percibe el objeto de conocimiento y las modalidades en
que cada sujeto se acerca a este, se gestan desde los
primeros momentos de vida y van configurando modos
particulares de vinculacion y apropiacion. No obstante,
pese a la fuerza con que operan estos moldes
relacionales, cuyos primeros trazos son construidos en la
vida intima y privada de las identificaciones proyectivas
constitutivas de  las  constelaciones  psiquicas
reorrganizadas a lo largo de la vida, son susceptibles de
reconstrucciones. En cada encuentro con el objeto, se
producen reconfiguraciones y consolidaciones de los
elementos ya existentes en concomitancia con la
generacion de nuevos enlaces que van marcando el modo
en el cual nos aproximamos y relacionamos con la
realidad, delineando también modos de vinculacion
consigo mismo y con los otros. Quiroga (1992) indica
como en cada experiencia de encuentro habra
simultaneamente un aprendizaje explicito, objetivable y
otro profundo y estructurante que: “deja una huella, se
inscribe en nosotros afianzando o inaugurando una
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modalidad de ser-en-el mundo, de interpretar lo real, de
ser-el-mundo para nosotros” (p. 48).

En otras palabras, las experiencias en las que nos
vemos inmersos a raiz de los primeros intercambios con
el mundo en el marco de la intersubjetividad, nos
permitiran inaugurar la construccion de una modalidad
particular de ubicacion frente al mundo interno y externo,
delineando en este proceso formas especificas de
apropiacion de la realidad que constituiran los rudimentos
sobre los cuales se edificaran nuestras formas de
posicionarnos frente al conocimiento. En esta
construccion sera indispensable la existencia de la
confianza basica en el otro, tanto desde la posibilidad de
creer en quien nos presenta el mundo como en el ser
reconocido por otros como sujeto capaz de producir y
comunicar, alimentando asi la confianza en si mismo y en
los otros. Si la confianza y la mutualidad del
reconocimiento estan ausentes, la posibilidad de que el
aprendizaje se instaure como acto subjetivante se ve
menoscabada.

El acceso a la educacion universitaria implica para los
estudiantes la posibilidad de encontrarse con nuevas
oportunidades de subjetivacion, en la que medida que
esta amplifica y diversifica las oportunidades de
encuentros con otros sujetos. El encuentro con otros
adultos, el intercambio con pares generacionales y el
contacto con otras formas de mirar el mundo, son
elementos que generan un terreno propicio para que
puedan producirse nuevas asunciones subjetivas.
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Miguez Passada y Silva Cabrera (2013), analizando la
realidad de los jovenes con discapacidad que acceden al
Nivel Superior en Uruguay, refieren como las
construcciones identitarias que estos realizan suelen estar
signadas por la diferencia, impactando en los modos en
gue estos se autoperciben y son percibidos por otros. A
esto agregan el hecho de que la responsabilidad del
ingreso, permanencia y egreso de los estudiantes se
singulariza en cada sujeto concreto.

Si partimos de entender gque la construccion subjetiva
nos presenta un proceso abierto, inacabado, espacial y
temporalmente situado nos acercamos a captar la
importancia que para todo estudiante reviste el
encontrarse con una institucion capaz de ofrecerle nuevas
oportunidades subjetivantes. Oportunidades que no sélo
se asientan en el acercamiento a nuevos conocimientos,
sino que lo hacen fundamentalmente por su caracter
propiciador del encuentro con otros sujetos humanos, por
el modo en que es metabolizada la diferencia que este
otro representa y la posibilidad de que se produzca la
mutualidad del reconocimiento en el marco tanto de
relaciones simétricas como asimétricas.

La vivencia del cuerpo no es un hecho biolégico, sino
gue sobre el dato anatémico se construye una imagen
producto de los vinculos, de los significados que los otros
van prestando y son tomados por el sujeto. En funcion de
ello, la propuesta identificatoria y la cualidad de los
vinculos se constituyen en elementos centrales para los
estudiantes con discapacidad que acceden al nivel.
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Construir una universidad inclusiva
¢ Tarea de todos o tarea de especialistas?

Al hablar de la investigacion en discapacidad Pantano
(2013) expresa que, tratdndose de una fenomeno tan
diverso y complejo, resulta de gran valor el aporte de la
interdisciplina, en la medida que nos permite abordarlo
desde distintas miradas complementarias e integradoras.

Por otro lado, Castignani, Hanlon, Lujan, Katz, y
Peird, (2014) aluden a la discapacidad como:

(...) un tema complejo y multidimensional,
que debe abordarse desde la salud, la
educacion, la salud, la comunicacion, lo
urbanistico, lo laboral, entre otros, pero ante
todo es un asunto politico. No puede ser
pensado como un asunto individual o del
sujeto, sino como un asunto social, del
colectivo. (p.54)

La discapacidad nos ubica frente a una una tematica
que no puede ser abordada desde una Unica perspectiva,
sin embargo la posibilidad de trabajar desde una mirada
transdisciplinar constituye una tarea pendiente para
muchas instituciones.

En el caso de la UNSL, en los ultimos afios hemos
logrado un avance en el reconocimiento de los distintos
equipos abocados al trabajo en torno a la discapacidad,
sin embargo nos queda por delante estrechar lazos,
articular acciones y profundizar nuestros intercambios en
pos de favorecer la construccion de miradas mas
integrales.
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Por otro lado, es necesario poner a discusion la idea
tan arraigada de que discapacidad y accesibilidad
constituyen puntos a ser abordados por especialistas,
generando espacios que funcionan a modo de trincheras
erigidas para defender el objeto de estudio construido.

La dificultad de encontarse con el estudiante con
discapacidad en tanto otro se hace presente en muchos
docentes, emerge la diferencia como un elemento que
interfiere en el lazo con el mismo y se acude a los
“especialistas” ¢Qué aspectos obturan la posibilidad de
encontrarse con el otro en tanto otro? Se instala una
disruptiva distancia en el encuentro intersubjetivo y tal
como refieren Almeida y otros (2010, p.29) se instituye
“(...) quienes son los diferentes y en ese mismo acto los
constituye como tales, inscribiendo en sujetos especificos
una alteridad que los nombra y los construye como los
depositarios de las marcas que lo hacen ser el diferente.”
Diferentes gue deberian ser acompafados
“especialmente” para su mayor bienestar.

Si tomamos en cuenta lo expuesto, es preciso que la
creacion de instancias institucionales en el marco de la
universidad no se constituya en la generacién de
recorridos y trayectos diferenciados, alejados del resto de
los miembros de cada comunidad educativa, instancias
que en definitiva se proponen una mirada que incluye
para volver a excluir (Kipen, 2012). Esto debe ser
pensado tanto en relacibn a quienes depositan
exclusivamente sus expectativas de atencion de los
estudiantes con discapacidad en los especialistas como en
relacion a quienes integran estos equipos, quienes no son
ajenos a las tensiones y las luchas de poder en los
ambitos de construccion de conocimiento. Si bien estos
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espacios son necesarios, es preciso que pudieran ir
instalando la nocién de accesibilidad como un asunto que
compete a todos los actores institucionales.

Hacia una Universidad inclusiva. Encrucijadas
entre subjetivacién y desubjetivacion

Muchos de los jovenes que acceden a la universidad
han transitado un largo camino en el cual han batallado
con muchas sentencias en torno a sus posibilidades
subjetivas, etiquetas que con frecuencia generan la
expectativa sobre la persona con discapacidad, su familia
y el entorno, de la ocurrencia inevitable de determinadas
fracturas y vacilaciones en el devenir subjetivo, capaces
de generar procesos patoldgicos, interrumpir sus
trayectorias educativas y determinar sus proyectos de
futuro. Sentencias que desconocen los recorridos
singulares que cada vida puede tomar en funcién de sus
posibilidades, experiencias, entretejidos vinculares vy
multiples combinaciones conscientes e incoscientes que
cada sujeto realiza de la experiencia vivida.

El encuentro con la institucién universitaria puede
significar una nueva oportunidad subjetivante en la
medida que pueda reconocer al sujeto en tanto otro en
igualdad de derechos. No obstante, si las instituciones
universitarias no hacen lugar a la posibilidad de
deconstruir o revisar los argumentos que las sostienen
ideoldgicamente, esta posibilidad puede verse obturada.

Si nos detenemos en el caso especifico de la UNSL,
vemos que uno de los desafios mas importantes que se
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nos presentan, en vistas de sentar bases sélidas para una
universidad que avance en la generacion de condiciones
satisfactorias para garantizar el derecho a estudiar de los
estudiantes con discapacidad, implica el poder trabajar
los supuestos que operan como teldén de fondo en los
distintos estamentos que conforman la institucién,
analizando los aspectos instituidos en torno las misiones
y destinatarios de la tarea universitaria.

Por otro lado, sera preciso superar las segmentaciones
disciplinares para construir espacios de didlogo vy
construccién colectiva que afiancen los logros obtenidos
hasta el presente y nos permitan recrear respuestas
creativas a los escollos cotidianos.

Otro de las deudas pendientes, que formaba parte de la
agenda de la Comision Asesora del Programa
Universidad y Discapacidad y actualmente esta siendo
salvada, es promover un cambio en la normativa que
contemple la incorporacion de estudiantes con
discapacidad. Dado que, tal como refiere Misischia
(2018):

(...) no es posible el cambio solo con la voz
de los técnicos, expertos y docentes; es
necesario sumar las voces de las propias
personas con discapacidad. VVoces generalmente
excluidas que resuenan y dan lugar a
narraciones y experiencias que, carentes de
autoridad en su condicion de opresion a partir
de su expresién y presencia, emerjan en el
discurso académico tradicional posibilitando
rupturas (p.6)
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El modo en que podamos abordar la diferencia que
habita en cada integrante de la institucion universitaria,
las expectativas que sobre este construyamos, la imagen
qgue le devolvamos en la cotidianeidad del acontecer
institucional, la posibilidad de tolerar la diferencia que
cada quien representa , determinaran las posibilidades de
configurar experiencias en las que el otro no deba
renunciar a su condicion de alteridad en pos de la
pertenencia institucional, experiencias en donde emerjan
nuevas miradas subjetivas enriquecidas por la el
encuentro intersubjetivo y sienten las bases para edificar
una universidad en la que las fronteras entre el adentro y
afuera paulatinamente se amplien, y se vuelvan mas
porosas hasta resignificarse.
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