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1. Introduccién

El tema del presente Trabajo Final trae consigo la impronta del motivo por el cual iniciara
la Carrera de Especializacion en Psicoanalisis con Nifios: la clinica con nifios con
patologias graves. En el marco del Trabajo Final, esto se denomina “Problema”, es
“aquello que motorizd la investigacién caracterizandolo como la pregunta que guia el
proceso” (Bottinelli M.M y Cols., 2003, p 53) Si lo resignifico desde la experiencia, lo ubico
como aquellas preguntas que sostienen la labor de un hacer posible con la clinica. El
deseo puesto en marcha sostenido en una falta, en un no saber que nos permite
preguntarnos, buscar a otros, ir armando y recreando en el devenir de lo que se presenta.
Esa fuerza constante que Freud nombro pulsion, en su recorrido se satisface para abrir
luego nuevos caminos.
A fin de definir el Problema, la pregunta que guiara el proceso de este Trabajo Final es la
siguiente:

¢Como intervenir en niflos con patologia organica y severos trastornos en la

estructuracion subjetiva, diagnosticados como “nifios autistas”, posibilitando un

proceso estructurante del Aparato Psiquico segun conceptos del psicoanalisis?



El Método utilizado para realizar el presente Trabajo Final, serd el Método Cualitativo de
Investigacion, bajo el disefio del “estudio de caso”. A lo largo del mismo, se desarrollara
una articulacion tedrico-clinica de un caso uUnico, entendiendo el “caso” como un sistema
delimitado en tiempo y espacio de actores, relaciones e instituciones sociales. La eleccion
del Caso Clinico fue realizada en funcion del interés de abordar tedéricamente los
interrogantes que proponia el trabajo clinico con un nifio con discapacidad que no
manifestaba ningan interés y rechazo por el mundo exterior (personas, objetos, lugares) a
la edad de diez afios.

Llamaré Manuel al nifio sobre el cual se basara este trabajo, quién es y ha sido “causa” de
bdsquedas, encuentros, charlas, angustia, y satisfacciones ligadas a sorprendentes
manifestaciones de la vida psiquica. Es un nifio con patologia orgéanica, la cual implica
una discapacidad que ha generado restricciones en su desarrollo. Sin embargo, pienso
gue sobre la base organica, los procesos de constitucion psiquica han sido
obstaculizados, generando trastornos en el armado de su subjetividad, agravando el
cuadro organico preexistente. El nifio asiste a la Escuela Especial N°9 de Junin de los
Andes, y concurre diariamente al grupo TES (Trastornos Emocionales Severos).

Quisiera poder plasmar en este Trabajo Final una modalidad posible de abordaje clinico,
teniendo como brujula la orientacion que da el Psicoandlisis en cuanto a la posicion del
analista y el lugar del nifio en el Dispositivo.

No se pretende generalizar ni estandarizar la modalidad de intervencion, sino poder
explorar y estudiar el proceso de un nifio en particular, a partir de su ingreso al Dispositivo
y dejar testimonio de la experiencia. Se considera que puede ser Util para repensar la
clinica con nifios con patologias graves y brindar herramientas tedricas y técnicas para
otros profesionales que se encuentran en el arduo trabajo cotidiano frente a nifios con

patologias graves y discapacidad.

2. Antecedentes y Planteo tedérico

Estado actual del Arte:

Marcela Bianchi en su trabajo “W. Bion: Un recorrido por su vida y su obra” hace
referencia a la transferencia en las psicosis como una experiencia emocional aqui y ahora
con el analista como objeto. Ubica esta “clinica de la transferencia” por su particular estilo

interpretativo. En ese sentido, psicoanalizar es transformar esa experiencia emocional



actual en una interpretacion, que persigue lograr el awareness, cuya traduccion mas
compatible seria “percatarse de”. La autora sostiene la hipétesis de que percatarse de ese
estado emocional conlleva un aumento de la capacidad de pensar, capacidad que se
opone a la disociacion.

En otro trabajo de investigacion, de tipo exploratorio, se estudian las “Intervenciones del
Psicoterapeuta en un grupo psicoterapéutico de nifios y en un grupo de padres adultos
responsables” (Carusi Tatiana, Slapak Sara, Programaciéon UBACyT 2008-2010).
Plantean como técnica para la psicoterapia con nifios en situacion de vulnerabilidad el
juego, siguiendo a Melanie Klein, ubicAndolo como la via regia para que el nifio exprese
ansiedades, fantasias, deseos y experiencias anteriores. Toman de Etchegoyen (Los
fundamentos de la técnica psicoanalitica, 1926) una clasificacion de formas de
intervencion del psicoterapeuta en tanto instrumentos para desarrollar el proceso
psicoterapéutico: Interpretacién-esclarecimiento; Sefialamiento; Confrontacion. Las
investigadoras sostienen que la variacion en las enunciaciones de las intervenciones del
psicoterapeuta daria cuenta de componentes contratransferenciales no elaborados por el
mismo. Se proponen analizar aspectos contratransferenciales involucrados en cada una
de las formas de expresién de las intervenciones, considerando que dicho estudio
contribuiria al mejoramiento de la préactica clinica.

La investigacién en Psicoterapia liderada por Fernandez-Alvarez en Argentina ha
operacionalizado en constructo multidimensional de Estilo Personal de Terapeuta (EPT)
gue es conocido como: “El conjunto de caracteristicas que cada terapeuta pone en juego
en cada acto de psicoterapia, modelando los atributos fundamentales de cada acto”. El
EPT alude a las condiciones singulares que conducen a un terapeuta a operar de un
modo particular en su desempefio profesional, y condiciona por lo tanto, los alcances del
modelo tedrico empleado y las técnicas especificas aplicadas en cada tratamiento.

La investigacion (Estilo personal de terapeutas que trabajan con pacientes severamente
perturbados: un estudio cualitativo y cuantitativo, 2006) consiste en un estudio
comparativo entre terapeutas que trabajan con pacientes severamente perturbados y un
grupo control de terapeutas que no atienden habitualmente ese tipo de pacientes. En
cuanto a la orientacion tedrica y su relacién con el EPT y la poblacion clinica, se
analizaron los datos y los terapeutas cognitivos e integrativos que atendian pacientes
severos, se describieron en su estilo personal como significativamente menos
involucrados y mas pautados en comparacion con terapeutas de la misma orientacion que
atendian pacientes no severos. Los psicoanalistas se describieron mas flexibles en el

establecimiento y mantenimiento del setting terapéutico, con mayor distancia emocional,
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menos involucrados y mas pautados con pacientes severamente perturbados que los
psicoanalistas que centraban su actividad clinica con pacientes menos severos. Del
andlisis de las diferencias entre terapeutas cognitivos e integrativos vs. Psicoanalistas
para las poblaciones clinicas consideradas, los terapeutas cognitivos e integrativos se
describieron como més focalizados atencionalmente, mas cercanos emocionalmente y
con una mayor involucracién que sus pares psicoanalistas. En cuanto a las funciones
instruccional y operativa no hubieron diferencias significativas. Se plantea que alun es
necesario conocer los efectos de este estilo sobre el establecimiento y mantenimiento de
la alianza terapéutica y los resultados de la psicoterapia.

En un articulo denominado “Estilo personal del terapeuta y teoria de la mente” (Corbella
S, Balmafia N, Fernandez-Alvarez, Saul M G, Botella F y Garcia F; 2007) se realiza un
aporte desde la Teoria de la Mente en el campo psicoterapéutico, especificamente en el
Estilo Personal del Terapeuta, concibiendo como premisa que la calidad de la relacion
terapéutica resulta ser un aspecto fundamental en los resultados de la terapia. Este
articulo postula que el desarrollo éptimo de la Teoria de la Mente en el terapeuta facilita la
habilidad terapéutica de entender como el paciente procesa la informacién, siente y actia
asi como la habilidad de anticipar la conducta del paciente y sus posibles reacciones ante
distintas situaciones. Consideran que estas habilidades desempefian una funcién esencial
no Unicamente para poner en accion la empatia terapéutica sino para autorregular la
interaccion del terapeuta con su paciente, a partir de la flexibilidad del mismo, lo cual
posibilitaria una mejor adaptacion del terapeuta a las caracteristicas del paciente, siendo
esencial para el establecimiento y mantenimiento de la alianza terapéutica.

Objeto de Estudio y Marco teérico:

El objeto de estudio de este Trabajo Final, se circunscribe a las intervenciones del
analista durante el proceso clinico de un caso Unico, en el que el nifio no so6lo presenta
perturbaciones severas en su constitucion psiquica, sino que ademas padece una
malformacion cerebral que implica una discapacidad y ha generado restricciones en su
desarrollo. La edad en la que se comienza a trabajar con el nifio es avanzada, ya ha
pasado la primera infancia, y sin embargo se apuesta a un trabajo psicoanalitico con el
mismo. Dicho trabajo se fundamenta en un Dispositivo especifico en el que participan dos
analistas (o terapeutas) que fundan sus intervenciones en aportes del Psicoandlisis:
capacidad para jugar, holding (Winnicott), funcion de reverie (Bion), castraciones
simboligenas (Dolto). Las intervenciones apuntan a instaurar un proceso de humanizacion
del nifilo que ha construido una coraza o caparazén duro (Tustin) por circunstancias de su

historia vivencial. Ambos analistas se complementan en funciones estructurantes para el
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sujeto, en un primer momento haciendo lugar a Eros en funcion de iniciar un proceso de

narcizacién, erogeneizacion y libidinizacion en el nifio.

3. Materiales y Métodos

Se trata de un Trabajo Final de Especializacion, el abordaje es cualitativo.

Consiste en un “Estudio de Caso” seleccionado por las caracteristicas de su evolucion
clinica, en el que nos intereso enfocar nuestro analisis en las intervenciones del terapeuta.
Empleamos la observacion participante, el registro clinico del caso y entrevistas con la
madre dentro de un dispositivo escolar.

4. Resultados y Discusion

El dispositivo de trabajo lleva el nombre de “Azulado”, el cual, nace de jugar con la homofonia del
término y sus significados. Con este nombre, se da lugar desde el inicio, a cuestiones que se
consideran fundamentales en orientacién de la practica con nifios con dificultades en la
constituciéon de su aparato psiquico y su inscripcion “humana”: Nombrar y Jugar. Teniendo
como apoyatura teorica y marco conceptual de trabajo al Psicoanalisis, se plantea un
espacio ludico de a tres: la presencia de dos adultos posicionados como analistas y el
nifio. El rol que cada uno de los analistas ocupa no es arbitrario ni casual. Ubicamos dos
lugares, uno el de quien se presta como espejo, como Otro que devuelve una imagen
unificada de si: cuerpo, palabra, mirada. Y el Otro como punto de exterioridad que
sostiene esa funcion: convocandolo y dando lugar a lo que ese otro dice que quiere,
siente o vivencia el nifio, al modo de un traductor. El nifio, ese tercer lugar, es el del sujeto
por advenir. Esa es la apuesta del trabajo en el Dispositivo Azulado. Posteriormente, esos
lugares van cobrando diversas funciones, segun la etapa del proceso del nifio.
Paralelamente, en un espacio separado, se mantienen entrevistas con la madre, no con
el objetivo de orientar o dar pautas, sino de historizar, de armar un puente entre la madre
y el nifio, un lazo que luego permita hacer y crecer, encontrarse, reir, aprender.

Se ha podido observar que las intervenciones del terapeuta contribuyeron al cambio de
posicion subjetiva del nifio, observandose cambios cualitativos en su conducta. Se
sostiene que las intervenciones del analista favorecieron la desarticulacion de la armadura
y el caparazén duro que habria construido el nifio a lo largo de los afios con fines
defensivos y de autoproteccion. Las mismas, consistieron en dar lugar a la subjetividad
del nifio, recibir sus proyecciones y devolverlas cualificadas a través del recurso de la
palabra, los tonos y la corporalidad, ofreciendo un sostén seguro.

Teniendo en cuenta investigaciones anteriores con nifios con patologias graves y el caso

sobre el cual se basa este trabajo, se puede decir que es complejo establecer un “perfil” o



“estilo” de terapeuta que favorezca el proceso terapéutico, pero si es importante
mencionar que es de gran relevancia para llevar adelante el proceso terapéutico que el
mismo posea capacidad para jugar, tal como la define Winnicott, lo cual implica cierto
movimiento necesario para no quedar adherido a la fijeza a la cual conduce la pulsion de
muerte: la repeticibn sin sentido. Asimismo, se evalia que ha sido importante un
encuadre, coordenadas teoricas y flexibilidad para dar lugar a maneras no tradicionales
de intervenir.

Ha sido un plus del devenir terapéutico encontrarnos con que el nifio miraba con interés
diversos objetos interrogando con su accionar al diagnostico meédico de “severo déficit de
agudeza visual”. Ha sido un punto de partida interrogar al autismo como un diagndstico
fijo, sin embargo, el proceso mismo ha posibilitado pensar, ademas, en un “mas alla del
diagnostico médico”. Consideramos que el deseo abre nuevos horizontes si nos

abstenemos como analistas al furor de curar, y en este caso, de ensefar.

5. Conclusiones / Recomendaciones (Extension hasta 1 carilla)

El Dispositivo Azulado, “estar al lado de...”, apuesta a que en esos puntos suspensivos
aparezca un nombre, un Nombre Propio de un nifio con una historia, cuya singularidad
vaya dando forma al trayecto que su deseo surque. Las intervenciones del terapeuta
apuntan en dicho sentido, al nacimiento subjetivo, tal como Winnicott lo plasma cuando se
refiere a la capacidad de la madre de tomar el gesto espontaneo del nifio para que pueda
desarrollar su verdadero yo.

En este Trabajo hemos observado que un nifio que presenta sintomatologia compatible
con el diagndstico de autismo, puede servirse de las analistas e iniciar un camino de
apertura hacia el encuentro con otros. En este sentido se invita a interrogar diagnosticos
fijos y animarse a jugar, en el buen sentido winnicottiano de la palabra: que se abra un

espacio... lo que va a suceder va a ser “nuevo”, inédito, creativo.
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