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Prologo

El Programa “Problematicas Contemporaneas en Psicoanélisis,
Cienciay Ciencia Cognitiva” del Centro de Estudios Interdisciplinarios
de la Universidad Nacional de Rosario se propone entre sus objetivos
crear espacios de trabajo académico inter / transdisciplinarios para el
estudio de intersecciones entre los campos del psicoanélisis, las cien-
cias y las ciencias cognitivas. Es en este marco que el proyecto y libro
Caleidoscopio. Prdcticas y clinicas Psi en la Universidad, adquiere para no-
sotros una gran importancia.

El Programa asume una perspectiva que busca contribuir a generar
reflexiones criticas en el campo de la psicologia, habilitando entrecru-
zamientos posibles entre zonas a veces no homogéneas, con el propé-
sito de favorecer la produccién de nuevos conocimientos. En este sen-
tido, resulta sumamente valiosa esta produccién colectiva que da Iugar
al encuentro entre practicas y perspectivas tedricas diversas.

Este libro da la palabra a investigadores y docentes, egresados de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Rosario, implica-
dos con las problematicas actuales que interrogan a la psicologia. Se tra-
ta de producciones de valor académico que dan cuenta de la formacién
y el compromiso de los autores con las diversas practicas involucradas.

La propuesta es inclusiva en la diversidad tedrica convocada: tera-
pias gestalticas, psicoanalisis, terapias sistémicas, terapias cognitivas
y cognitivo-conductuales, esquizoanalisis, socioconstructivismo, psi-
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Caleidoscopio - Practicas y clinicas Psi en la Universidad

cologia del desarrollo, psicologia cultural, neuropsicologia, derechos
humanos, entre otros. Asi también, se incluyen diferentes &mbitos de
précticas: de investigacién, terapéuticas, de supervision, de acompana-
miento terapéutico, pedagbgicas, de intervencién institucional, etc. Sin
embargo, anclando o anudando este caleidoscopio, encontramos un no-
table interés comun por la praxis, por reflexionar sobre la propia prac-
tica, sus razones y sus efectos en el contexto de su produccién. Textos
que comparten entre si, desde los distintos marcos teéricos y areas de
interés, un compromiso con las dificultades y nuevas posibilidades de
la psicologia en las practicas especificas.

Se trata de una confianza y una apuesta a lo productivo de este tipo
de proyectos, que dando lugar a las diferencias y sin borrar la perspecti-
va singular, habilite construcciones con pares.

Este caleidoscopio resulta, asi, un aporte muy valioso para el campo
de la psicologia, atravesado él mismo por diferencias en perspectivas,
teorias y practicas; tensiones insoslayables que se ponen en juego en
las diversas escenas y territorios en los que la psicologia se ve convo-
cada a participar. Resulta, en esta misma direccién, una herramienta
significativa para la formacién de nuevas generaciones de psicélogas y
psicdlogos en la universidad puiblica. En el actual contexto, la defensa
imprescindible de la universidad publica, gratuita y laica, se sostiene
también en este tipo de construcciones colectivas en las que se generan
proyectos que acepten las diferencias y se enriquezcan de ellas.

Mg. Martina Elizalde

Coordinadora Académica del Programa
Problematicas Contemporaneas en Psicoanélisis,
Ciencia y Ciencia Cognitiva - CEI - UNR

Docente de grado y posgrado -

Facultad de Psicologia - UNR
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Introduccion

Este proyecto editorial surge a partir de la idea de fomentar el inter-
cambio, conocer las diferencias, escuchar las distintas voces asi como
también, encontrar similitudes en los diversos modos de abordaje y prac-
ticas delos docentes dela Facultad de Psicologia de la Universidad Nacio-
nal de Rosario. De esa propuesta, emerge la metafora de un caleidoscopio.

El término Caleidoscopio o Calidoscopio, tiene sus raices en la lengua
griega, y nos remite a la idea de mirar una bella imagen. Asimismo, con-
siste en un dispositivo cilindrico con al menos tres espejos inclinados
que forman un prisma, en cuyo extremo se ubican un par de laminas
de vidrio y objetos de diferentes colores y formas. Esto permite que al
rotarlo, podamos observar desde el otro extremo, las imagenes y colores
que se encuentran entre las capas de vidrio, con la particularidad que las
imagenes se multiplican simétricamente organizando una bella imagen.

Partiendo de este constructo, extraemos algunos lineamientos que
entendemos nos deberian interrogar y convocar desde nuestro lugar de
docentes de la Facultad de Psicologia de la UNR. Entre ellos podemos
destacar, la diversidad de formas y colores, la confluencia y 1a divergen-
cia, la simetria.

De esto se desprende la importancia de fomentar espacios de didlogo
e intercambio, donde se privilegie la construccién del conocimiento no
s6lo como un modo de pensar nuestra funcién docente, sino también
nuestra practica como trabajadores de la Salud Mental. Es también la
impronta que creemos debe primar en la Universidad Puablica, en tanto
espacio heterogéneo, de practicas, de teorias, que en nuestra referencia
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al caleidoscopio se constituyen en una variedad de imAgenes que se or-
ganizan a partir de los puntos de encuentro y las diferencias

Participar de este proyecto result6 ser una experiencia sumamente
enriquecedora, pero al mismo tiempo un desafio por multiples moti-
vos. En principio porque, a partir de una idea convocante, nos debimos
constituir como equipoy grupo de trabajo, que fuimos logrando a través
de los diversos encuentros y reuniones, lo que gratamente devino en
una sencilla tarea por la predisposiciéon que encontramos en cada uno
de nuestros companeros de trabajo.

Por otro lado, porque sabemos que un libro siempre es una construc-
cién en tanto requiere de un importante proceso y trabajo de elabora-
cién, en particular si es junto a otros. Finalmente, porque el proyecto con-
vocantey el presente libro que de él se desprende, constituia una apuesta
y propuesta sin precedente en la Facultad de Psicologia de 1a UNR.

No dudamos en la afirmacién recién efectuada en tanto que se parte
de unaidea central mencionada al comienzo: privilegiar la diversidad de
vocesy de lecturas del amplio campo Psi. Esta idea rectora nos ha atrave-
sado en el proceso, en toda su extension, de principio a fin, esta presente
en cada docente-autor convocado y en cada escrito publicado. No es ne-
cesario aclarar que en nuestra Alta Casa de Estudios las publicaciones
son de un nivel académico sobresaliente, pero queremos agregar que la
presente produccién, consta ademas de un ingrediente diferencial, la
confluenciay la puesta en tensién de diferentes posiciones discursivas.

Entendemos que el nombre elegido Caleidoscopio. Prdcticas y cli-
nicas Psi en la Universidad indica claramente el camino, en el que se
evidencia una invitacién a transitar una propuesta original, en tanto
que, articulado con escritos de diferentes abordajes tedrico-clinicos,
este caleidoscopio nos abre a la confluenciay a la interpelacién de la
practica del Psicologo desde multiples lugares.

Ahora bien, consideramos que en el contexto histérico-social del cual
formamos parte, no es sencillo promover una discusién y/o debate que
apueste realmente a una construccién colectiva, que a la vez permita
mantener diferencias. Por el contrario, nos encontramos con enuncia-
ciones que por momentos son sumamente destructivas, donde una po-
sicién o lectura tedrico-clinica es leida como enemiga de la otra y no
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como una forma distinta de alojar el sufrimiento humano. Tampoco se
trata de caer en el desconocimiento de las luchas de poder que priman
y que seguird habiendo, en tanto forman parte del orden de lo social. De
todos modos, entendemos que como trabajadores de la Salud Mental y
como docentes, debemos apostar y contribuir a que otra forma de cons-
truccioén sea posible, y esta primera experiencia es testimonio de ello.

Desde estas consideraciones fue que tuvimos que pensar en los au-
tores a convocar, asimismo el factor tiempo y de extensién editorial nos
marcaban un limite. Entonces, nos encontramos con diversas variables
que debiamos coordinar y organizar, a la vez que nos interrogdbamos
sobre cémo lograr atender estas cuestiones.

En el proceso, organizamos reuniones semanales, establecimos pau-
tas, coordinamos esquemas de trabajos, luego entablamos contacto
con diferentes docentes, teniendo presente como idea rectora, que en
la convocatoria estuvieran todas las voces representadas (o la mayor
cantidad posible). Esta etapa requirié de juntarnos con los autores,
presentar el proyecto, conocernos mutuamente, acordar plazos, modos,
formas, entre otros puntos.

Si bien fue una labor que demandé mucho tiempo, ha sido plena-
mente justificado en cada una de las respuestas que ibamos obtenien-
do, atn en aquellos que por diferentes motivos no podian sumarse, no
dejaban de brindar su referencia para contactar a otro colega. Desta-
cando que en ninguna respuesta falté el agradecimiento, la sorpresay
el reconocimiento a la originalidad de la idea convocante.

Es por todo esto, que la puesta en tensién que se pone en juego en-
tre las diversas posiciones, es promovida de una manera muy particu-
lar porque cada uno habla y piensa sobre lo que hace y desde dénde lo
hace. Permitiendo que el lector sea participe (y autor al mismo tiempo)
del intercambio que se establece.

Quienes recorran el libro podran apreciar como entre los autores se
evidencia desde el inicio del proyecto el mutuo respetoy la aceptacién
de la diversidad en cuanto a las diferentes formas de abordaje del sufri-
miento y padecimiento subjetivo. Como ya hemos mencionado, la ad-
hesién de los participantes se realizé festejando un posible intercam-
bio, habilitado a partir de la aceptacién de esas diferencias.
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Cabe destacar que en todo este trabajo siempre contamos con el aval
y el apoyo del Programa “Problematicas Contemporaneas en Psicoa-
nalisis, Ciencia y Ciencia Cognitiva” del Centro de Estudios Interdis-
ciplinarios de la UNR que surge justamente, como una convocatoria al
dialogo de diferentes posiciones teérico-clinicas.

Asimismo, y retomando lo planteado anteriormente, cada escrito en
su articulacién con los demas nos brinda como lectores una posibili-
dad de enriquecimiento inédita, en tanto en el devenir de sus paginas,
el recorrido nos lleva a lugares en donde poder compartir diferencias
como asi también posibles puntos de encuentro entre posiciones teé-
ricas, entre diferentes miradas. El lector, podra abordar el libro de dos
maneras complementarias, en toda su extensién de manera correlati-
va, como asi también ir eligiendo su propia aventura, pasando de un
escrito a otro cualquiera sin que ello implique la pérdida de coherencia
ni que sea en detrimento de la experiencia.

Respecto de la practica, quisiéramos plantear que la misma deviene
un concepto fundamental en el campo de lo Psi, puesto que, a diferen-
cia de otras disciplinas y/o ciencias, en Psicologia se trabaja, e incluso se
hace teoria con ella. Poder dar cuenta de la experiencia, es una de las for-
mas posibles de aprender esta disciplina y hacerla avanzar, por supuesto
que a la par de la correspondiente formacién tedrica. Por ello, quienes
recorran estas paginas podran encontrar que cada presentacién es una
obra artesanal realizada cuidadosamente, la que permite compartir al
mismo tiempo que propiciar la transmisién de un saber tedrico-practico.

En cada trabajo puede apreciarse cémo es concebida la clinica enten-
dida como un poder dar cuenta de la practica, un teorizar sobre la misma
y sus efectos. En este punto, se aclara que desde el inicio también hemos
hecho una pequeia extensién de la definicién recién planteada para dar
lugar a otras formas de trabajo, y que por lo tanto no quede reducida a la
atencién de pacientes en un consultorio o en una institucién de salud.
Asi, la multiplicidad de enfoques teéricos se potencia con la diversidad
de practicas que competen al amplio campo Psi, tales como investiga-
cién, intervenciones preventivas, atencién primaria en salud, dispositi-
vos de supervisién, acompafnamiento terapéutico, entre otras.
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Asimismo, no podemos dejar de hacer mencién a la formulacién de
la propuesta tal como fuera realizada a cada autor y tal como nosotros
la hemos concebido. En la convocatoria se invité a que cada autor pue-
da transmitir un recorte de su préctica, es decir, pueda transferir cuél
es su ambito de accién y qué hace con aquello que estudié. Por lo tanto,
cada uno de los convocados escribe en nombre propio desde una posi-
cién, siendo responsable del recorte que realiza, de 1a manera en que
quiere transmitirlo y del contenido de su trabajo.

En funcién del criterio de diversidad que sustentamos, tal vez no sea
necesario aclarar que no todos los escritos representan o reflejan nues-
tro modo de pensar ni dan cuenta de nuestras opiniones, con algunos
compartimos determinadas formas, lineamientos, miradas, con otros
no tanto. Sin embargo, desde nuestro lugar de compiladores entende-
mos haber sido sumamente respetuosos del estilo esbozado en cada
trabajo y de lo planteado en cada uno de ellos, unificando solamente
criterios de formatos de presentacioén, de citas y/o referencias bibliogra-
ficas, entre otras cuestiones menores.

Cabe también destacar que se ha solicitado el pleno respeto y aca-
tamiento a las consideraciones éticas en cuanto a mantener la reserva
de nombres de personas, instituciones y/o cualquier otro dato sensible
que pueda conducir a la identificacién de los mismos, evitando afectar
de esta manera el secreto profesional. Por este motivo, algunos detalles
fueron modificados, alterados u omitidos por los propios autores.

Finalmente queremos agradecer a todos y a cada uno de los actores
e instituciones que fueron participes necesarios para que esta obra se
realice, en particular al Programa “Problematicas Contemporaneas en
Psicoanélisis, Ciencia y Ciencia Cognitiva” y al Centro de Estudios In-
terdisciplinarios de la UNR.

Jorge Faccendini
Pablo Martino
Mariano Sironi
Marina Terradez
[Compiladores]

17






I.
Abordajes terapéuticos






Vinculo terapéutico y encuentro

Diego G. Brandolin

Psicoélogo

Terapia Gestalt

Catedra Psicoterapias - Facultad de Psicologia (UNR)

Resumen

El presente escrito se divide en dos secciones. Inicia con una vifieta
clinica que forma parte de la experiencia del autor. En la redaccién se
toma lalicencia literaria del uso de la primera persona del singular, con
el propoésito de lograr una descripcién mas vivida de la situacién. En un
segundo momento, se ensaya una articulacién con algunos de los con-
ceptos fundamentales de la Terapia Gestalt, entre los que se incluyen:
relacién terapéutica, método fenomenoldgico, responsabilidad, inten-
cionalidad y campo. Se ofrecen también reflexiones clinicas al respecto,
amodo de cierre.

Palabras clave: Psicoterapia - Gestalt - Relacién terapéutica - Intencionalidad.

Fragmentos de una sesi6n con F.

F.era un paciente de cincuenta afios de edad, que realizaba un proce-
so terapéutico conmigo desde hacia algo mas de dos aflos. Asistia a mi
consulta semanalmente.

Un dia llego a su sesién, puntual como de costumbre. Luego de salu-
dar, se dej6 caer en un sillén, en silencio. Fijé su mirada en alglin punto
de la alfombra que tenia frente a si, a sus pies, y permanecié inmévil
durante unos instantes.
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De pronto, rompi6 a hablar diciendo: “Mientras esperaba abajo a que
me abras, pensé que la semana habia pasado muy rapido. Me dio la sen-
sacion de recién haberme ido de nuestra sesién pasada’.

Me quedé en silencio, esperando a ver c6mo seguia con lo que habia
traido. Al notarlo, dijo disculpandose que eso es lo primero que se le
vino a la cabeza, mientras hacia movimientos con las manos como in-
tentando apartar el tema.

Le propuse entonces que amplie la descripcion de esta sensacion
de la que me ha hablado. Entonces dej6é de observar la alfombra para
enfocar su mirada en mi. Compuso una expresién de apariencia seria,
parecia haberse alertado ante mi pedido.

Me describié con mayor detalle la sensacién experimentada, agre-
gando que es algo que le viene pasando en el Gltimo mes, y que no tiene
la menor idea de a qué puede deberse. Continué diciendo que, en los
momentos previos a algunas sesiones, no tenia ganas de venir, aun-
que venia igual. Y agregd que solia irse muy conmovido en esas oca-
siones, por los temas que aparecian en esos encuentros. Mas moviliza-
do que cuando venia con un tema concreto, cosa que sucedia en otras
ocasiones.

Le pregunté entonces si podia darse cuenta con qué puede estar rela-
cionado este conjunto de sensaciones que conformaban su experiencia
de hoy, antes de entrar a su sesién, y que se venian reiterando en el lti-
mo tiempo. Me respondié que no.

Volvi a la carga con mis preguntas. Dado que no conseguia darse
cuenta, le propuse que me cuente qué se imaginaba al respecto. Insisti
en que se sienta libre de imaginar, que de momento no se preocupe por
la correspondencia entre lo que podria decirme y lo que pudiera cons-
tatar que en verdad le sucedia.

Guard¢ silencio unos instantes. Luego, empez6 a decirme que no
podia imaginarse nada. Su mirada parecié vagar por los detalles de la
alfombra unos momentos mas, mientras volvi6 al silencio.

Le dije entonces que me intrigaba mucho lo que me proponia: ape-
nas iniciado nuestro encuentro, me suelta que mientras esperaba en
la puerta le parecié que apenas habia pasado el tiempo desde que nos
despedimos la semana pasada,y a continuacién agregé que muchas ve-
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ces no tenia ganas de venir a nuestra cita. Con todo eso, le conté que me
sentia inquieto y me preguntaba de qué manera estaba participando
yo, haciendo mi parte para que él experimentara estas sensaciones.

Mientras yo hablaba, él iba levantando la cabeza para volver a mi-
rarme, estirando el cuello. Su rostro empezaba a colorearse, y sus 0jos
se abrian cada vez més. Practicamente me interrumpio para decirme
que yo no debia entender mal lo que él me contaba, que era lo primero
que se le habia ocurrido, y que él valoraba mucho este espacio de tera-
pia que compartiamos dado que se habia llevado de é1 muchas cosas.
Ademas, notaba como su vida habia ido cambiando a partir de ello, y
enumer0 rapidamente una serie de logros que le atribuia a la terapia:
mejora en su ambito laboral, mayor sensacién de seguridad para re-
lacionarse con los demaés, menor autocritica mordaz y despiadada, y
algunas cosas mas.

Después empezd a contarme cdmo, durante su semana, se habia sen-
tido solo. Esto no era una noticia, ni para él ni para mi, dado que su
pertinaz sensacién de soledad habia sido uno de los temas que lo habia
traido a la consulta, hacia ya dos largos ailos. Habiamos podido lograr
cierta nitidez en este punto, en el sentido de que F. estaba deseoso de
formar una pareja. Su tltima experiencia en ello databa de varios afios
atras.

Si bien habiamos hablado acerca de cémo se las arreglaba para man-
tenerse solo, y qué decisiones tomaba para no ponerse al alcance de en-
cuentros con mujeres que podrian relacionarse con él, no se decidia a
entregarse al flujo de la experiencia y ponerse en accién en el campo
concreto, para desarrollar oportunidades de encuentro.

Vivia solo. Pasaba mucho de su tiempo libre en su hogar, y su vida
social se reducia practicamente a visitar a su familia de origen, y asistir
o recibir en casa a amigos de muchos afos, con una rutina satisfactoria
y estable. Cuando participaba en reuniones sociales de otros circulos,
donde habia gente nueva, muchas veces se retiraba al poco rato, bus-
cando la comodidad de su casa, para luego reprocharse amargamente y
tratarse a si mismo de cobarde, y otros duros términos.

Se encontraba justamente entregado a estos autorreproches, cuando le
recordé que yo atin estaba inquieto por esta sensacién de la que me hablé
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apenas iniciada nuestra sesién. Le pregunté entonces si encontraba algu-
narelacién entre su soledad, en cuya descripcién detallada se encontraba
sumergido en ese momento, y aquello.

Después de pensarlo un rato, dijo que le parecia que si. De algin
modo, le daba la sensacién de que ambos temas estaban relacionados,
aunque no lograba darse cuenta cémo.

Entonces le conté como veia yo el recorrido que habiamos hecho jun-
tos para mirar a su soledad, y le recordé los limites a los que habiamos
llegado en ello. Le ofreci una pregunta: “¢Cémo creés que puedo yo ayu-
darte con tu soledad?”, para poner a prueba una hipétesis que se me
habia ocurrido.

Su expresién volvié a cobrar vivacidad y me solt6, en tono de repro-
che: “Ah, ¢vos crees que lo que te conté al principio es un reclamo?”. “Si”,
contesté yo. Y agregué que coincidia con él en todos los avances que
hicimos juntos en estos mas de dos afios, y que a la vez podia entender
que tuviera algo para reclamarme con este tema, tan doloroso para é1
y en el que apenas sentia que habia podido avanzar, mas alla de haber
tomado clara conciencia de su participacién en ello.

Segui hablando, declardindome incompetente para generar alguna
forma de abordar el asunto, y sinceramente esperanzado en que a él se le
ocurriera como podiamos hacer, y qué podia hacer yo por éI al respecto.

Mientras yo le hablaba, la cara de F. nuevamente se coloreaba, sus
ojos se ponian vidriosos y tragaba con visible esfuerzo. Parecia movili-
zado. Le conté lo que estaba viendo de él, y le pregunté qué estaba sin-
tiendo, cual era el correlato interior de su manifiesta expresividad.

Después de unos instantes, me revel que se sentia muy emociona-
do. Se habia encontrado en la descripcién que yo le ofreci, y se sentia
muy cercano y agradecido por ello. También me contd que, mientras
yo hablaba, se dio cuenta de que él nunca pedia nada a nadie, pues
temia el rechazo, la negativa. Y que al escucharme articular su pedido,
se habia sentido envuelto por una sensacién calida, que podia califi-
car como sentirse acompafado.

Yo también me senti emocionado y agradecido, y asi se lo dije.

24



Diego G. Brandolin - Vinculo terapéutico y encuentro

Articuladores conceptuales del trabajo clinico

La Terapia Gestalt ha sido definida como un abordaje psicoterapéu-
tico fenomenoldgico que se enfoca en el aqui y ahora de la situacién
terapéutica, especificamente en el vinculo entre paciente y terapeuta
como espacio de experimentacién en el que se ponen en juego procedi-
mientos dialogales, el cuerpo y las emociones (Yontef, 1995).

La nocién de método fenomenoldgico hace alusién a una actitud de
parte del terapeuta en cuanto a observar, explorar y describir las expre-
siones del paciente tal como se presentan en el encuentro clinico. Se
trata de producir indagatorias que tiendan a ampliar estas descripcio-
nes, para dimensionar detalladamente el proceso tal como es vivencia-
do por el paciente en el momento de la sesién, y no a desarrollar in-
terpretaciones de lo que esta sucediendo (Yontef, 1995). Se parte de la
superficialidad de los aspectos que se muestran, para desarrollar una
oportunidad de que el paciente pueda explorar su expresividad y cons-
truir significados acerca del sentido que tiene en el aqui y ahora del
encuentro con el terapeuta, hallando de esta manera la profundidad de
la superficie.

Se trata de una perspectiva antianalitica, en donde no es dable supo-
ner un significado oculto o latente, y mucho menos que pueda ser des-
cubierto en una proeza hermenéutica que pudiera esperarse del tera-
peuta. Es precisamente a partir de la ampliacién de la descripcién de la
experiencia cuando se va develando la intencionalidad que el paciente
expresa, pues es él mismo en su vivencia el foco de interés para comple-
tar la figura que, a veces con palabras, gestos, movimientos corporales,
expresiones de emocionalidad, ha iniciado y luego interrumpido.

No obstante, el terapeuta no es un observador ajeno y distante en
esta exploracién. Contribuye con sus preguntas, seilalamientos e hip6-
tesis, que puede ir elaborando mientras se enfatiza la descripcién del
proceso en el que ambos estan inmersos. Estas hipétesis permanece-
ran entre paréntesis, en términos de epokhé fenomenoldgica, practica-
do por el terapeuta, hasta el momento en que decida ponerlas en juego
para comprobar si aportan al esclarecimiento del proceso en curso.
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Dicho de otra manera, el terapeuta atestigua el despliegue que el pa-
ciente realiza en el encuentro entre ambos y en el vinculo que se va
tejiendo, que es una historia distinta a las historias personales que pa-
ciente y terapeuta arrastran (Delacroix, 2008). En ese marco vincular,
el terapeuta se muestra nitidamente, no como testigo imparcial, sino
como persona que es impactada por lo que sucede en la relacién. Re-
quiere para ello, de manera previa y a la vez constante, un trabajo de
formacién y entrenamiento para distinguir sus propios temas abiertos,
heridas y procesos en los que estd comprometido en su vida personal,
con el propésito de diferenciar lo que especificamente sucede en el vin-
culo, con ese paciente en particular.

Naturalmente, no pierde de vista que el encuentro terapéutico es a
proposito del aquel que lo ha consultado profesionalmente. Y trabaja
en ofrecer sus recursos técnicos, de estilo y personales para que el pa-
ciente pueda manifestarse de forma mas genuina y coherente con sus
deseos, expectativas e intereses. Se podria decir que el terapeuta ofrece
su presencia como testigo, para que el paciente pueda apoyarse en ese
testimonio, y valerse de él para ampliar la autoexploracién y la capaci-
dad de manifestarse. Aunque para ello, sea necesario que el terapeuta
previamente renuncie a todo saber respecto a esa manifestacién (Robi-
ne, 2006).

Se parte de algunos supuestos en relacién a la conducta humana.
Uno de los mas significativos es dar por descontado que la conductay
expresividad del paciente en el encuentro clinico responde a una cierta
intencionalidad, un sentido que busca obtener una forma adecuada y
nueva a partir de tales manifestaciones, y que siempre es un emergente
del campo fenoménico en el que ambos se encuentran inmersos. Se uti-
liza el concepto de situacion para describir a este tltimo.

La intencionalidad se inscribe como un eje de accién que intenta or-
denar, significar y construir la forma mejor lograda para atravesar cada
situacién vivida, de acuerdo a los intereses, metas, proyectos y deseos
de las personas.

En ocasiones, como se describe en el ejemplo precedente, el paciente
puede arrastrar dificultades de larga data en cuanto a, por ejemplo, pe-
dir 1o que necesita a quien corresponda cuando la situacién lo amerite.
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Podria decirse que su conducta presente expresa el catalogo de frustra-
ciones pasadas que lo llevan a ser enrevesado, confuso y criptico en su
intencionalidad.

Alavez, el terapeuta da por supuesto que esa forma, aunque inconve-
niente segiin los criterios del propio paciente, y a menudo incompatible
con la posibilidad de obtener logros de ella, ha sido la mejor manera
que el paciente encontrd, en el derrotero de su desarrollo personal y
vincular, para organizar su conducta en un entorno emocional que pu-
diera ser hostil, &rido o excesivamente frustrante.

Por ello, 1a presencia y la potencia del terapeuta se ponen en marcha
en direccién a confrontar al paciente con lo que expresa, a nivel ver-
bal y sobre todo en lo no verbal, facilitando y apoyando las expresiones
genuinas, que se muestran coherentes y consistentes con sus deseos e
iniciativas. Y ala vez, frustrando las desviaciones habituales (verborrea,
intentos de manipulacién, evitaciones, etc.) que lo llevan a un terreno
conocido aunque insatisfactorio (Perls, 1976).

Se sigue de ello que la labor del terapeuta gestaltico es ofrecer oca-
siones, en el marco del vinculo terapéutico, para que el paciente asuma
responsabilidad sobre sus propias expresiones, y en definitiva sobre el
devenir de su existencia.
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Preguntas sobre el Edipo, la clinicay
las estructuras

Sobre la necesidad de distinguir dos funciones del concepto
de Falo: como medio de acceso a la simbolizacién de la pérdi-
da (simbdlico), y como operador privilegiado en la identidad
sexuada (erético)

Jorge Ceballos

Psicologo

Psicoanalisis

Céatedra Psicoanalisis I - Facultad de Psicologia (UNR)

Resumen

El concepto de Falo posee una multiplicidad de significaciones que
en ocasiones fueron confundidas en la divulgacién estructuralista del
psicoanalisis, con consecuencias negativas tanto para su clinica, como
para su transmision.

Dentro de estas significaciones, hay dos que es fundamental diferen-
ciar, y que se pueden resumir en: a) la funcién del falo en la determina-
cién de la posicion subjetiva frente a la falta, y b) el falo como resultado
de la asuncién de la castracién, en tanto posibilitador de una orienta-
cién (eleccién) sexual.

! Este trabajo es una modificacién del trabajo presentado en las Jornadas Analistas
hablando de su practica, Departamento de psicoanalisis, Facultad de Psicologia,
2017.
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Esta cuestién esté relacionada con lo que fue la divulgacién de un
modelo simplificado de tres estructuras clinicas (neurosis, perversién y
psicosis) nucleadas en torno a los conceptos de castraciéon, renegacion
y forclusién. Esta posicion llevé a la incémoda situacién de colocar a
la homosexualidad junto al resto de las llamadas perversiones y a que
cayera sobre el psicoanlisis la critica, mas o menos justa, de distintos
movimientos sociales.

Proponemos distinguir la vertiente erética del concepto de falo (en re-
lacién a la identidad sexual), de la vertiente de simbolizacion, (como or-
ganizador del psiquismo). Esto implica una relectura del concepto de
castracion, ligado a lo que se denomina como “eleccién forzada” en el
campo del psicoanalisis, y que es un concepto abandonado en las teo-
rias actuales que proponen dar cuenta de las identidades sexuales.

Esta lectura se inscribe en un movimiento actual donde una mul-
tiplicidad de psicoanalistas realizan explicita o implicitamente, un
trabajo de deconstruccién/construccién del psicoandlisis, que pro-
pone una transmisién no dogmatica que le permita avanzar teérica y
clinicamente.

Palabras clave: Falo - Eleccién sexual - Clinica - Deconstruccién - Transmision.

Elriesgo del dogmatismo en la transmisién del psicoanalisis

Hay un riesgo permanente en la transmisién del psicoanélisis, que
es el del dogmatismo, el actuar como si ya todo ha sido dicho y pen-
sado, y que lo inico que un analista debe hacer es repetir lo que ya ha
sido escrito por Freud, o Lacan, o un largo etcétera dentro del campo del
psicoanalisis.

Comenzaré con una carta que tiene algunos aflos, que un analista
inglés, Donald Winnicott (1896-1971), le envia en 1952 a quien en ese
momento era la cabeza del movimiento psicoanalitico mundial, Mela-
nie Klein (1882-1960), sobre los efectos negativos que producia el modo

de transmision que llamo6 “kleiniana” del psicoanalisis (no la obra de
Klein misma) en la sociedad psicoanalitica de su época. Propongo que
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al leer esta carta sustituyamos el nombre de Klein por sus correspon-
dientes en la actualidad (e incluso los de Freud y Lacan).

Estimada Melanie: [...]

Personalmente creo que es muy importante que su obra sea re-
enunciada por personas que realicen los descubrimientos a su ma-
neray que presenten lo que descubren en su propio lenguaje.
Sélo de ese modo se mantendra vivo el lenguaje. Pero si usted
estipula que en el futuro inicamente sea su propio lenguaje el que
debe ser utilizado para la enunciacién de los descubrimientos de
otras personas, el lenguaje se convertira en un lenguaje muerto,
como ya se convirtié en la Sociedad [psicoanalitica].

Me preocupa este modo de presentacion [..] que podria llamar-
se kleiniana de su obra. Sus ideas s6lo perdurarin en tanto y en
cuanto sean redescubiertas y reformuladas por personas origina-
les, dentro y fuera del movimiento psicoanalitico. Desde luego, es
necesario que usted tenga un grupo en el cual sentirse como en
casa. Todo trabajador original requiere un circulo en el que en-
cuentre un lugar de descanso de las controversias y donde pueda
sentirse comodo. El peligro es, empero, que el circulo se desarrolle
hasta convertirse en un sistema basado en la defensa de la posi-
cién ganada por el autor original, en este caso usted misma. Freud,
segln creo, vio este peligro. Usted es la tinica capaz de destruir
este lenguaje denominado doctrina kleiniana y kleinismo, con
un propasito constructivo. Sino lo destruye, este fenémeno ar-
tificialmente integrado debera ser atacado en forma destructi-
va. Incita al ataque, [..] por personas que no son necesariamente
enemigas de sus ideas (las de M. Klein), pero si enemigas de los
sistemas. [..] da la impresion de que hay un rompecabezas del
que existen todas las piezas; el trabajo futuro solo consistird en
un acomodamiento mutuo de las piezas. (Winnicott, 1990, las ne-
gritas son agregadas)
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Esta carta nos muestra una cuestién fundamental: cuando una teo-
ria se convierte en doctrina oficial, cuando se transmite un conjunto de
conceptos como si fueran capaces de dar todas las respuestas, se produ-
ce un efecto de sistema cerrado y total que “incita al ataque”, en tanto
no hay espacio en la teoria paralo singular y 1o propio. Esta transmisiéon
dogmaética produce un justo rechazo (situacién de la que podemos pen-
sar hasta donde no se produce también en nuestra Facultad de Psicolo-
gia); y lo que Winnicott le propone a Klein es que ella misma destruya
esta forma de transmision, este lenguaje establecido, para poder dar
lugar al pensamiento de los demas.

Deconstruccion y construccion en el Edipo freudiano

En relacién a esto, en mi recorrido personal siempre he valorado a
aquellos analistas que me han transmitido una lectura critica de los
conceptos, que no han sido meros repetidores, y que por lo tanto han
realizado una operacién que ha recibido el nombre de deconstructiva,
tomando el término de Jacques Derrida (1930-2004). Sin entrar en de-
talles, debemos sefialar que el mismo tiene una cierta relacién con el
término destruccién, pero entendida ahora no como un rechazo o una
destruccién total, sino en el sentido de una operacién de lectura que
permite poner de relieve c6mo estan construidos los conceptos, colo-
carlos como entre paréntesis, y ponerlos a trabajar de otra forma.

Como analistas y transmisores del psicoanalisis podemos dar a co-
nocer la teoria analitica como un sistema cerrado y completo, o pode-
mos también mostrar las dificultades de la teoria y sus puntos proble-
maéticos. Permitirnos criticar a Freud, sosteniendo el psicoanalisis,
no es un acto de destruccién, sino de reconocimiento del alcance de su
teoria, sabiendo que lo que ha aportado se sostiene por si mismo, y va
mas alla de un fenémeno o una moda. Lo que encontramos en la clinica
que el promovié es mas valioso que los errores o los puntos ciegos que
puede tener en su teoria, y esta es una de las tareas que nos tocan como
herederos del legado freudiano, si queremos impedir que este se fetichi-
ce o se destruya (Bleichmar, 2006).
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Asi como hubo momentos en la teoria analitica kleiniana donde el
concepto de instinto de muerte se utiliz6 de manera masiva y abstracta
para explicar tanto los fenémenos de agresiéon, como las depresiones
y el suicidio, asi también ha ocurrido con distintos conceptos del psi-
coanalisis lacaniano. Todo concepto que es usado abusivamente, que se
vuelve omniexplicativo, termina por perder pie en la clinica. Lo mismo
ocurre hoy con cierto uso de los conceptos de Complejo de Edipo y de
Falo, que muestran que deben ser reformulados en su alcance, y some-
tidos a una revisién dentro del mismo psicoandlisis para que puedan
tener un grado de operatividad clinica, y no se conviertan en un lengua-
je vacio. Si no somos los mismos analistas quienes llevamos a cabo la
deconstruccién necesaria de los conceptos, nos vamos a encontrar con
el rechazo justo de distintos movimientos sociales, que es 1o que ocurre
con algunas de las criticas del feminismo al psicoanélisis.

Descentramiento del Complejo de Edipo: feminidad y
homosexualidad

Hoy dia mas que dividir a los analistas por las escuelas a las que
pertenecen, o por los referentes tedricos con los que trabajan, podemos
dividirlos entre aquellos apegados a la repeticién de la teoria, y los que
se permiten pensar por si mismos, poner a prueba los conceptos en la
clinica, sin temor a quedarse por fuera de una ortodoxia, cualquiera que
esta sea. Mas que basarnos en autores, preferimos utilizar zonas de teo-
ria de algunos autores que puedan servirnos para pensar determinados
temas. Es por eso que algunos de los referentes que tomamos pueden
estar en contradiccién entre si, pero los conceptos especificos que apor-
tan son herramientas acordes a este trabajo que nos proponemos.

Para pensar este trabajo de deconstruccién de algunos aspectos del
Complejo de Edipo voy a tomar algunas zonas conceptuales del trabajo
de un analista de nuestro medio, me refiero a la produccién de Juan
Ritvo, que se encuentra en una posicién particular dentro del psicoa-
nalisis, pues realiza una operacién de lectura critica de conceptos cen-
trales de la obra de Freud y Lacan, y en el mismo movimiento pone en
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valor sus aportes fundamentales a la clinica y a la cultura. Es asi como,
respecto de los conceptos de Complejo de Edipo y de feminidad, la de-
construccién que realiza (el término lo proponemos nosotros) debilitay
relega a lugares secundarios elementos que el psicoanalisis tradicional
colocaba en un lugar fundamental, lo cual nos hace volver a preguntar
sobre qué es lo central, y qué lo accesorio dentro del Edipo. Esta ope-
racién, que puede entenderse como un descentramiento del Edipo
freudiano, estd sustentada en una accién que propone realizar sobre
la teoria, y que se justifica de la siguiente forma: en la construccién teé-
rica del Edipo se literarizaron determinados elementos que debian ser
entendidos en sentido metaférico, y debemos entonces hoy realizar la
operacién contraria, metaforizar lo que nunca debi6 ser entendido en
un sentido literal. Y también lo contrario (Ritvo, 2009).

Sostiene que un ejemplo de literalizacion inadecuada es el concep-
to de Envidia del Pene, entendido clasicamente como un deseo de la
nifla de poseer el 6rgano masculino, cuando en verdad debia ser enten-
dido como una metafora del deseo de la nifia de poseer los privilegios
que la sociedad concedia a los hombres. También sostiene Ritvo que
esta Envidia del Pene no ocupa el lugar estructural de determinante y
motor de la sexualidad femenina, sino que tiene otro nivel, se trata de
un fantasma neurético de muchos hombres, y que como tal es realizado
y sostenido por mujeres en posicién histérica (Ritvo, 2009). Recordemos
que para Freud esta Envidia del Pene ocupaba un lugar estructural para
la mujer, al mismo nivel que la amenaza de castracién para el hombre.

De la misma forma propone pensar muchas de las manifestaciones
de deseo de los nifios de acostarse con sus padres en un sentido literal y
no metaférico, es decir que no es necesario leerlos como simbolo de un
deseo de tener relaciones sexuales con sus padres, (relaciones que no
esta en condiciones de comprender atin) sino que propone interpretar-
lo manteniendo su significacién literal, como el deseo de dormir efec-
tivamente con los padres, por ejemplo. Mediante estas operaciones se
modifica el lugar que en la teoria del Edipo tienen estos elementos, pero
el Edipo sigue siendo fundamental.

Como analistas que ademds somos transmisores del psicoanélisis,
no compartimos algunas afirmaciones de Freud respecto a la femi-
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nidad, como las que describen a la mujer como aquella que no tiene
un supery6 severo, ni es capaz de grandes logros culturales, o que se
caracteriza por su “timidez, necesidad de ensefianza y de ayuda” (Freud,
1985, p. 131), opiniones que criticamos hoy, y que fueron propias de una
época. Asi como también son problematicos los intentos freudianos de
definicién de lo masculino y lo femenino, donde llega a conclusiones
tales como que del lado masculino encontramos al sujeto y la actividad
y del lado femenino al objeto y 1a pasividad, conclusiones con las que el
mismo Freud no estaba conforme. Frente a esta cuestién es muy intere-
sante la propuesta de Ritvo, en el sentido de que una caracterizacién de
lo femenino podemos encontrarla en otro concepto, que es el de recep-
tividad, 1a mujer es activamente receptiva, y no pasiva (2009, p.34).

El problema dela transmisién estructuralista del psicoanalisis:la
renegacion no es estructura, la homosexualidad no es perversion

En su momento de mayor auge, el psicoandlisis lacaniano estuvo
atravesado fuertemente por el estructuralismo francés, lo cual produ-
jo efectos de transmision que deben ser considerados porque siguen
teniendo consecuencias hoy en dia. Esta transmisién produjo una ver-
sién simplificada de las estructuras clinicas, 1o que se conoce como el
modelo Per/Ne/Psi. Se consideraba que dentro del psicoandlisis habia
tres estructuras clinicas, y que las mismas eran consecuencia de un
mecanismo central estructural, mecanismo “defensivo” que producia
cada estructura. La estructura neur6tica era causada por la represion,
asi como la psicosis era causada por la forclusion, y la perversion por el
mecanismo de la renegacién.

Sabemos que en los textos de Freud y Lacan las cosas son siempre
mucho mas complejas e incluso contradictorias, pero a nivel de la
transmision estos tres mecanismos estructurales, fueron leidos en el
psicoanalisis lacaniano como tres distintas respuestas psiquicas frente
ala castracion, tres posiciones subjetivas frente a la pérdida y a la sim-
bolizacién de la diferencia sexual.
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Seglin esta vulgata, la perversién, cuyo modelo fue el fetichismo, se
constituyé sobre la renegacién de la diferencia sexual (en términos
de la teoria falica, de la falta de pene en la madre). En este contexto, la
eleccién de objeto homosexual suponia un mecanismo renegatorio; la
imposibilidad de asumir la falta de pene en la mujer llevaba al sujeto
a elegir un partenaire con el mismo 6rgano que él, eleccién de objeto
narcisista, que estaria fundamentada defensivamente en el horror a la
castracién de la mujer. Es decir que el mismo mecanismo era responsa-
ble tanto de la posicién del sujeto frente a la falta (psiquismo), como
dela posicion erdtica y eleccién de objeto (eleccion sexual)

Ya sabemos que, para la psiquiatria clasica, la homosexualidad ocu-
paba un lugar dentro de las asi llamadas aberraciones sexuales, y que
para los psiquiatras americanos constituia, con un lenguaje més mo-
derno, una patologia en si misma digna de tratamiento. Sera recién en
1973 que comenz) a ser eliminada la homosexualidad del capitulo de
las patologias del DSM, con idas y vueltas, y debido a las luchas de los
movimientos de gays y lesbianas americanas.

En nuestra clinica psicoanalitica nos encontramos con un hecho
evidente, el de que no existe la homosexualidad, sino que existen mul-
tiples homosexualidades, en diferentes formaciones clinicas, es decir
en las neurosis, las psicosis, y también en la perversiéon (lo mismo que
ocurre en la heterosexualidad). Esto equivale a decir que la homosexua-
lidad no tiene el valor de un organizador central de la estructura psiqui-
ca, como también lo sefiala Ritvo (2009).

Ahorabien, respecto de las multiples significaciones del falo, hay dos
niveles que nos interesa destacar, que estan relacionados con el con-
cepto de renegacién, y que sufren por la transmisién estructuralista
mencionada un efecto de asimilacién productor de efectos negativos
notables. Los dos niveles son: a) 1a determinacién de la posicién sub-
jetiva frente a la falta, y b) la posibilitacién o no de una eleccién hete-
rosexual, (una eleccién homosexual seria muestra de un mecanismo
renegatorio). La renegacion, si tuviera el lugar central que propone la
versién estructuralista, seria responsable: tanto de la vertiente erética
del concepto de falo, en tanto que un sujeto reniega de la castracién y no
puede acceder a la mujer en tanto ella esta castrada, asi como también
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de la vertiente de simbolizacién, en tanto si el sujeto reniega de la falta,
entonces esta manteniendo una relacién alienada con la realidad y su
psiquismo se organizaria en base a ese mecanismo.

Monique David-Ménard (1999) plantea, que en tanto las identidades
sexuales no son posibles de definir en términos de esencia, que Freud
fracasa al definir lo femenino en tanto lo que logra es proponer una de-
finicién de lo femenino como el limite interno de lo masculino, y no
positiva. Por eso, la afirmacién de que no existe relacién sexual va a
significar del lado de las mujeres, que “las mujeres existen a partir de la
experiencia de que, en el goce, una mujer no puede no saber que el pene
no es el falo”. En la experiencia de la (no) relacién sexual se manifiesta
la dependencia del pene, pero “esta dependencia no encubre la virtud
simbolizante atribuida al falo de servir de acceso a la pérdida. Aqui,
lo erdtico y lo simbdlico no confunden sus proyectos” (p. 150) (Las
negritas son nuestras).

Entonces, volviendo a la cuestién del falo en los dos niveles que to-
mamos aqui, el falo en lo erético y el falo como via de acceso a la perdida y
a la simbolizacion, el aplanamiento y la identificacién de esas dimen-
siones termina produciendo las consecuencias que mencionamos. Si
la asuncién de la castracion, es decir, el falo como via de acceso a lo
simbdlico, determina a la vez la posibilidad de una asuncién simbdlica
de la pérdida (el falo como significante de la falta), pero ademas, y al
mismo tiempo constituye la via de acceso a la heterosexualidad en el
hombre, esta identificacién de los dos planos en uno y el mismo, lleva-
ba a sostener que quienes no asumian la castracién y no accedian a la
heterosexualidad, renegaban de la falta simbélica. Esto constituyé una
suerte de identidad entre homosexualidad, renegacién y perversion, y
podemos relacionarlo con las dificultades que han tenido los candida-
tos homosexuales para llegar a ser analistas en las estructuras insti-
tucionales, asi como también los reparos que entre muchos analistas
tuvo la adopcién por parte de parejas homosexuales.

En cambio, si sostenemos, que la asi llamada orientacién homo-
sexual, (lo mismo podemos pensar para la heterosexualidad) no es es-
tructural del psiquismo, podemos sostener que los dos distintos niveles
del falo que sefialamos deben ser mantenidos por separado. Si el hecho
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de no asumir la castracién no produce un perverso, ¢no significa que
las vias de la constitucién de la sexualidad homosexual pasa por otros
caminos que no son estructurantes del psiquismo? Sabemos que la per-
versién pasa por otros caminos, que simplemente indicamos. Como lo
sefala Irene Meier

El diagnéstico de perversién no se obtiene a partir del tipo de elec-
cién de objeto, sino de la estrategia mental que el sujeto despliega
en sus vinculos. Si encontramos fijeza, 1a sujecién de la excitacién
erdtica a un guién inamovible, seduccién del partenaire a través
de satisfacer su deseo de forma miméticay con el fin de inducirlo a
brindar un tipo de satisfaccién especificay prefijada y la apariciéon
de odio destructivo cuando esta condicién no se cumple, podemos
pensar que estamos ante una personalidad perversa. El semejante
es desconocido en su alteridad e instrumentado de forma reifican-
te. A esta altura de la descripcién, queda claro que muchos homo-
sexuales no se ajustan a la misma, ya que son capaces de mantener
vinculos emocionales afectuosos, establecer lazos de solidaridad
y experimentar empatia. En cambio, existen heterosexuales que
presentan esta modalidad vincular, por ejemplo los que cometen
estafas emocionales, los coleccionistas de aventuras erdéticas, que
suelen ser considerados como exponentes de la virilidad hetero-
sexual convencional. Otros homosexuales son neuréticos y hoy
existe cierto acuerdo acerca de que eso es de 1o mejor que le puede
ocurrir a un sujeto. Esto sucede debido a que se ha extendido un
cierto escepticismo acerca del concepto de salud mental, que en la
actualidad es més un ideal normativo que un estado comprobable.
(Meier, 2001)

No se trata necesariamente de cambiar nombres de conceptos, sino
de que podamos pensar que una operaciéon deconstructiva puede ser-
vir como un camino posible para propiciar una transmisién critica del
psicoanalisis. Mostrar las costuras de la teoria nos permite tener otra
consideracién de la misma, y nos habilita a no convertirnos en meros
repetidores, sino en los que brindamos las herramientas para que otros
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también puedan formarse un juicio propio de primera mano. Volvien-
do ala carta de Winnicott con la que comenzamos, podemos decir que
la propuesta de la deconstruccién no es una destruccién de la teoria,
(salvo de lo anquilosado y caduco en ella), sino que es la posibilidad de
que la misma se mantenga viva y abierta a la friccién de la clinica y de
los saberes sociales.
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Resumen

La Terapia Cognitiva tiene un bagaje acreditado por investigaciones
cientificas, dando sustento a dicho cuerpo teérico -practico a través de la
evidencia empirica. Sus postulados y eficacia no pueden ser cuestiona-
dos por la comunidad cientifica. Sus aportes tanto para ansiedad como
para clinica sexoldgica permiten intervenir a nivel de pensamiento, sen-
saciones, emociones, fisiologia y comportamientos con efectividad.

A partir de la concepcién de sujeto como una entidad bio-psico-afec-
tivo sexual y social, en interaccién permanente y continua con el con-
texto, podemos pensar que el ser humano enfrenta situaciones de la
vida cotidiana con todo este andamiaje. Lo lleva a tomar contacto con
cada uno de esos aspectos, y registro de sus manifestaciones de manera
espontdnea, voluntaria o no: devenir de situaciones y convivir con su
esencia, para enfrentarlas y resolverlas.

En este punto caben algunos interrogantes: ¢snos define aquello que
pensamos, sentimos o como actuamos? ¢Nuestras formas de pensar y
sentir se correlacionan directamente con nuestras decisiones? ¢De qué
manera? ¢Qué ocurre cuando los pensamientos coaccionan nuestras
emociones? ¢(Actuamos mas por 1o que pensamos o por la realidad?
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Los pensamientos automaticos son la génesis para las distorsiones
cognitivas. La predisposicién, la historia personal, los antecedentes y
el ambiente contribuyen al establecimiento de guiones cognitivos. La
triada basica de la terapia cognitiva abre el interjuego entre las situa-
ciones del contexto, aquello que sentimos y pensamos, incidiendo en
nuestras decisiones y comportamientos.

En este articulo se abordari la incidencia de la preocupacion (exceso
de pensamiento recurrente y automatico) como génesis y mantenimien-
to de ansiedad y su repercusiéon en la respuesta sexual en general. La
mancomunion entre terapia cognitiva comportamental y terapia sexo-
l6gica esta dada por el proceder terapéutico en intervenciones clinicas.

Palabras clave: Ansiedad - Preocupacién - Sexualidad - Pensamientos Auto-
maticos - Distorsiones cognitivas.

BVENo DiAS.

ME PRESENTO:

SoY UN PeNSAMiENTO

RECURLENTE Y LA

VoY A ACOMPARAR

POR Elb RESTO DEL
iA.

! Viene de la vifeta. Pese a las biisquedas realizadas y ante la imposibilidad de saber
quién es el autor de la misma, transmito las fuentes a partir de la cual tomé esta
ilustraciéon: www.mundopsicologos.com y www.pinterest.es.
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Los acontecimientos de la vida son eventos que los seres humanos
debemos afrontar con todo nuestro ser: sistema nervioso, cerebro, pen-
samientos, sensaciones, sentimientos, percepciones, sexualidad, de-
seo... La ansiedad, como emocién psicobiolédgica bésica, nos acompa-
na en todo momento, ante cada situacién. Nos permite obtener logros
cuando es funcional; cuando la misma es excesiva pasa a ser disfuncio-
nal, ya que se funda en valoraciones irreales de una situacién concebi-
da como amenaza, produciendo inquietud, intranquilidad, disconfort e
incluso pardlisis y evitacién.

Pensar es una de las funciones de nuestro cerebro. La mente ha ser-
vido a la autopreservacion y el desarrollo, permite tomar decisiones
acertadas y evitar o minimizar riesgos. Ahora bien, ¢qué ocurre cuando
nuestra mente emite de manera involuntaria pensamientos que pue-
den pasar desapercibidos? Los pensamientos automaticos son inevita-
bles, son parte de la condicién humana; muchas veces se caracterizan
por ser irracionales, surgir sin que medie la voluntad o conciencia y
pueden tener la particularidad de ser negativos, derrotistas y antici-
patorios de potenciales dafios o amenazas al bienestar. A veces pasan
inadvertidos a nivel de pensamiento o conciencia pero disparan una
sefial de alerta a nivel fisiolégico, causando intranquilidad e inquietud.

¢Qué es una cognicién? Lindzey et al. (1977) afirman que es “una ca-
pacidad de construir conocimiento”. Cunha Cavalcanti y Hernandez
Serrano (2012, p. 17) plantea que “es un conjunto de tres procesos men-
tales: una percepcién que representa el presente, una memoria que re-
establece el pasado y un pensamiento que se extiende en direccién al
futuro y que atin esta por existir”.

Segtin el decir de Albert Ellis (1989), los pensamientos, sentimientos,
sensaciones y comportamientos son totalmente interactivos, y cada
uno de ellos continuamente afecta, a la vez que influye sobre los demés,
amodo de feedback.

Preocuparse es natural de nuestra condicién. La preocupacién adap-
tativa (ocuparse ante una situacién problematica real), es constructiva
y orientada hacia una tarea concreta; es preparatoria para la solucién
de problemas, es analitica y reflexiva. La preocupacién desadaptativa
agrega intensidad de malestar a cualquier situacién, incluso ante even-

43



Caleidoscopio - Abordajes terapéuticos

tos para los que se cuenta con recursos o atin no han ocurrido. La preo-
cupacién disfuncional deriva de la produccién de pensamientos, ideas
o iméagenes sobre la anticipacién exagerada de posibles resultados ne-
gativos o0 adversos, y generalmente impide actuar para resolver aquello
que nos preocupa.

Cunha Cavalcanti y Hernandez Serrano (2012, p. 92), definen una
percepcién como “el complejo proceso que una persona tiene del mun-
do exterior, a partir de las impresiones que le comunican sus sentidos,
mas la intuicién”. Estas percepciones pueden dar lugar a distorsiones
cognitivas. “Los pensamientos generan percepciones y emociones, y és-
tas motivan conductas, acciones especificas” (2012, p. 95).

La relacién mente-sistema nervioso es intrinseca. “El cerebro tutela
y fiscaliza nuestro cuerpo. Nuestra mente no es un sistema légico for-
mal abstracto, sino que por el contrario depende de la accién situada,
corporizaday afectiva” (Manes, 2014, p.251).

Aaron Beck y David Clark (2012) en su obra “Terapia Cognitiva para
trastornos de Ansiedad”’, definen a la preocupacién como formas mal-
adaptativas de pensamiento negativo asociado con ansiedad elevada
y angustia, que no sirve a ninguna funcién adaptativa para manejar el
supuesto peligro anticipado (contenido de pensamiento de potencial
amenaza bajo las formas ... y si.., no vaya a ser que...). De esta manera, la
preocupacién activa una senial de alarma producida por la amigdala ce-
rebral, para evitar posibles repercusiones negativas. La diferencia entre
preocupacién en sus formas desadaptativas y la preocupacién adapta-
tiva (concebida como problema concreto) radica en la capacidad para
representar simbolicamente la amenaza. Un problema es concreto, li-
mitado, definido, tiene principio y fin, a modo de segmento, aunque su
resolucion diste de la manera ideal del resultado esperado. La preocu-
pacioén es ilimitada, difusa, constituye un espiral ascendente de ideas
incontrolables, tiene la forma de semirrecta, sin fin...

La sensacién de amenaza producida solo por el pensamiento tiene el
mismo peso y repercusion a nivel fisiolégico, como sila amenaza fuerareal.

Entiendo a la sexualidad, como un conjunto de comportamientos
(pensamientos, emociones, ideas, fantasias, sentimientos, actitudes, re-
acciones) determinados idiosincratica y culturalmente, que tiene como
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metas la reproduccién, el contacto y el placer. La misma nos atraviesa
incluso desde antes de nacer: se nos nombra como futuros hombres o
mujeres, se nos atribuyen roles, se depositan expectativas. Se va escri-
biendo nuestra biografia, se conforma nuestra historia.

En el plano sexual, puede ocurrir algin evento cuyo resultado es ad-
verso para el individuo, sin que ello determine un condicionamiento al
ser considerado como algo esporadico y no produce fijacién o preocu-
pacioén. En el caso que genere alarma e inquietud, condicionara la res-
puesta sexual en alguna de sus fases, produciendo malestar e incidien-
do en el posterior desempeiio. La anticipacién ansiosa genera tension,
sensacién de desamparo y una disminuida percepcién de autoeficacia
(estado de alerta). Cuando esto sucede en el plano sexual, las funciones
del sistema nervioso auténomo (neurovegetativo) que actiian a nivel de
respuesta sexual se activan del mismo modo que lo harian ante cual-
quier situacién de amenaza, causando sensaciones fisicas propias de
peligro, naturalmente para preservar al organismo. En estos casos, la
evaluacién anticipada de posible desempeiio ineficiente, funda la pre-
ocupacién desadaptativa (¢Cémo me ira? ¢Lograré calmarme y estar
tranquilo/a? ¢Si no lo hago fracasaré? ;Cumpliré con mis expectativas
y las del otro?).

Una situacién sexual considerada a priori y en cualquier orden como
poco exitosa (autopercepcién), puede ser condicionante para experien-
cias subsiguientes. Alli la preocupacién seré el nticleo o epicentro que
sostendré la tensién emocional por activacién del sistema nervioso
simpatico responsable de preparar al organismo para la reaccién de
defensa (lucha o huida). La evitacién de las situaciones que se supone
generaran malestar, por antecedentes fallidos, son un intento de apa-
ciguar el sistema nervioso simpatico, en una btisqueda de calma y ho-
meostasis, funcién natural del sistema nervioso parasimpatico. Cabe
considerar que, si bien el alivio sera inmediato, también sera transito-
rio y momentaneo: la evitaciéon constituye una estrategia maladaptati-
va de afrontamiento para situaciones venideras y constituye un condi-
cionamiento, ya que funciona como refuerzo negativo promoviendo el
cese remocién de estimulos aversivos al ahorrar sensacién de inquie-
tud, intranquilidad y preocupacién a nivel emocional y fisiol6gico.
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EVITACION + ALIVIO - PERCEPCION DE AUTOEFICACIA + INQUIETUD
Y MALESTAR (Secuencia de mantenimiento de ansiedad en las fobias)

Del mismo modo, la revisién interoceptiva (¢Cémo estoy? ;COmo me
siento? Si no me tranquilizo no me ira bien...etc.), tiene su génesis en la
preocupacién o pensamiento automatico.

Al decir de Masters yJohnson y Helen Kaplan, la ansiedad evoca sen-
timientos y pensamientos negativos y disfuncionales incompatibles
con la experiencia sexual satisfactoria. Para Josep Wolpe, la ansiedad
excesiva inhibe los componentes de la respuesta parasimpatica del sis-
tema nervioso que provoca el bienestar (Camerini, 2011).

Nuestro cerebro puede imaginar escenarios posibles en el futuro,
también imaginar lo que podria haber sucedido en el pasado, aunque
no haya sucedido. Puede simular situaciones, evaluar probabilidades y
riesgos, prepararse antes que el peligro este presente, y anticipar lo que
podria salir mal. (Manes, 2014, pp. 280-281)

Preocuparse para prevenir dafios o por garantizar éxito sexual

l

Elevacién de ansiedad y activacién neurovegetativa por amenaza

Mayor preocupacién por sensaciones fisicas y pensamientos derrotistas
Aumento de ansiedad y preocupaciéon
Mayor tension e incontrolabilidad

l

Evitacién
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El instinto de preservacién individual prevalece sobre la reproduc-
cién (Camerini, 2011, p. 13), o sea que el miedo prevalece sobre el im-
pulso sexual. Esto sucede aunque el miedo sea simbdlico. Cualquier
pensamiento o fantasia generadora de temor o aprensién, contamina
el desempeiio sexual, pudiendo inhibir o condicionar el deseo sexual ya
que activa el sistema simpéatico en detrimento del parasimpético (Ca-
merini, 2011, p.14).

Barlow (en Clark y Beck, 2002, p. 43) formula que “uno de los prin-
cipales hallazgos de los tltimos 50 afios de investigacién psicofisiol6-
gica, es que los sujetos crénicamente ansiosos (con pensamientos re-
currentes) muestran un nivel persistentemente elevado de activacién
auténoma, en ausencia de una amenaza real”.

La terapia sexual debe comenzar siempre por abordar las causas in-
mediatas, desde un enfoque comportamental, sugiriendo técnicas se-
xolégicas segin el motivo de consulta especifico, para luego intervenir
con técnicas de terapia cognitiva, entendiendo que la terapia sexual y
la terapia cognitiva comportamental no son compartimentos estancos.
Un buen diagnostico permite diagramar la hoja de ruta, el plan adecua-
do para las intervenciones y tratamiento, y debe incluir evaluaciones
médicas (que la mayoria de las veces los consultantes ya han realizado
antes de acudir a terapia), psicolégicas a nivel cognitivo (mitos, expec-
tativas, creencias, demandas), conductuales (actitudes y comporta-
mientos) y emocionales (ansiedad, inquietud, intranquilidad).

La terapia cognitiva comportamental, a través de la reestructuracién
cognitiva pretende deconstruir un sistema de creencias distorsionado,
a la vez que asignar nuevos significados a las situaciones concebidas
como amenazantes, otorgando mayor percepcién de autoeficacia al self,
por resignificar y fomentar las capacidades internas para afrontar la si-
tuacién. Las técnicas comportamentales apuntan a resolver la tensién
emocional en el plano sexual para reducir la evitacién y minimizar la
necesidad de verificacién a priori de todos aquellos actos que los suje-
tos consideran falazmente como garantia de éxito por una falsa creen-
cia de control.

La terapia racional emotiva conductual, (Albert Ellis) toma como
criterio fundamental suprimir las demandas absolutistas a modo de
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imperativo: “debo, tengo que..”, y propone trabajar en la btisqueda de
alternativas preferenciales para descomprimir la tensién emocional
propuesta por la exigencia. Judith Beck (1995, 2005) entiende a dichas
demandas como un continuo de incidencias: “si... entonces...” dando so-
porte a distorsiones cognitivas.

Pensar tanto racional como irracionalmente es propio de la activi-
dad mental. Ambas formas de pensar conviven en mayor 0 menor me-
dida en cada uno de nosotros. Pueden coexistir, se mezclan, pero no
se pueden unir (como el agua y el aceite siendo dos liquidos tampoco
lo pueden hacer), son mas una confrontacién que una alianza. En este
sentido considero contraproducente suprimir pensamientos negati-
vos: sugerir o pretender dejar de pensar, no hara mas que producir un
efecto rebote y mayor frustracién al ser improbable dejar de pensar. En
este punto surgen Metacogniciones, siendo las mismas formas intrin-
secas de pensar sobre nuestros recursos, para afrontar las desavenen-
cias emocionales frente a lo que pensamos, sentimos y hemos hecho
originalmente. La apologia de la pérdida de control es pretender tener-
lo, pre-ocuparse por no perderlo. Del mismo modo los intentos fallidos
por dejar de pensar potencian la atencién hacia aquello que no se quita
de la cabeza, generando mayor preocupacion.

Solo es posible aplicar pensamiento reflexivo a la preocupacion, a
modo de método socratico, para desestimar la evidencia de aquellas re-
percusiones negativas y anticipadas acerca de lo que se piensa. Cuando
esto es infructuoso y los sujetos no logran identificar sus creencias se
conectan con su malestar emocional sin detectar en muchas ocasio-
nes los pensamientos que causan las emociones que se desea subsa-
nar. A veces la evidencia puede ser insuficiente para aquietar la mente,
para reducir los pensamientos automaticos. Al tener la caracteristica
de ser anticipatorios, dichos pensamientos pretenden reducir poten-
ciales amenazas emocionales: 1a preocupacién irreflexiva no se puede
resolver ya que no esta presente, como tampoco estd ocurriendo atn la
situacién que pone en estado de alerta o alarma. En este caso especifico
me refiero a las preocupaciones que puede tener un individuo tiempo
antes que una situacién sexual transcurra. Refutar el contenido de las
preocupaciones es un paso periférico y superficial aunque, en ocasio-
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nes necesario. En profundidad se debe tratar y resolver el mecanismo
de la preocupacién y sus derivados emocionales y fisioldgicos. Esa es la
causa esencial, mas que los motivos suficientes y necesarios del objeti-
vo terapéutico. Desatender al pensamiento o desestimarlo difiere de la
pretension “de no tenerlo”. Nuestra mente hace de las suyas activando
el sistema nervioso y otorgando una carga afectivamente negativa, mas
alla de las situaciones externas que estén ocurriendo o sobrevendran.

Conclusiones / reflexiones

El quehacer “psi” independientemente del posicionamiento e iden-
tidad conceptual del terapeuta, supone trabajar con el padecimiento
humano, acompanando a los consultantes, con el fin de aliviar el ma-
lestar y otorgar mayor percepcién de autoeficacia y autoconfianza,
propiciando una mirada en perspectiva diferente a la que se tiene en
el momento de la primera consulta. En Terapia Cognitiva Comporta-
mental, la psicoeducacién constituye un punto clave y determinante
para el tratamiento. Favorece la empatia a la vez que da crédito a las in-
tervenciones posteriores, constituyendo la primer alianza terapéutica
y sentando las bases para el entendimiento de los procederes de la te-
rapia cognitiva comportamental. Esto seria comprender para resolver.
Se debe explicitar como opera la terapia cognitiva comportamental en
torno a la sexologia clinica, como asi también las consecuencias que se
pretenden alcanzar con la implementacién de las estrategias técnicas
recomendadas, como una manera de poner en acciones precisas la bus-
queda de aquello que el consultante desea obtener como logro o meta
(objetivos terapéuticos).

“Nuestra mente no es un sistema légico formal abstracto, por el con-
tario depende de la accién situada corporizada y afectiva (contexto). Por
ende no se trata de desactivar las perturbaciones de las emociones, del
contexto, del sentido comun para evitar errores, sino de tomar concien-
cia de como las reacciones operan automaticamente, para diferenciar
cuando tenerlas en cuenta” (y de qué manera) (Manes, 2014, p. 251). En
este punto cabe resaltar que nos definen nuestras acciones mas que
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nuestros pensamientos, si bien estos Gltimos causan sensacionesy ac-
tivacién neurofisioldgica; son nuestros comportamientos los que ava-
lan o desestiman nuestras creencias. Nuestra mente tiene autonomia,
pero nuestros comportamientos y decisiones pueden y “debieran” ser
racionales y voluntarios.

El menor control percibido otorgado por la preocupacién lleva a la
btisqueda de reaseguros, estrategias maladaptativas de afrontamiento
y ala evitacién. Favorece la disminucién de ansiedad de manera rapida
y a corto plazo causan bienestar transitorio; a largo plazo constituyen
procesos de reforzamiento negativo tendientes a perpetuar la bisque-
da de tranquilidad, pero causan frustracién al evadir eventos y situa-
ciones que generan desarrollo personal, incrementando la ansiedad y
la inseguridad personal.

El objetivo terapéutico primordial es favorecer la autopercepcion de
eficacia o autoconfianza, entendida como “la valoracién que hace un
individuo de sus recursos para resolver problemas” (Clark y Beck, 2012,
p. 95). Pretender resolver la preocupacién disfuncional, pensando, ana-
lizando, reflexionando, constituye un espiral ascendente de distorsio-
nes cognitivas y es entendida como una estrategia maladaptativa de
afrontamiento ya que supone una falacia: 1a falsa creencia de resguardo
emocional que constituye la idea que estar prevenidos es estar prepa-
rados como garantia para resolver efectivamente situaciones y/o evitar
supuestas repercusiones negativas ante los acontecimientos venideros.

En Terapia Cognitiva—Comportamental, la psicoeducacién, permite
el entendimiento del funcionamiento de nuestro organismo, de los me-
canismos intrinsecos de ansiedad que provocan malestar y apropiarse
de las técnicas que se utilizaran segtn los motivos de consulta. La psi-
coeducacién sienta las bases para las intervenciones:

« Explicar el modelo cognitivo, mecanismos de condicionamiento y
procesos de reforzamiento en ansiedad y sexualidad (pensamientos
automaticos, distorsiones cognitivas, reacciones fisiolégicas y acti-
vacién del sistema nervioso auténomo neurovegetativo, anticipa-
cién ansiosa, identificar reaseguros y estrategias maladaptativas de
afrontamiento, evitacién).
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Aplicar inventarios de creencias irracionales, escalas de ansiedad y
técnicas sexoldgicas especificas segin el motivo de consulta e histo-
ria clinica (placereado, supresiéon de la respuesta sexual como inter-
vencién paradojal si es pertinente, etc.).

Reestructuracién cognitiva: analisis de creencias irracionales, iden-
tificacién de sensaciones emocionales y fisioldgicas que generan.
Registro de pensamientos automaticos.

Mindfulness: calmarse para no sentirse parte intrinseca del proble-
may lograr homeostasis fisioldgica y relajacién.

Trabajar las demandas absolutistas, exigencias y obligaciones para
transformarlas en alternativas preferenciales para descomprimir y
favorecer la percepcién de autoeficacia.

Identificar la preocupacién agregada a una situacién problematica,
diferenciar problema de pre-ocupacién (anticipacién ansiosa).
Evitar pensar es reavivar el pensamiento, nuestra mente es auténo-
may autémata, realiza su produccién mas alla de nuestra voluntad.
Recalcar que podemos hacer de manera diferente a como nuestros
pensamientos automaticos pretenden dictarnos. Romper con la se-
cuencia atributiva pensar - hacer: pienso y hago tal cual pienso.
Intentar racionalizar la preocupacién es otorgarle crédito a la mis-
ma y potenciarla, constituye carceles emocionales, entrampa. El
pensamiento reflexivo solo se admite para la solucién de problemas
concretos.

Rastrear la revisién interoceptiva y restarle crédito a sus conse-
cuencias (sentirme de tal manera hara que mi comportamiento sea
infructuoso).

Diferenciar entre problema (concreto) y pre-ocupacién (anticipacién
ansiosa).

Distinguir entre prevenir como reduccién de eventos negativosy da-
nos ante la evaluacién objetiva de un acontecimiento y preocuparse
como intento fallido de resguardo.

Reflexionar acerca de la diferencia radical entre “lo posible y lo
probable”.
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“La sensacién de amenaza producida solo por el pensamiento
tiene el mismo peso y repercusién para las emociones tal
como si la amenaza fuera real”.
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Resumen

La territorializacién del cuerpo remite a la apropiacién de funciones,
movimientos, percepciones, afectos y sensaciones que de modo proce-
sual componen maquinicamente ciertos pasajes, con flujos que des-
codifican porvenires que bloquean, para hacer devenir a los cuerpos,
fluidos. En tanto tal, no obedece meramente a un desarrollo biolégico
o0 innato, sino que remite mas bien a los procesos de subjetivacién que
cada ser humano experimenta. En la territorializacién del cuerpo que
se da en la nifiez, existe un acontecimiento que se revela como muta-
cién, tanto para la familia como para la escolarizacién: el control de es-
finteres. Se aborda entonces en el presente escrito un fragmento clinico
de un nifio que pudo apropiarse de la funcién fisioldgica de 1a excrecién
alos ocho aos. El abordaje clinico, 1a supervisién del caso, y la mirada
tedrica, fueron realizadas desde el esquizoanadlisis. Se considera que los
efectos del abordaje clinico se basaron en juegos realizados en el con-
sultorio, en la adquisicién de cierta clase de juguetes, en el uso de la
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palabra, la produccién de enunciados y visibilidades, en la utilizacién
del cuerpo, y en viajes realizados por el nifio junto a su familia. Se con-
cluye que la territorializacién del cuerpo y sus superficies, y el control
de los bordes -la construccién de un cuerpo sin 6rganos- no podrian
haberse dado sin la estratificacién de ciertas lineas, sin la construccién
de determinados pasajes, que le permitieron al nifio percibir los signos
de un afuera como un impensado interior, como un mundo de reterri-
torializaciones posibles.

Palabras clave: Control de esfinteres - Subjetivacién - Territorializacién - De-
venir - Cuerpo sin 6rganos.

El hombre estd enfermo porque estd mal construido. (..)
Cuando ustedes le hayan hecho un cuerpo sin 6rganos
lo habrdn liberado de todos sus automatismos y

lo habrdn devuelto a su verdadera libertad

(Artaud, Para terminar con el juicio de dios).

Introduccién

La territorializacién remite a la apropiacién. El territorio concierne
a una propiedad, a algo de lo que uno se apropia, no para simplemente
poseerlo, sino para poder hacer maquina con otros componentes.

El cuerpo podria ser un excelente ejemplo de territorio. Lejos de li-
mitarse exclusivamente a lo biol6gico o alo innato, remite mas bien un
campo de inmanencia que hay que territorializar, por lo que se vincula
directamente con los procesos de subjetivacién que cada ser humano
experimenta, para poder hacer uso de funciones, movimientos, percep-
ciones, afectos y sensaciones. Flujos, intensidades y devenir, y no tanto
organos, extensiones y porvenir.

Ahora bien, el cuerpo, en tanto campo de inmanencia previo a su te-
rritorializacién, es capturado ni bien se nace por un organismo, com-
puesto por 6rganos -partes especificas con funciones puntuales defi-
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nidas en el suelo socio histérico politico en el que vivimos-, y por un
porvenir -aquello que los especialistas han dictaminado como parame-
tros esperables para todo organismo-.

Esta composicién corre riesgo de estallar cuando alguien presenta
un funcionamiento que no se condice con lo que el porvenir anticipa
para el organismo, como es la situacién que transité Ernesto S., en rela-
cién al control del esfinter anal para la funcién de la defecacién.

Para describirlo, se traza una cartografia (Deleuze, 1999) que preten-
de situar un recorte del proceso de atencién de Ernesto, que da cuenta
de algunos momentos de anudamiento, de captura, pero también de
pasajes, que posibilitaron procesos de subjetivacién habilitadores de
una territorializacién del cuerpo.

Esto se describe en base a tres momentos, entre los cuales se pueden
situar dos acontecimientos que posibilitan los pasajes de uno a otro.

El primer momento: las capturas del organismo

“Caminito al costado del mundo,
por ahi he de andar,
buscdndome un rumbo,
sersocio de esta sociedad,

me puede matar”

(La Renga, El revelde)

Ernesto S. llega al consultorio derivado por una fonoaudiéloga y una
psicopedagoga, quienes consideraban que las dificultades vivenciadas
para transitar la escolaridad primaria no remitian a cuestiones neuro-
légicas, lingiiisticas y/o psicopedagodgicas, sino subjetivas.

Desde antes de su nacimiento, Ernesto quedé capturado por una dis-
cordancia: ambos padres preferian una nena. El padre no se conside-
raba con la suficiente autoridad como para transmitir rasgos cultural-
mente asociados a la masculinidad (no le gusta el fatbol, por ejemplo);
la madre tuvo que interrumpir una carrera artistica que conlleva una
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gran exigencia corporal por la vivencia del embarazo, y para dedicarse
alacrianza del nifio.

Es atendido durante afios por un neurélogo y las mencionadas pro-
fesionales, dada su tardia apropiacién del habla -de acuerdo a los cri-
terios de normalidad-, y las dificultades que presenta para habitar la
escuela. Por éstas y otras razones, varios de sus familiares comienzan a
catalogarlo como ‘niflo especial’

A esto se suma lo que conduce a una incorporacién de la Psicologia
en el proceso de atencién: en ocasiones, Ernesto se aleja del resto de la
gente, se agacha levemente, y defeca asi, con la ropa puesta. Su madre
debe entonces higienizarlo y cambiarlo, reprochandole todo esto. Tam-
bién podia darse en una versién levemente diferente: a veces se paraba
sobre una mesa ratona en la casa de sus abuelos paternos, delante de
todos, y defecaba en su propia ropa, realizandolo en este caso como una
suerte de gracia.

Estando en el consultorio, pedia ir al bailo, pero se bajaba el pantalén
y la ropa interior desde antes de ingresar, sin cerrar tampoco la puer-
ta. Si no lo hacia el profesional, quedaria abierta. Igualmente, al salir
tampoco estaba vestido, ni higienizado, habiendo ocasiones en que sus
manos y partes del bafio, estaban sucias con materia fecal. Nada de esto
parecia afectarle.

En este primer momento del proceso de atencién, ademas, el juego
era bastante cadtico. Ningtin juego duraba méas de unos pocos minu-
tos, los autitos chocaban entre ellos sin ninguna razén... No era posible
crear un plano de consistencia en la forma de jugar, como superficie de
intensidad y cruzamientos de lineas flexibles, creativas. Todo era una
fuga constante que no conducia a ningin escenario productivo; linea
de fuga abismal, destructiva.

Al finalizar la sesién, se hacia pasar al padre al consultorio, mientras
Ernesto debia esperar afuera, en la sala de espera. Resisti6 varios meses,
entrando a los pocos segundos, hasta comenzar a aceptarlo.

Se podria decir que, en este momento, Ernesto tenia 6rganos pero
no tenia atin un cuerpo. De los érganos de Ernesto se venia hablando,
mucho, y a través de muchas personas. Los érganos de Ernesto fueron
estudiados, observados, escaneados, analizados, etc. Se emitieron jui-
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cios con caracter de verdad, sostenidos en disciplinas con pretensién
de cientificidad. Pero, como dice Artaud, para tener un cuerpo, no hay
otro modo mas que perder los 6rganos. “El cuerpo sin érganos: ya esta
en marcha desde el momento en que el cuerpo esta harto de los 6rga-
nosy quiere deshacerse de ellos, o bien los pierde” (Deleuze y Guattari,
2002, p. 156), dado que “el cuerpo sin érganos no es “anterior” al organis-
mo, es adyacente a é1” (p. 168).

En otras palabras, ¢la vida de Ernesto dependera de esa primera com-
posicién? ¢Serd necesariamente ese funcionamiento de los 6rganos del
organismo? ¢O podria imaginarse un cuerpo que huya de la captura de
ese organismo, reventando las representaciones, descodificando el por-
venir de ‘niflo especial’; un cuerpo que pueda devenir, fluido, a partir de
multiples encuentros?

El segundo momento: el fluir y los bordes

“Después del agua,

hay mds agua,

porque este charco

no tiene borde”

(Los caballeros de la Quema, Carlitos)

El pasaje del primer momento al segundo se ve favorecido por la in-
clusién de dos nuevos aspectos en los juegos que se realizan en el con-
sultorio: el borde, y el fluir.

Conocer la palabra borde fue una verdadera conmocién para Ernesto.
Durante semanas se pregunto por los bordes de cada cosa: de las piezas
de un rompecabezas; del rompecabezas ya armado; de los bloques; de
las figuras construidas con los bloques; del escritorio; de los cuerpos; de
las puertas; de las ventanas... En todos lados intentaba situar el borde
de las cosas.

Algo idéntico ocurrié con la palabra fluir, que también se instald du-
rante semanas, en relacién a diversas situaciones. Se hablé de que fluye
el trdnsito en la calle; los autitos en el consultorio; el agua que él toma...
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Y la caca, que también debe fluir tarde o temprano; no se la puede rete-
ner eternamente.

En este momento, el juego encontro otras posibilidades. Con los blo-
ques se arman rectangulos que simulan ser cuadras, de manera que los
autitos tengan calles entre ellas por las cuales circular. Ernesto des-
plaza un autito con cada mano, sin que choquen entre ellos, sin que
desarmen la traza de la ciudad, simplemente disfrutando del fluir por
las calles ficticias.

También se arman estaciones de peaje, con sus respectivas barreras.
En este caso, el juego consiste en mantenerlas bajas el tiempo suficien-
te como para que se arme ‘una fila larguiiisima’, segiin su decir. Luego
de un rato en que los bocinazos de los autos hacen notar lo inconve-
niente de tal retencién, él levanta la barrera, libera repentinamente el
transito para que pueda fluir, y los autitos pasan rdpidamente uno de-
tras de otro, con gran disfrute para éI.

Algo similar ocurre con las cocheras o estacionamientos construidos
con bloques para los autitos. Estos debian permanecer un tiempo en su
interior, para luego salir liberados, fluyendo por las calles.

Ademas, dos juguetes regalados por su padre contribuyeron a la co-
dificacién de algunos flujos: un camion recolector de residuos! y un ca-
mioén de transporte de combustible. El juego, en ambos casos, consistia
en escenificar qué ocurria con los residuos y con el combustible una vez
descargado de dichos camiones. Este escenario ladico llev6 a hablar y
a googlear camiones reales, rellenos sanitarios regionales, y estaciones
de servicio de distintas marcas, buscando rastrear siempre el circuito
de flujo de tales elementos.

Para estos meses, por otro lado, cuando le toca el turno de esperar
fuera del consultorio mientras su padre ingresa, ya acepta quedarse
afuera, pero cerca de la puerta, cantando en voz muy alta, de manera
de hacerse oir adentro mediante el flujo de su voz. Al modo de un ri-
tornello, que lanza una vibracién sin origen determinado ni tampoco

! Un aliado invalorable fue este camién recolector de residuos, dadas sus dos aber-
turas: una superior para cargar el contenedor, y otra posterior, para descargar luego
los residuos.
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final anunciado, no s6lo hace presente la vibracién, sino que también
algo del afuera es percibido y se hace percibir. Es el ritornello que marca
nuevos territorios, es decir, reterritorializaciones donde se puede exis-
tir de otro modo, en esa maquina (el inconsciente maquinico), que es un
funcionamiento de acoples, conexiones. Un territorio abierto a todas
las interacciones posibles, en el que participan “los més diversos flujos
de signos, flujos sociales y flujos materiales” (Guattari, 1981, p. 2).

A su vez, dej6é de hacerse caca agachandose con la ropa puesta. Co-
menz6 a ir al bafio tanto en su casa como en la escuela, y s6lo ocurre que
relativamente seguido se mancha la ropa interior por aguantar hasta
mas alla de sus posibilidades de retencién.

Frente a esto, los padres optaron por dejar de reprocharle, y propo-
nerle que él lave su propia ropa interior sucia, con lo que empez6 a ge-
nerarsele una sensacioén de asco inexistente hasta este momento.

Asi las cosas, parece que ciertos flujos se han liberado por fin de sus
capturas, descodificAndose de lo que habia sido estratificado. Al mismo
tiempo, los bordes ofician de medio ahora para que éstos puedan fluir.

Sin embargo, esto le generd subjetivamente a Ernesto una nueva e
inconmensurable angustia frente al incierto devenir, frente a las mul-
tiples posibilidades que abre el dejar fluir: ;Lo que va, vuelve? ;Lo que
se desarma, puede volver a armarse? ;Lo que fluye, no deja nada a su
paso? ¢Hay un mas alla del territorio donde la linea que fuga puede
desplegarse para luego volver a plegarse?

Otro juguete regalado por el padre, y un viaje familiar, dan cuenta de
esta nueva situacion.

Se trata de un tractor que se desarma en varias partes para luego vol-
ver a armarse. Llevd toda una sesién que acepte desarmarlo y volver a
armarlo sin que esto le genere inquietud y angustia, dado que al prin-
cipio ofrecia una gran resistencia. El juguete asi desarmado solo duré
unos instantes muy tensos, y luego volvié el alivio cuando él rearm6 el
tractor.

Por su parte, las vacaciones familiares, planificadas para fin de ese
afo a una pequena localidad turistica de una provincia limitrofe, des-
pert6 por primera vez angustia en Ernesto frente a un viaje. Lloré en su
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escuela y en el consultorio, angustiado nada mas ni nada menos, por si
iban a volver de alli.

En este segundo momento -que dura alrededor de seis meses-, el
cuerpo que se limitaba a funcionar como un organismo mal armado,
comienza a experimentar algunas lineas de fuga que posibilitan un
modo mas maquinico de funcionamiento, a partir del acontecimiento
de haber incorporado dos palabras: fluir y borde.

Pero, si bien algunas lineas de fuga parecen contribuir a horadar algo
de lo estratificado de las lineas duras y sus capturas, no estaba claro
qué pasaba con dichas lineas una vez desterritorializadas. ;Pueden vol-
ver? ¢Pueden reterritorializarse en otras lineas, posibilitadoras de otros
modos de funcionamiento para Ernesto? En otras palabras, ¢el charco
tiene alguna orilla que permita habitarlo -y hasta disfrutarlo-, o es un
océano inconmensurable que arrasa, que no deja nada a su paso; un
charco que no tiene borde?

El tercer momento: el adentroyel afuera

“La entrada es gratis, la salida, vemos”
(Charly Garcia)

El tercer momento dura sélo unos pocos meses, y se manifiesta en
el consultorio en escenarios que incluyen una nueva posibilidad: jugar,
explorar -y no ya angustiarse- con el adentro y el afuera.

Se arman granjas de animales cercadas por corrales hechos de blo-
ques, con bebederos, bafios, camas, y una puerta. Se arman también
casas de muiflecas y muifiecos, con muebles ordenados segin los am-
bientes, bicicletas, una puerta y un jardin por dénde andar. En ambos
juegos, los y las habitantes presentan una gran predileccién por el
adentro, a pesar de que nada les impide circular por el exterior.

Estos espacios cerrados a excepcién de una abertura, fueron funda-
mentales en este momento, dado que marcan un adentro y un afuera,
a partir de una linea que funcionaba como borde (corral, paredes). Y
en ambos casos, el terror y la angustia por el afuera desconocido se iba
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conjurando mediante una experimentacién muy precavida (Deleuze y
Guattari, 2004). Por ejemplo, uno de los animales se atrevia a salir, atra-
vesaba la puerta del corral frente a la expectativa del resto, y cuando
volvia, todos se reunian a su alrededor para que éste les contara cémo
era ese afuera imposible de imaginar.

El daltimo acontecimiento que marcé el pasaje de salida de este ter-
cer momento, fue otro viaje: unas vacaciones en el mar de una pequena
localidad turistica de la costa argentina.

En este caso, la angustia por la vuelta no se presentd, pero quedd con-
movido por otros dos detalles de la cotidianeidad de la costa. En primer
lugar, por las ‘piletitas de mar’, segin su expresién, que quedaban en la
arena luego de que la marea bajase por la manana. Y, en segundo lugar,
las marcas que dejaban las ruedas de los cuatriciclos en la arena.

En ambos casos, la conmocién era doble. Por un lado, por el hecho
mismo de producirse. Algo que pasa por un cuerpo, sea el mar o sean
unas ruedas por la arena, deja una huella, no arrasa sin dejar nada a su
paso. Pero por otro, por el hecho de que luego se vayan borrando, dilu-
yendo en la arena, aunque mas tarde vuelvan a producirse. ‘sPor qué se
van tan rapido las piletitas de mar?, ¢por qué se borran las huellas de
los cuatriciclos de la arena?’, preguntaba a sus padres a lo largo de las
vacaciones.

El viaje a la costa con su familia permitié algo crucial en Ernesto,
que dificilmente podria haber vivenciado en otro lado: el encuentro
con lo inconmensurable del mar. No es para nada menor, dado que,
como sostiene Freud, un encuentro de estas caracteristicas despierta
una “sensacién de eternidad; un sentimiento como de algo sin limites
ni barreras, en cierto modo, “oceanico’. Tratariase de una experiencia
esencialmente subjetiva” (1930, p. 3017).

El encuentro con el océano pudo ser una experiencia subjetiva por-
que con las ‘piletitas de mar’ que a Ernesto le impactaron tanto, quedé
en evidencia que una linea de fuga no es exclusivamente destructiva,
sino que posee una potencialidad. No necesariamente esta condenado
a arrasar todo a su paso, sino que puede reterritorializarse en otra cosa,
algo nuevoy distinto.
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Ese viaje hizo visible, al mismo tiempo, el fluir del agua en la playa
y de las ruedas en los médanos, y los signos o huellas que quedan a su
paso. Se trata de signos que dependen de que Ernesto haga una lectura
del mundo, del Afuera, de lo no pensado atin. Desterritorializacién que
precede a la reterritorializacién del propio cuerpo, en la basqueda de
lo incrustado que esté en el adentro, pero todavia como impensado. Se
fugd del antiguo territorio familiar (un cuerpo desterritorializado), con
los signos en la arena y el sentimiento oceanico del mar con flujos y
reflujos. Ese Afuera inconmensurable, sin embargo, a pesar de su vas-
tedad, deja estrias que reterritorializan; ese pliegue del Afuera que se
encuentra con algo del adentro y constituye un nuevo espacio, produ-
ciendo un devenir en Ernesto a través de este acontecimiento pertene-
ciente al régimen de lo visible.

Si el afuera, mas lejano que todo mundo exterior, también esta
mas préximo que todo mundo interior, ¢no es ése el signo de que
el pensamiento se afecta a si mismo al descubrir el afuera como
su propio impensado? (..) Esta afeccién de si mismo, esta trans-
formacién de lo lejano y de lo préximo, va a adquirir cada vez mas
importancia al constituir un espacio del adentro, que estara todo él
copresente con el espacio del afuera en la linea del pliegue
(Deleuze, 2005a, p. 153).

Pero a su vez, a la vuelta del viaje al mar, se produjo otro aconteci-
miento, en este caso perteneciente al régimen de lo enunciable.

Luego de varios dias seguidos en que Ernesto no defecaba, capturan-
do la caca en su interior, y luego de que una consulta médica ratificara
que no habia ninguna complicacién organica para esta situacién, la
madre lo sentd al nifio en el inodoroy le pregunté zamarreandolo: ‘¢jPor
qué no querés cagar?!. ‘Porque me da vergiienza, respondié Ernesto. Y
su madre le dijo: ‘Pero todos hacemos caca, pap4, tu hermana, yo, todos.
No te tiene que dar vergilienza’.

Inmediatamente después de este segundo acontecimiento, y mien-
tras Ernesto atn estaba sentado en el inodoro, la caca practicamente
fluy6 de su interior, ya sin ninguna captura. Luego de este aconteci-
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miento, Ernesto no volvié a mancharse la ropa interior, ni a hacerse
caca encima.

La madre, mediante esta respuesta, terminé con el juicio de Dios 'y
con los decires del discurso médico, desarmo el organismo mal armado
y con mal funcionamiento correspondiente al ‘nifio especial, y le posi-
bilit6é unareterritorializacién del cuerpo, al introducir a Ernesto al mis-
mo grupo en el que se encuentra cada integrante de la familia S., como
asi también el resto de los seres humanos. Y tal como vivencio en la
costa con las ruedas y el océano, ahora sabe que él también puede dejar
su marca en un espacio acotado de agua que fluye: el inodoro.

Se trat6 de una enunciacién que subjetiva, que acerca a Ernesto al
cuerpo sin érganos, que inscribe algo diferente a lo que habia, posibi-
litando un devenir. “La superficie [del cuerpo] se convierte en superfi-
cie de inscripcién” (Deleuze, 1999, p. 141), para inscribir un nuevo borde
propio que viene “de las profundidades a la superficie” (Deleuze, 2005b,
p.192).

Sobre la territorializacién del cuerpo

“Lo mejor de nuestra piel es que no nos deja huir”
(Patricio Reyy sus Redonditos de Ricota, ESpejismo)

En este abordaje esquizoanalitico, se propuso conectar, componer
un diagrama que se instale frente a esa otra composicién previa. Para
ello se necesitd ver cOmo estaba estratificado ese cuerpo al modo de un
organismo disfuncional, que abre y cierra a destiempo familiar, y saber
qué estrias lo surcaban, con sus determinaciones, pedidos y planos de
organizacién.

La salida fue fugar de esos estratos con intensidades para ir al plano
de consistencia, donde poder construir un cuerpo sin 6rganos, como
conexion de deseos, de flujos y otros cédigos. Y con nuevos bordes que
posibiliten una reterritorializacién, un nuevo territorio para que la fuga
pueda ser posible, evitando que la linea vaya hacia el abismo. Se pasa, se
ve, se dice, se escucha, se experimenta, y se reagrupa en la experiencia
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para pensar, recombinando los 6rganos-piezas, pero haciendo que fun-
cionen de otro modo.

Asi, los pasajes transitados por Ernesto para territorializar su cuerpo,
muestran que, como sostiene Guattari, lo inconsciente se caracteriza
por la multiplicidad:

(..) un territorio abierto por todos lados a las interacciones sociales
y econémicas, directamente ligados a las grandes corrientes his-
téricas y, por lo tanto, no exclusivamente centrado en las dispu-
tas familiares de los héroes tragicos de la antigiiedad griega. Este
inconsciente, lo denominaré “esquizoanalitico” por oposicién al
inconsciente psicoanalitico, porque se inspira méas en el “mode-
10" de la psicosis que en el de las neurosis, a partir de las cuales
fue construido el psicoanalisis. Yo lo calificaria igualmente como
“maquinico’, porque no esté esencialmente centrado en la subjeti-
vidad humana, sino que participa de los diversos flujos de signos,
flujos sociales y flujos materiales. (1981, p. 2)

Sin esta apertura del inconsciente a los flujos del transito, de las per-
sonas, de los autitos, del agua (del océano, del vaso, del inodoro), de la
nafta, y hasta de la basura, y sin los flujos de signos, enunciados dichos
por quienes lo rodean en el momento justo y de la manera precisa, di-
ficilmente Ernesto hubiese podido construir los bordes que necesitaba
en su piel, desde sus propias profundidades, para territorializar final-
mente su cuerpo como un cuerpo que deviene, como un cuerpo fluido.
“Paul Valéry tuvo una frase profunda: lo mas profundo, es la piel” sos-
tiene Deleuze (2005b, p. 33), porque es alli, entre las profundidades y las
alturas, que se inscriben las zonas del cuerpo (Deleuze, 2005b).

¢Por qué Ernesto debi6 hacerse un cuerpo sin 6rganos (CsO)? Pues
claramente, para terminar con el juicio de Dios. En este caso, desarti-
cular los argumentos pertenecientes al discurso médico que definieron
ya desde algunos integrantes de su propia familia la organizacién de
sus o6rganos y el mal funcionamiento de su organismo, de manera de
conquistar su propia libertad.
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El organismo ya es eso: el juicio de Dios del que se aprovechan los
médicos y del que obtienen su poder. El organismo no es en modo
alguno el cuerpo, el CsO, sino un estrato en el CsO, es decir, un fe-
némeno de acumulacién, de coagulacion, de sedimentacién que le
impone formas, funciones, uniones, organizaciones dominantes y
jerarquizadas, transcendencias organizadas para extraer de él un
trabajo til. Los estratos son ataduras (..) Sobre él [el cuerpo sin
organos] pesay se ejerce el juicio de Dios, él es el que lo sufre. En
él los 6rganos entran en esas relaciones de composicién que lla-
mamos organismo. E1 CsO grita: jme han hecho un organismo! jme
han plegado indebidamente! jme han robado mi cuerpo! (Deleuze
y Guattari, 2004, p. 164).

El cuerpo sin érganos “de ningin modo es una nocién, un concepto,
mas bien es una practica, un conjunto de practicas” sostienen Deleuze y
Guattari (2002, p. 156). Asi, Ernesto s6lo pudo recuperar el cuerpo robado,
y construirse un cuerpo sin érganos, experimentando, tanteando, explo-
rando, en su casa, en el consultorio, en sus viajes; abriéndose al mundo.
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Resumen

Son las formaciones del inconsciente con las que trabajamos en la clinica
psicoanalitica, sin ellas no se distinguiria una clinica que apunte al suje-
to de una psicologia de la personalidad.

En ptiberes esta exploracién muestra la complejidad de 1a metamorfo-
sis, en esa economia de goce es que un analista es llamado a hacer su arte.

Este trabajo narrara el tejido, el material, las luces y las sombras con
retazos de un material clinico con un ptber, apuntando a que son las
formaciones del inconsciente las que hacen a un andlisis, a un analista
y a su acto, porque es el sujeto dividido que emerge para despuntar el
material inconsciente.

¢Como es la direccién de la cura con un puber? ;Qué la diferencia
de un adulto y qué de un nifio? ¢Cémo se las a-regla el analista? ;Qué
caracteriza a la transferencia? ¢Cudl es el lugar de los padres?

Todo trayecto de anéalisis es una chance de invencién, una ocasién
para procurar una respuesta otra al padecimiento. El recorte transitara
momentos en la direccién de la cura sostenidos desde las formaciones
del inconsciente.

Palabras clave: Pubertad - Formaciones del inconsciente - Sujeto - Transferen-
cia - Acto.
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Estudio, es tu odio

Hernén.

En el comienzo de su ultimo afio de escuela primaria llega a su pri-
mera sesioén, al recibirlo le pregunto si sabe qué lo trae al consultorio,
niega con la cabeza, le cuento algunas cosas que dijeron los padres en
las entrevistas previas a conocerlo, escucha indiferente y atento, pone
cara de asombro asertivo y rie.

A: ¢Y vos en qué pensas?

H: A milo tinico que me interesa es el “viaje de estudios”.

Por el equivoco aparece la verdad, el viaje de séptimo no es de estu-
dios, es de egreso, por lo que leo dos significantes VIAJE - ESTUDIO,
desde la primera entrevista con Hernadn se podian leer los significantes
que comandarian la direccién de la cura. Sus padres habian consultado
por una preocupacién que venia agranddndose afio tras afio, a su hijo le
ibamal en la escuela y cada afo “lo habian hecho pasar de grado”; “lo fa-
vorecieron”, decia su mama4, reconociendo en esa palabra ningan favor,
mas bien habia sido perjudicado con esa concesién llegando a séptimo
grado sin haber podido pasar los anteriores, ahora si bien era cierto que
el problema se expresaba con el “estudio’, la situacién era mas amplia,
mas compleja, incluso originariamente vasta.

La vastedad de la trama compleja no se agotaba en los miedos que
tenia el ptiber, en los estallidos de ira, en el desconocimiento de la au-
toridad (sus maestras ya no sabian qué hacer, ni cémo tratarlo) no tenia
amigos, necesitaba estar siempre acompainiado por alguien de su fami-
lia dado que en su casa no podia quedarse solo, 1o llevaban y lo traian de
sus actividades y en el momento de la consulta era su mamaé quien se
encargaba de completar las carpetas, conseguir las hojas, hablar con las
maestras, contratar maestras de apoyo y particulares, hacer que copie
lo que le faltaba que habia quedado pendiente del dia anterior porque
Hernan no copiaba.

A: 4Qué sentis cuando no copias?
H: Que no puedo porque es mucho.
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A: ¢Y qué es lo que es mucho?

H: Lo que hay en el pizarrén, levanto la cabeza y esta lleno, cuando
miro esté lleno y eso me deprime, ahi no copio mas.

A: ;Esta lleno, eso te hace mal?

H: Odio que esté lleno.

A: Lleno de odio, hay que vaciar pero no las hojas...

Lleno de odio, una operacién de vaciado que ird cada sesién produ-
ciendo descarga, descargar el odio que lo llena y lo deprime y claro, lo
atemoriza.

El dibujo como formacién del inconsciente

Le propongo a su mama que no le busque mas las hojas de los com-
paileros, que no haga més la tarea por él y que deje de comunicarse tan-
to con las docentes, que lo empiece a dejar un poco mas “solo”.

M: No sé si va a poder solo.

A: Asino lo estd haciendo él, lo estas haciendo vos por él.

M: Si, pero me aseguro que lo hace.

A: ¢Que lo hace quién?

M: Yo.

A: §Y sos vos quien lo tiene que hacer o es Herndn?

M: El lo tiene que hacer... lo que pasa es que si yo me corro... tengo
miedo, tengo miedo.

A: ;Qué puede pasar? ¢Que no lo haga? Si ya no lo estd haciendo.

M: Si yo no lo hago tengo miedo que SE abandone.

Este pequeilo fragmento de un dialogo clinico muestra la dificultad
de diferenciar quién es él, sin la madre, o quién es la madre sin estar
atras de este hijo, mejor dicho se escucha qué le pasa a la mama4 si deja
de hacer las cosas de su hijo, se abandona, ¢quién es el sujeto en ese “Se”?
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Las dificultades respecto de la escuela y los aprendizajes iban siendo
escuchadas en un orden de la economia pulsional, de los destinos de la
pulsién en su relacién con la construccién del narcisismo.

Empieza a jugar, elige las masas con las que hace pequefias arquitec-
turas, cuerpos, consistencias con formas, cuerpos firmes pero blandos,
se queja de que su cuerpo es muy pequeno por la edad que tiene, que le
gustaria tener otro cuerpo, ser mas grandote, se siente chiquitito, pido
asociaciones acerca de qué lo hace chiquitito, realiza un dibujo.

En el centro de 1a hoja dibuja una chica, con pelo largo y vestido, son-
riente pero con los ojos llenos y tachados; como no estia conforme con
su dibujo, da vuelta la hoja y dibuja dos hombres con rostros de aliens,
un poco indefinidos, 1o cierto es que uno al lado del otro se distinguen
por su vestimenta diferente y su pelo, el que esta en el centro de la hoja
no tiene pelo y esta expuesto a los rayos de un sol con ojos y barba que
lo hiere, lastima su cuerpo dejandole heridas de sangre, el otro esta pro-
tegido por una separacién que hace con una linea que lo separa de su
mellizo, separacién que lo protege de los rayos daiinos, por debajo de
los dos hombres anota su nombre quedando la mitad del nombre del
lado del dibujo herido, y 1a otra mitad del lado del protegido, a salvo
pero rayado dado que su vestimenta es carcelaria, bastones en la ropa
que podrian leerse como hombre rayado pero a salvo en un encierro
que no lo hiere, sin embargo lo mas significativo del dibujo que causa
la sorpresa del paciente al descubrirlo, es que mirando la hoja al trasluz
la chica dibujada del otro lado estd exactamente atras, en la espalda,
coincide cada parte de su cuerpo con el aliens desprotegido, son uno.

A: Este chiquito tiene a alguien atras todo el tiempo?

H: Uhhh!, quedaron pegados!

A: Se ve que estar pegado a alguien lo deja sin defenderse de los rayos.

H: Si, porque aunque ésta esté atras, no para los rayos.

“Aunque ésta esté atras, no para los rayos’, Hernan escucha que eso
que dijo le dice algo y me pide finalizar la sesién.
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Poco a poco “ésta atras”, estaria desde otro lugar; era una apuesta a
interrumpir algo que venia mostrando que lejos de funcionar obstacu-
lizaba y lo hacia chiquito y desprotegido.

Tomé el dibujo como una formacién del inconsciente, por la sorpresa
que causé, por los efectos de divisiéon que tuvo en el paciente y por la
verdad que revelaba, ese dibujo vino al lugar de responder algo en rela-
cién a sentirse “chiquito”, el sujeto encontré como hacer su aparicién.

Jugar al campo

El juego es una de las tinicas experiencias de la vida donde la acti-
vidad ignora las condiciones de lo real. Al nifio le abre una dimensién
Gnica que se verd relacionado tanto a la elaboracién de lo traumaético
que responde a un quehacer cultural comun y corriente del dominio
pulsional y su mds alld. La pubertad, metamorfosis alimentada desde
el fondo pulsional, presentan al segundo despertar sexual en el nuevo
oleaje. Campo otro donde cada puber se encontrard haciendo su trabajo
de lectura y reescritura.

Con varios meses de trabajo, el paciente empezé a inventar dife-
rentes juegos que ponian en evidencia el caracter de dominio que pre-
tendia encontrar, derribar animales salvajes con bolas de plastilina
causaba una satisfaccién en aumento mientras contaba que se habia
acercado a tal amigo, sacaba cuentas y ponia en orden segun la fuer-
za del animal su puntaje al voltearlo. Con palitos chinos iba ganando
habilidad de extraer lentamente sin mover la estructura, uno tras otro,
cada uno con su valor, contaba tal como con los animales derribados
en una cuenta que sumaba experiencia y potencia, chiquito y grande,
finito y grueso, pasaba cada sesién por esos montajes donde la pulsién
hacia sus vueltas, encontrando representaciones, no sélo destinos sino
caminos, viajes, trayectos.

Comienza entonces a contarme esos trayectos en bici con sus ami-
gos, y empieza a venir en bicicleta a su sesién, pone su cuerpo en mo-
vimiento, aunque sin embargo la caida del cuerpo se mantiene en pie.
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Trae a sesién su celular, me quiere mostrar un juego que dice que es
el que mas le gusta, es un jueguito que consiste en realizar actividades,
cosas que se hacen en el campo, va de la siembra y la cosecha hasta la
comercializacién del cereal y los granos, gana dinero y vuelve a invertir
mientras ahorra, sittia aca algo de su interés y no es menor dado que las
actividades agricolas tienen que ver con lo que hace su pap4, al igual
que los viajes.

Campo del Otro, un lugar fundante en los tiempos de estructuracion.

Otro campo, momento de ir més alld de la endogamia familiar, de
hacer un nuevo territorio.

En esta tramitacién estaba, en “la latencia que adolece todo signifi-
cable” (Lacan, 1988, p. 672) cuando, por la complejidad cada vez mayor
del caso, le insintio a los papés la idea de que si asi lo queria, su hijo
tendria un lugar en el campo para poder ir a trabajar, decido sembrar
en la transferencia con estos papas, para poder cosechar; la siega fue de
alivio y tranquilidad, habia un lugar para este hijo que marcado por las
palabras de vago, burro, cémodo, iba poco a poco armando un campo.

En los juegos de palabras escondidas aparece la confirmacién del
dificil entramado que habia hecho cuerpo entre la tristeza, la fuerzay
el odio; me propone jugar a las palabras escondidas, el juego consistia
en que tenia que anotar palabras y mediante algunas pistas la analista
tenia que adivinarlas.

A: Falta que adivine una.

H: Si, ya adivinaste bici y accidente.

A: Me queda una pista, ¢no?

H: Si.. LO OPUESTO A LA IRA.

A: ;Calma?

H: No, no, lo opuesto al enojo.

A: Serenidad.

H: No Olivia, perdiste, lo opuesto a la ira es la tristeza.
A: Yo creo que lo opuesto a la tristeza es la alegria.

Si “el inconsciente esta estructurado como un lenguaje” (Lacan, Se-
minario 1964, p. 28), para Hernan la tristeza era no estar enojado, en-
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tonces salia de la tristeza con los enojos, su ira y su odio eran para de-
fenderse de la tristeza, y como la fuerza remitia al enojo, del lado de la
tristeza caia la debilidad, pero también despuntaba lo contrario de la
tristeza, la alegria.

La transferencia y la apuesta del analista tienen su especificidad en
los casos de ptuiberes que empiezan a tomar a su cargo el goce que no es
del Otro, un goce propio aparece en el cuerpo como superficie, es en esa
“esencia cuerpo’ como definicién del yo que la metamorfosis narcisis-
ticay pulsional, comienza a aparecer y analisis mediante, la responsa-
bilidad por el sintoma.

A través de cada apartado sefialé la posicién del sujeto en la que se
encontraba el paber nifio, en plena realizacién de un trabajo de reescri-
tura, y configurando un nuevo cuerpo y otro campo.

Este anéalisis result6 una apuesta para situar una pregunta que el
material clinico sostiene

A: ;Estar enojado es ser fuerte?

H: No sé, no quiero venir maés.
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Resumen

Se trata de la presentacién de una vifleta clinica cuyo cometido es poder
pensar la funcién de las entrevistas preliminares en la construccién de
la funcién del sujeto en la teoria y clinica lacaniana. Operacién que habi-
lita, al mismo tiempo, el pasaje de un sintoma en su versién egosinténica
aun sintoma analitico. Como egosinténico veremos que el mismo puede
causar malestar pero que no produce necesariamente una divisién sub-
jetiva que habilite a un analisis. Divisién que exige por légica el sintoma
analitico en tanto se encuentra articulado a un saber, una causay un sen-
tido inconciente. Esta articulacién no es sin consecuencias en cuanto a
lo que puede leerse justamente como sintomatico. En esta presentacién
partimos de una ludopatia, como supuesto sintoma, para dar cuenta de
un conflicto inconciente que giraba en torno a la imposibilidad de elabo-
rar una pérdida.

Asimismo, en este escrito se destaca que un significante no es un
solo término o una sola palabra, sino que puede ser (y por lo general lo
es) una escena cuyo relato es mas amplio y abarcativo que el que puede
darse en una sola sesién, implicando un encadenamiento del que nece-
sariamente formamos parte en nuestra funcién como analistas.

Palabras clave: Sujeto - Sintoma - Significante.
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Introduccion

El presente escrito se basa en una reelaboracién y formalizacién de
una exposicién oral realizada en 2017 en el marco de las IT Jornadas del
Departamento de Psicoanalisis de la Facultad de Psicologia de la UNR.
El encuentro llevé por nombre “Analistas hablando de su practica’ y el
trabajo presentado oportunamente lo titulé “El hombre de hierro que
vino por un choripan”.

Uno puede hablar de lo que hace por diferentes motivos o causas.
Particularmente voy a hacer una equiparacion, a riesgo de ser muy re-
duccionista, entre hablar de lo que hago con el hacer clinica, en tanto
la clinica es un reflexionar sobre la propia practica y los efectos de esta
con determinados fines. Por ello, creo pertinente destacar que los obje-
tivos por los que me quedo reflexionando tienen que ver con trabajar
aquellas cuestiones que entiendo como una dificultad respecto de mi
posicién de escucha y lectura. Como asi también intentar responder
a algln interrogante o pregunta que me formulo en relacién a una si-
tuacién mas especifica de algtin analizante. Entonces, al momento de
elaborar dichas cuestiones se van abriendo de alguna manera lo que
podriamos llamar dos vias, una que responderd a la situacién puntual
de la cual surge la pregunta, pero al mismo tiempo, se trata de extraer
algo que no solo sirva para una situacién puntual sino que pueda ser
una coordenada clinica en otros casos, es decir, que trascienda en lo
posible el caso tnico.

Vemos entonces, que estas dos vias, lejos de ser contrarias, por mo-
mentos se unifican. Por supuesto que siempre habra que tener en cuen-
ta que cada situacién es particular y que todo andlisis es un trabajo
artesanal, pero eso no debe impedirnos tratar de pensar una minima
referencia que sea un invariante en las diferentes situaciones que se
nos presentan y a pesar de ellas.

Segin mi lectura, en psicoanalisis no debemos reflexionar ni teori-
zar para delimitar conceptos estaticos, pero si que nos sirvan para po-
der pensarlos como operadores en la direccién de la cura —y de una cura
en particular- y que nos permitan establecer los diferentes momentos
de un trabajo de analisis. Por eso los conceptos en psicoandlisis no
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se constituyen como entidades a priori, ya que solo nos sirven como
orientadores en el sentido de permitirnos pensar cémo cada uno de
ellos opera en el tejido discursivo de quien nos consulta, lo que impli-
ca articularlos y ponerlos en tensién en sus relaciones con los demas
conceptos.

En funcién de lo planteado recientemente, es que les propongo que
trabajemos aquello que entiendo como el primer movimiento necesa-
rio para dirigir una cura fundamentada en una lectura de la teoria la-
caniana. Este movimiento u operacién implica estar dispuesto a cons-
truir un sujeto, en tanto el sujeto no viene de entrada con la consulta de
un paciente. Teniendo en cuenta que construir un sujeto implica, que
como analistas, asumamos el compromiso de respetar al sintoma y su
tiempo, destacando que solo a partir de darle un lugar al sintoma es que
se podra avanzar en un trabajo de analisis.

Presentacion

Me llaman para consultar por un hombre al que definen como juga-
dor compulsivo, y que tiene ludopatia. Preguntando si a él le interesaba
consultar, me dicen que siy coordinamos un horario para una primera
entrevista.

Al momento de las entrevistas preliminares se presenta este hombre
junto a la persona que me llamé, que lo acompainé los primeros dos
meses de trabajo. Lo hago pasar solo a él y rapidamente me dice que le
dicen que €1 es jugador compulsivo y que tiene una adiccién, aunque él
no cree tener un problema.

Durante estas entrevistas me va contando que no sabe si juega mu-
cho y le pido que me cuente sobre este tema. Empieza a situar que
ha mentido en reiteradas oportunidades para irse al casino y que va
casi todos los dias. En muchas ocasiones cuando finaliza de trabajar
pasa por su casa, se arregla y se va a jugar. Ha pasado la noche entera
jugando hasta el otro dia a la mafiana que sale del casino para irse a
trabajar. Es decir que se ha pasado hasta trece horas jugando de ma-
nera continua.
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Luego de algunas entrevistas le pregunto si é1 considera que no tie-
ne un problema, para qué viene a verme y ahi se arma el siguiente
dialogo.

-No creo tener un problema, nunca me gasté la plata de mis hijos.

-¢Coémo seria eso?

-Nunca me gasté plata de la comida o de las cosas de ellos, nunca les
falt6é nada.

-¢Cuanto gastas cuando vas?

-No voy con menos de siete.

-éSiete?

-Antes iba con menos pero ahora si no junto al menos siete mil pesos
no voy. Porque se me acaba rapido, a veces gano pero por lo general no.

-évas a perder?

Se queda en silencio y al cabo de unos instantes comenta la siguien-
te escena, que entiendo fue una escena significante y determinante de
esta presentacion:

-El otro dia me senti un poco mal porque cuando volvi de jugar mis
hijos me dijeron de comer algo y como era domingo dijimos de comer
unos choripanes. Voy a buscar plata y no tenia, me tuve que poner a
buscar en la casa y llegué a juntar $210. No nos alcanzaba para seis cho-
ripanes (me aclaré que suelen comer dos cada uno), solo para cinco. Asi
que mis hijos comieron dos cada uno y yo uno solo, si estaba mi otro
hijo no me hubiera alcanzado. Ahi tal vez senti que me gasté plata de
ellos, y luego de un instante de silencio, dice angustiado que puede ser
que tenga un problema.

Ante este relato, mi intervencién fue:

-¢0 sea que usted viene por un choripdn?

-Se rie.

Entiendo que este relato y estas intervenciones marcan la caida de lo
que retroactivamente podemos decir que era el sintoma' en su versién

! Decir sintoma en su version egosinténica no es sin cierto grado de dificultad.
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egosintoénica, en tanto se empezaba a dar cuenta por un lado de un ma-
lestar y por el otro, hacia ala posibilidad de situar un interrogante ligado
a este. Cabe destacar que no es que no hubiera malestar, sino que no era
advertido como tal y por eso tampoco producia ninguna divisién subje-
tiva efectiva al respecto, era egosinténico, en tanto estaba integrado a la
organizacién del Yo. La divisién subjetiva propiamente dicha empieza a
surgir al momento de poder leer que iba a perder, 1o que luego se encade-
na a la escena angustiante de la falta de un choripan. De manera poste-
rior a estas intervenciones refiere y articula estar mal porque era proxi-
ma la fecha de cumpleaios de un familiar que fallecié hace un tiempo.

Hasta aqui tenemos lo que me gustaria plantear como presentacién
inicial donde vemos que la divisién subjetiva que habilita a un trabajo
de anAlisis no se presenta de entrada como tal en el discurso del pa-
ciente. La misma nos supone una biisqueda en la que un malestar se
articule de manera tal de conducirnos a una escena distinta de la que
el Yoya sabe y en la que se encuentra detenido. Lo que podriamos decir
de la siguiente manera: ligar ese padecimiento a un saber inconciente
aun ausente al modo de una pregunta. Una operaciéon que permita leer
el malestar en cuanto tal, pero sin saber atin a dénde remite, en tanto
implica sostener y soportar un interrogante al respecto.

Escenas significantes

Luego de esta presentacién, considero pertinente que vayamos ha-
ciendo un recorte y una articulacién de esta escena significante jun-
to con otras que fueron surgiendo y que nos permitieron un trabajo de
analisis. Aclarando que para esta presentacioén no seguiré el orden cro-
nolégico en el que fueron apareciendo, sino que iré tratando de mante-
ner la 16gica de su articulacién. Asimismo, aclaro que no siempre una
escena era relatada en su totalidad en una misma sesién y, por supues-
to que algunas de ellas se presentan de manera acotada, con ciertas
omisiones y/o modificaciones por resguardo de ciertos datos.
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1) Se separd porque su pareja no hacia nada en la casa ni fuera de ella.
Anos antes de empezar a jugar él trabajaba doce horas por dia y al
volver tenia que realizar todas las tareas domeésticas: cocinarles a
todos, lavar la ropa, planchar y prepararles las cosas para la escuela
a sus hijos, entre otras? Cuando podia, dormia unas cuatro o cinco
horas por dia y si no podia, se la aguantaba.

2) Dice: en el casino no siento nada, ni dolor de cabeza, ni cansancio,
ni hambre, frio o sed, no siento el paso del tiempo. Pero cuando salgo de
ahi, me siento re mal, me cae todo junto. Ahi adentro es como si no sintiera
nada, no me pasa nada. Al respecto es valido aclarar que la disposi-
cién fisica de los casinos esta armada de manera tal de perder cierta
dimensién temporal.

Privacién de un choripan.

Trabaja en un taller metaltrgico.

5) Un familiar cercano fallecié de una larga y dolorosa enfermedad.

6) Siempre se destacé en sus trabajos y en el servicio militar.

7) Tuvo que mentir para venir, porque nadie sabe que él viene a verme,
salvo dos personas. No quedandome claro sus razones, le pregunto al
respectoy dice:

-Nadie sabe qué me pasa, que vengo acd, para mi familia seria una
catastrofe.

-Menos claro que antes, reitero mi pregunta ¢por qué?

-Para ellos no me pasa nada, a mi para ellos nunca me pasé nada,
inclusive mi separacién los impactd. Siempre fui el que hice, el que sela
bancé siempre, nunca me enfermé, fui el inico de mi familia que pudo
enfrentarse a mi viejo para plantearle las cosas. Soy el que fue fuerte
cuando murié nuestro familiar, ahi no lloré y para ellos nunca tuve que
llorar nada. Nunca me vieron mal.

-Parece que sos un hombre de hierro que se banca todo.

Sonrie entre medio de algunas lagrimas.

- Alo que agrego...Un hombre de hierro que vino por un choripdn.

3
4

- = D =

2 Alos efectos de evitar cualquier lectura vinculada a una cuestién o problematica
de género, considero pertinente aclarar que no iba por ahi nuestro asunto. Lo que
nos interesaba a nosotros era poder leer que ya durante su matrimonio hubo un
tiempo en que él asumia o aceptaba una posicién de hacer todo y aguantarse todo.
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Articulacion

Luego de estas escenas, vayamos ahora a tejer toda lal6gica en la que
estaba implicado el juegoy como el mismo se articulaba en la construc-
cién del sujeto.

Inicialmente podemos leer que esta persona llegd en una posicién
tal en la cual él es un hombre de hierro, entiéndase el es en tanto determi-
nacién del Otro en la que se encuentra capturado. Y en nuestro trabajo
esta determinacién asfixiante empieza por articularse con aquello que
le posibilité leer una pérdida, ir a perder al casino y venir por un chori-
pan. Se entiende que él pudo leer una pérdida a partir de una operacién
de privacién, leida en no poder comprar determinado objeto, lo que des-
taca que lo importante no es el objeto en si mismo, sino el objeto en
tanto simbdlico que arma un agujero en lo real: falta un choripan, ahi
donde no falta nada.

Leyendo mas detenidamente vemos que en toda la escena se pone en
juego el perder y la falta, puesto que la leemos en:

- El hecho de tener que ponerse a buscar plata para comprar.

- Fantasia de gastarse la plata de los hijos.

- Fantasia de que si estaba otro de sus hijos no hubiera podido com-
prarles a todos.

« Frustracién de no comer (en tanto vinculada a la demanda del Otro).

Al mismo tiempo en que empieza a lograrse este encadenamiento
significante, se empieza a interrogar la determinacién asfixiante del
Otro, atestiguada con el surgimiento de angustia. En 1a historia de esta
persona, la determinacién del Otro estaba elevada al modo de una sig-
nificacién absoluta en la cual é1 no podia perder, no podia pasarle nada,
él era un hombre de hierro. Obviamente que se pone en juego la signifi-
cacién del Otro pero encadenada y vinculada a partir de un chiste con
su trabajo en una metaludrgica. Esta determinacién de este Otro, inha-
bilitaba cualquier tipo de divisién subjetiva articulada a la angustia,
a él no podia pasarle nada. De alguna manera es como si lleviramos
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al extremo de un ideal identificatorio esta frase vacia que se escucha
mucho en lo cotidiano: estd todo bien.

De su decir se desprende que su ida al casino era una forma com-
pulsiva de poder elaborar algo de una pérdida, tanto de su matrimonio
como del fallecimiento del familiar cercano, entre otras. £1 no iba a ga-
nar, sino a perder, era el inico lugar donde podia perder en pazy donde
paraddjicamente no sentia nada. A partir de esta articulacién el jugar
pudo constituirse como sintoma analitico en tanto respondia a las dos
fuerzas en juego, pudiendo articularse en una cadena significante y por
ende ser leido.

Vemos entonces que luego de la caida de lo egosinténico y en tan-
to vaciamiento del sentido del Yo, puede empezar a tejerse el sintoma
al modo de un enigma. Es preciso recordar que el Yo es ante todo una
posicién enunciativa atravesado por la funcién de desconocimiento,
en tanto desconoce a lo inconsciente y su determinacién por el Otro.
Volviendo al sintoma, vemos que al vaciarse de sentido y como enigma,
puede empezar a articularse a un saber de otra indole, a una causay a
un sentido inconsciente, ligado a la posibilidad de inscribir una pérdi-
da, él iba a perder, lo sabia, pero no se habia dado cuenta.

Asimismo, se destaca que un significante no es necesariamente un
solo término o una sola palabra, sino que puede ser, y por lo general lo
es, una escena cuyo relato es mas amplio y abarcativo que el que puede
darse en una sola sesién, implicando un encadenamiento del que nece-
sariamente formamos parte en nuestra funcién como analistas.

Al cabo de varios meses de trabajo, en determinado momento me
dice:

-No se si te dije, pero hace bastante que no voy al casino, la Gltima
vez que fui no aguanté ni dos horas, me dolia la cabeza, el ruido, me
tuve que ir.

Creo pertinente destacar que nunca le dije que deje de ir al casino,
tampoco fue necesario. Vemos que lo importante entonces no era el jue-
go en si mismo, sino el escuchar y leer que él ahi podia perder. Por eso
el trabajo fue dirigido de manera tal de poder armar otras formas de
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perder y de tramitar una pérdida, de habilitar a un trabajo de duelo en
el cual é] no quede perdido.

Podemos observar que partimos de la impresién inicial de que esta
persona era un jugador y que el sintoma era una supuesta ludopatia,
pero vemos que el jugar no era el problema ni el sintoma en si mismo.
Lo sintomatico era esta determinacion del Otro en la que estaba ence-
rrado sin poder habilitarse a una pérdida y el sujeto del que se traté es
de un hombre de hierro que perdié un choripdn.

Vemos que en el trabajo de analisis es necesaria la construccién de
la funcién del sujeto para poder leer la articulacién existente entre el
sintoma y el lugar del Otro. Lo que también podemos expresar de la si-
guiente manera: [0 que posibilita y al mismo tiempo habilita el dispositivo
del andlisis es leer el encuentro que hay entre el sintoma y el Otro.

Consideraciones sobre el armado del sujeto

Teniendo en cuenta lo planteado hasta el momento vayamos ahora
atratar de esquematizar y formalizar atin méas el armado de este sujeto.
Para esto, debemos tener en cuenta una aclaracién que aiin no hemos
realizado en este escrito y es que Lacan utiliza la palabra francesa su-
jet. En castellano este término es traducido por sujeto, lo cual es una
de las significaciones posibles que contiene el sujet francés. Ademas,
esta tiene otros sentidos, entre ellos podemos mencionar: el contexto,
el asunto, el tema, la materia de la que se esta hablando o la cuestién a la
que se alude.

Ahora bien, si tomamos l6gicamente la definicién que nos da Lacan
en el Seminario IX de que el sujeto es lo que representa un significante
para otro significante y teniendo en cuenta sus reiteradas aclaraciones
de que el sujeto no es la persona, debemos entender entonces que se
refiere a un asunto, un tema, una materia que se teje entre al menos
dos significantes encadenados. Asi concebimos por qué también se lo
define como un sujeto dividido o del intervalo y es por eso que no dudo
en afirmar que el sujeto es un texto, ya que es aquello de lo que se habla
y se construye entre un analista y un analizante.
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A los fines esquematicos, volquemos el ejemplo en una cadena
articulada:

Posicion enunciativa del paciente: Yo- me dicen que soy jugador com-
pulsivo (ludépata).

Primer anillo
S,: No creo tener un problema, nunca me gasté la plata de mis hijos.
S,: No voy con menos de siete.

Segundo anillo

S,: Antes iba con menos pero ahora si no junto al menos siete mil pe-
S0s no voy. Porque se me acaba rapido, a veces gano pero por lo general
no.

S,: ¢Vas a perder?

Efecto sujeto: Viene por un choripan en tanto primera inscripcién de
una pérdida.
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Cabe destacar y reiterar que este recorte es arbitrario a los fines didac-
ticos y esquematicos, pero mantiene toda la rigurosidad clinica y te6-
rica que debemos exigirnos en una presentacién. Asimismo, opté por
presentarlo de esta manera para tener en cuenta de que luego de que
un S se articula con un S, debe seguir otra articulacion en tanto que no
es una cadena lineal, sino que se trata de cadenas que se cierran unas
sobre otras, al modo de anillos sobre anillos. Al respecto de la cadena
significante, leemos en Lacan “anillos cuyo collar se sella en el anillo
de otro collar hecho de anillos” (Lacan, 2005, p.481.). Por eso es que lo
inconsciente se lee (se abre) a partir de que se cierra, o sea, cuando se pro-
duce una articulacién entre significantes algo puede ser leido y esto
concierne ala funcién del analista.

Queda claro ahora, que entendido el sujeto como el asunto del cual
se habla, no se podréa establecer a quién correspondi6 lo dicho, y tampo-
co correspondera hacerlo en tanto lo dicho no es ni del paciente, ni del
analista. Lo que se dice en un analisis no tiene duefio, sino que es una
construccién que abarca la materialidad discursiva de quien consulta
como asitambién las intervenciones e interpretaciones de quien ofrece
su escucha y lectura desde determinada posicion.

Para finalizar, les propongo retornar a una referencia inicial de este
escrito para tratar de resignificarla en su articulacién al resto del de-
sarrollo. Me refiero a la afirmacién dada al comienzo de que uno de los
primeros movimientos u operaciones necesarias para poder dirigir una
cura es la construccién de un sujeto. Si hasta aqui hemos realizado un
desarrollo sustentado en una légica coherente, entonces no tenemos
mas que rechazar la idea de que trabajamos con la materialidad discur-
siva del sujeto para reemplazarla por la nocién de trabajo de construc-
cién de la materialidad discursiva que es el sujeto.
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Resumen

En el presente capitulo se expone un recorte de una psicoterapia indivi-
dual sistémica, en la que se trabajé con una joven en situacién de duelo.
Se introduce sucintamente en qué consiste este tipo de terapia. Luego,
se describe brevemente: contexto familiar, primer contacto, motivo de
consulta, aspectos relacionales. Por tratarse de un caso clinico complejo
que requeriria mayor espacio para desarrollar, se hace foco en algunos
puntos tedricos y psicoterapéuticos que se diferencian de los enfoques
tradicionales. Se describen algunas técnicas sistémicas. Se conceptuali-
zan las ideas de “presencias etéreas” (Sluzki) o “persistencia de la rela-
cién” (Bowlby). A partir de alli, se relaciona un abordaje clinico del duelo,
representado por la metafora de Michael White: “decir de nuevo jhola!”.

Palabras clave: Psicoterapia sistémica - Duelo - Presencias Etéreas - Persisten-
cia de la Relacion.

Durante afios, la psicoterapia sistémica se ocup6 del contexto rela-
cional mas significativo del individuo -la familia-, con la idea de que
para que tuviera lugar el cambio en una persona, bastaba con cam-
biar las relaciones familiares. Hace casi cuarenta afios se produjo una
convergencia de intereses entre diversas orientaciones terapéuticas:
terapeutas sistémicos han prestado mas atencién al individuo y a las
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emociones; y algunos terapeutas que se habian dedicado ala terapia in-
dividual se abrieron a la terapia sistémica (Boscolo y Bertrando, 2000).

La evolucién de la terapia sistémica fue posible gracias al adveni-
miento, primero, del constructivismo y de la cibernética de orden se-
gundo, que le otorgan al observador -individuo- un primer plano; y
luego, del construccionismo social, que ubica al lenguaje en el centro
de todo, yendo maés alla de la dicotomia individuo-familia. Asi, la tera-
pia sistémica utiliza hoy marcos teéricos mas amplios como la herme-
néutica, la teoria conversacional, la narrativa, trascendiendo, de algin
modo, los limites entre el individuo y la familia (Boscolo y Bertrando,
2000).

Tales desarrollos tedricos, sumados al interés por las emociones,
permitieron ampliar el modelo, conectando mundo interno y mundo
externo, la experiencia individual con la descripcién y la explicacién
sistémicas, asi como los niveles del pensar, sentir y actuar.

Estos cambios plantean la necesidad de teorias que brinden un am-
plitud de mirada en cuanto al individuo, permitiéndonos salir de la di-
cotomia individuo/sistema. Asi, podemos ubicarnos de manera reduc-
cionista en el nivel de los sintomas, o en el de las pautas de conductas,
o en el de las experiencias, etc, sin perder de vista el marco sistémico
mas amplio (Boscolo y Bertrando, 2000).

A continuacién, se expone un recorte de una psicoterapia individual
sistémica, en la que se trabaj6 con una joven en situacién de duelo. Nos
apoyaremos entonces en un marco tedrico sistémico, y nos valdremos
de aportes de la teoria del apego de John Bowlby. Nos interesa esta teo-
ria porque permite una manera esclarecedora de conceptualizar la pro-
pension de los seres humanos a establecer intensos vinculos afectivos,
y permite comprender las miltiples formas de padecimiento emocio-
nal a que dan lugar la separacién y la pérdida de la persona amada, vale
decir, el duelo.

Aqui utilizaremos el término “duelo” en sentido amplio, para hacer
referencia a una variedad de reacciones frente a la pérdida de una per-
sona amada, incluidas las que traen un resultado patolégico. Es decir, el
término “duelo” incluye todos los procesos psicoldgicos, conscientes e
inconscientes, que una pérdida pone en marcha. La presencia de proce-
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sos defensivos no configura un duelo patolégico, ya que son habituales
en todo duelo. Lo caracteristico de 1a patologia serd entonces las formas
que adopten dichos procesos, su alcance, intensidad y tendencia a per-
sistir (Bowlby, 2009).

Contexto familiar, primer contacto y motivo de consulta

y ahora que la evoco, hundido en mi quebranto,
las ldgrimas trenzadas se niegan a brotar,

y no tengo el consuelo de poder llorar.

(Alfredo Lepera)

El proceso psicoterapéutico de Azul duré aproximadamente un afo
y medio, con frecuencia semanal los primeros cinco meses, quincenal
los tres meses siguientes, y cada tres semanas en la fase final.

Azul esuna joven de 19 afios. Es 1a tercera de cinco hermanos. Vive en
la casa de sus padres con tres hermanos. Cursa el segundo afio de la ca-
rrera de kinesiologia. Su familia pertenece a una clase social modesta.
Su padre es albaiil, su madre ama de casa.

Se trata de una familia en la que predomina el desligamiento: hay
una distancia afectivo-emocional respecto de los padres hacia sus hi-
jos, y reciprocamente. En cuanto al subsistema fraternal, Azul tiene
mayor cercania con sus dos hermanas mayores, mientras que con sus
hermanos menores (varones) mantiene una relacién mas distante.

El primer contacto telefénico lo realizé su hermana mayor, Soledad
de 25 anos. Adujo que Azul estaba con ella, pero que no podia hablar por
la gran angustia. Entablé entonces la conversacién con Soledad.

Desde la psicoterapia sistémica se entiende que el primer contacto
telefénico es de gran importancia. No se limita a la funcién de “dar un
turno’, es una oportunidad para conocer al consultante y parte de su
contexto, de construir las primeras hipétesis, y de ser posible, para rea-
lizar microintervenciones.

La conversacién se dio en un tono cordial. De alli se desprendi6 el
motivo de consulta. Me conté que hacia dos semanas Azul habia sufri-
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do un accidente automovilistico y que su novio, quien era el que con-
ducia, fallecié.

Una primera hipoétesis que formulé fue que, si Soledad llamé por su
hermana para pedir un turno, es que es una persona significativa del
entorno de Azul. Mi intervencién consistié en ese momento en pregun-
tarle si de ser necesario podriamos contar con su presencia en los en-
cuentros terapéuticos, a lo que respondié afirmativamente. Yo no sabia
si seria necesario contar con ella en algin momento, pero al hacer esta
intervencién dejé abierta de entrada la posibilidad.

En el primer encuentro terapéutico con Azul, propicié que contara
cémo sucedieron los hechos. Fue una oportunidad para que pudiera
llorar. Ante cada llanto me pedia perdén. Reformulé el llanto como po-
sibilidad de expresar y darle curso al dolor.

Reformular o reestructurar es cambiar el marco conceptual o emo-
cional, en el que se inscribe una experiencia, y enmarcarla en otra es-
tructura, “(...) que aborde los “hechos” correspondientes a la misma si-
tuacién concreta igualmente bien o incluso mejor, cambiando asi por
completo el sentido de los mismos” (Watzlawick, Weakland y Fisch,
1992, p. 120).

Luego de la reformulacién dej6é de pedir perdédn, y desde entonces
el espacio terapéutico fue el contexto privilegiado para llorar. Fue un
logro importante ya que no se lo permitia en otros contextos: “Mi mama
tiene hipertension, entonces viste, yo no puedo llorar, no quiero darle
preocupaciones, y tampoco puedo llorar con mis amigas, no me gusta
que me vean mal”. En el quinto encuentro dijo: “Yo veo este espacio para
desahogarme, para llorar, porque en otro lado no puedo o no quiero”.

Breves aspectos relacionales de la pareja

Tomas tenia 25 afios. Eran novios desde hacia tres anos. Se trataba
de una relacién estable, afectuosa y confirmatoria. Previo a la muerte
de Tomas, ellos estaban atravesando un buen momento de la relacién;
no habian discutido ni peleado instantes antes del accidente ni en los
dias anteriores.
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Es importante conocer c6mo se habia construido y desarrollado la
relacién, evaluar como estaba la relacién al momento del fallecimiento
del ser amado, al igual que saber qué creia ella que significaba para él,
asi como saber qué significaba é1 para ella. La informacién sobre la re-
lacién tiene al menos dos implicancias en el proceso psicoterapéutico.
Primero, permite ver si quedaron aspectos pendientes de resolver entre
ellos, y de ser asi, trabajarlos. Segundo, saber qué funcién de ellay qué
funcién de él se perdieron con su muerte. Veamos brevemente este 1lti-
mo punto, qué funcién de él ella “perdi6”.

Azul se sentia muy contenida por Toma4s, era su sostén. “No sé que
voy a hacer con mi vida. E1 me apoyaba en todo, me empujaba para que
siga adelante”. Pregunté quién de su familia le habia brindado una
contencién similar, y respondié que nunca nadie. Con el transcurrir
del proceso terapéutico, trabajamos para que ella pudiera ser su sostén
fundamental, ademas de reforzar su red de afectos.

Un hecho fortuito reformulador de la culpa

Tomas falleci6 en un accidente automovilistico, del cual Azul fue
sobreviviente. Al parecer se qued6 dormido y el auto descarrilé y tum-
bé. Ella iba durmiendo en el asiento del acompaiante. Azul se sentia
culpable por no haber estado despierta para despabilarle. En el primer
encuentro traté de reformular la culpa sabiendo que tal vez no tendria
demasiados efectos por el momento. Sin embargo, siete semanas des-
pués, una situacién azarosa reforzé y resignific6 la reformulacién. Wat-
zlawick et al. (1992) nos dicen que el cambio a veces se da de manera
fortuita y ello sucedié.

“El otro dia fue a casa una de las chicas que conoci. Me dijo que la
gente dice que yo tengo la cara desfigurada, que me quedé mal la pierna
(cosas que no son reales). Que cémo yo no lo habia cuidado para que
no se quedara dormido (va elevando el tono de voz). Para mi desgracia
lo Gnico que tengo es una placa en el hombro que ni se me nota (llora).
Y de eso que me quedé dormida, yo no lo hice a propésito (llorando y
gritando). La gente que me conoce sabe lo que él significaba para mi. La
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otra gente qué sabe. Yo tengo bronca porque me quedé dormida perono
lo hice a propésito”.

Este hecho fortuito funcion6 al modo de una provocacién, interven-
cién que yo no hubiese podido realizar en este contexto terapéutico,
por tratarse de una situacién de duelo. De realizarla, habria puesto en
riesgo el vinculo terapéutico e incurrido en un “salvajismo”.

La provocacién es una intervencién incisiva, que apunta a perturbar
la homeostasis del sistema. Consiste en la realizacién por parte del te-
rapeuta, de una conducta verbal o no verbal de desafio al sistema, para
modificar sus reglas de funcionamiento. La intencién es tocar elemen-
tos rigidos significativos del nivel del pensar, del sentir o del actuar.

Esta situacién azarosa permitié otra intervencién para reforzar la re-
formulacién de la culpa, intervencién que describiremos mas adelante.
A partir de alli (octavo encuentro) la culpa cedid.

Presencias etéreas, persistencia de la relacion

Desde el primer encuentro, Azul se sinti6 en confianza para hablar
sobre un tema fundamental. Lo que Sluzki llama “presencias etéreas o
fantasmales” o 1o que Bowlby llama “persistencia de la relacién”.

Azul: Es raro, Me pasan cosas raras. El otro dia fui al médico, para ha-
cerme los controles para la operacion. (...) Y cuando entré al consultorio,
estadbamos ahi, me di vuelta y lo vi.

Terapeuta: ¢Lo viste a Tomas?

A: Si, era como un humo, no sé si era humo, pero como con algo dora-
do. Pero no lo cuento a nadie, yo 1o veo, estd, no estoy loca.

T: Claro, a ver si entiendo. Creés que los deméas pensarian que estas
loca porque si te contaban algo asi antes de que sucediera esto, ¢vos
hubieras pensado que esa persona estaba loca?

A: Si, 01o hubiera explicado de otra manera, como que “bueno, te ha-
bré parecido, tal vez te parecié que estaba, creiste”. Pero bueno, no sé, a
lo mejor yo creo que est4, pero para mi es asi, esta.

Es frecuente que la persona que sufre la pérdida de un ser amado
tenga la sensacién de su presencia real. Tal sensacién suele establecer-
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se con firmeza luego de algunas semanas de la muerte, y tiende a persis-
tir con intensidad, a diferencia de lo que ocurre con casi todos los otros
componentes de las fases tempranas del duelo que lentamente se van
debilitando (Bowlby, 2009).

Puede ocurrir que la persona tenga la sensacién de que su ser amado
fallecido la acompaiia todo el tiempo. O que se lo ubique en algtn lu-
gar especifico y adecuado: en una silla, una habitacién, o en la tumba.
También puede entablar conversaciones, acompafiadas o no de alguna
forma de ilusién sensorial o de alucinaciones (Bowlby, 2009).

La frecuencia con que las personas en duelo sienten la presencia de
los ausentes, permite otorgar un nuevo sentido a las “alucinaciones”
o visiones fantasmales; por un lado, no constituyen sintomas exclu-
sivos de trastornos graves tales como esquizofrenia, y por otro, puede
considerarselas como recursos del yo ante la situacién de shock que
la muerte produce. Entonces, las presencias fantasmales ayudan en el
proceso de duelo. Asi, 1a persona fallecida permanece en las margenes
de la percepcién por un tiempo. No se trata de una experiencia cogniti-
va intencional; es un proceso laborioso en el que los sentidos engainan,
para ayudar a aprender o a tolerar la experiencia dolorosa de la inacce-
sibilidad de ver, escuchar, tocar, oler a la persona perdida (Sluzki, 2011).

Estas experiencias son vividas como desagradables por pocas per-
sonas, la mayoria encuentra ayuda y consuelo en ellas. Parece proba-
ble que para muchas personas el estar dispuestas a que persistan sus
sentimientos de apego, les permite preservar su sentido de identidad y
reorganizar su vida de manera significativa (Bowlby, 2009).

Estas consideraciones cambian el sentido del abordaje clinico. To-
mar las presencias fantasmales como parte integrante del duelo des-
patologiza tales manifestaciones. Escuchar con naturalidad estos rela-
tos le permite al consultante sentirse comprendido, pero, ademas, no
sentirse enfermo o loco. Su confianza aumenta al notar la comprensiéon
del terapeuta, y asi se crea la posibilidad de trabajar con relatos suma-
mente ricos.

“Presencias fantasmales”, “persistencia de la relacién”: un mismo fe-
némeno descripto por dos autores procedentes de diversas teorias. Por
nuestra parte, no interpretamos estos términos como simples sinéni-
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mos, sino como uno siendo manifestacién del otro: pueden entenderse
a las presencias etéreas como la manifestacién de la persistencia del
sentido de apego hacia la persona fallecida.

Entendemos entonces, gracias a Bowlby, que persiste el apego, y que
no hay motivos para considerarlo como patoldgico per se. Si hay persis-
tencia del apego, de la relaciéon, por qué ir en contra de ello. Resulta més
saludable seguir el curso de esos sentimientos. Nos parece coherente
con estas consideraciones la propuesta de Michael White de su meta-
fora del “decir de nuevo jhola!”.

Una metafora reivindicadora

White seflala que la desolacién que las personas en duelo experi-
mentan es tal que, incorporar en el contexto terapéutico la “relacién
perdida”, parece mucho maés indicado que todos los esfuerzos tendien-
tes a hacer olvidar esa relacién. Esta consideracién lo impulsé a inves-
tigar dicha metafora. Asi, construy6 preguntas que presentan la posibi-
lidad de que reivindiquen la relacién con el ser amado y perdido (White
y Epston, 1993).

Las preguntas que parecen mas eficaces para tal fin, son las que invi-
tan a relatar lo que las personas perciben como la experiencia positiva
de ellas que tenia el ser fallecido (White y Epston, 1993).

Por ejemplo:

T: Si tevieras ahora a través de los 0jos de Tomds, ¢qué rasgos tuyos adver-
tirias que pudieras apreciar?

A: (Comienza a reir) Ay, no sé..Supongo que mi sonrisa, porque los
dos somos personas muy alegres. Yo las cosas que hago las hago por él,
porque no le gustaria verme tirada en la cama. Le gustaba mucho que
soy risuefia. Nos reiamos mucho (...).

El relato resultante de este tipo de preguntas, expresa la experiencia
que las personas tenian de aspectos especificos de lo que experimen-
taba la persona fallecida. Estas evocaciones no refieren Ginicamente a
hechos pasados, incluyen una experiencia plena, una experiencia que
abarca aspectos afectivos y emotivos de las personas. Es importante
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entonces destacar que en tales narraciones pueden experimentarse el
yo pasado. Nociones olvidadas del yo pueden resurgir y ser expresadas
(White y Epston, 1993).

Azul 1i6 por primera vez en el contexto terapéutico, y pudo recor-
dar un aspecto suyo completamente opacado. Surgieron asi relatos de
recuerdos en los que ambos reian, y ella reia al contarlos. Asi, no sélo
pudo llorar en los encuentros terapéuticos, también pudo reir, y permi-
tirse relatar anécdotas felices vividas con Tomas.

Otrotipo de preguntas invitan a las personas a revisar su experiencia
y a encontrar otras versiones de si mismas que presenten los “hechos”
experimentados como mas saludables, para ayudarlas a escribir una
nueva historia de sus vidas (White y Epston, 1993).

T: Vamos a imaginar que vos sabés manejar, y vamos a imaginar que
la que fallecié fuiste vos, y el que sobrevivié fue Tomas. Entonces la per-
sona que viene a consultarme es él. Me cuenta que esa noche le dolia
muchisimo la cabeza y tenia ganas de vomitar, y que vos le dijiste: “si
no te sentis bien, dormi”. Entonces él durmié. Se produjo el accidente.
Y ahora me cuenta que é1 se siente culpable por haberse quedado dor-
mido, que esta enojado doblemente con él porque si no dormia te podia
despabilar. Y vos 1o estas viendo desde algiin lugar, escuchas todo lo que
él me cuenta, y tenés la posibilidad de hablarle. ;Vos qué le dirias?

A: No sé. Le diria que no tiene la culpa porque la que manejaba era
yo. Que fue un accidente, que nadie es culpable de eso. Que de ninguna
manera podia estar despierto con lo mal que se sentia, que si hubiera
estado despierto no significa que el accidente no hubiese pasado. Que
pasé porque paso.

En esta pregunta se presenta el contexto especifico en que surgié el
accidente, en los términos y con los hechos que Azul relat6 con anterio-
ridad. Con el recurso de imaginar por un lado, y el de la empatia por el
otro, se invita a la consultante a resignificar lo sucedido de una manera
alternativa.

Este recurso, integrado al hecho fortuito de la provocacién que co-
mentamos mas arriba, permitié que el sentimiento de culpa de Azul
cesara, y asi pudo construir un relato “mas justo” con ella misma.
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Hasta aqui el breve recorte de un caso complejo. Otros tipos de pre-
guntas propuestas por White quedaron afuera, al igual que aspectos del
duelo sumamente importantes.

Consideraciones finales

Alo expuesto en este capitulo, subyace una idea fundamental.

Desde nuestra perspectiva sistémico-narrativa, el self se construye
y reconstruye en interacciones con las multiples relaciones de las que
formamos parte. Sluzki (2011) dice que tal vez este proceso es un rasgo
universal en la construccién y retencién de nuestra identidad. Esto re-
sulta claro cuando cambios de nuestro entorno -por ejemplo, la muerte
de un ser amado- desestabilizan los lazos sociales predecibles y cerca-
nos, las normas y los habitos, todos ellos hitos demarcadores de nuestro
mundo y, por tanto, de nosotros mismos. Asi, no resulta extrafio que el
self desarrolle presencias fantasmales ante una situacién de duelo.

Entonces... El duelo, sun adiés?

Ante la pérdida de una persona amada, se suceden momentos carac-
terizados por diversas emociones, llamados fases del duelo. Al igual que
White, no me posiciono en el extremo de las fases hasta llegar al adiés
definitivo, retirada de libido en términos freudianos. Pero esto no debe
confundirse con el extremo de que no deba haber aceptacién, porque
hay una pérdida por aceptar, enmarcada por la falta fisica. Mas bien, el
proceso del duelo es un fenémeno en el que es necesario “decir adiés y
también decir hola”: 1a elaboracién del duelo implica reconocer y acep-
tar que ya no es posible la presencia fisica del ser amado, y a 1a vez, “re-
construir’ una forma diferente de su presencia.

Si nuestra identidad esta formada por nuestras relaciones con per-
sonas significativas, y a su vez formamos parte de relaciones que cons-
tituyen la identidad de los demaés, entonces, cuando alguien amado
muere, “muere una parte nuestra”, pero a su vez, “parte de quien murié
queda en nosotros”.
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El duelo nos desafia -o nos invita- a construir una “nueva relacién”
en la que el afecto, los recuerdos, los significados propios del fallecido,
su legado, revivan, no se entierren, salgan a la luz.
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Resumen

El escrito destaca fragmentos de la experiencia practica y de algunas
herramientas que consideramos tutiles para organizar el trabajo. Se
trata del relato de vivencias e ideas construidas en este recorrido en la
salud mental. Desarrollaremos algunos ejemplos situados en contextos
sociales de gran vulnerabilidad que ponen en cuestién las formas tradi-
cionales de abordaje del padecimiento mental.

Tomaremos algunas ideas fuerza plasmadas en materia de salud
mental que se inscriben en la tradicién antimanicomial sosteniendo
en la especificidad clinica una concepcién del sujeto concreto, no en-
claustrado en su enfermedad y capaz de inventar su propia salud.

Vemos que en la historia del psicoanalisis argentino existen muchos
ejemplos tedricos y experiencias practicas que dan cuenta de un psi-
coandlisis més alla de su contexto tipico, al que muchas veces queda
encadenado. Reconocemos que se llevan a cabo una cantidad enorme
de dispositivos pensados desde una matriz psicoanalitica. Esto interpe-
la algunos postulados y nos hace preguntar sobre aquello que comple-
menta, enriquece o empobrece nuestra praxis. Dentro del psicoanalisis
mismo existen practicas, sustentadas en teorias, posiciones ideolédgicas
que producen reduccionismos y no aportan beneficios a las situaciones
que se presentan. Una tendencia es acotarlo y no correrlo de su zona de
confort y otra es la de usarlo como una herramienta de interpretacién
masiva, como discurso que explica cualquier tipo de fenémeno.
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En el marco de los dispositivos no tradicionales, hay que reconocerlo,
se corre el riesgo de diluir 1a mirada y la escucha clinica entre las ten-
siones del mar revuelto del contexto socio histérico. En este escenario,
los embates son parte de las condiciones. El trabajo con personas en
situacién de vulnerabilidad lleva a 1a ampliacién del campo de anéalisis
y de intervenciodn, al retrabajo en equipo. Proponemos pensar los con-
ceptos psicoanaliticos de contratransferencia y encuadre para pensar
nuestra posicién y las posibles intervenciones. La propuesta es mostrar
cémo el analisis de esas tensiones lleva a levantar la visera, revisando y
ampliando los supuestos acerca de 1a clinica.

Palabras clave: Derechos humanos - Desmanicomializacién - Psicoanélisis -
Clinica ampliada.

Contextodelaspracticas:los derechos humanoscomoidea-fuerza

Para comenzar el escrito voy a plantear algunas cuestiones generales
y que tienen que ver con pensar la realidad desde una posicién especi-
fica que reconoce a esta como un constructo subjetivo complejo y dia-
léctico. Nuestra mirada, el discurso que sostenemos y las intervencio-
nes que realizamos son dirigidas a pensarnos como agentes y sujetos
de una praxis que nos compromete subjetivante por lo que se vuelve
dificil objetivarla (Gadamer, 1999).

Nuestro enfoque, el del psicoanalisis y la salud colectiva, al recono-
cer la dimensién subjetiva de esta practica -no como mera aplicacién
de la teoria sino también como formadora de subjetividad- tiene que
ser capaz de pensarla en la complejidad y trabajar sobre varios aspectos
de la misma (Souza Campos, 2009).

Respecto a esto tltimo es ineludible hacer referencia al contexto en
que se inserta nuestro enfoque, nuestro modo de ver (de pensar y de
sentir) las cosas. Surge como una primera asociacién plantear la an-
gustia por el estado actual de nuestro pais y del mundo. Es necesario
poder reflexionar que estamos situados en un contexto general donde
hay millones de personas sufriendo injusticias a diario por el sinna-
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mero de problemas que genera este régimen y los “ajustes” que las cla-
ses dominantes siempre buscan imponer. Nos movemos en un marco
donde la desigualdad social y las asimetrias sociales que exponen a un
sector muy amplio de la sociedad a situaciones de explotacién, riesgo
y vulnerabilidad, y a otro sector muy reducido a una acumulacién des-
mesurada de riqueza, mediante la imposicién de subjetividades y for-
mas de lazo social que producen y reproducen las formas actuales de
sufrimiento.

En este marco, posicionarse desde un lugar de resistencia implica la
ubicacioén, el reconocimiento y el posicionamiento dentro de las tensio-
nes propias del campo social. Las posiciones de “neutralidad politica” o
de pensarse “maés alld” de esas contradicciones obviamente no abonan
a mejorar el estado de situacién ni a pensar nuestro trabajo. Con esto
quiero referirme a la necesidad ética de reconocerse como parte de una
clase social, de un género y de una generacién determinados, y aten-
der a las relaciones de poder que entablamos en el contexto de nuestra
practica.

Vale citar cuando profesionales de la salud sostienen representacio-
nes morales hegemonicas o de sentido comn, y sus correspondientes
practicas, por ejemplo, respecto a las clases mas empobrecidas, o frente
ala diversidad sexual, todas estas cargadas de prejuicios. Muchas veces
estono permite un nivel de empatia minima, tan necesaria en los trata-
mientos de salud/enfermedad mental de los que formamos parte como
profesionales, como equipos, como institucién. Es decir, pensar lo que
llamamos en el lenguaje comiin, que Ulloa (2012) conceptualiza, como
el “trato”. ¢Como tratamos a los/as pacientes? ¢Cémo nos tratamos y
organizamos en el equipo? Como para pensar por ejemplo las practicas
que expulsan y las que alojan, las formas en que concebimos a las per-
sonas, pacientes, usuarios con los que trabajamos, etc.

Con mayor o menor visibilidad, las practicas que derivan en efectos
de expulsién y de mayor grado de alienacién y achatamiento deben ser
puestas en el foco de nuestro andlisis. Algunas de estas llegan a ser en
extremo perjudicial para la salud y la vida de los/as usuarios/as. Ima-
ginemos la situacién de un nifio o adolescente dudando acerca de su
sexualidad, frente a un analista o profesional psi que asuma que la elec-
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cién no heterosexual constituye un problema en si mismo, o peor adn,
que le suponga caracter de aberrante o patoldgica; o que crea que toda
forma de conformacién familiar no clasica puede predisponer trastor-
nos en Ixs ninxs.

Esto vale para pensar algunas de las relaciones que se entrelazan en
las instituciones y dispositivos donde estamos advertidos que existe
una asimetria histérica, relaciones de fuerza. Por sernos cercanas ha-
blamos de la relacién entre profesional y paciente, pero también de
las relaciones entre los géneros, de la relacién docente-estudiante en
la educacioén, de las relaciones en las familias. También puede ser ex-
tensible a pensar nuestra posicién y relacién con otras culturas, razas,
creencias, modos y condiciones de vida que de por si son otros singula-
resy diferentes a los propios, y con los que podemos tener mas o menos
contacto y sentirnos cercanos o lejanos.

En este punto, nos queremos preguntar por los interrogantes especi-
ficos delo que llamamos el campo de la salud mental. Luego de la segun-
da guerra mundial se desarrolla lo que Galende (1991) llama el periodo
de “las consignas en salud mental’, y explica que nos encontramos en
un momento posterior a la visién religiosa y a la médico rehabilitadora,
para pasar, luego de la posguerra, a una etapa donde las organizaciones
mundiales comienzan a realizar declaraciones y tratados que exigen a
los estados nacionales generar politicas dirigidas a proteger los secto-
res mas vulnerables de la sociedad, entre ellos a los pacientes usuarios
de servicios de salud mental.

Con el desarrollo del movimiento de desmanicomializacién sur-
ge una nueva forma de trato del padecimiento mental, que prioriza
el abordaje en el centro de vida de la persona desde una perspectiva
comunitaria, evitando las internaciones prolongadas en instituciones
monovalentes ylos efectos desubjetivantes que las mismas tienen. Este
movimiento plantea como horizonte la abolicién de la institucién ma-
nicomial, asi como todas aquellas practicas que no respeten los dere-
chos humanos de las personas. Muchas de estasideas se gestaron y con-
solidaron en procesos como la reforma italiana, la psiquiatria de sector
francesa y la antipsiquiatria inglesa. También lograron plasmarse en
muchas de las declaraciones y tratados que son principios tomados por
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las politicas de estado, por eso gran parte de ellas estan plasmadas en
la Ley Provincial (Nro 10.772) y Nacional de Salud Mental y Adicciones
(Nro 26.657) y atraviesan nuestras practicas.

Entendemos que una de las formas de atravesamiento es mediante
la concrecién de estas ideas-fuerza en nuestro quehacer, y que se pue-
den tomar elementos de esas experiencias y que al operativizarlas nos
permiten fundar una intervencién mas amplia sobre las condiciones
de vida, de caricter més preventivo que asistencial, y potenciar las po-
sibilidades de abordaje.

Si salimos del plano teleoldgico y superestructural y confrontamos
con la realidad de los &mbitos sociales, nos encontramos con tensiones
propias de la complejidad de larealidad y de la imposibilidad teérica de
dar respuestas practicas que “resuelvan” los conflictos que surgen. No
existen recetas o técnicas que puedan aplicarse sin atender a las singu-
laridades, estas solo pueden llegar a ser adaptadoras y alienantes, es-
tando en el polo opuesto de las practicas psicoanaliticas respetuosa de
los derechos humanos. Adherimos al psicoanalisis porque entendemos
que es una de las herramientas mas potentes para pensar y transformar
la subjetividad en un sentido que subvierta las légicas que quieren vol-
ver al sujeto en objeto de la historia.

¢Qué es lo que pone en tensién la clinica hoy? ¢Cémo podemos pen-
sar la clinica en el campo social?

Clinica en tensién, vias de ampliacion

Un dia llegué al centro de salud y me estaba esperando la madre de
un paciente. Estaba desesperada, se le podia notar a medida que me
acercaba.

“i{Quieren matar a mi hijo!” me dijo. Resulta que Joel una noche tuvo
una discusién con uno de los pibes que estan vinculados a un bunker
del barrio y le juraron que lo iban a matar si lo volvian a ver.

Cuando su madre me plantea esto, yo no podia creer lo que pasaba.
No tenia ninguna forma de responder a la preocupacién que teniay que
ella, al plantearmela, pensaba que yo podria solucionar de alguna ma-
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nera. Me pregunté ¢por qué acude a un centro de salud y a un psicélogo
por este problema? ¢Qué haria un psicoanalista ante esto?

Acé aparece uno de los elementos claves que sirven para pensar la
clinica en diferentes contextos: la contratransferencia. Las mismas son
las reacciones del analista frente a la persona del analizado y, especial-
mente, frente a la transferencia de éste (Laplanche y Pontalis, 1997). En
un sentido amplio pueden tomarse las representaciones de caracter in-
consciente y las que si son accesibles a la consciencia. Esta visién nos
permite tomar una via para comenzar a ampliar nuestra perspectiva
clinica: trabajar con uno mismo y con las propias representaciones.

Frente a una situacién como esta podemos tomar diferentes actitu-
des pero hay al menos dos vias muertas. Actitudes de desimplicacién o
de sobreimplicacién. Pensar que uno no tiene nada que hacer, que no
querria estar ahi, o pensar que uno puede resolver la situacién. Como
dice Ignacio Lewkowicz (1999), 1a subjetividad heroica es un modo es-
pecifico de situarse ante un problema. La subjetividad heroica que no
puede decir “no puedo’, en su omnipotencia no da tiempo a las urgen-
cias ni a problemas no resueltos, que piensa que su saber es superior.

Recuerdo que cuando sucedié esto pensé: “No te quedes solo”. Esto ya
se volvi6é una metodologia de trabajo en el &mbito de lo social. Salvo los
espacios que requieran la intimidad y realmente sea necesario el uno
a uno, es necesario evitar quedar solo frente a situaciones complejas.
Esto no es solo por el riesgo que corre uno sino porque deja al paciente
expuesto ante el profesional no existiendo via de apelacién.

En ese momento yo formaba parte de un equipo inserto en la red de
salud, alguien seguro que podia ayudarme a pensar c6mo podiamos ac-
tuar ante esta situacién complicada. Alarmado pero confiado en que la
trabajadora social, con mas experiencia y conocimiento que yo, pueda
ayudar, la llamé telefénicamente y la puse al tanto. Pensamos obvia-
mente en la urgencia de preservarlo a Joel, le agregaba dificultad al pa-
norama no poder acudir a la policia por estar vinculada a la banda con
la que Joel estaba en conflicto. Luego de algunas averiguaciones conse-
guimos un lugar donde Joel pueda estar alojado mientras el conflicto
seguia en pie. Afortunadamente el conflicto no perduré muchos dias,
la madre decidié hablar con el jefe de 1a banda y resolvieron el asunto.

104



Andrés Matkovich - Clinica tensada, clinica ampliada

Joel tiene 20 afios cuando lo conozco. Es muy inteligente, dicen en
el barrio que juega muy bien al futbol. Jugd hasta los 14 afios y un dia
lo dej6 todo. Empez6 a tomar pastillas con alcohol, esto lo dejé varias
veces en situaciones de mucho riesgo. Habia dejado la escuela, no le
gustaba ir al centro de salud, se 1a pasaba en la esquina con sus amigos
y en la calle porque planteaba que no soportaba a su mama y que se
peleaban todo el tiempo.

Tenia 7 aflos cuando su padre se fue de la casa. Su familia estaba li-
gada a la venta de drogasy el consumo era muy frecuente. Tiene un hijo
de un ano y medio con su pareja. Planteaba que le preocupaba mucho
aportar recursos para sostener la crianza. En un momento comenzé un
curso de formacién en oficio de electricista, le costé asistir con regula-
ridad, pero finalmente logré terminarlo.

La clinica ampliada (Onocko Campos, 2001) propone centrarse en el
sujeto donde la enfermedad nunca ocuparia todo el lugar. Joel es neu-
rético, consume sustancias pero sigue siendo un joven que le gusta el
futbol, es padre, sabe de electricidad. Paulo Amarante (1996) plantea
que si “la enfermedad se coloca entre paréntesis, la mirada deja de ser
exclusivamente técnica, y es 1a persona el objetivo de trabajo ynola en-
fermedad. De esta manera el mayor énfasis no se pone en el “proceso de
cura” sino en el proceso de “invencién de la salud’ y de la “reproduccién
social del paciente”.

¢Coémo construir un dispositivo que aloje singularidades? ¢Cémo
pensar el psicoanélisis fuera del consultorio?

Muchos psicoanalistas extrapolan la 16gica del consultorio a las ins-
tituciones, por ejemplo, reduciendo su lugar de trabajo al consultorio, a
la espera que el paciente venga, se siente en frente nuestroy demande,
si esto no sucede no habria trabajo posible. Para dar un marco al abor-
daje de jovenes con consumo problematico de sustancias desde una
perspectiva psicoanalitica, podemos vincularlo con la perspectiva de
reducciéon de dafios. Esta vision es alternativa al abstencionismo biolo-
gicista tradicional, aqui la sustancia constituye una forma de autocon-
servaciéon paradéjica, una suerte de automedicacioén precaria, que res-
guarda al sujeto frente al dolor (Le Pulichet, 1990). Son coherentes con
esta perspectiva los dispositivos de umbral minimo de exigencia como
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una posible alternativa més adecuada a las caracteristicas y posibili-
dades subjetivas de los usuarios. La misma plantea cierta regulacién
de los consumos, segin la singularidad de cada caso. Se contemplan
las condiciones del usuario y se le da el mayor protagonismo en lo que
atafie a su proyecto terapéutico, esto produce participacién en las deci-
siones y responsabilizacién respecto a las mismas.

En el caso de Joel, el dispositivo de formacién en oficio funcionaba
de esa manera, era un espacio holding que buscaba potenciar un aspec-
to positivo, servia como regulacién del consumo e implicaba la practica
responsable de sostenerlo. E1 hecho del ingreso de Joel a un espacio de
formacién en oficio no implica una solucién definitiva a su problema,
pero este constituye un espacio saludable donde puede relacionarse
desde un lugar diferente y puede volverse una plataforma que lo impul-
se a otras plataformas de sostén.

Hace unos afios nos convocamos entre estudiantes y docentes de va-
rias carreras para pensar un proyecto de extensién universitaria que
se enmarque en la desmanicomializacién. Nos preguntabamos qué
podiamos proponer, y llegd una usuaria y nos dijo “vayan y pregunten
alla”. Asi que lo primero que surgio fue ir al hospital y hablar con Ixs
usuarixs y trabajadores para pensar qué les interesaria hacer y como
podiamos pensar el espacio. De esta manera rompiamos con la légica
de pensar en la universidad y aplicar afuera, esto requiri6 un trabajo de
campo previo para pensar el dispositivo y asi incluir desde un inicio a
los usuarios en las decisiones que atafien al proyecto y al espacio.

Se nos ocurria que el peor dia en una institucién psiquiatrica era el
domingo, y definimos hacer un “cine anti-domingos” en el Centro Cul-
tural de referencia. Le llamamos antidomingo porque los domingos son
pesados y mas todavia en el hospital (no hay profesionales, no hay casi
actividad). Nuestra propuesta se trataba de compartir una pelicula y
después charlar sobre lo que nos parecid, queriamos que sea abiertoala
comunidad como forma de deconstruir el estigma social sobre la locura
y que se constituya en un lugar donde no operen las légicas propias del
manicomio. El proyecto anduvo muy bien, iba mucha gente, la pasaba-
mos bien, nos divertiamos.
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En un momento haciamos un break para merendar algo y después
seguiamos viendo la peli. Al tiempo nos dimos cuenta de que les hacia-
mos y le serviamos las infusiones (té o café) como si estuviéramos en
un manicomio. Es decir, se 1a haciamos nosotros acentuando el hecho
de que ellos no podrian hacerlo. Dijimos “spor qué no los invitamos a
sumarse a preparar la merienda?”

Se fueron sumando no sélo a la merienda sino a ser parte del equi-
po, pudimos advertir que un pequeio corrimiento nuestro (del equipo
de extensién) podia generar un paso hacia adelante en los usuarios. Es
asi como en un momento se nos ocurrié invitar a los usuarios a las re-
uniones de retrabajo del equipo de extensién y a pensar el desarrollo
del proyecto en conjunto. Esto produce un trastocamiento de la tipica
relacién asimétrica, tutelar entre sujeto-objeto de la intervencién ya
que incorpora un saber y un actor fundamental. Como ejemplo de esto
resultan muy interesantes y novedosas las experiencias de investiga-
cién en salud mental donde los usuarios son parte de los equipos de
investigacién o las instituciones de salud que son total o parcialmente
coordinadas y conducidas por usuarios.

El concepto de encuadre ligado a la ética se trata del contrato que
uno entabla entre las partes, y son los elementos que hacen a las cues-
tiones invariantes del dispositivo (Bleichmar, 2011). Fijamos criterios
de funcionamiento del espacio segiin una concepcién de sujeto deter-
minada y con una intencionalidad determinada, a veces es aprender,
divertirse, charlar, trabajar, etc. Los espacios que no tienen un funda-
mento y un horizonte se vuelven espacios de contencién en el peor sen-
tido del término, de neutralizacién, donde se practica el psicoanalismo
(Castel, 1980) en lugar del psicoanalisis.

La puesta en practica de estas formas, lejos de relajar, producen nue-
vas tensiones. De lo que se trata aqui es de asumirlas y ponerlas a traba-
jar. Expusimos algunos fragmentos de nuestro recorrido que intentan
dar cuenta de un sentido hacia donde lanzar la apuesta. Partimos de
entendernos insertos en un campo de disputas que esta abierto. Al in-
corporarnos a estos &mbitos nos acercamos a esas tensiones ya que es-
tamos en un terreno donde las pricticas apuntan en sentidos diferen-
tes, hay diversidad y cantidad enorme de discursosy ofertas para aliviar
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el padecimiento subjetivo que incluyen terapias y sustancias de todo
tipo. Ante el redoble del intento por parte de los sectores dominantes
para ajustar y someter al pueblo, resulta necesario reivindicar el pensa-
miento critico como cuestionamiento ético frente al bombardeo repre-
sentacional de los discursos que nos atraviesan y son parte del entor-
no donde nos desempefiamos y formamos. Es necesario confrontar las
tendencias desubjetivantes en todos los planos por eso no adherimos a
neutralidad alguna frente a esto y entendemos que la clinica tiene que
estar al servicio de la subversién y la desalienacién de las personas.
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Resumen

Llegan ambos en la primera entrevista. Hablan de él. Son sus padres.

El concurre a diversas terapéuticas. “Habla mal” dice su madre. De
ambos padres quien toma la voz cantante en la entrevista es ella. El
concurre actualmente a un espacio de fonoaudiologia. Por recomenda-
cién de la profesional solicitan una entrevista conmigo. “¢sDebo traer al
nino?” pregunta la madre. “Hable usted”.

El padre casi no habla. “No creo en su practica’, dice con una media
sonrisa, “no es nada personal con usted’, aunque no obstante “quiero lo
mejor para él...”

Ella teme que tenga algin grado de discapacidad. Mas adn, est4 se-
gura de que es asi.

Alguien habla en un analisis, y al hacerlo algo excede la enunciacién
misma. El sentido aparece en relacién a una trama discursiva, siendo la
misma lazo social. Decia Freud que al hablar el paciente pone en acto
un saber que no sabe que posee.

El presente articulo tiene por fin ofrecer un recorte clinico donde lo
que se problematiza es la operatoria del discurso familiar. Un nifio hace
sintoma, y un adulto solicita ayuda. ¢Quién habla cuando se habla en
anélisis? El espacio de entrevistas iniciales posibilita que alguien tome
la palabra. Que alguien hable. En ocasiones eso posibilita asimismo la
emergencia del acto analitico.
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Palabras clave: Entrevistas preliminares — Familia - Sintoma.

Alguien solicita una consulta. Acude y habla. Pide ayuda. Alguien
entiende que hay un problema, algo que debe ser resuelto. Alguien su-
fre. Algo no funciona. Esta situacién posee sus propios matices cuando
el problema se relaciona con un nifio. Quienes piden la consulta son
sus padres, sus tutores, un profesional de la salud o la educacién, en
ocasiones una institucién. Alguien, al menos en un primer momento,
habla del o por el nifio.

Llegan ambos a la primera entrevista. Hablan de él. Son sus padres.

El se encuentra en una edad preescolar. Concurre a diversas terapias.
¢Por qué? “Porque habla mal” dice su madre.

De ambos padres quien toma la voz cantante en la entrevista es ella.
El concurre actualmente a un espacio de fonoaudiologia. Por recomen-
dacién de la profesional solicitan una entrevista conmigo. “sDebo traer
al nifio?” pregunta la madre. “Hable usted”.

Compelidos ante el hecho de tomar la palabra, una pregunta, si bien
no completamente formulada, comienza a aguijonear a la pareja: ¢De
doénde parte el problema? ¢Del nifio? ¢Acaso el problema somos noso-
tros? Algo incomoda ala madre cuando, con una media sonrisa, expresa:

“Dicen que el problema somos siempre las madres..” posibilidad que se
abre ante el enunciado de la profesional anterior, la fonoaudiéloga, a
quien ella respeta notoriamente: “ustedes deberian hacer una consulta...”.
La aceptacién se anuda y toma un primer sentido en la inespecificidad
de los saberes populares, a través del “dicen que”. “Sin lugar a dudas no-
sotras las madres tenemos algo que ver con el hecho de que un nifio sufra, o
al menos es lo que se dice”.

El padre, por su parte, casi no habla. “No creo en su prdctica”, dice con
una media sonrisa, “no es nada personal con usted”, aunque no obstante
“quiero lo mejor para éL..”.
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No ve ningn problema en su hijo. Reconoce que habla mal y se re-
signa a las insistencias de su pareja, no obstante, y de acuerdo a su opi-
niom, es algo que “ya se corregird solo”. Tampoco le interesa hablar. Par-
ticipa de la entrevista desde un lugar periférico, a la zaga de su esposa.
Opina, explica algunas cosas. Por momentos confronta con ella.

Habla mal entonces. “Tiene como un cantito..” la madre hace girar su
mano y extiende las silabas al hablar. Ambos se atolondran tratando de
explicar como se oye su hijo. “Deberia escucharlo usted”.

2.

Conocemos este primer momento del trabajo bajo el nombre de “en-
trevistas preliminares”. El término es introducido por Lacan. Freud, por
su parte, nos habla en sus escritos técnicos sobre este primer tiempo
que, de acuerdo al autor, se extiende durante las primeras semanas de
tratamiento, llamandolo “periodo de prueba’. En el texto “Sobre la ini-
ciacion del tratamiento” (1913) nos indica que dicho espacio posee un
valor de diagndstico, y sirve para definir si es posible o no iniciar una
cura analitica. Pero ademas nos dice que este “ensayo previo’ es ya el
comienzo del psicoanalisis, y debe obedecer a sus reglas. Esto altimo
resulta interesante, puesto que este diagnéstico no debe ser realizado a
la manera de la psiquiatria o la psicologia.

A partir de la perspectiva de Lacan, el espacio de entrevistas prelimi-
nares se establece como un tiempo sin el cual no hay entrada posible
en el dispositivo analitico.

La demanda es asumida por un sujeto que consulta, y esta se hace o
no efectiva en las entrevistas preliminares.

3.
Entonces: ;dénde esti el problema?
La madre explica: “Tiene algiin problemita: temo que tenga alguna dis-

capacidad..” Este enunciado no aparece como una pregunta, se muestra
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con una seguridad desesperante, como un destino inefable. Llama la
atencién alli varios elementos, uno de los cuales es el que emerge bajo
el rétulo de “el problemita”: la cuestioén se asienta, sin lugar a dudas
para la madre, en el nifio; él es el receptaculo del problema, de la falla
que se expresa en la circunstancia de “hablar mal y con cantito”; dicho
problema, en definitiva, se asocia con una “discapacidad’ ya en germen,
con el peligro de desplegarse y agravar en el futuro. Si a partir de ello se
presenta una pregunta, ella se configura en ¢qué es lo que tiene? que di-
rige a distintos profesionales donde lleva a su hijo. La situacién la lleva
ademas a sobresaturarse de informacién a través de internet: “spuede
ser que sea autista? Porque lei que...”. Cuando la afirmacién se enuncia
como inefable aparece otro enunciado, otro elemento que compone el
conjunto:

“Tengo miedo de no estar haciendo algo... Mird si necesita algo que no le
estemos dando, una medicaciéon u otra cosa..”. El planteo demanda una
respuesta por parte de los profesionales a los que hasta la fecha ha acu-
dido. La duda y falta de explicaciones claras la desespera, aunque ello
no opaca el prestigio del que dota al profesional. Un prestigio que no
obstante no logra tranquilizar la sensacién de desastre inminente. “En-
tiendo que si no hago algo para evitarlo, mi nifio sin lugar a dudas serd un
discapacitado”. La solucién se bosqueja como una accién efectiva, que
busca desesperadamente corregir una falla actual, con perspectiva po-
tencial mayor. La falla en el niflo existe y se deja entrever a la mirada
inquisidora de esta madre, que busca leer a su hijo como un libro de
simbolos, con la desesperacién de que alguno de ellos hable, de una vez
y para siempre, de la raiz del error, de aquello podrido en el interior del
nifio que se muestra hoy en manifestaciones puntuales, pero que, de
no ser extirpado a tiempo, estallara en el futuro, con resultados desas-
trosos; pero asimismo el planteo se produce en una vuelta hacia la pro-
pia madre, bajo la forma del hacer: qué es lo que de momento “no estoy
haciendo, qué es lo que deberia estar haciendo”. No lo sabe. No obstante
intenta: educa a su nifio, le ensefia cosas sosteniendo una pedagogia in-
tensa; da clases al pequernio, lo instruye ofreciendo conocimientos que,
de hecho, no resultan acordes a su edad cronolégica. Busca potenciar la
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inteligencia del infante a través de tareas o testeos sacados de internet
o improvisados seglin su criterio.

El fallo del nifio, por tanto, no se circunscribe al hecho de hablar
mal. Resulta necesario evitar un traspié en sus habilidades cognitivas.
Resulta necesario que no se convierta en un tonto. Los intentos muchas
veces chocan con el fastidio del pequeno, el aburrimiento o la imposi-
bilidad de completar actividades especificas, hechos que no hacen mas
que redoblar la desesperacién de la mujer.

4.

En la segunda entrevista el padre interviene. Reprocha a su esposa
diciendo que “la vez anterior no dijo todo”. Y ella habla.

Hay otro miedo. Algo que evité mencionar, pese a que “sabia que era
importante”. Entre vergonzosa y aterrada enuncia otro elemento, salva-
guardandose tras el enunciado anticipatorio de “vas a pensar que estoy
loca”:

“Temo que mi hijo sea gay..”.

Dicha posibilidad aparece en estrecha relacién con lo seflalado an-
teriormente: y asi el nifio se ofrece ante los ojos de su madre como por-
tador de una serie de males, donde se conjugan las dificultades en el
habla, la discapacidad y la homosexualidad. Todas oscilan entre la rea-
lidad actual y el germen de una amenaza futura.

Ambos estan tensos. El padre busca una reaccién ante lo dicho, ex-
poniendo la situacién y dejando a su esposa con la palabra, mientras
aguarda una sancién que advenga como terceridad.

Y ella habla. Del nifio, y de si misma, y lo hace de tal forma que por
momentos ambos emergen fusionados en su discurrir, mezclandose al-
gunas imagenes de su pasado con el presente del pequeilo.

Este nifo en falla hace hablar a su madre. Y en su despliegue des-
anda en su propia historia. En este tridngulo familiar el pequefio ma-
nifiesta aquello que hace ruido, actualizando en presente una historia
que lo antecede. Se traza una linea que parte del pasado, se ancla en el
presente y se proyecta hacia el futuro. El horror es la tanza que define
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este circuito. Los esfuerzos de esta madre desesperada se orientan a tra-
tar de corregir lo inevitable, 1o terrible de este destino.

Lacan nos dice que el sintoma del nifio est4 en posicién de respon-
der alo que hay de sintomatico en la estructura familiar (1969). E1 autor
define al sintoma del niflo en este contexto como un “representante de
la verdad’, pudiendo en tal caso representar la verdad de la pareja o,
por otra parte, de la subjetividad de la madre, siendo esta dltima po-
sibilidad la mas cerrada a una articulacién. De esta forma el nifio esta
involucrado directamente como correlativo de un fantasma (Lacan). “El
nifio queda expuesto a todas las capturas fantasmaticas, se convierte
en el objeto de la madre y su tinica funcién es entonces revelar la verdad
de ese objeto’ (1969, p. 56).

Con posterioridad ella puede decir algo mas en relacién a su hijo:
“Si hubiera sido nena no tendria todo este quilombo! A una nena la puedo
entender, no sé como entender a un varén. En mi vida siempre fuimos mis
hermanasyyo..”

La madre pudo continuar hablando. Y abrir esta posibilidad abria
ademas una nueva perspectiva para su hijo. Porque el discurso es ante
todo social, y es lo que hace nexo, lazo o ligadura a través del significan-
te (Comas, 2008).

Ella ademaés quiso que su marido continte con un trabajo de ana-
lisis. Habia, por supuesto, muchos otros problemas que aquejaban a
la pareja. El, poco convencido, me pidid le facilite el contacto de algin
colega de referencia. No tenia interés en hablar. El nifio, vale aclarar,
nunca llegé al consultorio. La brecha se habia abierto desde otro punto.
La madre habia decidido tomar la palabra.

“Hace rato que lo vengo pensando... buscar ayuda. Si, hay algunas cosas de
las que yo quisiera hablar..”.
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Resumen

La Sexologia es una disciplina cientifica y humanistica, abocada al es-
tudio dela sexualidad humana en toda su complejidad psico-bio-social,
que recibe el aporte de una gran cantidad de areas del conocimientoy
que a lo largo de su historia ha atravesado diferentes enfoques hasta
arribar a su actual dimensién integrativa. Una de sus vertientes es la
Sexologia Educativa, que habilita a sus especialistas para el disefio y la
implementacién de estrategias y acciones de Promocién de la Salud,
Prevencién de la Enfermedad y empoderamiento respecto al ejerci-
cio de los Derechos Sexuales como Derechos Humanos Universales y
Fundamentales. Por otro lado, en el contexto de la Sexologia Clinica,
se desarrollan las Terapias Sexuales para el abordaje de problematicas
relacionadas con el comportamiento sexual, la orientacién sexual, la
identidad de género, y la respuesta sexual, como vivencia personal y
por la experiencia de vinculacién sexo afectiva con otras personas. El
terapeuta sexual es un profesional psicélogo (o médico con formacién
psicoterapéutica), que se vale de una serie de técnicas, ejercicios, re-
cursos y estrategias, principalmente orientadas al diagnéstico y trata-
miento de las disfunciones sexuales, o al acompafiamiento terapéutico
de procesos subjetivos no patoldgicos pero potencialmente estresantes,
ansiégenos o susceptibles de generar conflictos interpersonales en el
entorno de la persona, asociados a las diversidades sexuales (identida-
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des, orientaciones y practicas). La Sexologia en general y las Terapias
Sexuales en particular, forman parte de la practica clinica del profe-
sional psicologo, en dialogo interdisciplinario permanente con otras
especialidades.

Palabras clave: Sexologia - Clinica - Terapias sexuales - Pareja.

La Sexologia

La Sexologia es una disciplina cientifica y humanistica, abocada al
estudio de la sexualidad humana en toda su complejidad psico-bio-so-
cial. Recibe el aporte de una gran cantidad de areas del conocimiento
y se ha desarrollado como tal en el siglo XX, si bien algunos autores
(Flores Colombino, 2013) registran sus inicios en 1827, afio en que Von
Baer descubre el ovocito (gameto femenino), que completa el par re-
productor ya que el gameto masculino (el espermatozoide), habia sido
descubierto en 1677. En su recorrido histérico, el Dr. Flores Colombino
sugiere que, si bien es discutible situar el origen de estas ciencias en
funcién de descubrimientos asociados a la reproduccién, afirma que no
se trata de una jerarquizacién de lo reproductivo, sino que parte de la
aceptacion de que lo reproductivo y lo erético son igualmente valiosos
en el conocimiento de la Sexualidad Humana. En uno de sus escritos
enumera hasta setenta disciplinas cientificas y filos6ficas que hacen
sus aportes a la Sexologia, de las cuales propone doce fundamentales
en lo que a modo didactico postula como el Reloj de la Sexologia, in-
cluyendo en éstas a las areas de: reproduccién, demografia, genética,
patologia, antropologia, psicologia, etologia, venereologia, sociologia,
biologia, terapia y axiologia.

Segtn el Diccionario Sexolégico (Sirlin, 1973) 1a Sexologia es la disci-
plina cientifica y humanistica que sistematiza los conocimientos teéri-
cos y practicos relativos al sexo y a la sexualidad en sus cuatro aspectos
fundamentales: biolégicos, psicolégicos, sociales y culturales. De esta
concepcioén se desprende el perfil profesional del Sexdlogo.
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El Sex6logo es aquel profesional que ha recibido una formacioén sis-
tematica en las cuatro dimensiones humanas referidas a la sexualidad
y al sexo: bioldgica, psicoldgica, social y cultural. Esto es destacable
dado que al ser la Sexologia una ciencia joven, muchos profesionales
que intervienen en alguna de esas dimensiones de la sexualidad, a ve-
ces se autodenominan como tales, como es el caso de urélogos, gine-
cblogos, andrélogos, psiquiatras y psicélogos. En la actualidad existe
incluso una controversia en torno a la legitimacién de los saberes res-
pecto a la sexualidad humana y sus diversidades. Desde muchos movi-
mientos que bregan por el empoderamiento de colectivos que agrupan
las diversidades sexuales, asi como desde el feminismo contempora-
neo, se cuestiona un supuesto “monopolio de saber” detentado por los
profesionales de la salud respecto a la sexualidad humana. En torno a
esto es preciso explicitar varias cuestiones.

Una mirada autocritica

Cabe admitir que, en muchos de los estadios de la Sexologia, ha exis-
tido una ausencia de perspectiva de género tanto en las practicas clini-
cas como en las tareas de educacién sexual. El enfoque de género es una
lectura politica de las relaciones entre hombres y mujeres en funcién
de la distribucién y acceso al poder, que busca alcanzar democracia en
las distintas areas de desenvolvimiento humano. Sabemos que el gé-
nero es un constructo social, que incluye, pero excede a la salud sexual
y reproductiva. Implica entender lo femenino y lo masculino desde su
interrelacién, y no como consecuencia directa de la biologia.

La democratizacién de las relaciones de poder entre los géneros, con-
ducente a la equidad, es el inico contexto en el cual puede garantizarse
la expresion de la sexualidad libre de coerciones y violencia.

Por otro lado, también es necesario reconocer que parte de las disci-
plinas médicas y psicoldgicas alineadas en la historia de la Sexologia,
han patologizado oportunamente las diversidades sexuales, al conside-
rar por ejemplo la homosexualidad como una desviacién del compor-
tamiento sexual y una conducta antisocial semioldgicamente signifi-
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cativa, dentro de los trastornos mentales. Considerando a las personas
transgénero dentro de la categoria diagnéstica de Trastorno de la Iden-
tidad de Género como trastornos mentales. Alin hoy existe una mira-
da médica que pretende adoctrinar los cuerpos diversos, pretendiendo
adecuar indefectiblemente la anatomia a la identidad de género auto-
percibida en las personas trans.

La medicina también ha sido y sigue siendo en muchos casos res-
ponsable de la medicalizacién y/o farmacologizacién (Gogna, Jones,
Ibarlucia, 2011) de la respuesta sexual y sus disfunciones, asi como ha
establecido parametros de normalidad en cuanto ala cantidad, frecuen-
cia y tipo de practicas en el comportamiento sexo afectivo y vincular,
reguladas de forma arbitraria y encubierta desde su propia “sexosofia”.

En defensa de la especificidad

Reconocemos la ineludible fuerza instituyente de los movimientos
que han pujado por los Derechos Humanos dentro de los cuales se ins-
criben los Derechos Sexuales como universales y fundamentales, cuyos
representantes mas destacados podemos identificarlos principalmente
en relacién alos colectivos LGTBI y al feminismo en todas sus vertientes.

Pero también es cierto que la especificidad en la formacién del Sexé-
logo se vuelve imprescindible a 1a hora de abordar el padecimiento hu-
mano relacionado con la sexualidad, asi como para disefiar las estra-
tegias de educacién sexual orientadas a propiciar el desarrollo pleno
del potencial erético de las personas, ejerciendo no sélo su derecho al
placer sexual y a una procreaciéon responsable y libre, sino también em-
poderarlos en el derecho a encuentros sexuales seguros, garantizando
la autonomia e integridad psicofisica de todos los participantes, paralo
cual es preciso contar con conocimientos especificos.

Por supuesto que los saberes respecto a la sexualidad humana no se
agotan ni son patrimonio exclusivo de los profesionales de la salud, a
tal punto que la Sexologia misma se reconoce en base a conocimientos
transdisciplinares que involucran a casi un centenar de areas del co-
nocimiento, sin las cuales seria imposible comprender su complejidad.
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Otro referente de la Sexologia en América Latina, el Lic. Luis M. Aller
Atucha, en una de sus conferencias menciona las diferentes corrien-
tes metodolodgicas que se han utilizado para la transmisién social de la
Sexologia, existiendo diferentes concepciones de la sexualidad en fun-
cién de los principios rectores, a saber (Arce, 2004):

Moralista
Erética
Biologicista
Mecanicista
Patologicista
Integral
Dialdgica

La corriente dialégica parte de la nocién de que en sexualidad hu-
mana no existen conductas normales 0 anormales, sino una gran va-
riedad de comportamientos que resultan validos en funcién de la
cultura en la que se desarrollan y de la concepcién respecto al propio
disfrute, incorporando la conceptualizacién del hombre como SER
BIO-PSICO-SOCIAL.

Algunas de las diferentes formas de conceptualizar la sexualidad a
lo largo de la historia de la Sexologia, son las responsables de que pro-
fesionales de otras areas tengan una vision equivocada sobre nuestra
disciplina, y sostengan criticas que responden a modelos imperantes
en otros momentos, pero que no reflejan el modo en que los sexdlogos
contemporaneos entendemos la sexualidad.

La actual concepcién abierta al didlogo se orienta a responder a los
interrogantes que cada uno tenga en relacién a la sexualidad, entendi-
da como una fuerza enriquecedora, que se manifiesta a lo largo de todo
el ciclo vital. También se aleja de la mirada reduccionista que equipara
sexualidad con genitalidad, ya que por el contrario, la sensualidad se
basa en la experiencia sensorial que involucra a todo el cuerpo desde la
significacién erética que le otorgue cada uno. Por lo tanto, no hay for-
mulaciones que puedan aplicarse masivamente. La conducta sexual, o
mejor dicho, 1a vivencia sexual, esta atravesada por condicionamientos
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culturales, sociales, politicos, familiares y subjetivos que hacen de la
Terapia Sexual una labor artesanal.

El Sex6logo

La Sexologia es entonces una disciplina biasicamente integrativa. Y
el Sex6logo es el profesional formado para abordar la sexualidad hu-
mana en sus dimensiones bio-psico-socio-culturales ya sea en calidad
de terapeuta, educador y/o investigador.

Flores Colombino afirma que:

(...) un terapeuta sexual es un sex6logo, un educador sexual es un
sex6logo, y un investigador sexual también es un sexélogo. Pero
cada uno trabaja en campos operativos diferentes y complemen-
tarios de la Sexologia..Lo que debe quedar claro es que un sexo-
logo no es necesariamente un terapeuta sexual..Una persona con
disfunciones sexuales debe recurrir a un terapeuta sexual, que a
su vez es sex6logo. Pero si consulta a un sexélogo educador sexual,
seguramente no habré de solucionar su problema. (Flores Colom-
bino, 2013, p.9)

El sex6logo educativo, educador sexual o sexdlogo social, es quien
estudia y trabaja en el campo de la ensefianza de la sexualidad, puede
ser un profesional de la educacién, de la salud o de diversas areas, que
habiendo recibido la formacién especifica en sexologia, disefia e imple-
menta programas de educacién sexual, desempefnandose en el Ambito
de la promocién de la salud.

El sex6logo clinico o terapeuta sexual esta capacitado para abor-
dar terapéuticamente problematicas asociadas o derivadas de alguno
de los aspectos del comportamiento sexual de una persona. Puede tra-
tarse de padecimientos en relacién a su identidad de género u orien-
tacién sexual (aunque estas dimensiones no sean patolégicas en nin-
guna de sus expresiones, pueden dar lugar a situaciones de estrés que
ameriten un acompaifiamiento terapéutico). El méas frecuente motivo
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de consulta suele ser el de las disfunciones sexuales, en tanto trastor-
nos que se presentan en cualquiera de las fases de la respuesta sexual
humana, y que implican un padecimiento subjetivo propio o de otras
personas involucradas. Dado el campo de accién del terapeuta sexual,
éste debe ser un profesional universitario psicélogo, médico u obstetra,
con formacién psicoterapéutica.

Como dicen Aller Atucha, Bianco Colmenares y Rada Cadenas (1994)
la lucha por el derecho a una sexualidad libre de prejuicios y tabtes,
sana, responsable y placentera tiene nombres y apellidos, dentro de los
cuales en Rosario contamos con la Ps. Mirta Granero, una de las pione-
ras que ademaés ha conformado el cuerpo docente de la Facultad de Psi-
cologia de la UNR. Mirta Granero junto a la Dra. Ana Maria Zeno entre
otros profesionales, funda en 1976 la Asociacién Rosarina de Educacién
Sexual, luego Asociacién Rosarina de Educacién Sexual y Sexologia
ARESS, en el marco del contexto sociopolitico sumamente desfavora-
ble de la Dictadura Militar Argentina, como “un grito de vida frente a
tanta muerte en el pais” segiin sus propias palabras (Anmuth, Granero
y Savoini, 2015, p. 21).

En nuestro pais existen numerosas asociaciones regionales. A nivel
nacional, existe desde 1982 la Sociedad Argentina de Sexualidad Hu-
mana (SASH), y el 1999 se crea la Federacién Sexoldgica Argentina, con
el propésito de aglutinar a las asociaciones sexolégicas de todo el pais
con vocacién federal, y que se erige como entidad reguladora de las
acreditaciones profesionales como Especialista en Sexologia Clinica y
Especialista en Sexologia Educativa.

Las Terapias Sexuales

En un sentido laxo cuando hablamos de Terapia Sexual nos referi-
mos a todo intento sistematico por parte de un profesional de la salud
para aliviar un problema o disfuncién experimentada por una persona
en el area sexual (Wiederman, 1998).

Si sobrevolamos histéricamente los autores que aportaron a las Te-
rapias Sexuales encontramos a los siguientes:
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Tabla 1 Pioneros en Terapia sexual
1886 - Richard Von Krafft- Ebing
1899 - Magnus Hirshfield.

1900 - Havellok Ellis.

1900 - Sigmund Freud

1908 - Iwan Bloch

1948 - Alfred A. Kinsey

1951 - Albert Ellis

1966 - William H. Mastersy Virginia Johnson
1974 - Helen Singer Kaplan

1978 - Joseph LoPiccolo

1988 - Leiblum, Rosen y Spector
(Manzo y Yulis, 2004, p. 195)

Hasta mediados del siglo XX las disfunciones sexuales se abordaban
desde un marco psicoanalitico, considerando su origen en conflictos in-
trapsiquicos que se remontaban a la infancia. A partir de Kinsey y Mas-
ters y Johnson el foco se desplaza hacia lo social y lo aprendido. A partir
de la década de los ochenta las investigaciones se centran de forma cre-
ciente en factores biomédicos con la consecuente medicalizacién del
tratamiento de los problemas sexuales, en parte debido al desarrollo
de nuevas tecnologias que permitieron profundizar los conocimientos
sobre el funcionamiento organico, acompafiado por las poderosas pre-
siones emergentes de los intereses de la industria farmacéutica.

Actualmente, al interior de la Sexologia Clinica conviven diferentes
enfoques y por lo tanto diferentes estrategias terapéuticas. El rol del
Psicologo (con técnicas Cognitivo Conductuales), se ha preservado de la
farmacologizacién de las problematicas sexuales, en parte por fuerzaya
que los psicélogos no estamos habilitados para realizar prescripciones
farmacoldgicas, y en parte por conviccién tanto epistemoldgica como
en relacién a la concepcién del ser humano, su sexualidad y erotismo.

La existencia de la farmacoterapia es un beneficio para aquellos ca-
sos en los que realmente las disfunciones se producen por causas orga-
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nicas. Pero esos casos son la minoria. En la mayor parte de las disfun-
ciones sexuales la causa es principalmente psicoldgica o vincular.

La Consulta Sexoldgica

La Consulta Sexolégica, espontanea o por derivacién, corresponde
cuando existe algiin malestar en relacién a la propia sexualidad. Cuan-
do se experimente angustia, frustracién, enojo, miedos o inhibiciones
durante los encuentros sexuales, de manera recurrente. Se desarrolla
como una entrevista entre el profesional y la o 1as personas consultan-
tes. Si la persona afectada se encuentra en una relacién de pareja, lo
o6ptimo es que concurran ambos.

En las disfunciones sexuales, hablamos de dificultades en el desa-
rrollo de las fases de la respuesta sexual (deseo, excitacién, orgasmo y
resolucién) que no sea transitoria; o cuando por cualquier razén las ex-
periencias sexuales perdieron su dimensién placentera.

Durante la consulta no se realizan exdmenes fisicos. De ser necesario
se indica una interconsulta con la especialidad médica que correspon-
da. El trabajo del Sexélogo Clinico es esencialmente interdisciplinario.

Algunas de las disciplinas con las que dialoga el Sex6logo Clinico
son: Clinica general, Andrologia, Urologia, Ginecologia, Endocrino-
logia, Neurologia, Oncologia, Cardiologia, Psiquiatria y por supuesto,
Psicologia.

Si la problematica es secundaria a otro tipo de situaciones médicas,
vinculares, psicopatoldgicas, sociales, familiares, etc., debera abordarse
primero la cuestién primaria.

La Terapia Sexual se orienta a trabajar con las fuentes del padeci-
miento en la experiencia sexual, que pueden agruparse asi:

« Funciones cognitivas: la percepcién, la atencién, el sistema de creen-

cias y la presencia de pensamientos automaticos negativos, afectan
sustancialmente.
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« Factores emocionales: emociones que atentan contra la vivencia gra-
tificante de la actividad sexual: miedo, ansiedad anticipatoria, an-
gustia, ira, frustracion, etc.

» Conlflictos vinculares: la existencia de conflictos en la relacién in-
terpersonal, es fuente de emociones adversas, principalmente la ira
(muchas veces derivada de la percepcién de inequidad, por lo cual
es imprescindible el enfoque de género especialmente en relaciones
heterosexuales), la frustracion, la falta de comunicacién eficaz y la
escasa construccién de intimidad (conocimiento y confianza).

» Mandatos socioculturales: pueden generar ansiedad, ya sea por las
expectativas de desempeiio, como por los sentimientos de culpa que
operan como la mayor fuente de inhibicién del placer sexual. El enfo-
que de género es fundamental para de-construir creencias nucleares
que constituyen una pesada carga. Ejemplo de ello es para el varén
la expectativa de desempeno que coloca a la ereccién en el centro de
la escena, sintiendo que pierde atributos de masculinidad si no las
cumple; para la mujer la vigencia de la doble moral que la posiciona
en el dilema de ser una “buena mujer” o una “mujer facil” (recién este
ano 2018 la RAE eliminé la acepcién peyorativa referida a la mujer
en el uso del adjetivo), o el mandato equivoco heredado de Sigmund
Freud (1932) respecto a la necesidad de cambio de zona erégena del
clitoris a la vagina para la madurez sexual de la mujer, reforzada por
la industria pornografica, tan falocentrista, coitocentrista y hetero-
normativa como el discurso freudiano.

La visién del profesional Psic6logo integrada a los aportes de todas
las disciplinas que conforman el marco tedérico de la practica clinica en
Sexologia, habilita al Terapeuta Sexual para disponer de los recursos
para disefiar artesanalmente las estrategias necesarias en cada caso.
Impulsados por la misién de potenciar la expresion plena de la sexuali-
dad humana en su diversidad y del erotismo como ejercicio consciente
del placer sexual.
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Resumen

Marta es una mujer de mediana edad, que desde hace muchos afios ma-
nifiesta una enfermedad autoinmune que le genera “mucho dolor”.

Este dolor, padecido siempre de manera actual no pudo tener atin
una inscripcién psiquica, desbordado, es como si le hubiera tomado
el cuerpo, dafiando lo organico. Entiendo su padecimiento como una
“lesién de 6rgano’, la que definiré siguiendo a Nasio (1996) como una
afeccién que aparece de modo stubito, independientemente de que sea
permanente o transitoria. De aparicién repentina, se inscribe en el or-
ganismo, sin remitir a otra cosa, por eso podemos hablar de ella como lo
que retorna como una letra.

Intentaré dar cuenta de las condiciones en las que entiendo se or-
ganiza en su historia esta lesién que Lacan ha definido en distintos
momentos de su obra como “reaccién psicosomatica” (1954-1955) y
mas tarde como “fenémeno psicosomatico” (1955-1956) y que segin la
intervencién de Jean Guir en Los gritos del cuerpo (1996) se presenta
un como goce en mas, como el retorno del objeto a en el cuerpo, su
encarnacion.

La lesién de érgano recurre al mecanismo de la holofrase (Lacan,
1964), esto significa que el sujeto esta representado para un significante
que no remite a otro, por lo cual deviene letra que marca. Los signifi-
cantes S1/S2 se solidifican. Esto trae consecuencias clinicas, en tanto
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la lesion de 6rgano no remite a nada, no hay nada que el sujeto pueda
articular con ella, asi el goce queda marcado como un indescifrable.

Palabras clave: Psicoanalisis - Lesién de 6rgano - Holofrase.

Tu nombre es mi dulce castigo

Mi sangre, mi droga y rubi

Mi parte de vos, mi destino

Tu nombre me sabe a jazmin

Tu nombre no tiene palabras

Si estd escrito en mi corazon

Y de pronto sale de cualquier lugar
No sabe mds que hacerme sentir mal
Tu nombre tan inoportuno no sabe llamar
(Fragmento de “Tu Nombre”

por Coti Sorokin)

El dolor, aquello que surge en el limite

Al afio y medio de haber comenzado nuestro trabajo analitico Marta,
segiin nombré a esta mujer de mediana edad, dice: “Aquel dolor se trans-
formé en el que llevo ahora”. Asi se refiere al dolor fisico que le genera una
enfermedad autoinmune que irrumpié hace poco mas de veinte afios.
Ahora puede pensar que vivié situaciones que le produjeron muchas
heridas y cree han repercutido en su salud. Como si el afecto doloroso
no hubiera podido tener una inscripcién psiquica, desbordado, tomé el
cuerpo, lo rebasé, dafiando lo organico.

¢De qué dolor se trataba “aquel”?

Mas alla de los mecanismos neurofisiolégicos implicados, Freud ya
mencionaba en el “Proyecto..” (1895) que existe un factor psiquico in-
terviniendo en la génesis del dolor corporal. “El dolor, ya sea fisico o
psiquico es un fendémeno de limite (...) emerge (...) en el limite impreciso
entre el cuerpo -organismo- y la psique (...)” (Nasio, 2007).

132



Marina Terrddez - El1 dolor encarnado

Nasio plantea tres etapas en la formacién del dolor que tiene ini-
cio con una ruptura, entre las que se puede sefialar tanto un dafo tisu-
lar (organico) como también la irrupcién de un aflujo de energia que
sobrecarga el aparato psiquico, que podriamos situar como un suceso
traumatico (psiquico). Esto se continiia con la conmocién producto de la
ruptura. Significa que habria un registro psiquico que sobreviene al pri-
mer estadio, que Nasio designa como percepcién “somato-pulsional”.
Asila conmocién genera una emocioén dolorosa. Finalmente, el proceso
culmina con una reaccién defensiva que intenta sin éxito, frenar la per-
turbacién utilizando diferentes mecanismos.

Entre algunos posibles, menciona que el dolor provocado por una si-
tuacién traumatica, puede inesperadamente retornar y anclarse en el
cuerpo, en lo que denomina “lesién de 6rgano” (Nasio, 1996). En esta, po-
demos anticipar, habria una particular operatoria en los tltimos pasos
(conmocién y reaccion) que tendra que ver con el tratamiento psiquico
que se le da a la representacion ligada al acontecimiento que desenca-
den6 el afecto doloroso.

El significante yla lesién de 6rgano

La cadena significante marca el organismo para transformarlo, para
corporizar “(..) el lenguaje es cuerpo, y cuerpo que da cuerpo, lo cual es
atn mas importante” (Soler, 1994, p. 99). La red simbdlica genera una
trasformacién creadora, altera el organismo para producir algo nue-
vo, entre otras, construye el cuerpo y organiza el modo de goce de cada
sujeto.

Pensar en los efectos significantes, implica reconocer que bajo de-
terminadas y diversas circunstancias puede haber dificultades en su
inscripcién. Podemos pensar experiencias que no tienen disponibili-
dad ni lugar para hacer huella, lo traumatico irrumpe, sin posibilidad
de simbolizacién. Como un misil impacta sobre el organismo, desgarra
la carne, produciendo alteraciones de otro orden.
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Entiendo la “lesién de érgano’ como una afeccién que aparece de
modo stibito, repentino, que se inscribe en el organismo, sin remitir a
otra cosa, por eso me refiero a ella como lo que retorna como letra.

Asi este tipo de lesién se precisa como un goce en mas, como el
retorno del objeto a en el cuerpo, su encarnacién y se articula con la
definicién que realiza Lacan en distintos momentos de su obra como
“reaccién psicosomatica” (1954-1955) y mas tarde como “fendémeno psi-
cosomatico” (1955-1956 y 1964).

Las marcas del dolor de Marta

Sabemos que el nombre propio, instituye el punto de anclaje sobre el
que se edifica y organiza el sujeto. Constituye un rasgo unario que esta
ligado a la escritura, asi el nombre propio tiene afinidad con la marca,
estableciéndose cierta ligazén del significante a un objeto. Una traza de
esto es que el nombre propio no se traduce.

En el primer contacto que tengo con Marta, le pregunto por su nom-
bre y me responde: “Mi apellido es horrible”. Su respuesta me sorprende,
la retomo reformulandola como interrogante y agrega: “Parece que fue-
ra un gran acto sexual, de una experiencia extrema”. Desde ese primer en-
cuentro, sitiio que esta puesto en juego algo que sobresale, que abunda
y la excede.

En el Seminario XI sobre “Los cuatro conceptos fundamentales del
psicoanalisis’, Lacan trabaja la constitucion del sujeto a partir de las
nociones de alienacién y separacion -la afanisis-. Establece que habria
un recorrido marcado por dos tiempos o movimientos en los que se po-
nen en juego el deseo del Otro, los enigmas que representa ese deseo
y el lugar en el que se aloja el sujeto para poder dar respuesta a lo que
interpreta como demanda del Otro.

Siguiendo la férmula de que el inconsciente esta estructurado como
un lenguaje y retomando lo postulado en el Seminario IX donde sen-
tencia que el sujeto es representado por un significante para otro signi-
ficante, quedara “atrapado” entre el S1 (rasgo unario) con el que se iden-
tifica y que viene designado por Otro y el S2 de la cadena significante

134



Marina Terrddez - El1 dolor encarnado

que se le presenta como un vacio, porque del deseo del Otro sélo tiene
algunas pistas, que no funcionan mas que como seiiuelo. Este intersti-
cio, permite al sujeto la construccién del fantasma como posible res-
puesta frente al enigma sobre el Otro. Como mencionabamos, esta ope-
racion tiene efectos en la constitucién subjetiva, por ende, en el cuerpo.

Ahora bien, es importante destacar que los significantes dividen al
sujeto, porque lo representan siempre en una repeticién, en el intervalo
de la cadena significante, en cuyo extremo, si se quiere el S1, encontra-
remos la sefal de su marca que se produce no sin referencia a una ley.
Me pregunto: sa qué ley hace referencia esta marca en Marta?

“A mi padre lo conoci a los 15 afios, lo vi un par de veces, pero se borré de
nuevo. Cuando mi mamd queda embarazada de mi, ellos tenian una relacion
abierta. Creo que a él no le interesaba ser padre, sin embargo, le exigié a mi
madre que a mi hermano menory a mi nos pusiera su apellido. Cuando yo
naci, él ya tenia otros hijos y siguio teniendo muchos mds. Le gustaba colec-
cionar hijos”.

Solemos pensar el apellido como una marca filiatoria, que liga al su-
jeto a una historia que lo precede y trasciende. Si bien podemos pensar
que algo de esta cuila simbolica puede estar presente, aqui, més bien se
pone en juego una marca arbitraria, instaurada a partir de una exigen-
cia promovida desde el lugar de un capricho personal: “coleccionar hijos”.

Retomo la idea del vinculo entre significante y cuerpo para hablar
sobre el goce. Entiendo que lo més propio del goce del sujeto, es a la
vez lo que lo vincula con lo mas impropio, en el sentido que el goce se
establece a partir de nuestro encuentro con el lenguaje, con las marcas
del lenguaje que vienen del Otro. Alli donde es capturado y en donde
esta perdido el origen de la coagulacién como sujeto al significante, se
imprime un particular modo de gozar.

“Pienso que recordaran el rumor que logré inducir la altima vez de-
signando a este significante 1 como el significante del goce, atin el mas
idiota, en ambos sentidos del término, goce del idiota que ciertamente
tiene aqui su funcién de referencia, goce también singularisimo”. (La-
can 1972-1973, p. 113-114)

¢En qué sentido Lacan plantea el S1 como significante del goce? En
tanto marca no simbolizable, en tanto letra no dada a leer. En este punto,
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el S1 como rasgo unario, como marca original del sujeto, se identifica con
la insignia que localiza las condiciones de goce. El apellido de Marta, la
inscribe en la serie de los hijos “coleccionables’, pero cuestiona la marca
que le permite entrar en la cadena filiatoria transgeneracional, que la
ligue simbdlicamente ala historia de su padre. Hay una marca que bordea
lo simbdlico, pero que no hace cadena, en tanto aparece como deficiente,
detiene, petrifica un dolor, delineando un tipo de cuerpo en particular.

Olvidarse de lo que duele

Marta se presenta como desmemoriada y dolorida: “No tengo memo-
ria, 0 quizds no quiero tenerla, porque en mi trabajo soy totalmente diferen-
te, estoy en todos los detalles, no se me escapa nada”, “Empecé terapia por
el dolor que siento, porque el dolor desestabiliza”. Me pregunto ¢de qué se
quiere olvidar?, ¢qué le causa tanto dolor?

“El fin de semana estuve hablando de cosas que hacen mal, atravesé esa
pared del pasado. Yo tengo un apego muy grande a mi mamd, la que protege,
soy yo. He escuchado que no me han sabido cuidar. Cuando mi mamd no es-
taba en casa, ahi sucedian cosas. Todo empezd cuando tenia 6 afios, hasta los
12 mds o menos que mi mamd se separd de mi padrastro. El abusaba sexual-
mente de mi. A los 15 afios empecé a darme cuenta de lo que habia pasado, me
senti atrapada, deprimida, me cortaba los brazos, no sé si queria sentir dolor”.

Nuevamente, la historia la enfrenta y somete al capricho del Otro,
un sustituto de padre degradado, que hace y deshace a su antojo. Nue-
vamente se le presenta la marca de un goce sexual, que se impone de
manera traumatica, como un hachazo que insiste sistematicamente,
dolorosamente, por anos. Pero de esto pareciera no haber registro algu-
no... ¢O si? “Mi madre se enterd de lo que habia pasado, cuando yo le conté
a los 18 afios, en la escuela tampoco, nunca se dieron cuenta de nada, o al
menos nadie hizo nada. Ni siquiera mi hermano, mds alld de que esto pasa-
ba estando él presente, nunca hablamos del tema”. Un acto desestimado
simbdlicamente, y resguardado por el silencio, pero que se impone y
produce marcas.
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Atrapadaysometida a una situacién donde queda a merced del Otro,
la presencia fisica de su madre aparece como un amuleto salvador, de-
viniendo en la persona a la que hay que cuidar y proteger, porque de
la integridad materna depende su salvaguarda. “No puedo pensar en el
momento en que mi mamd no esté, no soportaria esa situacion, ella es lo que
me sostiene”.

La lesion de 6rgano

En “Los gritos del cuerpo” leemos: “La lesién de érgano es un retor-
no urgente (..), una reactualizacién urgente de la fuente inexistente - en
tanto no fue verdadera, no existe- de nuestras separaciones (..) y frente
ala pregunta sobre el deseo del Otro “no responden al por qué, aparecen
como certezas de ser” (Nasio, 1996, p.78). Es deficiente la separacién en-
tre el sujetoy el Otro, por esta razén, no hay un resto, no hay un recorte,
ni objeto a disponible para el sujeto, quedando sometido al campo del
Otro.

Son lesiones que se dan a ver, pero que juegan a las escondidas con
la posibilidad de darse a leer. Seran precisadas por Nasio como “forma-
ciones del objeto a”, para diferenciarlas de las “formaciones del incons-
ciente” (Lacan, 1957-1958). Entendiendo el objeto a como aquello que se
recorta, lo que se pierde del goce absoluto. Constituye la muestra de su
mitica existencia, un resto de ese goce perdido.

En una sesién Marta dice: “La enfermedad me pone muy mal, porque
el dolor me hace sentir intitil, dependo de otros y eso no lo puedo tolerar”. E1
padecimiento de Marta, la deja sin recursos, dependiente, supeditada
al Otro. Asi pienso su lesién, como una marca de su historia coagulada
en el dolor.

“Aveces siento que hay algo que quiere saliry no puede, no puedo. Algo que
duele o molesta, me enoja, lo noto en mis manos ahora, pero no le doy lugar
en mi cabeza. Pero a algun lugar va, lastima”. Zuliani (2011) en “Destinos
de la simbolizacién...” plantea que en este tipo de fenémenos el conflic-
to pareciera borrarse de lo psiquico, para marcarse en el cuerpo.
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Si retomamos la idea de c6mo se organiza el objeto a, sabemos por
Lacan que la condicién simbdlica que permite se construya este ob-
jeto particular, es el falo entendido como significante que regula la
castracién. Para ello debemos pensar que existe una realidad a partir
de las relaciones entre un sujeto y un objeto con un elemento extrin-
seco, “un ombligo, o punto negro” que la organiza y que define con el
Significante del Nombre-del-Padre.

El postulado de Nasio tendri una impronta inédita, ya que supone
como mecanismo de “las formaciones del objeto a” una “forclusién
local” (1996), que tendra efectos puntuales sobre el sujeto. Este tipo de
afecciones, se definen por el hecho que los significantes S1y S2 que-
dan amalgamados en la cadena significante, se elimina la escansién
entre ellos. Define la realidad que se presenta en las formaciones del
objeto a, como “realidad de 6rgano’, lo que no implica una falta de
consistencia como podria ocurrir en la psicosis, sino que supone otra
consistencia.

Partiendo de la diferencia entre Real y realidad, se distancia de
la formulacién lacaniana que define “reaccién psicosomatica” como
una afeccién de lo Real (1954) para sostener que una “lesién de érga-
no” aparece como manifestaciéon de una realidad local y singular que
manifiesta un desborde de goce, un goce en mas. Sostendra que hay
una forclusién de ese punto exterior que excede al sujeto con la con-
dicién de estar limitado a una falta local, sin que ello implique una
psicosis. El tema central reside aqui en la nocién de realidad. “Para
trabajar con fenémenos locales, necesitamos hablar no de una rea-
lidad global, sino de una multiplicidad de realidades” (Nasio, 1996, p.
143). La concepcién del autor se sostiene en los axiomas aritméticos
de Peano y el concepto de sucesor. Entre cuyos axiomas se plantea
aquel segin el cual cada ntimero natural tiene un sucesor, lo que ser-
viria para definir la suma.

En esta perspectiva entenderi el registro de lo simbdlico como
una red de significantes ligadas entre si que se sostienen gracias a un
elemento exterior. Si se considera ese elemento exterior como el que
ocupa el lugar de sucesor, definiremos la forclusién como la falta de
ese significante que queda por fuera de la cadena, y también exterior a
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la realidad del sujeto, que no podra sumarse como sucesor, por lo que
no serd posible dar consistencia a esa realidad. De este modo, se en-
tiende que este rechazo desliga el movimiento que pone en serie a los
significantes de la cadena. Podemos decir también, si la tesis lacania-
naradica en que el significante define al sujeto para otro significante,
la forclusién local interrumpe la 16gica que vincula a los significantes
entre si, no adviniendo otro significante al lugar de sucesor.

Retomando el Seminario XI de Lacan, trabaja alli el par aliena-
cién-separacién como los movimientos que realiza el sujeto en rela-
cién al campo del Otro. La alienacién fija al sujeto a un significante
(S1), por otro lado, lo lanza a la repeticién de una cadena significante
(S2), 1a afanisis, que permite separarlo de aquello que lo condena “in
initio, en el campo del Otro” (Lacan, 1964, p. 218). En palabras de La-
can, la alienacién atornilla al sujeto al S1 “petrificAndolo en el mismo
movimiento que lo llama a funcionar, a hablar, como sujeto” (Lacan,
1964, p. 215).

En las formaciones de objeto a, en cambio, no hay fading. El sujeto
estd representado para un significante que no remite a otro, por lo
cual deviene letra que marca. Los significantes S1/S2 se sueldan, por
eso podemos afirmar que recurre al mecanismo de holofrase (Lacan,
1964). Esto trae una consecuencia clinica, ya que la “lesién de érgano”
noremite a nada, no hay nada que la persona pueda articular con ella.

Si no hay escansion, el sujeto no tiene emergencia representativa
en la cadena, quedando aglomerado a uno de los significantes. Nasio
sostiene que cuando S1y S2 se masifican, puede dominar el S1 o al
contrario, el S2. Con la primacia del S2, se observara una disemina-
cién significante, una dispersion correlativa a la psicosis, en cambio
cuando el término princeps es el S1, se produce “un tipo de goce suple-
mentario, o sea del orden ... de la lesién de 6rgano”. (Nasio 1996, p. 183).

Pienso la enfermedad de Marta en los términos planteados, como
goce marcado en el cuerpo en tanto un indescifrable. En palabras de
Rabanel (1994), el resultado de la operatoria de la holofrase, es la reu-
nién mancomunada entre goce y cuerpo, que designa como una fija-
cién solidificada entre goce y significante.
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La posicion del analista en la lesién de 6rgano

Mencioné anteriormente que la dificultad de estas formaciones resi-
de en que son una marca que no se organizan como parte de una combi-
natoria, por lo cual son inaccesibles al encadenamiento significante, asi
lainterpretacién solidaria de la asociacién libre, se tornaria inoperante.

Esta dificultad, también la leo en algunas formas que utiliza Marta
discursivamente. Ademas de constituir una defensa frente al posible
desarrollo de dolor psiquico, a mi entender remiten a ciertas limitacio-
nes para asociar: “Creo que ya dije todo lo que puedo decir, no hay mds, me
parece que es hora de irme, quiero irme”. Esta frase, con sus variaciones,
aparece en algunas sesiones como una detencién del devenir discur-
sivo. Ese es su limite para poder hablar, y lo respeto, pero antes inter-
vengo retomando algunas expresiones de ella: “Vos decis que preferis no
pensar para no sufrir, pero sabes que en el silencio las cosas duelen igual”.

Un dia Marta comenta que el fin de semana habia tenido un suefio
diferente. Dice que habitualmente tiene pesadillas, que la angustian
mucho porque en ellas se siente atacada y sin posibilidad de defender-
se. En esta ocasion, esti en una habitacién con cuatro hombres, donde
uno de ellos da la orden de que la maten. Ella toma lo que encuentra a
mano y empieza a golpearlos con distintos elementos hasta poder salir
del cuarto, logrando escaparse. Es la primera vez que trae a sesién un
suefio. Le pregunto qué piensa. Responde: “Senti alivio, me pude defender,
por primera vez. Cambiando de tema, se me ocurre algo. Antes sentia que no
podia hablar, hoy quiero hablar sobrevarias cosas, aunque me resulte dificil”.

“Aquel dolor” que deviene en una serie de eventos dolorosos: el del
abuso sexual en la infancia, el de recibir un apellido a condicién de
que el mismo no habilite a ser alojada como hija por su progenitor sino
como pieza coleccionable, la pérdida de su hermana siendo muy pe-
queila, sentir que no estuvo presente la mirada de una madre atenta
que pudiera cuidarla... comienzan a articularse en el dolor de su enfer-
medad. Asi empieza a historizar su dolor, se le puede poner palabrasy
no soélo padecerlo.

El trabajo con Marta no implicé leer 1a cadena significante por la via
de la interpretacién, sino ser soporte para propiciar la construcciéon del
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S2, del sucesor, lo que implica también operar para que pueda emerger
el S1 como marca que habilite a una cadena. Por eso, otra consecuencia
de esta des-soldadura significante, es el pasaje del afecto encarnado a
la posibilidad de que surja una historia ligada a sentimientos. Posibili-
tar que lo que irrumpia como puro afecto encarnado se fuera recondu-
ciendo a diferentes escenas significantes desde donde poder dar una
cubierta imaginaria, transformadora del afecto en sentimiento.

Este pasaje a través del cual Marta puede empezar a sentir y a cons-
truir la cadena significante, es posible porque hay una modalidad de
lazo donde funciona, aunque con ciertas fallas, la funcién paterna que
instaura aquello en lo que puede creerse, es decir, el inconsciente.

En “Los gritos del cuerpo” el autor sostiene: “No es cuestién de des-
cifrar, es preciso volver al comienzo, a un comienzo ficticio, a una cues-
tién infantil, a 1a primera de todas (..) plantear una cuestién que haga
signo” (Nasio, 1996, p. 144). Se trata de dar un nombre a la lesién, para
que el analizante pueda retomar un significante de aquello que se le
presenta compacto, opaco. Se trata de hacer otra escritura, una narra-
tiva nueva. Por este camino, sinuoso, intentamos con Marta hacer una
historia que simbolice la lesién, que dé otro lugar a su dolor.
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terapéutico como exterioridad
a las 16gicas manicomiales

Rubén Caligaris
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Resumen

En este trabajo, primeramente, se realiza un breve desarrollo respecto
al acompanamiento terapéutico en su vinculo con el campo de la salud
mental. De esta manera, se problematiza sobre las légicas manicomia-
les y la permeabilidad de nuestras practicas en relacién a las mismas.
Luego, se transcriben recortes de situaciones que se articulan en base
a distintos ejes: el cruce entre la clinica y el derecho, la constitucién
de redes institucionales y comunitarias desde la nocién de enganche
y de filiacién, y la clinica de la transferencia. De este modo, se trabaja
sobre la posibilidad de construir practicas que den lugar al otro en su
singularidad, por fuera de las 16gicas objetalizantes, sin desconocer las
tensiones que se generan en los distintos &mbitos de abordajes.

Palabras clave: Acompafiamiento terapéutico - Psicoandlisis - ldgicas
manicomiales.
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“No se trata de rehabilitar, resocializar, reeducar; sino de imaginar
espacios para la restitucion de potencias sustraidas. ¢De qué modo
los saberes disciplinares succionan (con sus teorias, diagnésticos,
explicaciones, terapéuticas reformadoras) las fuerzas de los que estdn
locos? Esas potencias habitan, quizds, en las producciones que du-
rante afios de internacion se trata de suprimir: en los delirios, en las
alucinaciones, en las pesadillas”. (Percia, 2013, p.85)

En el presente escrito construiremos algunos ejes para pensar las 10-
gicas de abordaje del acompaiamiento terapéutico concebido como un
campo de practicas —habitado por distintas profesiones, recorridos— de
ninguna manera a-histérico ni homogéneo, sino por lo contrario, cons-
tituido a partir de atravesamientos discursivos diversos, configurados
en diferentes contextos. Si recurrimos a las primeras publicaciones lo-
cales, se manifiestan alli intentos de elaboracién de una practica por
fuera de las paredes manicomiales. Ahora bien, sus teorizaciones no se
desligan de las légicas mismas que sustenta el engrosamiento de di-
chas paredes y rejas, cuando, por ejemplo, conciben al acompanante
terapéutico como un “chaleco humano” (Kuras de Mauer, 2011), funcién
de control y disciplinamiento de subjetividades. Podriamos decir, mo-
dalidad ad hoc de reproduccién de encierros. Tiempo después, se gesta
la figura del acompainante terapéutico como integrante de un equipo
de trabajo, valorable éste en tanto se conforme de modo interdiscipli-
nario. Ahorabien, en muchas oportunidades el acompanante ha queda-
do como un saber subalterno, brazo ejecutor de estrategias establecidas
por psicélogos, enfermeros, etc. Estas distintas modalidades perduran
y no estamos para nada exentos de reproducirlas. Por esta razén, subra-
yamos la importancia de generar lecturas de nuestras propias practicas
en espacios de retrabajo, de supervisién y de formacién.

Retomamos la definicién de clinica que transmitié Marcelo Percia
(2017) en una oportunidad, sin intencién de que quede circunscrita a
ella:

“Un equipo que se retine en el hospital para hablar de una situa-
cién de alguien a quien se estd atendiendo, o de una casa donde
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se estd atendiendo o de una asamblea de las casas de conviven-
cia, que hablan durante tres horas frente a algo que no se sabe qué
hacer... estdn los enfermeros, los acompaifiantes terapéuticos..los
psicologos, la psiquiatra, los talleristas...después de la tercer hora
alguien dice bueno, y qué le decimos, a fulano de todo lo que ha-
blamos, y después, quien se lo dice, en dénde se lo dice..cémo se lo
dice, o0 qué le dice cada uno de los que esta ahi cuando lo encuen-
tre, y cémo se lo presenta, y siempre hay un ritual, no se lo dice el
que habla, se lo dice un equipo que pensd... para salir de la captura,
asi habla la policia y nuestra clinica no es policial”.

De este modo, vinculamos la clinica a las instancias de lectura de
una situacién, de su abordaje, pensando nuestro lugar en las interven-
ciones, los lazos transferenciales que se configuran.

Clinicay derecho

Las construcciones politicas en el campo de la Salud Mental pro-
venientes de los paises europeos y las desarrolladas en los paises la-
tinoamericanos, constituyeron antecedentes indispensables para la
Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones N° 26657, enmarcada en
un paradigma del usuario de Salud Mental como sujeto de derechoy el
padecimiento como categoria que da cuenta del sufrimiento humano,
fruto de una acumulacién histérica de colectivos, movimientos y acto-
res sociales. En esta serie es necesario tener presente la Ley Nacional
N° 26.061 de Proteccién Integral de los Derechos de los Nifios, Niflas y
Adolescentes, y otros marcos legales tanto nacionales como de la pro-
vincia de Santa Fe. E]l acompafiamiento terapéutico es nombrado como
un recurso pertinente para el cambio de paradigma que se pretende
instalar a partir de la Ley N° 26657, su reglamentacién y la constitucién
del Plan Nacional de Salud Mental. Intentaremos situar la clinica sin
desconocer los entrecruzamientos posibles que existen con estos mar-
cos de Derechos.
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Carlos' en ese momento tenia 35 afios y hacia tres dias que estaba interna-
do. Se encontraba acostado, casi inmévil, hablaba poco y muy bajo, sin dirigir-
se a otras personas. Habia atravesado una crisis subjetiva y fue trasladado a
un sanatorio. Al hablar con los médicos de la guardia nos expresaron que no
habia criterio de internacién para el usuario y, por ende, le darian el alta muy
pronto. Junto a otro acompanante les manifestamos que la problemdtica era
subjetiva, de salud mental, y les preguntamos sobre qué tratamiento se iba a
llevar adelante. Al otro dia nos presentaron al psiquiatra, quien expresé que ha-
bia criterio de internacion pero que la institucion no estaba preparada para
alojarlo, motivo por el cual realizarian una derivacion. Mientras tanto, nos ha-
ciamos presentes con otro acompafnante, sentdndonos al lado de la cama en
la que Carlos estaba acostado y, dado que el usuario no se remitia a nosotros,
conversdbamos sobre temdticas afines al mismo. De esa manera, habldbamos
de cuestiones de geografia, disciplina en la cual Carlos tenia un recorrido. En
ese momento, se inclind hacia arriba y dijo “jno, vdyanse!”. Le consultamos si le
parecia bien quevolviésemos al otro diay respondid que si. Cuando regresamos
como habiamos acordado, vimos que continuaba acostado, lo saludamosy no
percibimos respuesta. Conversamos sobre el bar cercano en el que habiamos al-
morzado y, en ese instante, nos pregunté qué comimos. Un carlitos y una coca.
“{Qué ricol”. Y nos empezo a hablar de una mujer, unas voces, un casamiento
inminente. Las voces alucinatorias, sin ausentarse—él nos lo ha referido-, ya no
seimponian anulando la palabra. En consecuencia, comenzd a problematizar-
se atin mds su estar en la institucion, dado que ya no queria permanecer en la
cama, queria caminar, irse. Entonces, se concreta la derivacion.

En el recorte anterior, nuestra intencién es subrayar momentos en
los que los acompafantes realizamos lecturas respecto a la situacién
en términos legales, referidos a los derechos del usuario, y clinicos,
desde una lectura de la singularidad. Singularidades no objetalizadas,
como expresa Liliana Banos (2011):

Si lo pensamos en relacién al psicoanalisis, nuestro trabajo apunta
ala emergencia de un sujeto y en tanto tal responsable. Es el reverso de

! Expresamos que en el presente escrito se resguardaré la identidad de las personas
con las que trabajamos, teniendo el cuidado de no expresar informacién que posi-
bilite su identificacién.

148



Rubén Caligaris - Sobre el acompaiiamiento terapéutico como exterioridad a las 16gicas manicomiales

una posicién de objeto, que en general coincide con la victimizacién. La
responsabilidad, contraria a la inimputabilidad, es el reconocimiento
de la implicacién subjetiva, poder incluirse en lo que le pasa. (..) Nues-
tra intervencién apunta a que el paciente pueda implementar recursos,
aun en las mas dificiles de las situaciones, s6lo esto lleva a que alguien
tenga una voz y pueda tomar la palabra.

Hacia poco tiempo que Javier estaba internado de modo involuntario. Las
tensiones se generaron a partir de que los fines de semana empez6 a realizar
salidas sin permiso institucional. Un profesional del equipo y otros traba-
jadores de la institucion propusieron que se lo interne en otra localidad, en
una institucién a puertas - atin mds- cerradas, que se lo aisle completamen-
te. Los acompafiantes terapéuticos junto a otros integrantes del equipo, por
lo contrario, subrayamos la importancia de realizar una lectura respecto al
recorrido que Javier hacia en esas andanzas. Al poco tiempo, el usuario nos
transmitié que se dirigia a la casa de un amigo a quién le estaba ayudando
con algunos arreglos de la casa, y surgio la posibilidad de acompanarlo en
una de esas salidas.

Encontronazos entre légicas manicomiales que objetalizan y encie-
rran, que vinculan la locura y el desamparo a la peligrosidad, y 1as 16gicas
que apuestan a una construccién en la que la palabra y la historia del
sujeto tienen un valor fundamental en el tratamiento, abriendo las puer-
tas de las instituciones, posibilitando pasajes singulares por las mismas.

Redes: enganche?y filiacion
Desde un hospital me convocaron a un acompafnamiento con un ado-

lescente - a quien llamaré Matias-. Lo que me transmitieron: un intento de
suicidio vinculado a una crisis con alucinaciones visuales y auditivas. En

2 Término que le debemos a Marcelo Percia en una conversacién sobre unos espa-
cios de ajedrez. La metafora que nos trajo a colacién es la del modo habitual de
enganche a los cables de energia eléctrica en los distintos barrios vulnerados de
las ciudades, conexiones miiltiples y artesanales que los vecinos realizan manual-
mente sin las habilitaciones y caracteristicas que se exigen desde el Estado y, en
consecuencia, sosteniéndose con mayor endeblés.
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el abordaje fui conociendo a su familia. Recuerdo que a Matias le gustaba
el mate dulce, camindbamos por los patios del hospital, jugdbamos a las
cartas, habldbamos algo sobre fiitbol. No obstante, en general prevalecia
el silencio. Luego, fuimos construyendo el trabajo en territorio. Eramos tres
acomparantes articulando con un equipo interdisciplinario compuesto por
un psicoélogo, un trabajador social y un psiquiatra. Matias y su familia se
encontraban en situacion de vulnerabilidad social respecto al acceso a la sa-
lud, a la educacién, al trabajo, a la vivienda. Los acompariantes terapéuticos
fuimos tejiendo redes con distintas instituciones. En un centro cultural del
barrio empez6 un curso de artesanias y también utilizaba las computadoras.
Hemos trabajado para que pudiera acceder a la atencion en el Centro de Sa-
lud y fortalecer el vinculo con la escuela en la cual circuldbamos, almorzdba-
mos, e incluso se empezd a esbozar la posibilidad de que retome sus estudios.
Ademds, lo hemos acompaiiado en encuentros y actividades que ha tenido
con primos y tios en barrios cercanos.

Nuestra funcién, en palabras de Santiago Gémez (2007), podriamos
describirla metaféricamente como la de la aguja, dado que:

..es necesario que por ahi pase el hilo, pero para poder hacer nudo,
lazo, con otro hilo. Si, en cambio, pensaramos el lugar del acompa-
flante como el del eslabdn que restablece una cadena que se habia
roto, al retirarse éste retornaria la misma rotura.

Producir enganches con las instituciones, que no siempre estan vin-
culadas entre si de antemano. Se trata de un armado artesanal en el
territorio mismo. Fernando Ulloa (2011) hablaba de trabajar desde el
mientras tanto, esto es, mientras no se construyan las politicas profun-
das y necesarias para transformar la sociedad en pos de la justicia y de
la inclusién, ofrecemos distintas propuestas con los recursos limitados
con los que contamos.

Matias se empez0 a preguntar respecto a quién era su padre bioldgico. En
ese momento, la familia respondid con silencio, con evitaciones. El tema es
abordado por profesionales del equipo. Al respecto, convocan a la familia y
la interrogan, en sentido policiaco del término, profundizando silencios a
partir de un clima intimidatorio. En la reunion en la que se transmite esta
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intervencion, proponemos otra modalidad que, podriamos resumir, se sus-
tente en la disposicion a generar climas de intimidad, como lo plantea Ulloa
(2012), diferente a la intimidacién. Climas que habiliten a la palabra desde
la ternura.

Encuentros con otros, pasajes por actividades en distintos 4mbitos
que dejan marcas habilitantes, disposiciones para inscribir preguntas
respecto alo filiatorio, a 1a propia historia. “Lo que no se puede decir, no
se puede callar” (Davoine y Gaudilliére, 2013, p.9). Producir y construir
enganches donde la palabra, la escucha, distintas producciones, sean
posibles, permitiendo generar preguntas que historicen respecto a los
vinculos sociales y a las rupturas de los mismos, a los hechos traumaéti-
cos que dejan sus marcas incluso al ser silenciados.

Clinica en transferencia

Queremos retomar un concepto del psicoandlisis que concebimos
como nuclear para el oficio de acompailar, que es el de la transferencia.
Concepto que ameritaria arduos desarrollos, implicando recorridos por
la obra de Freud, de Lacan y tantos otros autores. Nuestra intencién
aqui es subrayar el concepto, la pertinencia de realizar lecturas en torno
al lugar que ocupamos en las escenas que se construyen en cada acom-
pafnamiento singular, en relacién a la subjetividad del usuario con el
que trabajamos, y en cada momento particular del abordaje. Al mismo
tiempo, y vinculada al concepto antedicho, la nocién de abstinencia,
en Freud definida como regla que permite dejar subsistir necesidad y
anoranza como fuerzas pulsionantes (Freud, 1912). A su vez, desde los
aportes de Fernando Ulloa (2012), diferenciamos la abstinencia de la
neutralidad, puesto que la primera (a diferencia de la segunda) implica
un rol activo, una manera de posicionarse que “no es ausencia ni reti-
cencia, es dar lugar al otro” (p. 100). Ese dar lugar al otro es acompafado
de una lectura de lo que acontece, de 1o que se dice, de lo que no se dice,
sin cerrar los sentidos con significaciones previas. Nombraremos aqui,
ademas, la atencion flotante (Freud, 1912), que nos permite no subir el
volumen de antemano a algunos pasajes, palabras, aconteceres, desde
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nuestros preconceptos, y de esta manera dejar el espacio librado a la
sorpresa.

Mateo estuvo internado durante afios en un hospital psiquidtrico. En el
momento en el que vuelve con su familia se convoca a tres acompafiantes
terapéuticos en articulacion con un centro de salud. Desde el primer encuen-
tro, Mateo me sefialé que sabia tocar la guitarra, por lo cual, cuando podia
y lo consideraba pertinente, llevaba una con la que él mismo acompariaba
su propio cantar. Hay momentos en los que se nombraba como “copia”, o de-
cia —paradojalmente- “soy tan parecido que soy el original”, respecto a algiin
futbolista o miisico histérico. Un dia, reconstruyendo distintas tramas, me
refirié que cuando se peinaba de determinada manera era un futbolista re-
nombrado, y cuando lo hacia de otra era Mateo, pero, me aclaraba que lo que
me decia era “ficticio, pero real”, y ubicaba esto como “divertido”. Releyendo
anotaciones, encuentro muchos hilos y construcciones, relatos de historia
singular que se entrelazan a las historias sociales, en los que situaba la se-
gunda guerra mundial y su finalizacion, la posterior produccion musical -
“primero la guerra, luego la musica”, decia -, en algunos momentos nombra-
ba a su padre como Hitler, a quien ha llamado por teléfono para comunicarle
que “Mateo estd bien”. En cada encuentro ibamos trabajando a partir de sus
relatos que articulaban trazos de historias.

El lazo transferencial posibilita distintas elaboraciones, repeticio-
nes, y en Mateo no se desligan de las producciones delirantes. ¢Acalla-
mos tales producciones? Por lo contrario, tomaremos un pasaje de Ri-
cardo Rodriguez Ponte (1998) quien, a partir de aportes de Jean Allouch,
decia que en el trabajo con las psicosis nuestra funcién es la de:

(...) un co-delirante potencial. Es decir, obviamente, no se trata de
co-delirar con el paciente, pero el término que me parece justo es
potencial -es decir, el de alguien que eventualmente podria co-de-
lirar con el paciente-... pero no lo hace. Me parece que el valor de
ese término es el de no interferir, con su propia significacién, en
el trabajo del delirio, y el de favorecer la acogida del testimonio de
una manera distinta a la que se expresa con la férmula “correr al
loco por donde dispara’”.
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Nuestra apuesta es la de salirnos de los criterios de psicopatologiza-
cién desde los cuales se piensan la estructura psicética como un déficit
respecto ala neurdtica, y en la cual no habria transferencia, ni deseo, ni
sujeto, ni metafora... 1a direccién de la cura en estos términos pasa a ser
un soporte ortopédico de esa deficiencia. Concepcién que conforma un
muro para el trabajo con la locura.

A modo de cierre - y de apertura -

En este breve recorrido, intentamos producir articulaciones que per-
mitan introducir las encrucijadas histéricas en las que se encuentra el
acompaiamiento terapéutico, concebido no desde el tecnicismo profe-
sionalizante y disciplinar, sino como un oficio, subrayando lo artesanal
que opera en el mismo a partir del trabajo con diversas singularida-
des desde una légica de abordaje que no desconozca los derechos de
los usuarios. Dichos abordajes se producen con poblaciones que, por
motivos diversos, se encuentran en situaciones de vulnerabilidad, de
desafiliacién. Por este motivo, subrayamos la necesidad de constituir,
desde un trabajo interdisciplinario, redes con las instituciones, con la
comunidad, a modo de enganches que posibiliten marcas e interrogan-
tes respecto a lo filiatorio. Otro de los ejes que acentuamos en el pre-
sente escrito es el de la clinica como instancia de lectura de la propia
practica, y de la transferencia como concepto nuclear de la misma.

Estos son algunos puntos que consideramos pertinentes transmitir
alos fines de pensar practicas posibles por fuera de las 16gicas manico-
miales, atentos a que éstas tltimas no necesitan de manicomios para
subsistir, ya que con cuadros nosograficos y psicopatolégicos constru-
yen entidades que anulan subjetividades. Distinta es nuestra perspec-
tiva, con sustento en la ternura como instancia ética (Ulloa, 2012), el
cuidado del otro, 1a disponibilidad y creatividad para imaginar espacios
de alojo y de palabra, dando lugar a esas “potencias sustraidas” (Percia,
2013, p. 85).
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Resumen

El acompanamiento terapéutico es una praxis clinica que plantea cier-
tas especificidades que es importante considerar: una de ellas esta li-
gada a su relacién con el espacio. Este articulo propone leer esta espe-
cificidad en su valor clinico, problematizando una lectura meramente
descriptiva de este aspecto. Desarrollaremos la idea de que la espaciali-
dad sobre la que el acompanante interviene, esta configurada por la ne-
cesaria tension entre el modo singular de habitar el mundo que posee
el sujeto y el ordenamiento de la vida cotidiana, podriamos decir, entre
el “mundo subjetivo” como lo definiera Freud y la dimensién colectiva
del mundo compartido con sus ritmos y habitos que enmarcan no sélo
las necesidades vitales, sino también el atravesamiento por la cultura.
Las reflexiones sobre esta tensién tienen su relevancia como insumo
para orientar las intervenciones del AT tanto en sentido clinico-tera-
péutico como en su dimensién ética.

Palabras clave: Espacio - Acompafiamiento terapéutico - Mundo subjetivo -
Vida cotidiana.

155



Caleidoscopio - Acompafiamiento terapéutico

El acompaiamiento terapéutico es una praxis clinica que plantea
ciertas especificidades que es importante considerar: una de ellas esta
ligada a su relacién con el espacio. Esto no refiere particularmente a que
el acompafiante trabaja en espacios diversos como la casa, la calle, las
instituciones, etc, sino a que en su trabajo clinico se hace necesario pen-
sar la relacién del sujeto con sus espacios: como se configuran, coémo los
sostiene, sus recorridos, etc. Este espacio no es mero contexto, sino que
esta entramado por la tensién entre dos aspectos: una dimension sin-
gular que refiere al modo de habitar el mundo que posee cada sujeto y
una dimensién colectiva puesta en juego en el armado de lo cotidiano,
aspecto ligado tanto a los atravesamientos culturales como a los ritmos
vitales. Estos dos aspectos son igualmente relevantes, por 1o que no po-
demos desconocer ninguno de ellos o hacer primar uno por sobre el otro.
Sostener la necesaria tension irreductible entre ellos es condicién para
la lectura de la espacialidad que entra en juego en la clinica.

Definiremos primero escuetamente estos términos en tensién para
luego tomar una situacién de acompafiamiento terapéutico poniendo
a trabajar la tensién que hemos planteado.

Mundo subjetivo y vida cotidiana

Los desarrollos freudianos indican que el sujeto no se relaciona de
un modo “natural” con el entorno, no sélo porque cada sujeto percibe
el mundo de un modo singular, diferente unos de otros, sino porque
ademas el mundo mismo que habita y al que llama “su realidad” esta
configurada por sus modos singulares de sostenerla y habitarla. Tome-
mos como punto de partida la expresién “mundo subjetivo”, utilizada
por Freud en su estudio sobre Schreber: “El sepultamiento del mundo
es la proyeccion de esta catastrofe interior; su mundo subjetivo se ha se-
pultado desde que é1 le ha sustraido su amor” (Freud, 1911, p.65).

La expresion mundo subjetivo superpone dos 6rdenes que en Freud
suelen aparecer disyuntos. En efecto, el modo en que esta expresiéon
aparece en la frase citada, para dar cuenta precisamente de los fenéme-
nos crepusculares en las psicosis, parece anular el hiato entre realidad
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psiquica y realidad material ¢Cual es el mundo que se derrumba para
Schreber? ¢Su mundo interno, el mundo exterior? ¢Es posible pensar
uno sin el otro? ¢Se trata, a fin de cuentas, de dos 6rdenes de realidad
diferentes? Aunque el uso que Freud hace de esta expresién remite ex-
plicitamente a la experiencia crepuscular de la psicosis, es posible de-
cir que la expresién “mundo subjetivo” pone en evidencia un caracter
general de la relacién del hombre con su realidad. En este sentido, en
La pérdida de realidad en neurosis y psicosis, Freud (1924) plantea que la
diferencia entre la neurosis y la psicosis respecto a la relacién con la
realidad debe amenguarse, ya que es posible en ambas situar una pér-
dida de realidad y un trabajo defensivo para reconstruir la relacién con
ella. Méas alin, esto es asi tanto para situaciones consideradas psicopa-
toldgicas como para fenémenos de la vida cotidiana. Freud (1914) en In-
troduccion del narcisismo compara el enamoramiento y la experiencia
crepuscular en la psicosis como contrapuntos en relacién al destino de
las investiduras libidinales del sujeto y cémo esto hace fluctuar la rela-
cién del sujeto a la realidad y a sus propios objetos.

Retomando estas referencias, podemos plantear un conjunto de
cuestiones respecto del modo singular de habitar el mundo que posee
cada sujeto. En principio, que el “mundo” del sujeto no esta hecho de
una sustancia estable, uniforme, natural, sino que puede siempre su-
frir una disrupcién, derrumbarse, aparecer dislocado respecto de una
supuesta homogeneidad lineal. Aparecen dislocadas las coordenadas
del espacio y la relacién con los objetos en muchas circunstancias, ma-
yoritariamente en episodios psicéticos, pero ademas en la melancolia,
en fenémenos fobicos, etc. Ademas, a los modos en que el mundo se
reconfigura no podemos leerlos como efecto residual, expresién defec-
tuosa que debamos reparar, sino que ese mundo es efecto de un trabajo
que el sujeto se ha dado para hacerlo habitable. Esto hace que el trabajo
del acompanante necesariamente considere el modo en que el sujeto se
relaciona con sus objetos, como habita sus espacios, pues en ello se en-
trama todo un trabajo subjetivo. Este seflalamiento no est4 ligado sélo
a aquello que habitualmente es considerado patolégico, sino que confi-
gura el mundo humano como tal y puede darse en circunstancias como
crisis vitales, duelos, situaciones traumaticas o incluso el despertar
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luego de una pesadilla, donde las coordenadas del tiempo y el espacio
sufren un corrimiento o una “desacomodacién” més o menos temporal.

Ahora bien, a este mundo subjetivo es importante leerlo en tensién
con lo que podemos llamar configuracion de la vida cotidiana, que lejos
de ser una simple organizacién del tiempo y las actividades, representa
muchas veces aspectos conflictivos para el sujeto, exigencias de renun-
cias pulsionales, “negociaciones” que debe hacer con la cultura, etc.

La configuracién de la vida cotidiana no remite sélo a la instalacién
de rutinas diarias que resguardan los ritmos vitales, posee, ademas una
dimensién simbdlica colectiva. Lo que llamamos vida cotidiana esta
configurada por saberes, practicas e ideales con los cuales se tensionan
los modos singulares de vivir, desde las improntas culturales del ves-
tido y los modos de presentacién frente a otros, hasta los cédigos de
cortesia del saludo o las condiciones de circulacién por espacios socia-
les de intercambio; categorias como el ocio y el trabajo, modalidades
sublimatorias del sujeto ligadas a lenguajes artisticos, etc. pueden ser
situadas también respecto al valor de la vida cotidiana para el sujeto.
Sin dudas reducir el armado de la vida cotidiana a los ritmos ligados
a las necesidades de autoconservacién, implica un reduccionismo
iatrogénico.

Llegados aqui podemos afirmar que esta tensién que presentamos
es inherente a la vida de todos los hombres ya que, en sentido estric-
to, siempre debemos lidiar entre nuestro modo singular de habitar el
mundo y las exigencias culturales que configuran una cotidianeidad
colectivamente construida.

Las intervencionesy el espacio

Pongamosatrabajarestatensiéonenunasituaciéndeacompafiamiento.
C comenz0 a vivir solo en una casa al salir de una internacién por un
brote psicético. Al poco tiempo, su casa estaba en un estado de mucha
desorganizacién: las paredes y el techo escritos con frases o manchados
con café, habia yerba y colillas de cigarrillo por toda la casa: sobre la
heladera, en la cocina, en el baiio, en la pieza. Su ropa embollada en
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los rincones y libros rotos. La situacién cadtica se sostenia hasta que
llegaba una sefora que limpiaba e intentaba introducir ritmo en algu-
nas comidas, lo que a veces funcionaba pero otras derivaba en peleas
0 en echarla de su casa. El orden y limpieza duraban unos segundos
y volvia a instalarse la misma escena caética. Durante un tiempo es-
taba mucho tiempo en la calle y volvia sélo unas horas, era dificil en-
contrarnos. Y por momentos su casa era su proteccién, su resguardo y
solo salia a comprar cigarrillos. Mantenia amigos de otro tiempo, pero
también conocidos ocasionales que usaban su casa de “aguantadero’.
En un momento particular, su casa se convierte en un espacio abierto:
canjea sus pertenencias o simplemente las pierde, invita a gente desco-
nocida que luego se instala, a artesanos que encuentra en la plaza, un
indigente: trae la calle a su casa, que cualquiera pase es mejor que estar
solo. Esto luego se le vuelve imposible de habitar y no sabe cémo salir
de la situacion.

El acompaifiamiento fue ocasién de trabajo sobre la tensién entre
sus modos posibles de estar en el mundo y las limitaciones que sobre
ello ejercieron las condiciones colectivas de habitarlo. El respeto por
su necesidad de cifrar en la escritura su sufrimiento era tensado con
modos menos problematicos para su casa, que debiamos cuidar pues
era alquilada. Aparecieron los cuadernos, otros soportes que recubrian
las paredes para hacer de esa escritura-dibujo una obra desmontable
para trasladar y hacer circular. La escena del comer se planteé de modo
diverso, en ocasiones comiamos juntos, montando una escena compar-
tida, cédigos que consideraran incluso los diques animicos del asco o
la vergiienza diferenciando el “engullir” de una vez usando las manos,
del “estar almorzando’. El salir a la calle también fue ocasién de poner
en juego esta tensién. Sin dudas no podia salir en calzoncillos o exce-
sivamente bizarro, pero no a cuenta de mi papel como custodio moral
sino porque eso lo exponia a que la gente en la calle lo mirara de modo
extrafio y él se sintiera perseguido, que se asustaran sus vecinos y no le
renovaran el alquiler, incluso el riesgo de ir preso si salia sin ropa. Otros
modos de cifrar la vestimenta fueron dandose paso cuando se instalan
algunos lugares por los que circular y aparece en el horizonte una mu-
jer que le gusta. Esa mirada fue ocasién de sostener su imagen de otro
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modo para presentarse a su encuentro, los nuevos espacios le fueron
propiciando otros lugares de enunciacién. Su casa, “artisticamente in-
tervenida” fue transformandose en un lugar de produccién, de encuen-
tros y adonde poder regresar.

Sin dudaslaestrategia de reinstalar las coordenadas de la cotidianei-
dad sélo apuntalando un ordenamiento de las condiciones materiales
del vivir, no resulta eficaz. La imposicién de un orden sin miramientos
por propiciar trabajo subjetivo respecto de las coordenadas del mundo,
en el mejor de los casos genera una repulsa de parte del sujeto que se
siente violentado en su intimidad. La via de acordar reglas o de “respeto
por el encuadre” sin dudas es valiosa, siempre y cuando se trate de un
sujeto que cuente con la posibilidad de ese registro. En casos como el
de C, la permanente ruptura de acuerdos imposibles de sostener por su
parte nos hace pensar que en ocasiones eso es un punto de llegada mas
que un punto de partida.

El “rearmado” cotidiano en esta situacién de acompaiamiento se
dio todas las veces como correlato de movimientos subjetivos de C, lo
cual hizo que el “ordenamiento” que se instalara fuera de caracter fluc-
tuante yrespondia, cada vez, al modo singular en que C lograba rearmar
las coordenadas de su mundo.

Ahora bien, un movimiento subjetivo de este tipo no es efecto de
indicaciones prescriptivas tales como ordenar el cuarto, los objetos, la
ventilacién necesaria, etc., sino que a la inversa, un restablecimiento
de las coordenadas que configuran lo cotidiano es efecto del trabajo
clinico que un acompanante hace con el sujeto en la reconstruccién
de su mundo subjetivo. El modo de habitar su espacio se leia siempre
en estrecha relacién a cdmo se encontraba C en ese momento, cuan
desorganizado o estable lograba estar, la dindmica pulsional que se
daba con sus objetos, el valor de resguardo o intemperie que tenia su
casa, etc. Todas las veces, las intervenciones mas eficaces en reinsta-
lar algo de lo cotidiano eran aquellas que tenian como horizonte su
condicién de sujeto y no un ordenamiento exterior sobre el espacio o
el tiempo.
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Problematizaciones

Plantear la incidencia de la tensién entre el modo singular de habi-
tar el mundo y la configuracién de la vida cotidiana, tensién que define
la manera en que el sujeto se relaciona con sus espacios, problematiza
la patologizacién de modos de estar en el mundo que irrumpen en la
idiosincrasia cultural. Los modos mas o menos extraios, atipicos, son
ocasion de trabajo en el acompafiamiento en la medida en que repre-
senten para el sujeto una dificultad en el 1azo que el mismo sujeto quie-
re modificar, o que lo expongan a situaciones riesgosas o estigmatizan-
tes, no por referencia a pardmetros normativos ni ideales culturales que
demarcan estilos de vida.

Esta tensién también problematiza las referencias ideales para las
intervenciones en terreno: no hay suposicién natural respecto de lo que
funciona como “exterioridad” o como espacio de resguardo para el su-
jeto. Lo mismo podemos decir de la relacién del sujeto con sus objetos:
no podemos suponerle una relacién “natural” con ellos. Que el sujeto
le atribuya valor de intercambio o atesoramiento a las cosas que posee,
que ingresen en la 16gica de un cédigo culturalmente compartido, esta-
ra supeditado al modo en que ingresen en la economia libidinal del su-
jeto. Esta observaciéon da ocasion de trabajo clinico y sittia la necesaria
posicién abstinente del acompanante al respecto. Esto no quiere decir
que deba “abstenerse” de intervenir sobre estos aspectos, sino que estas
intervenciones tengan como horizonte el trabajo con el sujeto sobre el
modo en que los objetos ingresan en su economia libidinal, y no sobre
los objetos y el modo en que debieran ser cuidados, intercambiados, su
valor, etc.

La dimensién del registro de las “necesidades”, como aquello sobre
lo cual orientar el armado de la vida cotidiana, es problematizada tam-
bién por la tensién de la que venimos hablando. Por ello podemos decir
que es mas propicio situar nuestro miramiento por estos aspectos, no
como “ritmos vigilia-sueno” o “alimento”, sino como el dormir, el comer,
etc, categorias que consideran la dimensién del necesario auxilio del
otro cuando el sujeto se encuentra en situacién de vulnerabilidad o
riesgo. Por otra parte, se sitlan como actividades en las que podemos
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leer la vida pulsional del sujeto en juego, su oralidad, su relacién con los
desechos, el valor libidinal en el que se entraman, etc. lectura impres-
cindible para orientar las estrategias clinicas.

Valor ético del planteo

Cuando la tensiéon entre el mundo subjetivo y el armado de la vida
cotidiana deja de sostenerse en funcionamiento, corremos el riego de
que el acompafamiento funcione desde un imperativo de adaptacién
normativa, lo que arrasa con el modo que ha encontrado el sujeto de
organizar materialmente su espacio singular, la relacién con sus obje-
tos y los otros. Este imperativo hara suponer que los “logros” del acom-
pafiamiento se midan de acuerdo al acercamiento del estilo de vida
al de la gente “normal”, que sale, hace deportes, ingresa en el circuito
productivo, etc. Desde la posicién ética que nos proponemos sostener,
la intervencién eficaz serd aquella que propicie para el sujeto modos
singulares de habitar el mundo cada vez menos sufrientes y que los
exponga lo menos posible a modos segregatorios del lazo social. Otro
riesgo es reeditar 16gicas manicomiales, donde cada aspecto de la vida
cotidiana del sujeto se encuentra garantizado crénicamente, sin mar-
gen de apuesta a la apropiacién singular del sujeto.

En determinados momentos las intervenciones “desde afuera” para
el armado de algin ritmo vital son necesarias. En situaciones extremas,
donde la integridad fisica o la salud estan en riesgo y dependen del or-
denamiento de ritmos vitales basicos, estos tendran que ser considera-
dos prioritariamente como condicién de sostén de la vida del sujeto, lo
cual no quiere decir que este aspecto deje de tensionarse con la busque-
da de propiciar modos singulares de implementarlos. En situaciones
no tan extremas, podemos decir que ordenamientos exteriores como
garantizar la comida, la limpieza, el orden, no tienen en si mismos un
valor restitutivo del lugar del sujeto en el rearmado de su mundo sub-
jetivo, pero sin dudas lo resguardan de las consecuencias que sobre si
mismo puedan tener sus situaciones de crisis o desorganizacion.

162



Cecilia Lopez Ocariz - Espacio e intervencion. Especificidades en la clinica del acompafiamiento terapéutico

Es importante considerar sin embargo, que silas intervenciones mas
o menos directivas sobre los ritmos o la organizacién cotidiana no se
consideran como instancias de “pasaje” hacia otra cosa o de ocasién de
trabajo, el riesgo es la infantilizacién, la cronificacién asistencial cuan-
do no la acentuacién de algtin aspecto del padecimiento que pudiera
funcionar como ganancia secundaria del enfermar.

Elriesgo de aplanamiento de esta tensién no se evita pensando estas
actividades en su caracter circunstancial, pues s6lo pensarlas acotadas
en el tiempo no ayudara a pensar movimientos clinicos posibles. Atun
donde las condiciones subjetivas del acompanado nos hagan suponer
que dificilmente pueda sostener una cotidianeidad autbnomamente y
debamos considerar esto en nuestro trabajo, es necesario que el acom-
panante considere la especificidad de su clinica orientando las inter-
venciones desde una perspectiva diferente a la del cuidador domicilia-
rio o el enfermero.

Ahorabien, en ocasiones, intervenciones materiales tienen valor res-
titutivo para el sujeto, pero sin dudas este valor esta mas ligado al lazo
que enmarca la intervencién que al “objetivo logrado”. En la situacién
de acompaifiamiento de C, la disposicién de la mesa que acompaiaba
a la comida enmarcando la escena, la consideracién por sus gustos, la
atribucién de subjetividad en ese intercambio, etc, podian leerse como
intervenciones de valor restitutivo para C., valor que evidentemente no
estaba ligado a la incorporacién del alimento o la limpieza en si mis-
mos, sino al restablecimiento de la tensién entre el mundo subjetivo y
la configuracién de la vida cotidiana.

Bibliografia

Freud, S. (1901). Psicopatologia de la vida cotidiana. En Obras Comple-
tas. Volumen VI. Buenos Aires, Argentina: Amorrortu.

Freud, S. (1911) .Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de
paranoia descrito autobiograficamente (caso Schreber). En Obras Com-
pletas. Volumen XII. Buenos Aires, Argentina: Amorrortu.

163



Caleidoscopio - Acompafiamiento terapéutico

Freud, S. (1914). Introduccién del narcisismo En Obras Completas. Vo-
lumen XIV. Buenos Aires, Argentina: Amorrortu.

Freud, S. (1924). La pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis.
En Obras Completas. Volumen XIX, Buenos Aires, Argentina: Amorrortu.

164



I1L.
Neuropsicologia.
Dispositivos de prevenciéon






Neuropsicologia:
un acercamiento a sus
fundamentos y practicas

Pablo Martino

Dr. en Psicologia

Neuropsicologia — Escuela soviética

Catedra Biologia Humana — Facultad de Psicologia (UNR)

Resumen

El presente escrito pretende una aproximacién a la Neuropsicologia,
enfatizando en sus fundamentos y practicas. Se estructura sobre tres
ejes centrales: 1) Presentacién de conceptos basicos en Neuropsico-
logia. 2) Analisis de las distintas practicas del psic6logo en dicho 4m-
bito. 3) Presentacién de un dispositivo neuropsicolégico de alcance
comunitario.

Respecto al primer eje, la Neuropsicologia se enfoca en la compren-
sién de las relaciones entre los mecanismos cerebrales y la actividad
psiquica, constituyendo un campo de interdisciplina consolidado, y de
rica historia.

En relacién con el segundo eje, ademas de sus aportes a la investiga-
cién, el psicélogo puede destinar sus esfuerzos a la practica asistencial,
evaluando el desarrollo, o bien, la indemnidad de procesos psicolégicos
en pacientes con compromiso neurolégico. Asimismo, interviene, recu-
perando funciones cognitivas, y atendiendo los aspectos subjetivos y
vinculares. La tarea del psicélogo en este &mbito no es aislada, sino que,
por lo general, se enmarca en el equipo de neurorehabilitacion.
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Entre los desafios inmediatos, se contempla en nuestro pais y en la
regién, una mayor incidencia de deterioro cognitivo. El psicélogo que
iniciase su practica con adultos mayores debera contemplar nuevas
formas en el abordaje y en la prevencién de este flagelo.

Por ultimo, se advierte la necesidad de no limitar la practica neu-
ropsicolégica a la clinica individual, e impulsar en cambio, dispositivos
de alcance comunitario, sostenidos en la promocién y prevencién de la
salud. A modo de ejemplificar este tipo de intervenciones, se describen
los lineamientos generales de un dispositivo de prevencién primaria de
reciente concrecién.

Palabras clave: Neuropsicologia - Interdisciplina - Dispositivos comunitarios.

Introduccién

La pluralidad de teorias, métodos y practicas a la que se enfrenta el
psicologo es de una riqueza tal, que por momentos resulta inabarcable.
Ademas esta pluralidad no se agota en la propia Psicologia, sino que,
por el contrario, habilita a un apasionante didlogo cruzado con otras
disciplinas, en ocasiones disciplinas muy distantes, ocasionando la
convergencia de métodos y tradiciones disimiles. A pesar de algunas
dificultades obvias que conlleva el intercambio entre disciplinas, el es-
fuerzovale la pena, ya que los enfoques multidisciplinarios, y en el me-
jor de los casos interdisciplinarios, resultan muy fructiferos al momen-
to de problematizar y “darle una vuelta de tuercas” a ciertos tépicos.

Una de estas areas de la Psicologia de naturaleza interdisciplinar, y
que justifica la edicién del presente capitulo, se conoce con el nombre
de Neuropsicologia.

En tal sentido, el escrito se estructura a través de tres ejes centrales,
enunciados a modo de interrogantes:

» ¢Qué es la Neuropsicologia? ¢Cuiles son sus antecedentes maés
relevantes?
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« ¢En qué consiste la labor del Psicélogo en el campo de la
Neuropsicologia?

+ ¢Es plausible en referido campo una practica con alcance
comunitario?

Dando respuesta a cada uno de los interrogantes planteados, queda
invitado el lector, a un recorrido afable y conciso por los fundamentos,
avatares, y desafios de la Neuropsicologia, poniendo bajo considera-
cién, concretamente, los quehaceres del psic6logo en esta area.

Comencemos...

Fundamentos en Neuropsicologia

La Neuropsicologia es un espacio abocado a la comprensién de las
relaciones entre la actividad encefalica y la actividad psiquica, inte-
grando desarrollos tedricos propios de la Psicologia y, en simultaneo,
desarrollos de la Biologia, mas precisamente aquellos referidos al estu-
dio del sistema nervioso.

Enfatiza el vinculo entre el encéfalo y una serie de categorias prove-
nientes de la Psicologia del desarrollo, especialmente lo concerniente al
aprendizaje y a los procesos psicolégicos puestos en marcha al momento
de aprender. Nos referimos a la atencioén, la sensoriopercepcion, la me-
moria, las emociones, como asi también, a aquellos procesos que cons-
tituyen complejas adquisiciones, entiéndase entre ellos al lenguaje y al
pensamiento, dos procesos psicolégicos superiores que se retroalimen-
tan en una sinergia que nos confiere el distintivo humano. Vale hacer un
paréntesis pararesaltar lalabor de Lev Vygotsky, eminente psicélogo ruso,
quien a principios del siglo XX formalizé la distincién entre los procesos
psicolégicos elementales -como la memoria y la atencién- y los procesos
psicolégicos superiores -lenguaje y pensamiento-, estos tltimos, resulta-
do de una trabajosa adquisicién, requiriendo de la interaccién entre el
sujeto y su entorno sociocultural (Vygotsky, 1931). Por lo cual, las ense-
nlanzas de Vygotsky nos alertan, no se puede perder de vista la dimensién
histérica y vincular. El aprendizaje cuenta con serias limitaciones sin un
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otro que lo facilite. En este plano Lev Vygotsky nos propone una elegante
salida al problema de c6mo acontece la relacién entre la actividad cere-
bral y la actividad psiquica. Postula que el psiquismo requiere como con-
dicién insoslayable, l1a presencia de actividad nerviosa. Sin embargo, solo
con la presencia activa del sistema nervioso, no alcanza para dar emer-
gencia a procesos psiquicos superiores. El cerebro no es mero soporte de
los procesos psicoldgicos cerebrales superiores. En tltima instancia, los
procesos psicoldgicos superiores, el lenguaje y el pensamiento, requieren
de la actividad nerviosa, y en simultineo, de la presencia de un entorno
social y afectivo facilitador.

Siguiendo la linea argumentativa previa, vale advertir, que, en ese in-
terjuego entre las estructuras biolégicas y psiquicas, tal vez sea conve-
niente hablar de “correlacién” y no de “causalidad’. Suele sostenerse, en
un intento de simplificacién no facil de eludir, el siguiente enunciado
“el cerebro genera los pensamientos y el lenguaje”. Si bien podemos dis-
cutir en detalle la validez de estas aseveraciones, es preferible evitarlas,
ya que nos conducen a un reduccionismo biolégico, restando compleji-
dad ala problematica en cuestion, y restando riqueza a las discusiones.
Por lo cual este problema central en Neuropsicologia, el de las relacio-
nes entre la actividad encefalica y psiquica, es preferible sea concebido
desde la perspectiva de la Complejidad.

Deciamos que otro de los pilares de la Neuropsicologia, reside en la
comprension del concepto aprendizaje. Y es alli donde merece espe-
cial reconocimiento la figura de Juan Azcoaga, quizas el méas destacado
Neuropsicélogo argentino, a quien hace algunos afios tuve el honor de
conocer e interactuar en el marco de una pequeia Jornada académica
organizada en la ciudad de Rosario. Citando algunas de sus contribu-
ciones, Azcoaga (1979) se interrogd como pocos por el aprendizaje, apor-
tando entre otras, las categorias “Dispositivos basicos del aprendizaje”
y “Funciones cerebrales superiores” que sin duda han enriquecido el
campo y acompaiado la formacién de muchos psicélogos de nuestro
pais y de la regién. Ha hecho una descripcién muy aguda de cada uno
de los procesos psicoldgicos involucrados en el aprendizaje, sabiendo
introducir con las palabras justas, el papel necesario, pero no determi-
nante, de la actividad nerviosa.
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En su pretension por desentraiiar las bases neurales del aprendi-
zaje, la Neuropsicologia ha dado cuenta ya, hace algunos aios, que el
aprendizaje es un fenémeno escurridizo a cualquier etapa de la vida, un
proceso que no cesa, precisamente porque el encéfalo permanece “plas-
tico”, incluso en la vejez. Es ya emblematica la publicaciéon de Kemper-
mann y Gage (1999) quienes observaron por primera vez neurogénesis
en cerebros humanos anejos, derribando el dogma de la neurociencia
clasica por el cual el encéfalo tras alcanzar cierta madurez propia de
la etapa adulta perecia en una especie de meseta, iniciando un declive
gradual e irreversible.

Nuestros dias estadn marcados por abundante actividad de grupos
de investigacién en Neuropsicologia, y un creciente volumen de pro-
duccién en temas afines. Se publican cientos de articulos por afio, en
decenas de revistas especializadas. La realidad sefialada ha llevado a
la emergencia en pocos afios de un cuerpo significativo de datos. Se
elaboran mapas cada vez mas sofisticados y precisos de la interaccién
entre las estructuras neurales y los procesos psiquicos. Un punto de in-
flexién, hacia la década del 80, y principios de la década del 90, ha sido
la incorporacién de nuevas tecnologias en la visualizacién del cerebro,
las neuroimagenes. En tal sentido se habla actualmente de “neurocien-
cia cognitiva y afectiva”’. Entendemos con cierta prudencia, que estas
recientes denominaciones, son solo formas renovadas, mas “refinadas”,
de hacer referencia a la siempre vigente Neuropsicologia. Con respec-
to a las neuroimagenes, el excesivo volumen de datos que proveen, por
si mismo, no podra resolver los viejos dilemas, siempre presentes. Es
decir, los datos acumulados tras la aplicacién de neuroimégenes, no
resuelve las discusiones de fondo. El dato cobra valor solo si hay una
teoria que lo contenga, que lo cobije. Quiero decir, las limitaciones o
los avances en Neuropsicologia, no estin determinados por la técnica
que se adopta, si no, mas bien, por la formulacién conceptual de la que
se parte y a través de la cual se interpretan los datos. Como estableci6
Juan Segui (2003), sentenciar a “ciegas” correlaciones entre la actividad
psicolédgicay el funcionamiento cerebral, sin disponer de un sélido mo-
delo funcional de las primeras, abre las puertas a un retorno al empiris-
mo mas primario. Solo la colaboracién entre psicélogos, bidlogos y es-
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pecialistas en neuroiméagenes podra dirimir las limitaciones seflaladas.
Un verdadero desafio.

A finas cuentas, dando cierre al primer interrogante del escrito, la
Neuropsicologia es un apasionante viaje de exploracién y reflexién
acerca de los andamiajes nerviosos comprometidos en la formacién
y recuperacién de memorias, procesos atencionales, afectividad, y los
aprendizajes. Esto exige un abordaje a distintos niveles de anAlisis,
desde lo molecular, pasando por los érganos que conforman el siste-
ma nervioso central, hasta los niveles vinculares (o supraindividuales),
siendo coherentes en la inclusién de este tltimo nivel de analisis, con
los aportes de Lev VygotsKy y su Psicologia socio-histérica.

Unarica historia

Remontidndonos al pasado inmediato, la Neuropsicologia goza de
una extensa y rica historia, que preferimos no obviar, y por eso la volca-
remos muy brevemente a continuacién. Podremos apreciar el fluir de
teorias, enfoques y metodologias.

Sibien el término Neuropsicologia comienza a circular expresamen-
te en la década del 50 del siglo pasado, el interés humano por compren-
der las relaciones entre el cerebro y el psiquismo es antiquisimo. Vale
iniciar con un antecedente de color, que refleja la peculiar situacién de
la Neuropsicologia a principios del siglo XIX. Aunque parezca desca-
bellado, por aquellos afios tuvo su apogeo una teoria -hoy considerada
pseudocientifica- por la cual, seglin el tamaiio y relieve del craneo, era
posible deducir perfiles psicolégicos y rasgos de personalidad. El padre
de la “criatura” fue Franz Joseph Gall (1758-1828), maximo representan-
te de lo que se dio a conocer como Frenologia. Fue el primer intento sis-
tematico de relacionar la topografia cerebral con procesos psicolégicos.
La Frenologia se empeii6 en atribuir facultades mentales especificas a
las diferentes regiones del cerebro, hasta 27 distintas segiin Gall y 35 se-
gn Spurzheim, e incluso de 46 a 50 segin otros frendlogos de la época
(Escera, 2004). Haciendo una relectura socio-histérica, es posible que
el alto interés otorgado a la Frenologia en paises como Inglaterra y Ale-

172



Pablo Martino - Neuropsicologia: un acercamiento a sus fundamentos y practicas

mania, haya sido concordante y funcional a los valores de la sociedad
victoriana de aquellos tiempos. “Todo en su lugar”. Pero poco a poco, por
la falta de un método convincente, la Frenologia cay6 en descrédito. No
obstante, esta logré instalar una concepcién localizacionista (o estruc-
turalista), en relacién al vinculo entre el cerebro y el psiquismo.

También durante el siglo XIX, se comenz6 a documentar una serie
de casos clinicos emblematicos. Ejemplo de ello fue un reporte de 1861
ante la Sociedad Antropolégica de Paris, a cargo del neurdlogo francés
Paul Broca. Un paciente suyo, presentaba alteraciones en la elocucién
del lenguaje. La autopsia reveld una lesién en la tercera circunvolucién
frontal. Algunos afios después, bajo esta misma modalidad de estudio
de caso, en 1874, Karl Wernicke describié un segundo tipo de dificul-
tad para el lenguaje, relacionada con la comprensioén, cuya lesién com-
prendia la zona posterior de la corteza cerebral. Phineas Gage fue otro
estudio de caso emblematico. Se traté de un ferroviario expuesto a un
accidente laboral cuyo resultado fue una severa lesién en la corteza
prefrontal. A pesar de mantener intacto el lenguaje, el movimiento y el
procesamiento sensorial, Phineas experiment6 una sorpresiva trans-
formacién de su personalidad.

Valen dos reflexiones respecto a los alcances de los casos previamen-
te informados. Por un lado, el uso de los estudios de caso dio surgimien-
to al método lesional, e impulsé el despegue de la Neuropsicologia.
Por otro lado, muchos de estos casos emblemaéticos, fueron utilizados
por estructuralistas o localizacionistas para confirmar la validez de
sus postulados. Sin embargo, el estructuralismo, lejos de imponerse
por completo, recibié cuestionamientos. Estos cuestionamientos pro-
vinieron de un segundo gran enfoque tedrico en Neuropsicologia: el
funcionalismo.

Desde una lectura retrospectiva, podemos afirmar que el funciona-
lismo logré imponerse sobre el estructuralismo. Entre sus primeros
representantes sobresale la figura de Jean Pierre Fluorens, (1794-1867),
quien fue el primero que se opuso fuertemente a los postulados locali-
zacionistas, creyendo inverosimil el localizar funciones psicolégicas en
un area cerebral especifica, porque el cerebro funciona como un todo
y las estructuras cerebrales interactian creando sistemas funcionales.
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Otro destacado pensador, John H. Jackson, médico inglés, (1835-1911),
se oponia al localizacionismo extremo. No podria concebir que fené-
menos de la complejidad del lenguaje quedasen circunscriptos a unas
pocas estructuras corticales. Propuso la existencia de niveles de orga-
nizacién jerarquica en el cerebro, y que los superiores gobiernan a los
inferiores. La conducta como resultado de multiples estructuras cere-
brales que interactiian.

Entrado el siglo XX, es fundamental el aporte de la escuela soviética,
bajo la figura de Alexander Luria, influido por la obra de Lev Vygotsky.
Luria (1988) considera que estructura y funcién estan estrechamente
entrelazadas. Existen tres unidades funcionales: 1a unidad que regula
el tono y la vigilia; 1a unidad que recibe, analiza y almacena la informa-
cién; y la unidad que regula, programa y verifica la actividad. A su vez
las unidades mas complejas requieren de las menos complejas. Vale
destacar de la Neuropsicologia soviética, su contribucién a la teoria
funcionalista, rescatando el papel de la Psicologia, esquivando reduc-
cionismos biologicistas y reconociendo el valor histérico y social de los
procesos psicolégicos.

Las practicas del psicologo en el campo de 1a Neuropsicologia

Ahora bien, dejando atras los fundamentos y avatares histéricos de
la Neuropsicologia, intentaremos situarnos en su practica, y responder
lo siguiente. Concretamente, ¢En qué consiste la practica del psicologo
desde la Neuropsicologia?

Debemos diferenciar dos grandes campos de practicas; la investiga-
cién neuropsicolégica, y la clinica neuropsicolégica. En el primer caso,
como ya seflalamos en lineas previas, la Neuropsicologia es un area te-
matica que congrega a muchos grupos de estudio e investigacién en el
paisylaregion. El psicélogo dedicado a la investigacién desde este tipo
de lineas, puede ejercer su actividad en forma individual, o bien por lo
general como parte de un equipo interdisciplinario, junto a bidlogos,
neurdlogos, y/o especialistas en neuroiméagenes, entre otros. El psico-
logo en esos casos, es una pieza elemental del equipo. Entre algunas
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de las principales lineas actuales, el psic6logo puede aportar a la in-
vestigacién de los correlatos neurales de procesos psiquicos en nifios y
adultos, dedicarse a la identificacién de procesos psicolégicos en cua-
dros con compromiso neuroldgico, como accidentes cerebrovasculares,
traumatismos de craneo o enfermedades neurodegenerativas, o bien,
aportar al disefio y validacién de instrumentos psicométricos (tests).

Mas alla de los aportes a la investigacion, el psic6logo puede efectuar
su practica en el campo de las patologias neuroldgicas y neurorrehabi-
litacién, tanto infantil como en adultos. En dicha area de la salud, la
practica del psic6élogo constituye una valiosa herramienta para la pro-
mocién, prevencion, evaluacién y recuperaciéon psicoldgica de pacien-
tes con compromiso cerebral. Mas concretamente el neuropsicélogo
clinico es aquel que, en casos de lesién cerebral, interviene en los por-
menores de la subjetividad, como asi también, en aspectos cognitivos,
conductuales y vinculares.

Segtin los objetivos asistenciales, el neuropsic6logo interviene bajo
dos grandes modalidades: evaluacién neuropsicolégica y rehabilita-
cién neuropsicolégica.

La evaluacién neuropsicolégica es un procedimiento exploratorio
por el cual, a través de pruebas psicométricas validadas y confiables
(tests), se obtiene una valoracién del funcionamiento cognitivo, afec-
tivo, conductual y vincular. Valiéndose de datos normativos, el neurop-
sic6logo puede delimitar la presencia y magnitud de la no adquisicién
(en nifios) o deterioro (en adultos) de los procesos psicolégicos. Al mo-
mento de evaluar se presentan dos grandes enfoques, el cuantitativo
y el cualitativo. El primero prioriza la medicién psicolégica, atento a
la calidad de las pruebas seleccionadas, validez, confiabilidad, y otras
propiedades psicométricas. El segundo enfoque ahonda en la valora-
cién fenomenolégica, y en aquellos datos que escapan a la valoracién
cuantitativa. Lejos de tratarse de una dicotomia, son dos enfoques que
atraviesan a cualquier proceso de evaluacién, sumamente comple-
mentarios. El neuropsicélogo debe tender a la triangulacién de dichos
enfoques.

Por otra parte, la rehabilitacién neuropsicolégica es el conjunto de
estrategias y recursos destinados a la recuperacién de pacientes que
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experimentan dificultades en su funcionamiento cognitivo, afectivo,
conductual o vincular como consecuencia de una patologia neurolé-
gica. En el caso de los nifios, ante una eventual lesién cerebral, entre
otras tareas, se lo asiste en biisqueda de facilitar la adquisicién de los
procesos psicolégicos superiores.

Vale precisar que la rehabilitacién neuropsicoldgica es una tarea ar-
dua marcada por un fuerte componente artesanal. Uno de los pilares
terapéutico gira en torno a lograr transferir las estrategias implemen-
tadas desde el consultorio a la vida cotidiana (perspectiva ecolégica).

¢Neuropsicologia comunitaria?

Llegamos a un tltimo interrogante. ¢Es posible una Neuropsicologia
de enfoque comunitario?

A los psic6logos nos cuesta pensarnos por fuera de la clinica in-
dividual. Una de esas dimensiones en el ejercicio de la practica del
psicologo dificil de visualizar, poco estimada, es la concerniente a la
promocién de la salud y a la prevencién primaria, categorias diferen-
ciales al modelo biomédico tradicional. Mientras el modelo biomédico
tradicional se centra en el abordaje de la enfermedad una vez consu-
mada, por el contrario, la promocién de la salud y la prevencién pri-
maria, corresponden a estrategias tendientes a disuadir los factores de
riesgo, y consolidar los factores protectores de la salud. Por lo cual en
contraposicién con las practicas psicolégicas ortodoxas -clinica e in-
dividual-, consideramos menester atender las demandas y problemas
sociales mas acuciantes de nuestra poblacién, ofreciendo dispositivos
cuyo abordaje supere las vicisitudes individuales, y sean poseedores de
un alcance comunitario. Dicha necesidad también involucra a psicé-
logos abocados a la Neuropsicologia. Al respecto, a continuacion, nos
enfocaremos en una de las problematicas actuales mas acuciantes en
Neuropsicologia, y describiremos un pequeiio dispositivo comunitario
orientado en dar respuestas a dicha problematica.

El veloz aumento de adultos mayores en nuestro pais y en el mundo
no registra precedentes, situacién que tendera a profundizarse durante

176



Pablo Martino - Neuropsicologia: un acercamiento a sus fundamentos y practicas

los préximos afos. Dicho envejecimiento poblacional se acompaila de
una transformacién epidemiolégica, por la cual son cada vez maés fre-
cuentes las patologias crénicas no transmisibles asociadas a la edad,
entre ellas, el deterioro cognitivoy las demencias. El deterioro cognitivo
corresponde a los déficits que impactan sobre las funciones cognitivas,
y representan una declinacién desde un cierto funcionamiento previa-
mente alcanzado. En otras palabras, consiste en el declive de procesos
psiquicos que interfiere en los aprendizajes y conocimientos, peligran-
do quehaceres basicos de la vida cotidiana como, por ejemplo, recordar
lo conversado, cocinar, higienizarse, reconocer objetos, caras u orien-
tarse en espacios publicos. El déficit puede comprometer a la memoria,
como asi también a otros procesos psicolégicos basicos y superiores,
como la atencién, el lenguaje, las gnosias, las praxias, el pensamientoy
hasta el comportamiento social. El deterioro cognitivo y las demencias
conllevan un fuerte impacto econémico y social. Provocan altos costos
asistenciales, esto debido a la pérdida progresiva de autosuficiencia,
lo cual requiere asistencia de terceros y en muchas ocasiones de insti-
tucionalizacién. En el afio 2010 el costo anual mundial de demencias
rondé los 600 billones de d6lares (Allegri, Vazquez y Sevlever, 2013). En
Argentina, segin Arizaga (2011), el costo anual por paciente fue calcu-
lado en $2816 mensuales en las formas leves de deterioro cognitivo y
en $7926 mensuales en pacientes institucionalizados. Si tenemos en
cuenta el encarecimiento de los costos en nuestro pais, producto de las
variaciones macroeconémicas de los Gltimos afios, estos valores a la ac-
tualidad serian atin mas elevados.

Frente a este problema de salud ptiblica mundial y nacional, durante
el aflo 2017 se dispuso el diseqlo de un dispositivo que llevd por nombre
“Primera campaiia de prevencién primaria del deterioro cognitivo’. La
iniciativa llevada a cabo en la ciudad de Rosario fue impulsada desde
el Laboratorio de cognicién y emocién (LABce), un centro de estudios
e investigacién radicado en la Facultad de Psicologia de la Universi-
dad Nacional de Rosario. La campaila tuvo entre sus objetivos, infor-
mar a la comunidad de Rosario acerca de algunas particularidades del
deterioro cognitivo, examinar en forma breve la salud cognitiva de los
ciudadanos y concientizar sobre los principales factores de prevencioén.
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Para ello se instal6 una carpa con presencia de estudiantes avanzados
de Psicologia entrenados para la ocasién, quienes proveyeron folletos
informativos acentuando en los factores neuroprotectores. Los factores
neuroprotectores constituyen un conjunto amplio de habitos capaces
de ralentizar la aparicién y progresién de deterioro cognitivo, entre
ellos, el exponerse a nuevos desafios intelectuales, el mantener una ali-
mentacién saludable, el ejercicio fisico, el control del estrés, el sostener
vinculos sociales, un sueflo reparador y la realizacién de chequeos car-
diovasculares frecuentes. Tras ese primer intercambio, se les aplicaba
a los sujetos interesados, un test de screening (prueba de cribado) con
la intencién de habituar a los miembros de la comunidad a chequeos
neurocognitivos de rutina, y demostrar la inocuidad y facilidad de estos
métodos. Como cierre final, el protocolo de la campaiia preveia un pe-
queilo espacio de tiempo destinado a disipar temores e inquietudes. En
fin, esta sencilla experiencia, a mi entender, significa un antecedente
inmediato de una Neuropsicologia con perspectiva comunitaria y en
prevencién primaria.

Entrando en las Giltimas lineas del escrito, vale destacar a la Neurop-
sicologia como un campo de interdisciplina consolidado, de rica his-
toria, estimulante presente y un desafiante porvenir. Aqui el psicélogo
tiene por delante un espacio de practicas invaluable. Entre los princi-
pales desafios debera dar respuestas al envejecimiento poblacional y
los problemas neurocognitivos asociados. Advertimos asimismo la ne-
cesidad de no limitar la practica profesional al abordaje individual, y
animar en cambio, a la elaboracién de dispositivos de mayor alcance
comunitario.
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Resumen

El presente trabajo pretende compartir algunas reflexiones acerca de
la necesidad de la labor clinica del psicélogo, integrado al equipo de
salud, en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales orientada a
un abordaje interdisciplinario y multifactorial desde la perspectiva de
la prevencién y promocién de salud mental en el desarrollo temprano.
A partir de breves relatos clinicos se describira la tarea del psic6logo en
situaciones criticas, de alto contenido afectivo y traumatico, que pue-
den atravesar los bebés y sus padres, también el personal involucrado,
tales como la prematuridad del nacimiento, la comunicacién de una
malformacién congénita o anomalia genética asociada a una futura
discapacidad, la incertidumbre acerca del diagnéstico y prondstico del
estado clinico del bebé y su muerte como desenlace dramaético.
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Se sumaran a estas descripciones el desarrollo de ciertas nociones
bésicas acerca de la estructuracién psiquica del bebé en este periodo
de maxima vulnerabilidad y dependencia fundamentadas desde la teo-
ria psicoanalitica. Los primeros afios de vida se consolidan en el psi-
quismo a modo de una urdimbre sobre la que se entretejen distintas
oportunidades y destinos que se traman en la calidad de las primeras
relaciones afectivas. El contacto piel a piel, 1a mirada, la proximidad y
la intimidad con los padres proveen experiencias sensoriomotrices y
afectivas, propias del desarrollo humano, que se atesoran en el psiquis-
mo temprano del bebé. La internacién en Neonatologia pone en riesgo
el devenir subjetivo del bebé al interferir en estos momentos intimos,
inaugurales e imborrables del psiquismo humano.

Palabras clave: Desarrollo Temprano - Neonatologia - Psicoanélisis.

Introduccién

Los avances tecnolégicos y asistenciales de las Unidades de Cuida-
dos Intensivos Neonatales (UCIN) han posibilitado la disminucién
de la tasa de morbimortalidad infantil. Pero no han reducido el gran
impacto emocional de la internacién en el bebé y su familia, muchas
veces con efectos no deseados, que orillan lo traumaético. Cunas e in-
cubadoras distribuidas en diferentes sectores que delimitan el tipo de
terapia (cuidados minimos, intermedia e intensiva) ocupadas por bebés
expuestos a una incesante hiperestimulacién ambiental (contacto con
muchas personas, instrumental, aparatos, luces, alarmas), acompanada
también de experiencias de dolor, y con pocas posibilidades de viven-
cias de placer y confort.

En algunas instituciones, especialmente en salud piblica, se ha per-
mitido el ingreso irrestricto de los padres durante el periodo de inter-
nacioén, llegando a participar activamente del cuidado de sus hijos, e
incorporado un sistema de visitas para los hermanos y abuelos. Parale-
lamente se han implementado intervenciones psicosociales con el fin
de contener, sostener y promover la reflexién y elaboracién psiquica
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en los padres del bebé internado para favorecer el vinculo entre ellos
desde la perspectiva de la prevencién y promocién de salud mental en
el desarrollo temprano. Este trabajo relata brevemente parte de mi ex-
periencia clinica en una UCIN de un hospital ptiblico en mis primeros
anos de ejercicio profesional, enriquecida con la formacién sistematica
posterior en el desarrollo temprano y la observacién de bebés. Vale acla-
rar que los nombres mencionados preservan la identidad de las madres
entrevistadas y sus bebés.

Cuando las experiencias se anticipan

A diferencia del recién nacido a término, el bebé prematuro' no ha
logrado el estado de regulacién auténoma y motriz necesario para
enfrentar las exigencias del nuevo mundo que lo recibe. Se encuen-
tra frente a tareas de desarrollo a menudo demasiado complejas para
sus recursos. Suele mostrar una evidente inestabilidad del control ho-
meostatico, como en el metabolismo y la temperatura corporal. Si hay
patologias asociadas como ictericia, distrés respiratorio, hemorragias
cerebrales, retinopatia, entre otras, el pronodstico se agrava. Su funcién
cardiorrespiratoria suele ser insuficiente o irregular, requiriendo la
asistencia mecanica respiratoria o monitores de frecuencia cardiaca.
Necesita cuidados especiales, la mayoria de las veces con practicas in-
vasivas muy dolorosas, apelandose al protocolo de intervenciones mi-
nimas (contacto corporal minimo) en estados clinicos graves, de modo
de evitar que manipulaciones téctiles inapropiadas provoquen serias
desestabilizaciones, como episodios de apneas. Si tiene muy bajo peso,
le cuesta despertarse solo. Su precaria capacidad de regulacién de sus
estados internos puede facilitar un brusco pasaje del dormir al llanto o
agitacion, con una motricidad a menudo desorganizada, que tiene a su
vez un efecto desequilibrante sobre el control auténomo. Su atencién
es poco flexible y estable, 1o cual afecta sus posibilidades de intercam-

! Se considera que un recién nacido es prematuro cuando su edad gestacional es
menor a las 37 semanas.
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bio con su entorno. Se caracteriza por una disminucién de sus expre-
siones vitales, tendiendo a cierta pasividad. No le es facil dar sefiales
de sus necesidades y afectos y a su entorno humano, identificarlos y
comprenderlos.

Lainternacién del bebé implica que su reconocimiento social se pos-
tergue y altera la organizacién y dindmica afectiva familiar. A la herida
narcisista materna por no haber sido capaz de llevar a término su em-
barazo, pudiendo sentir que dio a luz un bebé incompleto como expre-
sion de fantasias de castracion, suele sumarse la culpa por la prema-
turez y por la sensacién de abandono al quedar internado, sin olvidar
la angustia o ansiedad generada por la prematurez de la maternidad.
Algunas madres se sienten culpables por no poder ocuparse de su hijo
con la misma habilidad que médicos y enfermeros. Si en la mama pre-
valece un funcionamiento psiquico proyectivo, podria quedar deposi-
tada en el bebé la responsabilidad de la situacién critica, generando
conductas evitativas o de rechazo hacia el bebé. La angustia, el temor a
la muerte del bebé o el rechazo pueden hacer que la madre delegue en
médicos y enfermeros su rol materno, sintiendo al mismo tiempo celos,
hostilidad y desconfianza. Muchas veces asume una funcién de apoyo
“secundaria” que dificulta el proceso de apego del bebé.

Maria, una adolescente de 14 aiios, fue madre de mellizas prematu-
ras. Nina de 22 semanas y Ema de 31 semanas de edad gestacional. La
primera falleci6 al poco tiempo de ingresar en la UCIN; el estado cli-
nico de la segunda era grave y luchaba por su vida. Tuvo un embarazo
conflictivo, con escasa contencién afectiva y sélo dos controles obsté-
tricos. En la primera entrevista, junto a la incubadora, Maria expreso:
“..me duele lo de mi bebé (se angustia y llora, hace una pausa). Hoy lo
entierran y no puedo ir. Lo vi después que murid, estaba en una caja
(hace un silencio y continiia). Me internaron a las seis de la mafiana,
después empecé a tener contracciones fuertes... me llevaron y me hicie-
ron cesarea... Una pes6 400 grs. y la otra 1,100 kg, estaban las dos bien.
Después de 8 horas falleci6 la de 400... Me dijeron que fue por el peso
que no tenia posibilidades de vivir... Primero pensé que tenia un atraso
nada mas, yo no me di cuenta que estaba embarazada hasta los 5 me-
ses, cuando me internaron al romper bolsa. Estuve un mes internaday
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sofié que estaba en la sala de partos y estaba con una nena. No solaba
con dos. Yo salia de la sala. Era gordita y larga. Yo sabia que una no iba
a crecer’.

Nos encontramos aqui con la problemética del embarazo adolescen-
teyla pregunta por sus recursos internos para ejercer la funcién mater-
na. Distante, desconfiada y con dificultades para expresarse, sostuvo un
relato desafectivizado, salvo por el instante de angustia y llanto. Muy
centrada en ella misma, no le era facil hablar de las bebas y tampoco
tocar o hablarle a la que yacia en la incubadora e indagar con mas de-
talle acerca de su estado de salud. Frente al dolor psiquico que implica
la muerte de Nina y la prematurez e internacién de Ema, implementa
defensas psiquicas como la negacién y la evitacién. Muestra sus dificul-
tades para conectarse con su entorno, inclusive con su cuerpoy mundo
interior. El duelo por el bebé imaginado y fantaseado (Lebovici, 1988),
por el que atraviesan todas las madres, se complejiza en este caso por
la pérdida en lo real de una de las bebas y la posibilidad de muerte de
la sobreviviente. Sus dificultades para interactuar y comunicarse con
Ema daban indicios de que la beba corria riesgo psicosomatico. Riesgo
psiquico por los vacios representacionales que pueden producirse en su
precario aparato psiquico, en proceso de construccién, por fallas en el
holding (sostén) y handling (manipulacién o manejo) (Winnicott, 1969);
riesgo somatico porque el bebé puede expresar su sufrimiento o dolor
psiquico a través de afecciones somaéticas, que lo pueden desestabilizar
atal punto de hacer “eclosionar” su biologia, cuya organizacién siempre
lleva la resonancia del contexto vincular afectivo (Lebovici, 1995). En las
entrevistas trabajamos sus condiciones para identificarse con Ema, su
capacidad de maternaje y el proceso de duelo.

El bebé con un diagnoéstico irreversible

Se trate de un sindrome genético, de alguna anomalia congénita o
de secuelas de la internacién (por el uso prolongado del respirador o el
antifaz, la falta excesiva de oxigenacién del cerebro), la situacién con-

fronta a los padres con la discapacidad, que adquiere un nombre con el
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diagnéstico informado por los médicos, tornandose real. Las respues-
tas parentales difieren; por lo general, suelen mostrar estados depre-
sivos o persecutorios. La forma de comunicar el diagnoéstico, 1o que se
informay cémo se lo hace, el apoyo y orientacién médica a los padres, la
proyeccién que transmiten acerca del bebé afectado es crucial. Y debera
tenerse en cuenta las caracteristicas y posibilidades del grupo familiar
y socio-comunitario a la hora de pensar en la atencién integral del bebé
tras el alta. El déficit confronta con un duelo mas. Si la mirada de los
padres esta focalizada en los impedimentos, 1a angustia y culpa pueden
obturar la identificacién de las capacidades y cualidades valiosas del
bebé que pueden favorecer su desarrollo.

Adela relata su vivencia frente al diagnéstico de sindrome de Down
de su octavo hijo Alvaro, quien fue ingresado por temblores y estaba
siendo estudiado por una cardiopatia y dificultades para subir de peso:
“..yo no me di cuenta de lo que tenia, esa enfermedad... ¢co6mo es? ...
Down. Al segundo dia me dijo la doctora y me destrozé... Me cayd como
balde de agua congelada. Yo sé que voy a tener que cargar con él... Yo lo
veo bien, a pesar del problemita del corazén, es comun en estos nifios,
estd ltcido, se mueve, si por mi fuera me lo llevaria”.

Mis intervenciones estuvieron orientadas al trabajo de aceptacién
de su hijo, reconociendo sus habilidades, necesidades de contacto y
comunicacién, sus formas de transmitir sus emociones. Consisti6é en
una tarea de enlace entre ella y su bebé, previniendo condiciones que
podrian interferir un éptimo proceso de humanizacién y subjetivacién
del mismo. Adela temia hacerle “mal” a Alvaro, taparle los agujeritos
de la nariz y que él no pudiera respirar al sostenerlo en brazos. Notaba
que él se movia mucho e interpretaba esos movimientos como disgusto
a que lo alzara. La observacion del amamantamiento permitié regis-
trar que ella no adoptaba una postura coémoda, no facilitaba el contacto
corporal, piel a piel, quedando Alvaro “despatarrado”, dando la impre-
sién de un cuerpo que se “desparramaba” ante las dificultades mater-
nas para contenerlo afectivamente, para transmitirle la seguridad del
sostén que ejerce un efecto psiquico organizador al favorecer en el bebé
la vivencia integradora de su cuerpo, base para su salud mental. Fue
necesario trabajar ese sostén, que mostraba sus tensiones para alojarlo
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en su psiquismo, hacerle un lugar y sostenerlo desde alli. También vi-
mos coémo ella podia sentirse sostenida, poniendo en palabras su nece-
sidad de contar con la proximidad de alguien que le brinde un respaldo
afectivo (el papa de Alvaro no podia ocuparse de su funcién, su familia
vivia lejos). De este modo intenté habilitar en Adela la creacién de una
trama relacional entre lo intersubjetivo e intrasubjetivo, promoviendo
una fuerza simbolica y reparatoria.

El doloroso adiés al bebé

Cuando un bebé muere un puilado de deseos, ilusiones, expectativas,
proyectos parentales y familiares sucumben con él. El dolor y la tristeza
se instalan en la vida animica de los padres, desafiando sus psiquis-
mos al exigirles la elaboracién de la pérdida. El duelo requiere tiempoy
su desenlace depende de la capacidad de simbolizacién. Si se torna un
duelo patolégico, la ausencia del bebé y lo que no pudo ser se convertira
en una especie de sombra que impide la proyeccién hacia un porvenir
con nuevas oportunidades y sueiios.

Acompaiar a los padres en el proceso de agonia del bebé y apunta-
larlos para la despedida final forma parte del trabajo del psicélogo en la
UCIN, quien debera estar preparado para tolerar las variadas respues-
tas afectivas parentales (tristeza, dolor, rabia, impotencia, culpa) y no
perder la capacidad de pensar por sus sentimientos contratransferen-
ciales, frecuentemente intensos cuando se debe abordar la pérdida de
un hijo, una experiencia emocionalmente devastadora para los padres.
La muerte de un hijo siempre es prematura y carente de 16gica para
ellos, debido a que su proyecto de vida no contempla que pueda mo-
rir antes que ellos. La falta de oportunidad para convivir con el bebé el
tiempo suficiente y estrechar el vinculo afectivo con él no disminuye la
afliccién experimentada por los padres.

Ciro, un recién nacido de 24 dias, agotado de batallar entre la vida y
la muerte, esperaba su triste final, a raiz de una septicemia. Asi lo habia
anunciado el equipo médico, luego de intentar variadas e infructuosas
intervenciones a lo largo de su periodo de internacién, eterno para sus
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padres, quienes lo acompaiaron desde el inicio. Su madre era una mujer
timida, callada, se alojaba en la residencia de madres. Su padre, sostén
econémico de su familia, se ausentaba gran parte del dia para cuidar su
trabajo. En la entrevista abordamos la pérdida inminente, a pedido tam-
bién del equipo médico, angustiado por los efectos que genera la muerte
del recién nacido que pone en jaque la omnipotencia médica. Si pensa-
mos el ejercicio de la medicina como una practica social y no simplemen-
te como formacién profesional y técnica, esta omnipotencia esta atrave-
sada por variables socio-culturales e histéricas en una sociedad exitista
y hedonista que niega el dolor, la angustia y la frustracién obturando los
caminos para su expresion. A partir del informe donde se le comunico el
grave estado de salud de Ciro, Marta no habia podido acercarse mas a la
incubadora del bebé y tomar contacto con él. El objetivo del encuentro fue
abrir un espacio para poner en palabras sus afectos e intentar levantar
parte de sus inhibiciones (aproximarse, acariciar y sentir a su bebé una
vez mas) preparando las condiciones necesarias para el duelo: ver el cuer-
po del bebé y tener la oportunidad de despedirse como su singularidad se
lo permita. Entre l1agrimas compartio el informe recibido, priorizando las
palabras médicas y no sus sentimientos y pensamientos. Cuando termi-
no su relato, puse en palabras su lenguaje corporal y 1o que su semblante
me transmitia contratransferencialmente: soledad y dolor. Le dije que
era muy triste la situacién de Ciro, que habia luchado tanto durante todo
este tiempo, al igual que ella, que no se habia separado un momento de
él, estando cerca de su incubadora cuidandolo y mimandolo cada vez que
podia y que debia sentirse muy dolida y sola en este momento tan duroy
dificil, mas atn al no contar con la compaiiia de su marido como ambos
querrian. Su llanto desconsolado se encontrd con mi silencio, mi calmay
mi mirada contenedora. Finalmente, pudo seguir hablando de ella y poco
a poco fuimos profundizando en cémo podria sentirse Ciro, trabajando
asi la empatia y su identificacién con el bebé. Aceptd que la acompaiara
hasta la incubadora, se sentd en una silla y sostuvo a Ciro en sus brazos.
Era un momento intimo, en el que no me correspondia participar, con-
sideré que mi presencia podria interferir en el proceso de conexién con
su hijo y los sentimientos que surgieran en esa dltima oportunidad para
estar juntos. Ciro falleci6 a las pocas horas, en el calor de sus brazos.
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Reflexiones finales

Los primeros afios de vida se consolidan en el psiquismo a modo de
una urdimbre sobre la que se entretejen distintas oportunidades y des-
tinos que se traman en la calidad de las primeras relaciones afectivas.
El contacto piel a piel, 1a mirada, la proximidad y la intimidad con los
padres proveen experiencias sensoriomotrices y afectivas, propias del
desarrollo humano, que se atesoran en el psiquismo temprano del bebé.
La internacién en Neonatologia pone en riesgo el devenir subjetivo del
bebé al interferir en estos momentos intimos, inaugurales e imborra-
bles del psiquismo humano. ;Cémo operan las vivencias de dolor du-
rante la internacién en el psiquismo temprano del bebé? ;Qué efectos
tiene en la estructuraciéon psiquica del bebé la escasez de oportuni-
dades de contacto visual y/o corporal con sus padres en sus primeros
dias o semanas de vida? ;Cémo intervenir para afianzar las funciones
parentales necesarias para la salud mental del bebé: brindar amparo,
regular y transformar afectos evitando en el bebé una inundacién trau-
maética de estimulos?

La observacién de bebés es una herramienta de trabajo que tiene
mucho por aportar a la hora de intervenir tempranamente. Es impor-
tante observar en el desarrollo del bebé indicadores de sufrimiento psi-
quico temprano (rechazo del alimento, reflujos y vémitos repetitivos,
evitacién del contacto visual, ausencia de sefiales de malestar, dificul-
tades para calmarse, alteraciones en el suefio, la piel, la motricidad, re-
traimiento, signos de depresioén, trastornos digestivos) durante y luego
delainternacién. Entre las tareas en el drea de prevencién y promocién
de salud mental en la infancia temprana se incluyen el seguimiento
del bebé y su familia y el trabajo mancomunado con distintos profesio-
nales. También implica trabajar con la familia los signos observados y
pensar conjuntamente nuevas estrategias en las funciones familiares,
sensibilizando, aspirando a hacer conciente lo que tal vez no ha sido
registrado como una sefial de alerta por efecto de la naturalizacién de
las dificultades; generar o ampliar su capacidad empatica, sin instruir
ni imponer modelos, sin juzgar. Intervenir tempranamente exige un
trabajo de co-construccién con el bebé, su familia y su comunidad, bus-
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cando efectos subjetivantes que creen oportunidades de ser y estar con
el otro de una forma maés sensible y empatica.
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Resumen

El prop6sito de este trabajo consiste en situar algunos de los aportes
que el psicoanalisis ofrece a la clinica con nifios/as, destacando su ética
y su potencia frente al arrollador surgimiento de posturas y discursos
que tienden a objetalizar y patologizar a los nifios y nifias, a sus males-
tares y sufrimientos. Tomando como eje ciertos conceptos centrales del
psicoanAlisis freudo-lacaniano, referidos a la estructuracién psiquicay
alas particularidades de la clinica psicoanalitica con nifios/as, se abor-
da un recorte clinico en el cual se pone de manifiesto la problematica
citada. La reflexion final apunta a sefialar la responsabilidad ética del
psicoanalista, respecto de generar las condiciones e intervenciones que
posibiliten darle lugar al sujeto, ya sea en su emergencia como en su
estructuracion, en la practica mencionada.

Palabras clave: Clinica psicoanalitica - Nifios/as - Estructuracién psiquica-
Etica - Patologizacién de la infancia.
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Tal como Freud (1988c) lo sefiala en su texto de 1932-1933: “ha resultado
que el nifo es un objeto muy favorable para la terapia analitica; los resul-
tados son fundamentales y permanentes. Claro esti que ha sido necesario
modificar la técnica creada para el analisis de adultos” (p.3185). Es decir, la
clinica psicoanalitica con nifios y nifas es factible y se distingue por cier-
tas particularidades, que podrian ubicarse en lo que hace a la técnica (Abe-
rastury, 1962; Bleichmar, 1990; Coriat, 2009; Dolto, 1987; Hartmann, 1993).
En lineas generales, dicha especificidad se manifiesta en que se despliega
en un tiempo en que el psiquismo se encuentra en proceso de estructura-
cién con la consecuente actualidad de ciertas operatorias y de las teorias
sexuales infantiles (Freud,1988a; 1988b), también, en las peculiaridades de
la transferencia, en el estatuto central e imprescindible del jugar y del jue-
g0, en las distintas modalidades de expresion del nifio/a, en el lugar y la
implicancia del cuerpo -tanto del nifio/a como del analista- y en que las
estructuras cognoscitivas estan en construccién, entre otros.

Desde las teorias freudianas, sabemos que las operatorias fundantes
del psiquismo se despliegan en los primeros ailos de vida, y conllevan
una segunda vuelta en los tiempos de la pubertad-adolescencia; laten-
cia mediante. Lacan, por su parte, lo explicita del siguiente modo: “Para
que el nudo se haga, y el nudo se hace en la infancia, el nifio debe apre-
hender algo” (Clase 4/12/73- inédito).

Siguiendo dichas formulaciones, podemos situar a la infancia como el
tiempo de estructuracién del aparato psiquico, lo cual supone pensar que
los movimientos fundantes del mismo implican un tiempo histérico, cro-
nolégico, entrecruzado con tiempos 16gicos, cuyas operaciones resignifican
las anteriores generando efectos diversos (Bleichmar, 1993a). Esto es, im-
plica incluir el tiempo del nachtréglich freudiano -caracter retroactivo del
tiempo, aprés-coup-, y el concepto de series complementarias de Freud (1988),
las cuales aluden a considerar la constitucién hereditaria, las experiencias
infantiles yla situacién desencadenante (o traumatismos ulteriores) como
factores complementariamente involucrados en la etiologia de la neurosis
y, por ende, se podria decir, en la constitucién psiquical.

! En este punto cabe agregar la imbricacién de la estructuray el desarrollo, en los tér-
minos planteados por Jerusalinsky, A. (1988).
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Esta idea de sujeto en estructuracién implica, por un lado, conside-
rar la historia y, por otro, el poder discriminar entre lo que se encuentra
en la estructura, en el momento en el cual el sujeto se ve insertado en
ella, y las condiciones de aprehensién de los elementos, de la misma,
por parte del sujeto. Desde esta perspectiva se destaca el caracter histo-
rico de la estructura y se la ubica, a su vez, en su determinacién, como
anudamientos y legalidad, en la cual, los acontecimientos se inscriben
(Bleichmar, 1993a). Y se rescata, ademas, el caracter activo del nifio/a en
su proceso de estructuracion psiquica e, inclusive, en su padecimiento
(Freud, 1988b y c; Jerusalinsky, 1988; Rodulfo, 1999; Winnicott, 1971).

Desde un enfoque freudo-lacaniano, Flesler (2011a, 2011b) ofrece un
valioso aporte con su nocién de los tiempos del sujeto, con la cual abor-
da la dimensién del tiempo en el nudo, como resultante de su consi-
deracién y constatacién de la doble funcién del objeto a - esto es, su
alternancia o su permanencia-, en la clinica con nifios. Siguiendo su
planteo, podemos situar que “el sujeto de la estructura, mas que edad,
tiene tiempos de efectuacién necesarios pero de realizacién contingen-
te” (20114, p. 30). La autora afirma que la estructura se constituye en
tiempos distinguibles de lo Real, de lo Simbdlico y de lo Imaginario.
“Si se recrea la falta, ellos transcurren como tiempos recreativos depen-
dientes de la redistribucién de los goces en la infancia, inscribiéndose
del lado del sujeto como operacién escritural” (2011a, p. 30). La eficacia
y funcién del objeto a, recae en cada uno de los registros presentando
una doble funcién: como falta o ausencia es objeto causa del deseo y
como presencia, objeto plus de gozar (Flesler; 2011a, p. 29). Obviamente,
no es lo mismo que los tiempos se cumplan o no.

La infancia se considera, asi, el periodo de la dependencia del sujeto
a sus padres, como objeto de amor, de goce y de deseo.Tomando dichas
nociones en cuenta, resulta coherente situar a la clinica con nifios/as
como un trabajo con la presencia real de la estructura, al decir de Hart-
mann (2005).

Freud lo explicita del siguiente modo:

Psicolégicamente, el nifio es un objeto diverso del adulto, todavia
no posee un superyd, no tolera mucho los métodos de la asocia-

195



Caleidoscopio - Intervencién temprana y nifiez

cién libre, y 1a transferencia desempeiia otro papel, puesto que los
progenitores reales siguen presentes?. Las resistencias internas
que combatimos en el adulto estan sustituidas en el nifio, las méas
de las veces por dificultades externas. Cuando los padres se eri-
gen en portadores de la resistencia, a menudo peligra la meta del
analisis o este mismo, y por eso suele ser necesario aunar al anali-
sis del nifio alglin influjo analitico sobre sus progenitores. (Freud,
1988c, p. 3185)

Freud deja senalada, de ese modo, laimportancia de la presencia real
de los progenitores (o sea, de quienes estén en dicha funcién) y de su
inclusién en el trabajo psicoanalitico con nifios/as.

Otro aspecto a considerar es el papel imprescindible del juego y del
jugar en los mecanismos fundantes del psiquismo. Se evidencia que
en los distintos momentos de la constitucién psiquica emergen diver-
sas alternativas de juegos acordes a las operatorias de estructuracién
que van acaeciendo. A través del jugar se produce la creacién del otro
y la creacién del objeto -el juguete se construye como tal en la misma
accién de jugar- (Rodulfo, 1993) y el/la nifio/a se apropia de los signifi-
cantes que lo marcaron? (Coriat, 2006). Inclusive, a 1o largo del proceso
de estructuracién y en la medida de ella, el jugar se va resignificando
(Rodulfo, 1993). Por otra parte, también constatamos que la ausencia de
juego indica una seria complicacién en la constitucién subjetiva, una
detencién en los tiempos del sujeto (Flesler, 2011a).

2 Elsubrayado es nuestro.

3 En palabras de Coriat (2006) podemos ubicar que nuestro lugar, como analistas,
en dicho escenario de juego, seria aquel del objeto en el que el niflo nos coloca. Allj,
interesa desplegar el saber inconsciente del nifio, saber que se expresa y trabaja
en el juego con el objeto (p. 118). Tomo, de dicha autora, su manera de entender el
planteo freudiano acerca de que el juego convierte en activo lo que se ha sufrido pa-
sivamente: “El juego es el escenario en el que el nifio se apropia de los significantes
que lo marcaron” (Coriat, 2006; p.110). El Otro es el marco que sostiene el escenario
del juego del nifo. El jugar conceptualizado como préctica significante, que porta
el caracter de emergencia originaria y actividad creadora (Winnicott, 1971).
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Dadas las particularidades de la clinica con nifios y niflas escueta-
mente seflaladas, resulta pertinente estar advertidos de algunos posi-
bles obstaculos al respecto, de los cuales quisiera destacar, por un lado,
cierta vision adultomérfica (Volnovich y Ferreiro, 1981) que nos impida
pesquisar la singularidades del nifio o nifia concernientes no sélo a sus
momentos constitutivos del psiquismo sino también a sus recursos y
supuestos cognoscitivos; y, por otro lado, el “logocentrismo desaforado’
(Rodulfo,1993; p.7), es decir, aquel que nos dificulte el imprescindible
descentramiento de la palabra que requiere la clinica con nifios/as, es-
pecialmente con los/las mas pequeios/as, ya que, sabemos, las produc-
ciones de los mismos incluyen varios registros y modalidades: lidico,
verbal, gestual, figural, con sus correspondientes especificidades* (Vol-
novich, 2000).

Decanta de este recorrido que una de las preguntas inaugurales
del trabajo clinico psicoanalitico con un nifio o nifia consistird en
indagar en qué momento constitutivo se encuentray qué respues-
tasva dando a lo que la estructura le propone. El despliegue trans-
ferencial que se pondra “en juego” con el/la nifio/a por un lado, y
con quienes estén en funcién de padres, por otro, permitira ir ubi-
cando algunos indicios claves al respecto.

En esta linea, Bleichmar (1995) plantea que:

Concebido el proceso de estructuracién psiquica del nifio como
plausible de ser capturado en momentos que estan definidos por
tiempos reales, no miticos, ubicar el posicionamiento de estas ca-
tegorias respecto a estos tiempos constituye un ordenador de la

4 Siguiendo a Volnovich (2000) senalamos que podrian entenderse como lenguajes
diferentes que remiten a una misma estructura, la cual aludiria a una cadena in-
consciente. Se tratari de encontrar los significantes en ese algo que se repite en los
juegos, dibujos y/o verbalizaciones, evidenciando una direccién. Dicho autor agre-
ga que “seglin coémo el analista se ubique frente a éstos multiples registros delatara
su concepcién del inconsciente y su ubicacion frente al psicoanalisis con nifos, en
general” (p.16).
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clinica que permite que las opciones técnicas a escoger se encuen-
tren definidas por la racionalidad metapsicolégica que las impo-
ne. (p. 108)

Tras esta acotada puntualizacién de algunas de las formulaciones
que considero pilares, de una clinica psicoanalitica con nifios/as, paso
a presentar el fragmento de un caso que nos convoca a abrir ciertas
reflexiones.

Los padres de un nifio de 4 afios, al que llamaré Juan en este escrito,
me consultan preocupados por él, su primer y tnico hijo. Comienzan
comentando que naci6 con un problema cardiaco, por el cual, quedé
internado durante 28 dias. Tras andlisis de sangre diarios, estudios y
transfusiones, entre otros, es detectada la causa del problema. Para su
solucién, tuvo que someterse a dos cirugias a corazén abierto, con inter-
valo de, aproximadamente, un mes entre ambas. Fechas que se fueron
inscribiendo “indeleblemente” en su historia: “la primera cirugia fue a
los 33 dias de vida”, expresa la mama. Este proceso implicé que, durante
sus primeros meses de vida, Juan estuviera por varios dias internado,
“conectado a tubos y cables”, al decir de su madre, con sondas, aisla-
do, inclusive medicado con morfina para ello (estaba “desconectado’,
expresa su mamad), porque su corazoncito no estaba en condiciones de
recibir estimulos. La madre manifiesta: “no me dejaban tener ningin
contacto con él, ni siquiera tenerlo alzado, porque con su problema
cardiaco no podia recibir estimulos. Por eso no tomo la teta”. El padre
recuerda con cierta angustia -disimulada-, el ir “cada 3 horas a verlo a
través del vidrio”.

Luego de su recuperacién, Juan regresa con sus padres a su hogar,
portando una serie de indicaciones médicas entre las que se destacaba
el que “no tuviera contacto” con otras personas, que no sean ellos, du-
rante un tiempo, por cuestiones de riesgos de contagio de enfermeda-
des. Indicacién que sus padres respetaron a la exactitud, durante siete
meses, ademas de los recaudos de desinfeccién que tomaban antes de
acercarse al nifio. Ellos lo expresan de este modo: “Lo cuiddbamos en
extremo. Lo teniamos aislado de los familiares porque nos habian di-
cho que no tuviera contacto, asi que lo miraban detras del vidrio”. La
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mama4 agrega que ella “lo miraba de noche para ver si respiraba”’. Desde
entonces, Juan, duerme con ellos, al principio, en la misma habitacién
y luego pasa, inclusive, a compartir la cama matrimonial.

El tiempo posterior, a las internaciones, incluyé también un porme-
norizado seguimiento médico respecto de su evolucién neuroldgica en
funcién de la administracién de morfina que le habian realizado. Segtin
les transmite el médico, ello no dejoé secuelas neurolédgicas, 1o cual tam-
bién se pone en evidencia en sus adquisiciones psicomotrices logradas,
entre otras.

A renglén seguido del relato de dichas significativas vivencias (trau-
maticas podriamos decir) que inauguraron la vida de Juan, los padres
comienzan a detallar, -observo que con cierta distancia subjetiva-, una
serie de conductas y caracteristicas de su hijo que aparecen del lado de
lo que no hace (Ej. “todavia no hace caca en el inodoro”, por lo cual, ain
usa panales), lo que no puede, 1o que no ha logrado (“habla muy poco, se
refiere a é1 mismo en 3° persona’), y otras que aluden a lo extrario, a lo
incomprensible que les resultan algunas manifestaciones que su hijo ha
realizado y otras actuales. El papa confiesa que nota que Juan va “mas
despacio, mas lento en su desarrollo que otros chicos”. También cuen-
tan que atn le dan la mamadera. Pero, a su vez, también van hablando
de Juan como un nifio que comenzoé el Jardin hace un afio, en el cual “se
queda bien y va contento”, inclusive “nombra mucho a sus amiguitos”...
un nifio que quiere algo y lo elige; que conoce algunos nimeros y se
interesa por aprender las letras; que cuando su mama o su papé se van,
llora, o pregunta por ellos.

A continuacién, comentan que desde que el nifio sale de su interna-
cién hasta sus dos afios, aproximadamente, “no decia ninguna palabra,
jugaba con objetos que giraban, apilaba objetos, no interactuaba con
otros chicos”. La madre agrega: “Yo lo miraba y lo sentia desconectado’,
“no imitaba nada de lo que yo hacia”. “No tiraba los bracitos’, expresa
el padre. “A él le encantaba estar en el coche, si lo levantabas, al ratito
estaba como molesto..”. En ese momento evoco la prolongada interna-
cién de Juan, sus cirugias, la morfina que le administraron, en un tiem-
po tan temprano de su constitucién psiquica. Sabemos que en dichas
internaciones se suele interrumpir, por ejemplo, la constitucién de la
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funcién del llanto como llamado/pedido, ya que nadie acude al mismo;
asi como, también, se obtura la instauracién de otros gestos y recursos
comunicativos, que hacen a la posicién activa del nifio en los inicios de
la construccién del lazo con el otro.

Relatan que a partir de expresarle estas cuestiones a su pediatra,
ella, lo deriva a una neuréloga quien les habla del Trastorno de Espec-
tro Autista y les recomienda una institucién que trabaja con “dichas
problematicas”. Alli, es recibido por una fonoaudiéloga que concluye el
diagnostico entregandoles, a modo de informe, un confuso escrito (que
me muestran) en el que va intentando cotejar una guia de conductas
propuestas por un psicélogo cognitivo comportamental, espaiiol, con
las conductas y manifestaciones de Juan. Es notable el forzamiento que
la profesional intenta hacer, alli, con el nifio y su padecimiento. Y aun-
que varios de dichos indicadores no se corresponden con lo que el nifio
despliega, dicha diferencia queda invisibilizada (para los padres) ante
la dimensién que cobra el titulo que enmarca este supuesto informe:
“Inventario de espectro autista’. Sin que pudiera ser de otro modo, el
diagnéstico al que arriba es: “Rasgos del espectro autista agregados a
trauma primario: trastorno de la comunicacién, del lenguaje, de la so-
cializacién. TEA a confirmar™. Al finalizar el informe, se sugiere como
indicacién terapéutica tratamiento fonoaudiolégico y con musicote-
rapeuta para el nifio, y tratamiento psicolégico para los padres, todos
en la citada institucién. Es asi como Juan comienza un tratamiento de
condicionamiento conductual con una fonoaudiéloga, en el que invo-
lucran también a sus padres y lo realizan durante un poco mas de un
afio.

Las marcas de dicho tratamiento se traslucen en el posicionamiento
que estos padres han tomado para con su hijo, esto es, en el discurso de
ambos insiste el término “trabajamos mucho”: - con la revista “tal” para
que aprenda...

-“trabajamos mucho las secuencias de situaciones cotidianas con
imagenes”.

5 ¢Acaso no es de una gravedad ética que una fonoaudiéloga esté concluyendo un
diagnéstico psicolégico sin siquiera una interconsulta con un psicélogo/a?
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- El papé le hace “hacer palitos con las ceritas para que empiece a
aprender a escribir los nameros”.

- La mama dice: “Yo lo quiero hacer que corte y pegue papelitos para
que trabaje la motricidad fina, pero é1 quiere poner plasticola, no mas...”.

- “la nifiera también colabora con la parte didactica”.

Es decir, padres que tomados por el discurso del “adiestramiento”
han perdido el hilo de sus funciones, el sabor de disfrutar de las mismas.

Luego, manifiestan que al cabo de un aio, aproximadamente, de
sostener dicho tratamiento, sienten cierto malestar y disconformidad
frente al mismo (“nadie nos hacia una devolucién”, dice la mama) y
deciden interrumpirlo. Como la fonoaudidloga les habia recomendado
llevarlo a una terapista ocupacional, asi lo hacen y ella es quien expli-
cita no considerar apropiado un tratamiento de su incumbencia para
Juan, sino que sugiere consulta psicolégica. Es alli cuando los padres se
comunican conmigo.

Después de escuchar a la madre y al padre, cito a Juan. Me encuentro
con un nifio que irradia un gesto sonriente, alegre, y una mirada vivaz
y atenta. Después de presentarnos, entra tranquilo al consultorio, tras
la propuesta de su mama de que se quedara a jugar conmigo un rato.
Se muestra muy interesado en los materiales y juguetes que ve alli. Si
bien su lenguaje se evidencia en estructuracién®, en general logra que
lo entienda. Pero algo me sorprende de él, es el modo en que expresa
sus enunciados: apenas ve los materiales que le ofrezco para jugar co-
mienza a nombrarlos con un tono como robotizado, del mismo modo
nombra los colores (ej. tomando una fibra dice “coloo vede”, y de otra,
“amaillo”), tal vez queriendo mostrarme lo que conoce. Percibo que

® En lineas generales, se puede sefialar que manifiesta indicios de estar transcu-
rriendo por el tiempo del ser hablado y nominado, es decir, habla como es hablado,
por ej., se nombra a si mismo en tercera persona y aiin no enuncia el yo —no se
ha desglosado del “nosotros’-, organiza algunas frases simples (Ej. “vamo a pintar
con pitura?”) y, por otra parte, presenta varias dislalias y algunas dificultades en la
formacion de las palabras (Ej. a 1a plasticola la nombra “picola”, a los autitos “tatu-
titos”).
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ese modo de hablar no es espontaneo’, se escucha como resultado del
“adiestramiento” al que estuvo sometido. En ese sentido, se lo interrogo:
“¢Qué pasa Juan? ¢Por qué hablas asi? ¢Estas jugando a hacer como un
robot?” Juan me mira y sonrie.

Rapidamente elige pintar con témperas y lo hace (pinta garabatos
circulares), me pide materiales, me invita a pintar con éI: “¢vamo a pinta
con pitura?” Luego, inicia juegos de sacar y tirar — predominantemen-
te de tirar- (cosas/juguetes al piso, bolitas de plastimasa en el inodoro,
agua al piso y hacia mi, etc.). Salta de una actividad o juego a otro, en
poco tiempo. Evidencia mucha inquietud. Por momentos juega a can-
tar, en su media lengua, con un palito como si fuera un micréfono. En-
cuentra una tacita y hace como si tomara algo.

Cuando le marco el fin de la entrevista no quiere irse. Acepta hacerlo
cuando le planteo la posibilidad de un nuevo encuentro.

Sin entrar en detalles analiticos acerca de lo que se despliega en esta
primera entrevista, me interesa transmitir que observo que Juan es un
nino curioso, inquieto, alegre, calido, muy atento a mis gestos, movi-
mientos y palabras; un nifio que disfruta de jugar, de experimentar y
del encuentro con otro. Todo ello suscita en mi la pregunta acerca de
¢c6mo es posible que este nino esté portando y padeciendo tal diagnoés-
tico?! (Y, por ende, que haya soportado tal tratamiento?!)

Les explicito a los padres mi desacuerdo con dicho diagndstico y la
apuesta a trabajar con ellos y con Juan, en pos de que prosiga con su
constitucién psiquica (y, podriamos decir, que retorne a su infancia...).
Y, asi fue... Se llevd a cabo un tratamiento, con el nifio, en el que pre-
valecieron intervenciones estructurantes y subjetivantes (Bleichmar,
1993b; Janin, 2003) y, en otro momento 16gico, también, tuvieron lugar
interpretaciones®. Dicho proceso estuvo en articulacién con cierto tra-

7 En los términos que Rodulfo (1999) plantea la espontaneidad como propiedad sub-
jetiva.

8 Considero que dicha diferenciacién, entre intervenciones estructurantes e interpreta-
ciones, es fundamental y esencialmente pertinente a la clinica con nifios desde el
psicoanélisis. Al respecto, Janin (2003) establece dos momentos en el trabajo con
ninos:1) un momento en el que prevalece la construccién de un espacio psiquico,
con intervenciones que tienden a armar subjetividad (intervenciones estructurantes),
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bajo realizado con sus padres abordando diferentes cuestiones acerca
de sus implicaciones subjetivas en sus funciones -materna y paterna-
(sus propias historias, posicionamientos, el lugar del hijo para cada uno
y respecto de la pareja, sus miedos y fantasias, entre otros), como asi
también, se promovié la elaboracién de aquello traumatico que con-
notaba el inicio de la vida de Juan y su impacto en ellos -la angustia
,alli, detenida (Ej: nunca le habian hablado, al hijo, de sus cirugias)- ,se
incit6 el cuestionamiento de la “etiqueta” de trastorno de espectro autista
adosada al nifio, y se abrieron ciertas vias de analisis en las que se pu-
sieron a jugar ciertos significantes, como el insistente par significante
desconectado- conectado, entre otros®.

Durante dicho tratamiento se fueron generando, en Juan, necesarias
operatorias de constitucién psiquica y prosiguid la estructuracién de
su lenguaje. Por aniadidura comenzd6 a disfrutar de jugar con su padre y
su madre -y ellos con él-, a inventar historias, aprendié los ntimeros, a
escribir y a leer con enorme entusiasmo (teniendo 5 afios), a reconocer
los dias en un calendario, a sacar cuentas respecto de lo que “falta” -por
ej. para llegar a tal nimero/ a tal mes-, dejo los pafiales y la mamadera,
empezd a querer vestirse sélo (“Yo solito mama” ,expresaba) eligiendo
su ropa -queriendo que ésta fuera parecida a la de su papa o a la de
los jugadores de la primera de basquet-, comienza a “salir” de la cama
grande, sigue jugando con amigos, le gusta ir al jardin y en basquet se
despliega con notable destreza, entre otras.

en palabras de Bleichmar (1993b) “momentos fundacionales del aparato psiquico”
(p.215); y 2) otro momento 16gico, en el que el acento estd puesto en la interpretacion
de deseos, prohibiciones, identificaciones, etc,, seria lo que Bleichmar (1993b) deno-
mina como momentos interpretantes para hacer consciente lo inconsciente.

° Podemos decir, nuevamente, que en la clinica con nifos se trabaja en los momen-
tos de inscripcién de la palabra del Otro; marcas que devendran escritura, novela.
Cabe aclarar que, de ninglin modo se puede presuponer o prevenir la lectura que el
sujeto efecttie de las mismas, en otro tiempo. Siguiendo a Hartmann, subrayamos
que: El acto analitico en la infancia- y retornamos a Hamlet- es un acto chapucero,
un acto que no separa al sujeto en la transferencia de la hora del Otroy, aun cuando
caiga el deseo de la madre como unterdruckt, el sujeto se constituye en relaciéon a
este padre edipico, porque atin no es tiempo de ponerlo en cuestién, asi tenga fun-
cién de veneno su palabra. (2005; p162).
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Un dia manifiesta que ya no quiere venir mas al consultorio/trata-
miento, expresa que habia venido mucho... Y si, tenia razén...era mucho
lo que se habia trabajado alli.

Si pensamos al nifio en un trayecto que va de ser objeto del discurso
del Otro a ser sujetoy que en el transcurso del tratamiento analitico se
genera el advenimiento del sujeto a la palabra (Hartmann, 2005), po-
dria decir que Juan transito ese trayecto, claro estd, en las coordenadas
de la infancia. Para ello, resulté fundamental partir de indagar en qué
punto del trayecto se encontraba (Hartmann, 2005).

Escucho su planteo, nos tomamos algunas pocas sesiones mas, con
él y con sus padres, a los fines de cotejar que Juan estuviera sostenido
en dicha decisién y, asi fue como, se culminé ese tratamiento psicoana-
litico. Transmitiéndoles al niflo y a sus padres que él podia venir, si asi
lo quisiera, en alguna otra oportunidad.

Me interesa compartir este fragmento del caso, en tanto pienso que
nos convoca a interrogarnos sobre los efectos que generan ciertos diag-
noésticos invalidantes que dejan fuera al sujeto, a su singularidad, ya su
historia, implicando un borramiento del nifilo como sujeto en estructu-
raciéon, en transformacién y con un futuro abierto, poniendo en jaque,
de ese modo, la constitucién del mismo. Pensando, aqui, en ese sentido,
no sélo el diagnoéstico como rétulo que obturd la posibilidad de abrir
preguntasy elaboraciones, sino también el modo en el que fue transmi-
tido y, consecuente con esa légica, el tratamiento al que fue destinado
el nifio.

Cabria aclarar que el espacio de trabajo con la musicoterapeuta, fe-
lizmente no entré en esta l6gica desubjetivante, sino que, pareciera ha-
ber dado lugar al nifio con su singularidad y su posicién activa y Iadica,
por lo que transmiten los padres de Juan y lo que se evidencia en el
informe de dicha profesional.

El estrago que, tanto el diagndstico como el modo en el que fue ex-
plicitado, generd en los padres de Juan y sus funciones, y en Juan mis-
mo, irrumpia con vehemencia en el primer tiempo del trabajo clinico®.

10 Inclusive, insistia dicha mirada patologizadora, atin ya viendo los avances de su
hijo, por ejemplo:
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Tiempo que tuvo que incluir, por un lado,la puesta en cuestién de dichas
sentencias disfrazadas de informes y de la perspectiva desubjetivante
con la que el nilo fue mirado-evaluadoy, por otro lado, la construccién
de las condiciones para que un trabajo desde otro lugar, fuera posible.
Tarea que requirio de cierta indagacién analitica implicandolos acerca
del porqué dotaron de tamaia certeza a dicho discurso, introduciendo,
de ese modo, una pregunta que diera lugar a la dimensién metaférica.

El foco puesto en las “supuestas conductas anormales o del espectro
autista” del nifio, habia imposibilitado la elaboracién, tanto de sus pa-
dres como de Juan, de las vivencias traumaticas del primer tiempo de
su vida. Aunque habian sido explicitadas en el informe, ello quedaba
situado como un detalle anecdético a la par de 1a dimensién con la que
se marcaron las dificultades que se manifestaban en el lenguaje, con-
ducta, etc, del nifio. Se pone en evidencia, alli, la violencia que impregna
dicha mirada patologizadora de la infancia.

Urge reflexionar sobre qué se juega en cada uno de nuestros actos en
la subjetividad de los nifios y nifias con los que trabajamos.

Desde el psicoanalisis, 1a apuesta es abrir preguntas alli donde una
certeza silencia al sujeto; es dar lugar a la metéafora, posibilitando que
el sujeto que se cosifica -identificAndose a un objeto o a una modalidad
de goce- pueda introducir otros significantes ante dicho apresamiento
de un tnico sentido (Wolkowicz, 2010).

Mi intencién con este escrito reside en destacar la importancia que
tiene la responsabilidad ética del psicoanalista, respecto de generar las
condiciones e intervenciones que posibiliten darle lugar al sujeto, ya
sea en su emergencia como en su estructuracion, en la practica que nos
ocupay, mas aun hoy, frente a la imperante tendencia patologizadoray
cosificadora de la infancia que reina al servicio del mercado.

- su papa sugiere llevarlo a “musicoterapia” porque nota que a Juan le gusta la mu-
sica. Interrogo ¢por qué “terapia’? ¢Por qué no una actividad musical sin mas?! jLa
que les guste!

- En la mama insistia la idea de que la gente iba a pensar que su hijo era un “loqui-
to”, leyendo como del lado de la locura o de la dificultad, manifestaciones propias
de la infancia- como ciertas muecas, juegos, entre otros.

205



Caleidoscopio - Intervencién temprana y nifiez

Bibliografia

Aberastury, A. (1962). Teoria y técnica del psicoandlisis de nifios. Bs.As,
Argentina: Paidos.

Bleichmar, S. (1990). Aperturas para una técnica en psicoanalisis de
nifios. Trabajo del Psicoandlisis, 4, N° 10, 39-67.

Bleichmar, S. (1993a). En los origenes del sujeto psiquico. Del mito a la
historia. Bs.As, Argentina: Amorrortu Editores.

Bleichmar, S. (1993b). La fundacién de lo inconsciente. Destinos de pul-
sion, destinos del sujeto. Bs. As, Argentina: Amorrortu Editores.

Bleichmar, S. (1995). Del discurso parental a la especificidad sintomal
en el psicoanalisis de nifios. El lugar de los padres en el psicoandlisis de ni-
nos, A. M. Sigal de Rosenberg (comp), Bs. As, Argentina.: Lugar Editorial.

Coriat, E. (2006). El objeto del especialista. El Psicoandlisis en la clini-
ca de bebés y nifios pequerios (107-120). Bs. As., Argentina Editorial de la
campana.

Coriat, E. (2009). La clinica de nifios y sus variables. Trabajo presen-
tado en las III Jornadas de Fonoaudiologia, Escuela de Fonoaudiologia,
Facultad de Ciencias Médicas de Rosario

Dolto, F. (1987). Seminario de Psicoandlisis de nifios 2. Argentina: Siglo
XXI editores.

Flesler, A. (2011a). El nifio en andlisis y las intervenciones del analista.
Buenos Aires: Paidds.

Flesler, A. (2011b). El nifio en andlisis y el lugar de los padres. Bs. As, Ar-
gentina.: Paidés.

Freud, S. (1908) Teorias sexuales infantiles. Freud Obras Completas,
Vol. 6. Bs. As. Argentina: Ediciones Orbis, S.A. Hyspamérica Ediciones
Argentina.

Freud, S. (1909).Anélisis de una fobia de un nifio de cinco afios (Caso
Juanito). Freud Obras Completas, Vol.7. Buenos Aires: Ediciones Orbis,
S.A. Hyspamérica Ediciones Argentina.

Freud, S. (1932-1933). Nuevas Lecciones introductorias al Psicoanali-
sis. Freud Obras Completas, Vol.18 (pp. 3301-3206). Buenos Aires, Argenti-
na: Ediciones Orbis, S.A. Hyspamérica Ediciones Argentina.

206



Cristina Mariel Ronchese -Psicoandlisis con nifios y nifias en tiempos de patologizacién de la infancia

Hartmann, A. (1993). En busca del nifio en la estructura. Estudio psicoa-
nalitico de la infancia y su patologia. Bs. As. Argentina: Manantial.

Hartmann, A. (2005). Atin los nifios. Psicoandlisis y subjetividad del
nifio en nuestra época. 2° ed. Bs.As., Argentina: Letra Viva.

Janin, B. (2003). Psicoanalizando nifios, Revista Actualidad Psicolégica
Bs.As., Argentina, 2- 6.

Jerusalinsky, A et al. (1988). Psicoandlisis en problemas del desarrollo
infantil: Una clinica transdisciplinaria. Bs.As: Ediciones Nueva Vision.

Lacan, J. (Inédito). Clase del 4/12/73. El Seminario: Libro 21: Los desen-
gafnados se engafian o los nombres del padre.

Rodulfo, R. (1993). El nifio y el significante. Un estudio sobre las funciones
del jugaren la constitucion temprana. Bs. As: Paid6s.

Rodulfo, R. (1999). Dibujos fuera del papel. Buenos Aires: Editorial
Paidos.

Volnovich, J. C.y, Ferreiro, E. (1981). Supuestos cognoscitivos en psicote-
rapia psicoanalitica de nifios. Problemas de la interpretacion en psicoandli-
sis de nifios, AAVV. Barcelona: Ed. Gedisa.

Volnovich, J. C. (2000). Claves de infancia. Etica y género en la clinica
psicoanalitica con nifios. Rosario: Homosapiens ediciones.

Winnicott, D. (1971). Realidad y juego. Bs.As: Gedisa.

Wolkowicz, D. (2010). Pensar el Psicoanélisis en el campo de la Edu-
cacién. Ponencia presentada en el I Congreso Internacional, IT Nacio-
nal y III Regional de Psicologia: La formacién del psicélogo en el siglo
XXI, Facultad de Psicologia, UNR.

207






V.
Investigacion






Realidades mentales y mundos
posibles en encuentros pedagogicos
presenciales y digitales

Ana Borgobello

Dra. en Psicologia

Psicologia Cultural

Catedra Metodologias de la Investigacién en Psicologia
Facultad de Psicologia. (UNR)

Resumen

La virtualizacién progresiva de la universidad como institucién de
ensefianza y aprendizaje parece presentarse para algunos como inelu-
dible, como un “tarde o temprano sucederd”. Sin embargo, qué impli-
cancias tiene esta incorporacién al mundo digital, qué habilidades o
aprendizajes especificos requiere, cudles son las TIC (tecnologias de
la informacién y la comunicacién) mas utilizadas, de qué maneras se
usan en la comunidad educativa, qué ventajas encuentran, qué temo-
resy qué dificultades tienen quienes utilizan TIC en la relacién docen-
te-estudiantes, siguen siendo algunos de los temas de debate actual
que consideramos necesarios en un contexto de escasa virtualizacién.
En esta presentacién nos centramos en reflexionar desde las narracio-
nes de docentes que realizaron talleres sobre Moodle, plataforma vir-
tual disponible en el campus virtual de 1a UNR desde 2008, en torno a
tres ejes: qué aprendizajes destacan como relevantes de los trabajados
durante el cursado, qué dificultades tuvieron en el encuentro con lo di-
gital desde el rol de participantes, y como sostuvieron desde el aprendi-
zaje colaborativo la reflexién colectiva, autocritica y mutuamente enri-
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quecedora. Desde esos ejes llegamos a algunas conclusiones y abrimos
nuevas preguntas. La construccién de mundos posibles implica trabajo,
imaginacién y conocimiento del contexto de enseflanza y aprendizaje.
Generar espacios de reflexioén colectiva para aprender desde las dificul-
tades y a través de la colaboracién mutua nos involucra y convoca des-
de la construccién de conocimiento como comunidad educativa.

Palabras clave: Entornos virtuales - Formacién docente - Narraciones - Socio-
constructivismo - Practicas pedagdgicas.

Introduccion

La investigacién en psicologia de la educacién parece estar reto-
mando en su agenda el rol activo del docente en la construccién de
aprendizajes. Este tema puede encontrar en el uso de TIC facilitado-
res de mediaciones entre estudiantes y docentes. Sin embargo, en el
contexto universitario local, las tradiciones de relacién docente-es-
tudiantes requieren ser revisadas desde perspectivas socioconstruc-
tivistas en escenarios de progresiva incorporacién de lo digital a la
vida académica hacia una tendencia bimodal (Villar, 2017). En los
altimos aflos hubo un avance en la implementacién de entornos vir-
tuales, no obstante, su utilizacién es incipiente y no revierte el len-
to proceso de virtualizacion que ha caracterizado a la Universidad
Nacional de Rosario (UNR) donde predomina la enseflanza a través
de clases expositivas tradicionales (Borgobello, Sartori y Espinosa,
2017).

Desde la perspectiva de Castillo y Zorrilla (2018) hibridar o virtua-
lizar amplia las posibilidades de acceso a los programas educativos
en comparacién con la ensefianza tradicional, ya que diversifica,
tornando a la educacién superior mas inclusiva.

Numerosos docentes convocados a participar voluntariamente
en cursos sobre uso de entornos virtuales como complemento del
aula tradicional de clases, conciben a sus estudiantes habituales

212



Ana Borgobello -Realidades mentales y mundos posibles en encuentros pedagégicos presenciales y digitales

como escasamente comprometidos. Los estudiantes son descritos
como pasivos, poco movilizados por la construccién de aprendizaje
desde un rol activo, “les gusta que les hablen”, “leen y reproducen’, e
incluso, “son amebas” (Borgobello, Sartori y Sanjurjo, 2018).

Estamos convencidos de que el uso de TIC en educacién puede
contribuir al trabajo pedagdgico, sin embargo, la tarea docente es
una tarea humana maés alla del medio en el que tenga lugar. La do-
cencia, en este sentido, es un oficio (Pierella, 2015, Pierella, 2017).
Cabe preguntarse, entonces, co6mo una herramienta tecnolégica
puede determinar la construccién de practicas pedagbgicas activas
cuando los propios estudiantes destacan que es el encuentro con pro-
fesores que encarnaron principios o atributos —para ellos legitimos-
lo que fue determinante en el devenir de sus trayectorias (Pierella,
2015). La autoridad pedagdgica que encarna el docente memorable,
el que inquieta, conmueve, moviliza, no es destacado por lo técnico
sino por su generosidad en la transmisién de un legado que convoca
a hacer otra cosa con lo recibido.

La ensefianza como oficio en las universidades argentinas esta
fuertemente condicionada por la experiencia en el contexto laboral
de una organizacién jerarquica. Requiere, por un lado, el trabajo aca-
démico con la propia disciplina en la que el profesional se especiali-
za. Por otro, implica pensar la transmision, la relacién de contenidoy
forma en la que entran las cuestiones técnicas, pero que va mas alla
de ellas ya que implica reflexién sobre contenidos, recorte, organi-
zacién y evaluacién (Pierella, 2017). En este punto entran las TIC, no
como meras técnicas sino como disefios tecnopedagdgicos.

Gonzalez (2018) plantea que uno de los desafios que presenta la
hibridacién de aulas tradicionales con el uso de entornos virtuales
estd en el diseno de los cursos, logrando adecuada convergencia de
actividades online y presenciales que se integren en estrategias tec-
nopedagdgicas con la meta de alcanzar los objetivos planteados en
la asignatura. Un diseflo tecnopedagdgico, en un contexto mixto se
orienta hacia una reconfiguracién, un salto “inevitable” signado por
la convergencia (Turpo, 2014). La reconfiguracién presupone sintesis
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de mediaciones pedagégicas y tecnoldgicas que comienzan a hacer
imperceptibles las fronteras que separan un espacio y el otro.

Se puede pensar que, al igual que en la tradicién presencial, si
bien existen multiples relaciones que entrelazan los distintos nive-
les que comprende la educacién formal, la dimensién institucional
y la enseflanza requieren decisiones cotidianas que toman personas
diferentes (Camillioni, 2016). Castillo y Zorrilla (2018) mencionan
que uno de los puntos mas variables en propuestas hibridas es la
proporcién entre la combinacién de lo presencial y lo virtual, es de-
cir, c6mo se combinan tiempo y espacio. Si bien esto podria ser leido
como un problema, también puede entenderse como una potenciali-
dad en términos de que los docentes estan en condiciones de definir
estas caracteristicas de acuerdo a los propios proyectos pedagoégicos.

Es posible encontrar en el concepto de “buenas practicas” docen-
tes una sintesis de esta construccién requerida en el uso de TIC en
educacién superior. Como lo expresan Durdn y Estay (2016) existen
multiples factores que influyen en la posibilidad de materializacién
de estas buenas practicas docentes (Figura 1), entre ellos, el manejo
de TIC para facilitar la comunicacién. Sintéticamente, los autores
reinen una serie de definiciones sobre buenas practicas pedagogi-
cas proponiendo que estas innovan; transforman; facilitan; ayudan
a aprender; influyen positivamente en las maneras de pensar, sen-
tir y actuar; y mejoran. Si bien el concepto presenta cierto “ruido”
al definirlas como “buenas”, basicamente, genera consenso por su
simplicidad.
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Factores relacionados con el
profesorado
* Manejode TIC
* Conocimiento de recursos
disponibles
* Actitud investigadora e
innovadora en el aula

Factores relacionados con el
centro de estudios

Factores relacionados con la » Presencia de TIC en el

administracion educativa proyecto institucional

* Incentivos, planes de * Inventario de equipo
formacién, apoyo al tecnologico y recurso
profesorado y al centro, educativo
seguimiento de experiencias * Recursos humanos

* Asesoramiento a través de » Sistemas de mantenimiento
expertos en la materia de recursos

» Actitud favorable del equipo
hacia la innovacién

Figura 1. Factores que facilitan la realizacién de buenas practicas en el
contexto universitario (Duran y Estay, p. 163).

Estas buenas practicas son transformadoras y, por tanto, se consti-
tuyen en realidades mentales y mundos posibles (Bruner, 1998) en en-
cuentros pedagdbgicos tanto presenciales como digitales o combinados.
A partir de la interaccién sociocultural se construye la identidad docen-
te que se configura en un contexto particular, la institucién educativa
(De-Laurentis, 2015). Qué hagamos en y con ese contexto, qué movili-
cemos, es lo que dara posibilidad de reconfiguraciones a las practicas
pedagdbgicas concretas.
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“Aprendiendo” a usar aulas virtuales

El oficio docente se construye tanto a partir de las experiencias bio-
graficas como desde el conocimiento especifico que se estudia (Pierella,
2017). Del mismo modo, las habilidades que se requieren para el uso de
Moodle, tal como sostienen los docentes que cursaron talleres de for-
macién para el uso de entornos virtuales, pasan por procesos similares.

En los talleres propusimos volver a pensar la clase, volver a pensar el
aula como espacio (Sanjurjo y Rodriguez, 2003). En este caso, se trataba
de espacios digitales que proponian distintos desafios a los docentes
en su rol de estudiantes que dependian fundamentalmente de, por un

lado, sus experiencias previas en redes sociales, uso de internet y com-

putadoras, y por el otro, de su formacion, historia y trabajo actual como
docentes.
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Auto-observacion: trabajo reflexiva sobre consigna

———

Conceptos especificos: espacios, metdforas, términos nuevos y fradicionales

o S .
mponentes de la comunicacign: presencia social, docente y cognitiva en respeto mutuo

Cambiar de rol: situarse en el rol de estudiante y valver al rol habitual.

i ? ros a pensar el
Aprender compartiendo experiencias: “iry volver’ desde propuestas de ot p

propio trabajo.

iza] idad.
Colaboracion: valoracion de laayuda y del aprendizaje en comunida

Figura 2. Aprendizajes valorados por los docentes participantes de los
talleres.
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Hemos sintetizado y agrupado en la figura 2 algunos de los apren-
dizajes que los docentes en su rol de estudiantes han valorado, incor-
porando algunos conceptos surgidos del trabajo conjunto tal como los
mencionaron ellos mismos. En la parte superior, mencionamos algunos
de los procedimientos y practicas necesarios y que hemos enfatizado
en el transcurso del taller. Si bien el uso de Moodle puede presentarse
como relativamente simple, reconocer los componentes de la edicién y
disefios basicos se vuelven necesarios.

Mencionamos entre los puntos la balizacién, concepto que hace re-
ferencia a enfatizar conceptos, ideas, fechas o consignas utilizando los
recursos disponibles (imagenes, modificacién de la fuente, etc.). Por
otro lado, destacaron la necesidad de simplificacién, evitando repetir,
utilizando alternativas como los hipervinculos o links para que el texto
sea lo més sintético posible en cada pantalla.

Asimismo, reconocieron que el trabajo reflexivo sobre propuestas que
permiten ampliar el espectro de herramientas utilizadas requiere tiempo.
Por esta razoén, valoraron la necesidad de la administracién del tiempo
propio en el disefio y evaluacién y, también, en relacién a propuestas cla-
ras de administracién del tiempo con los estudiantes de grado.

En cuanto lo conceptual, en el segundo recuadro de la figura 2, agru-
pamos aquello que destacaron de la revisiéon de conceptos tradiciona-
les que, en forma de metéaforas, llevan a trasladar la ensefnanza tradi-
cional al aula virtual. El didlogo docente-estudiantes en el aula virtual
carece de componentes gestuales porque se basa en la escritura como
medio de comunicacién. En este sentido, evidenciaron la importan-
cia de reconocer componentes de la comunicacién escrita que debe-
rian estar presentes en los escritos del docente para facilitar el trabajo
con los estudiantes: Garrison, Anderson y Archer (2000) los describen
como presencia cognitiva -fundamentalmente relacionada con los con-
ceptos-; presencia docente —vinculada a la guia, andamiaje-; y presencia
social —utilizacién de, por ejemplo, nombres propios y saludos.

Finalmente, en la misma figura en el ultimo recuadro aparecen
aquellos aprendizajes valorados por los docentes en practicas que son
algo escasas en la tradicién universitaria local: el trabajo colaborativo y
el situarse en otro rol. El trabajo colaborativo requiere aprendizaje, in-
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centivoy ejercicio (Peralta, Roselli y Borgobello, 2012). En 4&mbitos como
el taller en que se enfatiza el encuentro de experiencias en docencia
universitaria, generan mutualidad, solidaridad y socializacién de pro-
puestas pedagoégicas que, a modo de inspiracién, generan cambios en
las propias. Vinculado con esto y en un aspecto algo méas “técnico’, se
destacé el cambio de rol que permite Moodle en la visualizacién de la
pantalla como la ven los estudiantes —quienes tienen limitaciones en
la edicién- en la importancia de visualizar las consignas desde la pers-
pectiva de los estudiantes como metafora.

Sintéticamente, se plasmaron conocimientos “técnicos” basicos, re-
cursos particulares adecuables al trabajo pedagdgico de cada uno en
su propio contexto de enseflanza y consejos practicos en un sentido de
comunidad. Gran parte de lo trabajado en los talleres son practicas fre-
cuentes entre los docentes, aunque escasas veces se sistematizan.

Dificultades en el encuentro con lo digital

Las dificultades descritas por los docentes en el encuentro con lo
digital fueron muy variadas, dependiendo, una vez maés, de las expe-
riencias previas en disefio y socializacién con el uso de computadoras.
Hubo enojos con las maquinas, “ahogos” en “inmensidad de la web”
(SIC), sensaciones de soledad en medio de madrugadas, errores arroja-
dos por los programas, entre otros. Construimos una imagen (Figura 3) a
partir de sensaciones, metéforas y relatos de los participantes.

A ]

9

Figura 3. Dificultades en el encuentro con lo digital
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Los docentes destacaron como una dificultad puntual la localizacién
en la inmensidad de la web de fuentes apropiadas para el trabajo con
los estudiantes. Asi surgi6 la imagen de un mar inmenso en el que son
escasos los puertos apropiados para desembarcar. La supervivencia en
esta y otras escenas vivenciadas por los docentes se remitié al seguir
navegando, pero buscando otros y otras para esa navegacion.

Una de las escenas “repetidas” se vinculd con sensaciones de soledad
en la elaboraciéon de tareas que luego fueron catalogadas como senci-
llas a partir de habérseles encontrado alguna solucién. En varias de
estas ocasiones en las que se pedia colaboracién en foros, la solucién
fue la misma: el encuentro con tutoriales online que daban respuestas
detalladas a dificultades procedimentales muy especificas. De este
modo, paulatinamente, el uso de tutoriales, el “Google que lo sabe todo”
fue dando soluciones en tiempos en los que la presencia del grupo del
taller se veia dificultada. La imagen de alguien mas en algin lugar del
mundo que ya se encontr6 con el mismo problemay seguramente lo so-
lucion6 comenzé a circular en los didlogos. De esta manera, el formato
del taller permiti6 que se fueran convirtiendo en relatos de dificultades
y soluciones con indicaciones precisas de los colegas desdibujandose
progresivamente el rol activo de las coordinadoras.

Otra de las dificultades halladas fue la falta de estructura que su-
pone lo virtual, los tiempos y ritmos autorregulados favoreceny, a la vez,
dificultan. A titulo anecdotario, uno de los docentes puso un horario en
su agenda para trabajar con los materiales del curso, leer las participa-
ciones de colegas y hacer las actividades solicitadas. Una idea genera-
lizada fue que el uso de entornos virtuales implica méas dedicacién en
tiempo que el dictado de clases tradicionales inicamente. Sin embargo,
una vez que el trabajo se contintia en el tiempo, tal como describieron
Van-de-Vord y Pogue (2012), el dictado de clases tinicamente en forma
presencial requiere mas tiempo que la ensefianza a distancia utilizan-
do solo entornos virtuales. De acuerdo al estudio, evaluar en entornos
virtuales tomaria méas tiempo que en clases tradicionales, aunque en
nuestro contexto se suele calificar a los estudiantes desde modalidades
tradicionales atin en los casos en los que se incorporan aulas digitales.
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Si bien en las vivencias predominé la visién de la tecnologia como
desafio, es en la continuidad del trabajo colaborativo en la que se fue-
ron encontrando nuevos (y no tan nuevos) horizontes.

La colaboracién como eje del trabajo virtual, buscando a otros

A modo de cierre, en este tltimo apartado destacaremos en sintonia
con numerosas publicaciones en el rea, la relevancia de la colabora-
cién como ejercicio, como horizonte y como construccién cotidiana
en las practicas pedagbgicas universitarias. En las descripciones que
los docentes hacen de sus practicas cotidianas en el marco de catedras
universitarias, la presencia de la colaboracién entre pares docentes es
poco frecuente y, en algunos casos, nula (Borgobello et al, 2018).

Figura 4. Construccion colaborativa
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En primer lugar, se destacé la figura de las coordinadoras del curso
en su rol de facilitadoras, es decir que, ante dudas, se les mostraba ca-
minos posibles y alternativos sin dar una respuesta cerrada a la mayor
parte de las solicitudes. La otra cara de esta misma situacién es que se
reclamaba, de este modo, un rol activo a los participantes del taller, ha-
ciendo de la actividad propia con otros la sugerencia de trabajo.

Una docente menciona que varios de sus compaieros del taller fue-
ron sus docentes o gente que escuchoé en charlas o ley6 en su produc-
cién lo que le resulté enriquecedor para interactuar con ellos desde
este lugar. Este tipo de horizontalidad es propiciado por el trabajo asin-
crénico en entornos virtuales ya que la presencia docente en términos
de Garrison et al. (2000) se distribuye dando lugar a encuentros descen-
trados de la figura del docente facilitdndole asi adoptar el rol de guia o
andamiaje en términos brunerianos (Wood, Bruner y Ross, 1976).

Otra participante cita una definicién de aprendizaje colaborativo y
menciona que el curso se desarroll6 “con ese norte” (SIC): las coordina-
doras dejando espacios para que funcione la mediacién y la colabora-
cién haciéndose cargo de dejar un lugarvacio. Uno de los participantes
lo expres6 del siguiente modo:

Mucho se habla en nuestra facultad de constructivismo, pero en mi
formacién pocas veces habia tenido la ocasién de participar de una
propuesta que realmente lo pusiera en juego. Creo que el modo en que
fueron planteadas las consignas, las actividades elegidas y los recursos
para ser evaluadas, dieron cuenta de una concepcién constructivista
del conocimiento que fue muy placentero experimentar, con un énfasis
claro en la accién y en la ejecucion por parte de nosotros como alumnos,
que sacudieron los sillones de pasividad donde solemos recostarnos y
hacer recostar —como docentes— a nuestros propios alumnos.

Asimismo, en numerosas oportunidades se destacé la ayuda y mo-
tivacién de los companeros en su generosidad en un clima cordial y
ameno. Cabe mencionar que el clima 4ulico predispone a la colabora-
cién y a la construccién activa. La motivaciéon quedé plasmada como
un hallazgo en lo grupal liderada por parte del grupoy, si se quiere, “con-
tagiada” al conjunto de participantes. Si bien, tal como plantearon los
propios protagonistas, hubo diversidad de compromisos, un “no todos
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lo mismo al mismo tiempo”, l1a solidaridad en los encuentros con pares
fue mas una constante que una variable.

La biisqueda (y el encuentro) con pares abrié paso a la autocritica a
medida que se avanzaba en las propuestas del taller. Se llegb a mencio-
nar, incluso, que desde el clima grupal de confianza se comenzaron a
redefinir anteriores relaciones con lo virtual a partir de la propia invita-
cién de los pares a experimentar. De esta manera se plasmaron en los
talleres, como se mencioné mas arriba, intercambios de experiencias,
negociaciones colectivas de significados, aprendizajes de temas “nue-
vos” poniendo en discusién tradiciones en la ensefianza naturalizadas.

En sintesis, se tratd de administrar la comunicacién teniendo como
horizonte lo colectivo y convocando sisteméaticamente a respuestas
alternativas para dar lugar al grupo en el discurso. Esta posibilidad,
debatida en foros grupales, generd la revisién del lugar del docente en
su supuesto saber sobre lo tecnoldgico abriendo desde la propia coordina-
cién del taller al no saber, al buscar y al encontrar como posibilidades
cotidianas de disenios tecnopedagbgicos.

Cabe a modo de cierre mencionar algunos puntos distintivos de
estas experiencias. Por un lado, se traté de trabajo con grupos peque-
fios en talleres. Por otro, la motivacién de los docentes voluntarios fue
intrinseca ya que el uso de entornos virtuales como complemento del
aula tradicional de clases es una opcién facilitada por la universidad
local -aunque de ningin modo se ha convertido en una exigencia como
en otras universidades-.

Estas experiencias muestran la necesidad de gestionar la colabora-
cién, buscar el trabajo colectivo por sobre la soledad laboral docente en
tradiciones universitarias que poco propician estas practicas con y sin
tecnologias mediando esas interacciones.
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Resumen

Tradicionalmente, la psicologia argentina ha relegado a la investiga-
cién a un segundo plano, centrando la escena casi con exclusividad en
la practica clinica — en especial psicoanalitica- y generando al interior
de su propio campo epistémico un divorcio entre la practica clinicayla
investigativa. Si bien en los tltimos afios se aprecian cambios, este des-
balance atin se mantiene tanto en la formacién universitaria como en
la practica profesional. En este trabajo sittio en primer plano al psic6lo-
go como investigador y cientifico, mostrando su labor - la investigacién
— como base de produccién de conocimiento para los temas y métodos
de la psicologia y para atender a demandas especificas del campo psiy
de la sociedad. Como una direccién posible, me centro en el programa
de investigaciones que llevamos adelante desde hace ocho afos y que
explora el desarrollo del conocimiento y del lenguaje en nifios de diver-
sos grupos culturales y lingiiisticos. Primero, se presentan sus objetivos,
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aspectos tedricos, metodologia y se describen los resultados obtenidos
hasta el momento. En segundo lugar, discuto la relevancia de sus resul-
tados para la teoria del desarrollo psicolégico, para una practica inves-
tigativa diversa y para su transferencia social. Finalmente, reflexiono
sobre la importancia de la practica investigativa para la formacién de
los futuros psicélogos.

Palabras clave: Investigacion - Psicologia del desarrollo - Cultura - Transferen-
cia cientifica.

Introduccién

En términos generales, las disciplinas que conforman el complejo
campo de la psicologia humana tienen como propésito comprender
el pensamiento, el comportamiento y la subjetividad humana en toda
su gama y complejidad produciendo conocimiento sobre fundamentos
tedrico-epistemolégicos sélidos que permitan atender a los problemas
del mundo real. La practica investigativa en las diferentes subdisci-
plinas del campo psi ha sido instrumental en este empeilo. Llama la
atencién que la psicologia argentina haya relegado a la investigacién
a un segundo plano, centrando la escena casi con exclusividad en la
practica clinica — en especial psicoanalitica- y generando al interior de
su propio campo epistémico un divorcio entre la practica clinica y la
investigativa. Si bien en los Gltimos afios se aprecian cambios, este des-
balance atin se mantiene tanto en la formacién universitaria como en
la practica profesional.

Este trabajo sittia en primer plano al psicélogo como investigador y
cientifico, mostrando su labor - la investigacién — como base de produc-
cién de conocimiento para los temas y métodos de la psicologia y para
atender a demandas especificas del campo psi y de la sociedad. Para
ilustrar esta practica, me centro en la labor de investigacién que veni-
mos llevando adelante desde hace ocho afos en la que exploramos el
desarrollo del conocimiento y del lenguaje en nifios de diversos grupos
culturales y lingiiisticos de nuestro pais.
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Investigar el lenguaje y el pensamiento desde un enfoque del
desarrolloy transcultural

Desde el momento de su nacimiento hasta el inicio de sus afios
escolares los nifios rapidamente adquieren dos sistemas cognitivos:
organizan sus experiencias en conceptos y adquieren su lengua ma-
terna. Aunque tradicionalmente los psicélogos del desarrollo se han
esforzado mucho en descubrir las pautas invariantes del desarrollo
de tales sistemas cognitivos, la mayoria de las estas investigaciones se
apoyan en evidencias que provienen de estudios en los que participan
con exclusividad niflos de un tnico grupo cultural: clase media de as-
cendencia europea norteamericana, preferentemente inglés hablantes
(Gauvain, 2011). Mis investigaciones intentan llenar ese vacio empirico,
explorando los sistemas conceptuales que representan el conocimien-
to del mundoylalengua materna en adquisicién en nifios de diferentes
grupos culturales y lingiiisticos, en particular, nifios hispanohablantes
de sectores urbanos y rurales, y niflos wichi hablantes que habitan el
monte chaqueio argentino.

En la infancia temprana, examino interacciones cotidianas con un
enfoque en el involucramiento del niflo con su entornoy también desde
el punto de vista de 1a madre o el cuidador principal, analizando en qué
medida interactiia con el nifio y con qué estrategias comunicacionales
lo hace, con un enfoque en la comunicacién en un sentido amplio que
incluye lo verbal (el habla dirigida al nifio) y no verbal (gestos). La moti-
vacion central de estos estudios es indagar las variaciones culturales en
las formas de involucramiento materno-infantil para identificar qué as-
pectos podrian ser invariantes y cuales serian culturo-especificos. Para
responder a este objetivo, realizamos grabaciones longitudinales de
las interacciones cotidianas; observamos a los infantes en su entorno
en el marco de visitas periddicas en el hogar durante sus primeros dos
anos y medio de vida. Luego, procesamos esas grabaciones analizando
comparativamente las modalidades de involucramiento del nifio con
su entorno a través de la edad y entre los grupos culturales en estudio.
AnAlisis preliminares comienzan a mostrar que, si bien los wichi com-
parten ciertos rasgos de socializacién con nifios de cultura dominante,
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se advierte un perfil de involucramiento distintivo, lo que sugiere que
las interacciones materno-infantiles se hallan culturalmente organi-
zadas. Por ejemplo, como fuera observado en nifios de otras culturas
de menor escala (ej. Mastin, 2013), los nifios wichi se involucran muy
poco en interacciones de atencién conjunta (nifio-adulto-objetos). Sin
embargo, a diferencia de las madres de otras comunidades indigenas
estudiadas las que suelen desarrollar un perfil centrado en las situacio-
nes cotidianas (pero no en el nifo) (Schieffelin & Ochs, 1986), las madres
wichi tienden a centrar su atencién en el nifio, observandolos e incluso
interviniendo en las interacciones del nifio con su entorno.
Paralelamente, en los nifios que adquieren wichi como lengua ma-
terna, en el tiempo de aparicién del lenguaje verbal, me enfoco en las
caracteristicas estructurales de la produccién lingiiistica, examino el
desarrollo del léxico evaluando aspectos semantico-conceptuales y
formales de la adquisicién, contrastando con teorias psicolingiiisticas
vigentes y discutiendo en qué medida principios universales o aspec-
tos estructurales y especificos del lenguaje inciden en la configuracién
del 1éxico infantil. Estudiar la adquisicién del lenguaje en el wichi es
importante porque hasta la fecha no existen estudios de adquisicién
en esta lengua y porque tipoldégicamente se trata de una lengua de mor-
fologia compleja, muy diferente a aquellas sobre las que se apoyan la
mayoria de las evidencias actuales en desarrollo del lenguaje. Por ejem-
plo, en wichi, a diferencia de lenguas como el espaiiol, una palabra —en
especial un verbo- condensa en si misma mucha informacién gramati-
cal, por lo que puede ser equivalente a lo que seria una frase en espanol.
¢Como es la tarea de aprendizaje de palabras entre los infantes wichi
teniendo en cuenta estas caracteristicas? Para responder esta pregunta,
realizamos observaciones longitudinales de los eventos comunicativos
verbales de los nifios desde su primer cumpleanos hasta sus 4 afios de
edad. Los resultados han comenzado a mostrar sensibles diferencias
evolutivas en cuanto a la composicién del vocabulario y los mecanis-
mos que operan en el aprendizaje del 1éxico. Por ejemplo, si bien como
en la mayoria de los infantes de comunidades lingiiisticas estudiadas
alafecha, los nifios wichi producen sustantivos antes que otras formas
gramaticales, identificamos un descenso de la ventaja de nombres y un
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ascenso de verbos en una etapa mas temprana que en nifios que apren-
den otras lenguas, demostrando que los aspectos estructurales del len-
guaje (una lengua con énfasis en el verbo) inciden en la configuracién
del 1éxico (Taverna & Waxman, 2017).

Finalmente, en las etapas posteriores, examino las representaciones
conceptuales y modalidades de pensamiento, que poseen nifos con di-
ferentes grados de contacto y relacién con la naturaleza -poblaciones
urbanas, rurales de zonas pampeanas e indigenas del monte chaque-
fio- evaluando la fuerza de la cultura y la experiencia con el entorno
natural en la representacién de ese aspecto del mundo. Se sabe que las
investigaciones pioneras de Piaget (1954) y méas tarde de Carey (2015)
han mostrado que los nifios de edad preescolar exhiben un tipo de pen-
samiento animista que atribuye vida solo a animales y personas, pero
no a plantas. También, ese animismo es antropocéntrico o centrado en lo
humano porque de esas dos entidades o seres animados o vivientes, los
seres humanos son la entidad prototipo. Solo mas tarde, hacialos 80 9
afios de edad mediante un cambio conceptual estructural, los mode-
los animistas y antropocéntricos serian reemplazados por un modelo
bio-céntrico afin a la conceptualizacién adulta y al conocimiento desa-
rrollado por la ciencia occidental.

En nuestros estudios con poblaciones infantiles diversas, demostra-
mos variaciones transculturales que desafian tales pautas evolutivas
supuestamente universales. Por ejemplo, a diferencia de los nifios his-
panohablantes, entre los wichi, no se encontré un cambio conceptual
desde una concepcién animista hacia una concepcién biolégica del
mundo (como fuera postulado por las perspectivas dominantes), sino
que, ambos conceptos, -animado y ser viviente- se mostraron disponi-
bles cognitivamente a lo largo de todo el periodo de desarrollo estudia-
do -5 a 12 aflos- de manera simultanea, incluso en la adultez (Taverna,
et al., 2012). Asi, como los nifios de cultura hispanohablante los nifios
wichi de 5 afios creen que los animales y personas (y no las plantas)
poseen vida. Pero también, a diferencia de sus pares no-indigenas, los
niflos wichi creen que tanto animales, personas y plantas pueden mo-
rir. Esta conceptualizacién de la vida (las plantas no viven pero pue-
den morir) se presenta en las epistemologia cultural sobre lo viviente
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de este pueblo. De acuerdo a ellas (Palmer, 2005), las personas y ani-
males (pero no las plantas) poseen una entidad espiritual (husek) que
los hace seres intencionales y animados, sin embargo, comparten con
las plantas la cualidad de una husek vital, que seria responsable de
procesos de descomposicién, desintegracién, etc. También, contraria-
mente a lo reportado en las poblaciones infantiles de ninos de pobla-
ciones urbanas (Carey, 2015), no se encontrd evidencia de pensamiento
antropocéntrico entre los wichi. Por ejemplo, cuando se les pidié que
atribuyeran propiedades del cuerpo (ej. un érgano interno) desde ani-
males humanos y no humanos (un jaguar, un algarrobo, una persona)
hacia otras entidades vivientes y no vivientes (otros animales, plantas
y artefactos del mundo), los nifilos wichi atribuyeron esas propiedades
de manera equiparable a humanos y otros animales e incluso a estas
especies de arboles como el algarrobo. Mas atn, se encontrd que otros
seres vivientes como el jaguar y el algarrobo, ambos exponentes signifi-
cativos de su cultura (Taverna, et al.,, 2016) eran mas centrales que el ser
humano. Esta concepcién no antropocéntrica del mundo se alinea con
la epistemologia de este grupo cultural en el que de manera simétrica
animales y personas poseen husek, simetria ontolégica que se expresa
culturalmente en el mito del origen segtin el cual los wichi provienen
de los animales de monte (Palmer, 2005).

¢Para qué investigar en psicologia del desarrollo? Contribucién
cientifica ala teoria, sus practicasy al desarrollo social

Aunque la psicologia humana se propone comprender el campo psi
en toda su gama y complejidad, llama la atencién que las practicas in-
vestigativas en general y en el campo del desarrollo en particular sigan
atn mostrando una sorprendente falta de diversidad (Medin, Waxman,
et al,, 2010). De acuerdo a un analisis reciente, de la totalidad de articu-
los cientificos publicados entre 2006 y 2010 en las revistas de mayor
impacto en el area (Child Development, Developmental Psychology, Develo-
pmental Science) y que han reportado la demografia de sus participantes,
solo el 7% report6 datos de participantes no occidentales (Little, Carver
y Legare, 2016). Importantes cuestionamientos surgen respecto a la ge-
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neralizacién de estos resultados a individuos que viven en circunstan-
cias que se apartan sustancialmente a las de la muestra que ha sido
testeada originalmente. Las investigaciones transculturales y translin-
giiisticas son necesarias. En primer lugar, porque permiten mostrar que
ciertos patrones del desarrollo reportados en poblaciones dominantes
(y ampliamente aceptados por la comunidad cientifica), pueden no ser
generalizables a todas las poblaciones infantiles del mundo. Por ejem-
plo, como hemos mostrado, ciertas representaciones conceptuales en la
infancia (ej. conceptos animado, ser viviente) y modalidades de pensa-
miento a ellas asociadas (antropocentrismo) observados en las pobla-
ciones de niflos de cultura mayoritaria serian mas bien el resultado de
un modelo cultural especifico (ej. centrado en lo humano, en la ciencia
occidental) muy propio de esas poblaciones, mas que un patréon general
del desarrollo que experimentan todos los nifios del mundo.

En segundo lugar, conocer qué y como piensan, conceptualizan y qué
dicen niflos que adquieren lenguas y culturas poco exploradas es im-
prescindible para su aplicacién en las diferentes practicas que ataiien
al desarrollo de esos nifos. Precisamente, un Proyecto de Desarrollo,
Tecnolégico y Social (PDTS) reciente que llevamos adelante conjun-
tamente con hablantes nativos wichi de las comunidades de Laguna
Yema, Formosa, es un claro ejemplo de esa transferencia cientifica al
campo social.

Para que la alfabetizacién tenga lugar en las etapas tempranas del
desarrollo, es imprescindible contar con la disponibilidad y circulacién
social de tales sistemas simbdlicos en la lengua nativa en adquisicién.
Lamentablemente, para numerosos nilos de nuestro pais, entre ellas
los nifios wichi, no lo es. Para estas comunidades, la circulacién de su
lengua nativa escrita -el wichi- y de otras representaciones externas
culturales es reciente y escasa, en consecuencia la exposicién a éstas
y su uso son insuficientes, dejando en desventaja a los nifios respecto
de la adquisicién de su lengua escrita. En el marco de un PDTS finan-
ciado por el Consejo Interuniversitario Nacional (CIN) y el CONICET!

! La lengua escrita y la representacién del conocimiento natural en nifilos wichi.
Contribucién de los estudios cientificos en psicologia y lingiiistica a las practicas
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intentamos responder a esta necesidad social, comunitaria y educati-
va, incrementando la disponibilidad y circulacién del cédigo escrito de
la lengua y otras formas de representacién cultural en las etapas tem-
pranas del desarrollo. Como resultado, se cre6 la primera coleccién de
libros infantiles en lengua wichi, Hunhat lheley (habitantes de la tierra)
(Pérez, A., Pérez, E., Taverna & Baiocchi, 2017a; b; ¢; d; e). Se trata de una
coleccién de 5 libros pensada centralmente para pequeiios pre-lecto-
res wichi pero también para aquellos jévenes y adultos wichi que no
estan adn alfabetizados. Cada libro representa una categoria nativa wi-
chi, a saber, tshotoy (animales de monte), tshotoy inot lheley (animales de
agua), tshotoy fwiy'ohen (animales de aire), laloy (animales domésticos) y
hal'o (arboles y arbustos), con una estructura del tipo imagen-palabra,
en la que se evidencian dos sistemas simbolicos: el dibujo o representa-
cién grafica de un ejemplar de la categoria y la palabra escrita o unidad
1éxica mediante la que se expresa esa categoria.

En suma, como psicélogos-investigadores fue posible transferir los
conocimientos cientificos desarrollados en las investigaciones béasi-
cas sobre representaciones conceptuales nativas y lengua wichi a fin
de atender una demanda social especifica de este grupo, pero también
hacia la sociedad en su conjunto, garantizando con ello la diversidad
lingiiistica y cultural que caracteriza a nuestro pueblo y la igualdad de
oportunidades de nuestras culturas infantiles.

Conclusiones

En un contexto de auge y dominio de la practica clinica en el campo
psi tanto en la practica profesional como en la formacién universitaria,
este trabajo pone en relieve a la investigacion en psicologia y al psicé-
logo como investigador y cientifico. Aspectos centrales de su labor prin-
cipal serian formular preguntas y problemas posibles, apelar a la teoria
para formularla y sus métodos para responderlas, encontrar (o no) res-
puestas posibles pero también nuevas preguntas, y, finalmente, lo que

culturales de la comunidad y el desarrollo social” (PDTS-CIN-CONICET 405).
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desde mi punto de vista signa la practica investigativa como practica
social, poner estas respuestas al servicio de las demandas del mundo
real. Esta es la naturaleza de la practica investigativa, 1a que ademas de
ofrecerse como una practica y &mbito de insercién para el profesional
psicdlogo, puede ejercerse como complementaria en el marco de otras
précticas psicoldgicas, como la clinica. Para los docentes universitarios,
nuestro desafio sera fortalecer la practica investigativa desde la forma-
cién de los futuros psicélogos o recientes egresados. De este modo, el
estudiante o profesional en formacién podra acercarse a dicha practica
desde las diferentes asignaturas desarrollando sus competencias inves-
tigativas lo que lo preparara para elaborar proyectos para la produccién
y transferencia del conocimiento cientifico en psicologia y/o progra-
mas de intervencién para la promocion, prevencién y tratamiento in-
dividual, familiar y social. Estamos en contexto de progresoy ebullicién
constante para la investigacién psicolégica con un vastisimo espectro
de nuevas iniciativas de investigacién en sus diferentes sub-discipli-
nas a nivel internacional (y también nacional). Interesar, desarrollar y
afianzar las competencias investigativas de los estudiantes y jévenes
profesionales en el marco de este progreso asegurari nuevos avances
metodoldgicos y tedricos para la psicologia tanto en su campo episté-
mico como para su transferencia practicay social.
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Resumen

En las instituciones educativas de nivel primario se presentan situa-
ciones cada vez mas frecuentes que tienen como protagonistas a nifios
“descontrolados”.

De acuerdo a lo relatado por docentes y directivos, en la mayoria de
los casos existe una explicita dificultad en hacer lazo, reconocer al adul-
to como tal y soportar algiin limite de convivencia.

Entendiendo a la escuela como una institucién social, la pregunta
que surge en los pasillos y en las reuniones es qué hacer con esos nifios
que golpean, rompen, muerden y arrojan objetos entre otros desplie-
gues cada vez maés sofisticados.

Dentro del discurso pedagégico la concepcién de alumno estuvo
muy alejada del nifio que ingresa hoy a las aulas, y es esa concepcién
la que los docentes han construido. Un nifio dispuesto al aprendizaje
y respetuoso de las normas es la premisa que guia a gran cantidad de
propuestas educativas.

La psicologia, como disciplina, al desarrollar enfoques acerca de la
constitucion subjetiva y la patologia en la infancia, tendria algo para su-
mar a las complejas situaciones que se presentan en las escuelas, enten-
diendo que habitualmente la misma es caja de resonancia del contexto.

El aumento de la patologizacién y de medicalizacién en la infan-
cia nos hace suponer que algo entre ambos discursos falla dejando a
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los mas vulnerables, los nifios, como rehenes discursivos de ambas
disciplinas.

Este escrito intentari aproximarse a una problematica que se rela-
ciona con la practica profesional en dos disciplinas, que parecen no
darse tregua.

Palabras clave: Instituciones Educativas - Nifiez - Patologizacién - Formacién
profesional.

Rehenes discursivos

En ocasiones un recorte, una escena en el pasillo de una escuela pue-
de causar el impulso necesario para que todos los actores que la confor-
man se pregunten acerca de su estar alli.

“Juan es un alumno muy impulsivo, arroja ttiles, muerde, golpea y se es-
capa del aula. Para mi es imposible de contener... ya no sé qué hacer” dice
una docente acerca de un nifo de 7 afios, alumno de 2° grado.

Enlaescena aparece Juan mirando fijamente a otronifoy a pesar del
intento de su maestra de evitar el encuentro, logra con su puiio cerrado
impactar en la cara del niflo que no estaba atento a ese movimiento.
Ante el silencio posterior al golpe yla mirada atenta de los compafieros
hacia la docente, una nifia dice que Juan crey6 que ese nifio le habia
sacado una pinturita.

Esta escena en la actualidad de las instituciones educativas no es
poco habitual: Nifios que agreden a compaineros y docentes, que pre-
sentan dificultad en centrar la atencién o sostener una actividad. Ni-
flos que parecen no registrar la figura de adultos, que despliegan las
mismas acciones con docentes y con companeros.

Es interesante observar los movimientos que provocan estas situa-
ciones, generando inquietudes que merecen un especial anéalisis. En
esta oportunidad el andlisis se asociara principalmente a discursos que
atraviesan las infancias, entre otros tantos, el discurso Pedagbgico y el
discurso Psi. Discursos que de acuerdo a mi experiencia en algunas oca-
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siones sufren desencuentros que dejan huellas subjetivas en los mas
vulnerables, en este caso 1os nifios.

Me refiero al término discurso como practica significante, no solo
aquella que esta directamente ligada al habla o la escritura. Esto impli-
caria un equivalente a la “produccion social de sentido” (Laclau, 2004,
p180).

El discurso educativo tiene sus propias reglas de produccién: su re-
lacién con los docentes, la definicién de su historia, las didécticas, sus
principios basicos. Desde el discurso pedagdgico materializado en el
docente, se origina una contradiccién, un conflicto ineludible entre el
nifio que habita las aulas y el “alumno” que deberia estar alli. Ese nifio
no coincide con la caracterizacién prototipica del aprendiz.

La falla en la apropiacién por parte del nifio de las reglas explicitas e
implicitas que se despliegan en las instituciones educativas, de lo que
se ha denominado “gramatica escolar” (Tyack & Cuban, 2001), es inter-
pretado como una senal de alerta en docentes y directivos.

Philippe Merieu (2009) describe muy elocuentemente que en las
instituciones educativas prevalece el oficio de ser alumno, asumiendo
como riesgo la adaptacion a los cédigos formales por delante del do-
minio de los conocimientos. Las rutinas escolares y los tiempos dis-
puestos para los aprendizajes aparecen como premisas en las frases
docentes que marcan como un gran obsticulo en su planificacién la
irrupcién de otras conductas no esperadas.

Esta situacién cobra mayor sentido si partimos de la concepcién
que la institucién educativa se presenta desde sus origenes como una
institucién homogeneizadora (Pineau, 2007) por lo tanto cuando los
nifos devienen “alumnos” en el &mbito escolar, y sus manifestaciones
se alejan de lo esperable, aparece gran malestar. A ese malestar que las
mismas provocan se le suma la fatiga de una practica que en pleno si-
glo XXI coloca a un solo adulto como responsable de 30 infancias todas
distintas, todas tnicas.

La figura del maestro cobra relevancia en la investigacién de Dus-
chatzKkyy Corea (2002) reflejando en sus relatos la impotencia subjetiva
que los docentes manifiestan ante las situaciones que se presentan con
los nifos en la actualidad. Sin herramientas para trabajar con nifos
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“dificiles” desde un discurso que impotentiza lo diferente, comienza a
perfilarse otra lectura, que surge desde otra disciplina.

La patologizacién y la consecuente medicalizacién de la vida coti-
diana han ido invadiendo progresivamente el territorio de las infan-
cias. Desde hace una década aproximadamente, tal vez dos, se comien-
za a visualizar una tendencia creciente a abordar problematicas que se
ponen en acto dentro del &mbito escolar, a partir de diagnésticos reali-
zados por “profesionales” de la salud mental.

El campo médico ha expandido sus fronteras cada vez mas difusas
hacia temas que podrian considerarse sociales y ha creado clasificacio-
nes para las manifestaciones infantiles que pueden trasformar peligro-
samente conflictos generados por el entorno del nifio en problemas de
causa organica.

Caponi (2013) sefiala que la psiquiatria, las neurociencias y la far-
macologia estan ganando legitimidad social, respecto a la demanda de
generar diagnésticos en trastornos mentales en la infancia tales como
depresién, trastorno bipolar o TDAH, con el peligro de englobar cada
vez a un nimero mayor de individuos.

El riesgo de que los nifios sean rdpidamente diagnosticados y me-
dicados es, entre otros, la dependencia que puede generar en la vida
adulta la necesidad de diagnoésticos y tratamientos psicofarmacologi-
cos asi como el estigma de efecto retroactivo por haber sido medicaliza-
do, habiéndose producido una separacién del nifio respecto a su propia
infancia. Desde este enfoque los problemas del estado de 4nimo o los
comportamientos pueden estar dentro de los denominados trastornos
mentales o dentro de una légica de des-socializacién, como también
la medicacién o la mercantilizacién de la salud pueden disimular las
relaciones sociales que se vinculan con el sufrimiento.

En esta perspectiva las actitudes, las manifestaciones de Juan como
la de muchos otros nifnos tienden a ingresar en una légica de interpre-
taciéon patoldgica.

De este modo se abre un nuevo campo de intervenciones sobre la
infancia, el cual asume diversos matices, medicalizacién/acompanante
terapéutico/docente integrador. En la misma linea, desde ya que sabe-
mos que, si bien materialmente no son iguales, comparten una légica
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que los iguala, respondiendo a lo que podemos denominar practicas de
la “Medicalizacién”.

Fernandez (2010) destaca que el uso de psicofarmacos en nifios y
adolescentes constituye una de las areas méas controvertidas en la psi-
cofarmacologia general. Sefiala que la psiquiatria infantil debe recono-
cer el medio en el que el nifio vive y no debe considerarlo como un ser
aislado, ya que es un sujeto que se abre a la experiencia y se va cons-
truyendo sobre sus propias contradicciones, el nifio se convierte en un
sujeto activo del mundo circundante.

En consonancia con estos planteos Bleichmar (2008) sostiene que la
problematica de la medicacién que se instala desde la patologizacién
de la vida cotidiana, con la prescripcién de psicofarmacos a nifos, trae
como consecuencia que se denomine por ejemplo “hiperquinéticos” a
la mayoria de los nifios que se “mueven mucho’. Desde esta perspectiva
la psiquiatrizacién y la medicalizacién pueden ser entendidas también
como peligrosas formas de des-subjetivacion.

En el estudio realizado por Faraone et al. (2010) encontraron que
el consumo de psicotrépicos en niflos diagnosticados con cuadro de
TDAH (trastorno de atencién con hiperactividad) es un modelo de cémo
ciertas conductas y/o situaciones que antes no eran medicalizadas hoy
son parte de los circuitos de tratamiento médico en el que tienen mayor
importancia el consumo de fairmacos como terapéutica.

Atendiendo a las particularidades de cada caso, es imperante cues-
tionarse desde la formacién en psicologia, qué esti ocurriendo con
nuestros ninos y por qué la medicina ha podido invadir un espacio pro-
pio de intervencién profesional.

Los avatares de la constitucién subjetiva, las manifestaciones sinto-
maticas y los conflictos desplegados en los vinculos han sido compe-
tencia profesional del psicélogo.

Generalmente los profesionales psi que asisten a los nifios “dificiles”
en escasas oportunidades tienen visibilidad en el &mbito escolar, lugar
en donde generalmente se constituye la demanda.

Es relevante mencionar que en la cotidianeidad el discurso Psi no
ingresa a la escuela, no atraviesa sus muros, ni dialoga con los docentes.
Se materializa en el mejor de los casos en algiin informe que llega al
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maestro describiendo a un nifio “de consultorio”, anudado al relato de
sus padres respecto a lo que ocurre en la escuela. También podrian su-
marse al desencuentro, los juicios de valor generalmente negativos que
los terapeutas realizan de las instituciones educativas, nutriendo a las
familias en un enfrentamiento con la escuela sin concesiones. En los
relatos aparece una interpretacién cristalizada de la educacién ligada
solo a lo disciplinar de la escuela, al disciplinamiento de los “cuerpos
dociles”, haciendo obstaculo para encontrar al niflo en relacién a los
vinculos en ese dmbito.

Desde una perspectiva etnografica, Elsie Rockwell (2009), entiende
que la reproduccién académica de teorias o perspectivas desligadas de
las distintas realidades sociales, también se ha construido en un obsta-
culo epistemolégico.

Volver ala escena en la que Juan agrede a otro nifio, desde otras pers-
pectivas, otras lecturas, salir de esa reproduccién de modelos habilitan-
do otras interpretaciones que le otorguen al nifio sentido a sus actos.
No caer en la tentacién de utilizar interpretaciones ya confeccionadas
de las instituciones educativas que opaquen la singularidad de lo que
alli ocurre.

En consonancia con este aspecto controversial en el que se ve en-
marcada la escuela, con la sospecha de cargar con la responsabilidad
de lo que ocurre en nuestras sociedades, existen otras miradas que le-
gitiman su tarea.

El mundo le pide ala escuela que cumpla con su estirpe civilizado-
ra, que ciudadanice, que abra el horizonte del trabajo, que sea inclu-
siva, que genere valores de aceptacién y pacificacién, que cree una
atmosfera de armonia y convivencia. La cuestién es que el mismo
mundo que le exige todo esto a la educacién, es un mundo incapaz
de realizarlo. Mientras la escuela intenta afirmar la vitalidad, la
diferencia y el estar-juntos; el mundo, burdamente representado
por sus mecanismos de mediatizacién informativa, sélo aporta la
estética de la violencia, la postergacién de lo humano, el folklore
de lo bizarro (Skliar, 2011, p. 2).
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Miradas que distan de una interpretacién univoca de la funcién de
las instituciones educativas, habilitan pensarlas segin Kaplan (2002)
como practica sociocultural que permite a quienes la transitan expe-
riencias de socializacién y de constitucién subjetiva.

Reconocer a la escuela como institucién social y socializante, nos
hace interrogar acerca de las manifestaciones que los nifios presentan
en esos espacios, en ocasiones tinicos lugares exogamicos, asumiendo
que “la escuela sigue siendo el &mbito que, por excelencia los nifios
y j6évenes utilizan para mostrar lo que les pasa” (Osorio, 2008, p.88).
Reconocer la importancia en la funcién docente y en los otros nifos
dela alteridad (Vygotsky, 1978). La figura del docente en la escuela tiene
la funcién explicita de intervenir en el proceso de aprendizaje y por lo
tanto de desarrollo. Desde este enfoque la escuela no asume una po-
sicién neutral, pero el rol de quien estd intencionalmente asumiendo
la ensefnianza de los saberes culturales es protagénico. El docente se
entiende como agente en la recreacién cultural y como negociador de
sentidos.

La apuesta estaria ligada a un encuentro interdiscursivo profesional
entre terapeuta y docente, resituar la mirada, ampliando el eje desde el
nifo que agrede hacia las condiciones de su contexto que favorecen esa
constitucién subjetiva, construir una propuesta que evite la tentacién
de atribuirle la responsabilidad Gltima, evitando la facil rotulacién que
se generan desde los enfoques medicalizantes.

Crear un espacio de intervencién que anude las perspectivas de los
adultos responsables padres, docentes y psicélogos conformando una
red que aloje al nifio en su vulnerabilidad. Una red que permita soste-
nerlo desde las multiples perspectivas, una red que reconozca su su-
frimiento, que quiebre los discursos enviciados que lo retienen como
rehén de la impotencia, de la sospecha, del prejuicio, del “encierro argu-
mental” (Terigi, 2008).

Hacer un analisis desde su mundo cercano, sus lazos, sus represen-
taciones, habilitando también la escucha de quienes transitan con
los nifios parte de su jornada, ampliar la mirada y explorar escenarios
posibles, entre otros aspectos, serian un buen intento de propiciar la
liberacion de los rehenes discursivos.
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Resumen

Los estudios sobre Interaccién Sociocognitiva -originados fundamen-
talmente en la Psicologia socioconstructivista europea- llevan mas de
cuatro décadas. Desde sus inicios, esta linea ha atravesado cambios
tedricos y metodoldgicos, aunque siempre se sostuvo sobre dos pila-
res conceptuales basicos: la experiencia de interaccién social como
promotora del desarrollo cognitivo y del aprendizaje, y 1a superioridad
de las actuaciones interindividuales por sobre las individuales. A nivel
local, esta tradicién ha sido retomada y se mantiene actualmente en
nuestras practicas. Sus fundamentos teéricos resultan de la confluen-
cia entre diferentes perspectivas: 1a Teoria del Conflicto Sociocognitivo
(Escuela de Psicologia Social de Ginebra), la Teoria de la Intersubjetivi-
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dad (Enfoque histérico-cultural), la Teoria del Aprendizaje Colaborativo
y la Teoria de la Argumentacién. En los Gltimos aflos hemos realizado
diferentes estudios enfocados en dos poblaciones: nifios en edad esco-
lar y estudiantes universitarios. En el primer caso, nos centramos en
los factores evolutivos y psicosociales de la colaboracién infantil entre
pares involucrada en la resolucién de diferentes tareas. En el segundo
caso, nos enfocamos en el andlisis del conflicto sociocognitivo, la cola-
boracién, la argumentacion dialégica oral y escrita, y su ensefianza. A
partir de estos trabajos, cuya impronta metodoldgica se caracteriza por
la combinacién entre los enfoques clinico y cuasi-experimental, pre-
tendemos proporcionar nuevas evidencias al campo de conocimiento
mencionado y contribuir a la mejora de las estrategias involucradas
en diversos ambitos educativos. El presente capitulo presenta las pers-
pectivas tedricas basicas de nuestro trabajo y desarrolla las principales
conclusiones obtenidas a partir de éste.

Palabras clave: Interaccién sociocognitiva - Intersubjetividad - Desarrollo cog-
nitivo - Aprendizaje.

Podria afirmarse con seguridad que la interaccién social constituye
uno de los temas maés estudiados por la Psicologia. Esto se manifiesta
con claridad en la vasta produccién de libros, articulos y demaés escritos
relacionados con el tema. Asimismo, las investigaciones al respecto se
han dado desde diversos modelos tedricos y, por consiguiente, desde di-
versas aproximaciones metodolégicas. En sintesis, el campo de lo social
constituye un gran paraguas que abarca multiples enfoques y miradas.

Nuestras investigaciones se insertan en esa gran area de lo social,
aunque desde una identidad tedrico-metodolédgica especifica. Asi,
nuestro interés por el inter-actuar (actuar con o entre otro/s) esta acotado
aun marco bien delimitado: el de la construccién de estructuras (sobre
todo, de pensamiento) durante el desarrollo psicolégico, y 1a construc-
cién de conocimientos formales en el &mbito escolar y universitario. En
otras palabras, el foco estd puesto en los aspectos sociales, interactivos
y cognitivos —1éase, socio-cognitivos- implicados en los aspectos men-
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cionados. De esta manera, nos ubicariamos en una zona de intersec-
cién entre psicologia social, psicologia de la educacién y psicologia del
desarrollo (cognitivo).

Aunque son diversos los postulados tedéricos que sostienen nuestro
edificio conceptual, a modo de resumen podrian mencionarse dos cen-
trales: (a) la experiencia de interaccién social como promotora clave del
desarrollo cognitivo y del aprendizaje de conocimientos; (b) 1a superio-
ridad de las actuaciones interindividuales por sobre las individuales.
En este sentido, el punto de partida es contundente: los cambios cen-
trales a nivel de desarrollo o de construccién de conocimientos necesa-
riamente ocurren en contextos interactivos, méas especificamente, in-
ter-subjetivos. Sin embargo, por contrapartida, también sostenemos que
el interactuar con otros no siempre se asocia con una mayor calidad en
estos procesos de construccién. Precisamente, esto se debe al hecho de
que larelacién entre ambos aspectos (interaccién social y construcciéon
intelectual) estd regulada por multiples variables (Castellaro y Domini-
no, 2011), las cuales también son objeto de nuestros trabajos.

El presente capitulo esta sub-dividido en dos apartados. El primero
se centra en los estudios con nifios en edad escolar, especificamente,
en el anAalisis de los factores evolutivos y psicosociales que intervienen
en la colaboracién infantil entre pares. El segundo se enfoca en estu-
diantes universitarios, concretamente, en investigaciones orientadas a
analizar el conflicto sociocognitvo, la colaboracién y la argumentacion.

Factores evolutivos y psicosociales de la colaboracién infantil
entre pares

Una de nuestras lineas de investigacion se ocupa del estudio de la
interaccién colaborativa infantil entre pares. Aqui debe notarse que ya
no se habla de “interaccién social” en sentido general sino de interac-
cién colaborativa. El concepto de colaboracién refiere puntualmente al
proceso por el que dos o mas individuos realizan conjuntamente una
actividad compartida en funcién de un objetivo colectivo (Fawcett y
Garton, 2005). Esta nocién guarda una relacién directa con el concepto
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de intersubjetividad (Rogoff, 1993), es decir, la construccién de un campo
de significacién compartida en relacién a una tarea o actividad, de ca-
racter primario e irreductible. El lenguaje (que incluye elementos ver-
bales y no verbales) constituye el soporte basico de la intersubjetividad,
a partir de su funcién comunicacional (Mortimer y Wertsch, 2003) y
regulatoria (Grau y Whitebread, 2012).

Ademas, 1a colaboracién es analizada entre pares, es decir, entre in-
dividuos de edades y/o condiciones similares entre si. Esta aclaracién
es importante porque la colaboracién no constituye un fenémeno ex-
clusivo de las interacciones simétricas entre iguales (Tomasello, 2009).
Por el contrario, existen otras situaciones de colaboracién -de una im-
portancia clave para el desarrollo y el aprendizaje- de caricter asimé-
trico, como ser la relacién entre el nifio y los padres, o entre el niflo y
sus maestros. Asi, nuestro foco esta puesto en la matriz social también
fundamental para el desarrollo y el aprendizaje, que coexiste y se com-
plementa con otras matrices mayormente vinculadas al adulto.

Principales resultados de investigaciones

1- Microanalisis de la interaccién colaborativa infantil en distintas
edades, contextos socioeconémicos y tareas

El objetivo fue realizar un microanalisis de las caracteristicas dife-
renciales que asume el proceso de colaboracién entre pares en distin-
tas franjas etarias, niveles socioeconémicos y tareas. Las franjas etarias
abordadas fueron cuatro, ochoy doce afos, analizadas en dos contextos
socioeconémicos (favorecido y desfavorecido) y en dos tareas de mani-
pulacién fisica de materiales (construccién con bloques de un modelo
de casa y dibujo libre colaborativo). La muestra definitiva, seleccionada
intencionalmente de tres escuelas de la ciudad de Rosario (Argentina),
estuvo compuesta por 82 niflos (41 diadas). Los principales resultados
refirieron a:

(@) la modalidad social de realizacion de la tarea (Castellaro y Rose-
11i, 2014, 2015a). Se identificaron siete patrones interactivos, que fueron
desde la disociacién (las acciones de ambos compaiieros no estan inte-
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gradas en funcién de un objetivo comtin) hasta formas de coordinacién
intersubjetiva mas integradas, por ejemplo, la cooperacién (las accio-
nes de ambos compaileros se orientaron a un fin compartido, en base
a una divisién de funciones), pasando por situaciones intermedias. Las
principales variaciones de 1a modalidad social de realizacién de la acti-
vidad se registraron entre los cuatro y ocho anos, independientemente
del contexto socioeconémico y de la tarea.

(b) el intercambio lingiiistico-semantico durante la interaccion (Cas-
tellaroy Roselli, 2014, 2015b). Las principales variaciones se expresaron
en dos sentidos. Por un lado, entre los cuatro y ocho afios, en ambos
contextos socioecondémicos y tareas (tal como se observé en el analisis
previo). Por el otro, en funcién del contexto socioeconémico, aunque di-
ferencialmente al interior de cada franja etaria: a los cuatro afos dichas
distinciones sociales se observaron tinicamente sobre los mensajes de
organizacién general de la actividad, en ambas tareas; a los ocho afios,
las diferencias se registraron en la mayoria de los mensajes, sobre todo
en la tarea de construccién; a los doce afios, esta tendencia se mantuvo
pero en menos categorias verbales que en los ocho afios.

(c) el proceso de articulacion (regulacion) entre verbalizacion y accion
(Castellaro y Roselli, 2012). Se identificaron tipos basicos de articula-
cién entre ambos planos, que reconocieron una gradacién desde un
nivel mas primario de escasa regulacién cognitiva, a un nivel de mayor
reflexividad y control sobre la tarea.

2- Resolucién colaborativa de problemas 16gicos en situaciones si-
meétricas y asimétricas de competencia epistémica

El objetivo fue analizar la resolucién verbal colaborativa de proble-
mas légicos en diadas, y su relacién con el avance cognitivo individual,
en funcién de la simetria y asimetria (similitud o diferencia) entre los
niveles de competencia especifica de los compaineros de trabajo. El in-
terés por la cuestién se fundamenta teéricamente en que, consideran-
do que la interaccién colaborativa es estudiada en relacién al desarro-
llo de una habilidad determinada y, por consiguiente, en el marco de
una tarea puntual, es postulable que el grado de igualdad/desigualdad
entre las competencias especificas de los compaieros se asocie con
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una particular modalidad interactiva y, consiguientemente, a una me-
nor o mayor posibilidad de aprendizaje individual derivado (Asterhan,
Schwarz y Cohen-Eliyahu, 2014).

Participaron 72 alumnos de quinto y sexto grado (edad, M = 11 afios,
3 meses; SD=7 meses) quienes resolvieron un conjunto de items 16gi-
cos (del tipo matrices progresivas), primero individualmente y luego
junto a un compailero. Se conformaron diadas integradas por compa-
fieros con similares y diferentes niveles de competencia (simétricas y
asimétricas, respectivamente). Entre los principales resultados cabe
destacar: (a) el volumen y distribucién (entre los compaieros) de ar-
gumentos durante la interaccién se asociaron significativamente con
una mayor posibilidad de aprendizaje individual derivado, mas alla de
la condicién simétrica o asimétrica (Castellaro y Roselli, 2018a); (b) la
simetria (o asimetria) en la diada se reflej6 en el aporte (mas o menos
equilibrado, respectivamente) de mensajes argumentales por parte de
los compaiieros de trabajo (no asi en el resto de las categorias; Castella-
roy Roselli, 2018b); (c) se observaron diferencias casuisticas mas sutiles
que permitieron profundizar en la comprensién de las tendencias ge-
nerales sefialadas (Castellaro y Roselli, 2018b).

Conflicto sociocognitivo y argumentacion

Realizar una tarea con un compaiero, en términos de colaboracién,
es una de las acciones més beneficiosas para la actividad sociocogniti-
va de los sujetos (Beers, Boshuizen, Kirschner y Gijselaers, 2007; Dillen-
bourg y Traum, 2006). Por supuesto, interactuar con otros con el fin de
alcanzar un objetivo puede generar diferentes situaciones, favorables
o no para los sujetos. Entre los factores que potencian estos beneficios
de la interaccién se encuentra el conflicto sociocognitivo, uno de los
aspectos indagados en nuestras investigaciones.

La investigacién sobre el conflicto sociocognitivo se remonta a los
origenes de la Escuela de Ginebra a partir de los afios 70 (Mugny y Doi-
se, 1983), y en la actualidad se han retomado y resignificado en diferen-
tes &mbitos (Staerklé y Butera, 2017). En tanto teoria heredera de una
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vision piagetiana del conflicto, pero enriquecida por los aportes vygots-
kianos, sostiene que si las acciones de uno se coordinan con las de otro,
el sujeto enriquece sus operaciones (Perret-Clermont, 1984). Ciertas in-
teracciones sociales actiian como inductoras y permiten la elaboracién
de nuevas organizaciones cognitivas. En este marco, el conflicto socio-
cognitivo es definido como un conflicto de puntos de vistas sobre una
situacién o tarea (fundamentados cognitivamente) que se manifiesta
en el transcurso de una interaccién social (Peralta, 2010y Peralta, 2012).

En general, 1a literatura coincide en que los progresos derivados del
conflicto sociocognitivo son duraderos y permiten al sujeto tomar con-
ciencia de que existen respuestas diferentes a la suya, posibilitando la
elaboracién de una respuesta cognitiva nueva. En este sentido, Darnon,
Doll y Butera (2007) plantean que el conflicto sociocognitivo puede ser
comprendido como la clave del desarrollo cognitivo, 1a curiosidad epis-
témica, las estrategias de razonamiento yla calidad del razonamiento o
del aprendizaje, es decir, involucra a los participantes en un verdadero
dialogo argumentativo.

Segtin Baker (1998), la argumentacién es un tipo de interaccién en la
cual los sujetos proponen argumentos a favor o en contra de determi-
nada posicién y son guiados para examinar y reflexionar sobre sus pun-
tos de vista y los de sus compaieros respecto a un tema en particular.
Como resultado, los puntos de vista individuales suelen enriquecerse
a partir de una comprensiéon mas profunda del tema. Esta perspecti-
va interaccionista comprende la argumentacién como una actividad
psicosocial que beneficia a los sujetos en términos cognitivos (Felton
y Kuhn, 2001) dado que compromete a los sujetos en la posibilidad de
un cambio epistémico y la negociacién de un sentido mas elaborado.

En ese contexto, partimos del principio socioconstructivo que sostie-
ne que el didlogo argumentativo es el marco ideal para la construccién
del conocimiento (Perez-Echeverria, Postigo y Garcia-Mila, 2016). Lei-
td0 (2000) plantea que la argumentacién puede ser entendida como un
modo racional de enfrentar un conflicto que requiere, por un lado, de la
produccién de un discurso para definir y justificar una posicién y, por
el otro, supone que quienes argumentan examinen sus posiciones a la
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luz de las posiciones de los otros, lo cual los compromete en un proceso
social, con una finalidad y contexto determinados.

Por estos motivos es que consideramos fundamental analizar la ar-
gumentacioén en estudiantes universitarios desde la perspectiva inte-
raccionista, por medio de diseflos que permitan aportar datos empiri-
cos para dilucidar sus posibles beneficios.

Principales resultados de investigaciones

1- Conflicto sociocognitivo y aprendizaje académico

El objetivo del estudio fue incentivar en diadas de estudiantes uni-
versitarios el conflicto sociocognitivo en el aprendizaje colaborativo
de conceptos. El incentivo del conflicto sociocognitivo estuvo a cargo
de un investigador que garantizaba la simetria de la participacién, la
evaluacién mutua y la explicitacién de las diferencias cognitivas. Con
el objetivo de evaluar las producciones escritas que los alumnos rea-
lizaban durante el aprendizaje y el efecto de aprendizaje logrado, se
constituyeron tres grupos: uno experimental, formado por diadas co-
laborativas que fueron intervenidas por el investigador, y dos grupos
control —uno constituido por diadas que también trabajaron colabora-
tivamente pero sin intervencién y otro por sujetos que trabajaron solos
y que tampoco fueron intervenidos. La muestra estuvo constituida por
120 estudiantes de primer afio de 1a universidad, 60 de ciencias exactas
(Fisica) y 60 de ciencias sociales (Psicologia). Los resultados generales
demostraron que el incentivo del conflicto sociocognitivo (es decir, su
ensefianza) favorece el aprendizaje logrado y la produccién escrita de
los sujetos (Peralta, Roselli y Borgobello, 2012y Peralta y Roselli, 2016).

2- Modalidad argumentativa en funcién del tipo de tarea y tamaio
del grupo

El objetivo del trabajo fue analizar el efecto del tamaio del grupo
(diadas y triadas) y el tipo de tarea (lectura de tablas de frecuencia, de-
terminacién causal de un fenémeno fisico, toma de decisién en una
situacién dilemaética y determinacién causal de un fenémeno social)
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sobre las modalidades argumentativas producidas por los sujetos (in-
dividualista, dialégica y no argumentativa). Los resultados mostraron
que en las diadas predomina la argumentacién individual, en el senti-
do de que, si bien los sujetos expresan sus propios argumentos, no hay
una auténtica interaccién argumentativa, ya que hay escasas evalua-
cionesy contra-argumentaciones reciprocas. En cambio, en las triadas,
prevalecen las argumentaciones dialégicas, lo que implica que hay una
retroalimentacién constante entre los puntos de vista de los sujetos
involucrados.

Respecto al tipo de tarea, se pudo observar que, en general, genera
tipos especificos de interacciones argumentativas: las tareas logicas
y de conocimiento objetivo (Causa Fisica) favorecen las resoluciones
dialdgicas argumentativas de consenso, en tanto que las tareas opi-
nién (Toma de Decisién y Causa Social) propician performances mas
individualistas centradas en la expresién y reiteracién de los propios
argumentos, sin generar un intercambio reciproco basado en la mutua
evaluacién y contra-argumentacion (Peralta y Roselli, 2017).

3- El proceso de argumentacién dialdgica y sus efectos cognitivos in-
dividuales en tareas paradigmaticas.

El objetivo del estudio fue analizar el estilo, la competencia y la dia-
logicidad argumentativa en diferentes dimensiones de interaccién;
diadas con y sin asistencia (andamiaje de la dialogicidad) del investi-
gador e individuos, en tareas que presentan situaciones dileméticas.
En dicho estudio, los sujetos (en diadas) discutieron y argumentaron
respecto de una situacién dileméatica segin dos modalidades: libre
(sin pautas de interaccién) o asistida (por el investigador). En estas 1l-
timas, la intervencién del investigador tuvo como objetivo apuntalar
la interaccién para mejorar la calidad argumentativa. Los resultados
mostraron avances en las diadas asistidas en cuanto a las tres dimen-
siones evaluadas: estilo argumentativo, competencia argumentativa y
dialogicidad. Se concluy6 que la asistencia de la argumentacién, o de
sus cualidades interactivas, tiene efectos beneficiosos para los sujetos
(Peralta y Roselli, 2018).
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A modo de cierre

En la actualidad, ademas de continuar con los trabajos descriptos,
estamos realizando diversas investigaciones en las dos grandes areas
delimitadas en este capitulo. En el caso de educacién primaria, esta-
mos explorando la colaboracién entre pares en un contexto poco in-
dagado en ese sentido: la comprensidn, construccién y uso de siste-
mas de representacién externa. Desde un enfoque interaccionista del
conocimiento, éste involucra necesariamente diferentes mediaciones
representacionales externas que sostienen el pensamiento y son trans-
mitidas culturalmente (Pérez, Marti y Pozo, 2010). Comenzamos por
estudiar la comprensién colaborativa de un tipo particular de sistema:
las tablas de frecuencia. En general, las investigaciones sobre compren-
sién de tablas en educacién primaria y secundaria analizan situaciones
individuales (resolucién solitaria). El presente proyecto pretende tras-
ladar este tipo de estudios a escenarios intersubjetivos.

Por su parte, en el caso de los estudiantes universitarios, los estudios
actuales se centran en analizar la argumentacién y comprensién cola-
borativa de tabla de frecuencia en estudiantes ingresantes de psicolo-
gia, estudiar la complejidad argumentativa en escritos de estudiantes
ingresantes y avanzados de psicologia, y finalmente, la elaboracién de
un plan de intervencién de ensefianza de la argumentacién escrita que
se llevara a cabo durante el préximo afio en la Facultad.
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Resumen

La supervisién, como tercer elemento, se ha entendido tradicional-
mente como la herramienta para corregir las deficiencias del terapeuta
principiante. Esta concepcién que procede del modelo médico, concibe
al supervisor desde un posicionamiento jerarquico, como la misma pa-
labra indica: una mirada desde arriba, una visién, la superioridad basa-
da en los conocimientos. En este sentido, las actividades mas habitua-
les de la supervisién han sido revisar y precisar diagndéstico, preparar
plan de tratamiento y proponer vias de abordaje.

Elviraje que puede hacerse desde el Enfoque Gestaltico, como marco
tedrico integrador, es que en las supervisiones gestalticas, se enfoca en
la responsabilidad del terapeuta, en los conflictos terapeuta/pacien-
te que trae al momento de realizarse la misma, se hace hincapié en el
“aqui y ahora” y se evita hablar acerca del paciente, para poner la figu-
ra en el terapeuta y desde alli observar la relacién con este paciente,
aquello que el terapeuta, no se “dio cuenta” y obtener mas recursos para
poder afrontar la practica clinica. Cuando hablamos de recursos, para
el Enfoque Gestaltico, podemos dividirlos en dos: recursos internos y
recursos externos. El espacio de la supervisién es un recurso externo,
fundamental para ser utilizado a la hora de revisar la practica.
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“La Supervisién, para el Enfoque Gestalt, es uno de los factores, junto
con el aprendizaje y el proceso personal, importantisimo e indispensa-
ble para la reflexién y la adquisicion de la habilidad en el ser terapeuta”
(Naranjo, 1990).

Palabras clave: Supervision - Enfoque Gestéaltico - Supervisor/supervisado.

Proceso-producciéon

Al ser convocada para realizar una produccién escrita, como docen-
te de la Facultad de Psicologia, como Psicéloga egresada de ésta y lue-
go de haber elegido el Enfoque Gestaltico, como marco tedrico desde
hace 24 anos, me siento honrada por la inclusién y agradecida a todos
mis maestros, docentes, terapeutas y supervisores, que acompafaron y
acompaian el proceso de mi desarrollo en la profesién.

Cuando entro en contacto con la tematica que quiero compartir, me
doy cuenta que la “Supervisién Clinica” desde el enfoque Gestaltico, es
la elegida.

La mirada Gestaltica, es holistica, integradora, presta atencién en
el aqui y ahora a la relacién del Psicélogo con el “campo” (pacientes,
familias, instituciones, alumnos, docentes, etc.), por lo tanto la impor-
tancia de esta interrelacién, es la materia prima llevada al espacio de
una supervision.

Haciendo un poco de historia

El principal artifice de este enfoque, es Fritz Perls quien naci6 en
1893 y muri6 en 1970, no fue un personaje de vida sencilla. Al finalizar la
escuela secundaria, comenz6 a estudiar medicina, luego por los diver-
sos espacios donde se trato, decide hacerse psicoanalista, escribe algo
acerca de las resistencias orales y quiere compartirlas con Freud, éste
no quiso tener ningtn encuentro con Perls, a partir de este suceso en-
tendié que estaba haciendo su propio camino. En 1940 escribe su pro-
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piolibro “Yo hambre y agresién”. Recién en 1960, luego de un largo reco-
rridoy a través de su nuevo libro “Suenios y Existencias”, existia el clima
propicio para el florecimiento de este enfoque existencial. Da cuenta de
una tercera fuerza de la Psicologia y ubica a la Gestalt, en la corriente
humanista-existencial, quiere decir que pone el acento en el potencial
humano, fortaleciendo tres derechos: satisfacer sus necesidades, ser di-
ferente y realizarse. La Gestalt busca una visién integradora, holistica,
del ser humano, valorizando sus dimensiones afectivas, intelectuales,
sensoriales, sociales, espirituales, emocionales y fisioldgicas y para esto
se nutre de dos corrientes la fenomenologia y el existencialismo.

Voy a introducir, con palabras de la Lic. Mabel Allerand, en su libro
“Piedra Libre”, lo que significa la palabra Gestalt, asi se comprende a
medida que este escrito se desarrolle, el marco tedrico desde el cual es-
toy trabajando.

Gestalt significa forma, configuracién, estructura. Una persona es
una gestalt y una familia es una gestalt. Algo completo en si mismo y
diferenciado de lo demas. El todo es una forma organizada, con algin
sentido, todo tiene una estructuray todo en la naturaleza siendo distin-
to esta relacionado. Estas formas son percibidas y organizadas también
por nosotros y mediante nuestra percepcién. Percibir es ver, escuchar,
sentir, contactar, comprender organizando los estimulos. Cada uno de
nosotros organizamos el mundo, de acuerdo con nuestros esquemas
previos ¢Coémo percibimos?, scO6mo organizamos? y ¢si cambiamos la
percepciéon?

Al alcanzar el titulo de Psicélogo y salir al “campo”’, entramos en con-
tacto y nos damos cuenta de la dificil tarea a la cual nos enfrentamos, y
es ahi, donde el espacio de “supervisiéon” nos permite seguir adquirien-
do la “habilidad de ser terapeuta’, ademas del aprendizaje (diferentes
formaciones)y del proceso personal (Psicoterapia).

¢Qué es supervisar?

Hay tres preguntas béasicas para hacer supervision: ¢el como?, ¢el
quién?y ¢el para qué?
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Coémo: esta relacionado con el estilo de la supervision, desde el en-
foque Gestalt, podriamos hablar de un estilo democratico, que busca
simetrizar la relacién supervisor/supervisado. Fritz Perls, rechazaba
todo intento represivo de ensenanza/aprendizaje, consideraba de
suma importancia la “responsabilidad’, poder responder a las propias
necesidades.

Quién: Los elementos que se diferencia en esa totalidad de la
supervision:

El supervisado

El Supervisor

El material que supervisa

Para qué:

Tiene que ver con nuestros objetivos y supuestos, acerca de nuestra
préctica clinica.

¢Como se puede supervisar en Gestalt?

Desde el Enfoque Gestalt, la supervision puede ser: individual, pare-
jas de terapeutas y en grupo.

Mi lugar de supervisado

En mi experiencia personal, en el lugar de supervisado la mayoria de
las veces, hice supervision grupal con colegas, y 1a experiencia fue muy
enriquecedora, ya que a través de la presentacién de un paciente para
supervisar, lo que trabajadbamos era lo que a nosotros como Psic6logos
nos pasaba con ese paciente, y al ser grupal contabamos con la resonan-
cia de cada uno de los integrantes, al conectarse con el material traido
a ese espacio en ese momento. El enfoque Gestalt, trabaja el rol del te-
rapeuta, en los espacios de supervision, mira al paciente, pero la figura
esta puesta sobre el terapeuta. También en mi vivencia como supervi-
sado, he trabajado con colegas en co-terapia mirando nuestra relacién
y la tarea que teniamos en comun, y asi el supervisor nos ayudaba a
resolver los conflictos que se nos presentaban.
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Mi lugar como Supervisor

En mi lugar de Supervisor, tuve y tengo supervisiones individuales,
grupales y de parejas de co-terapia. Funciono, en estas tres maneras de
supervisar, como facilitadora en este proceso de integracién que llevan
adelante los supervisados, frente a sus aprendizajesy a su practica con-
creta. Me doy cuenta que mi rol dentro de esos espacios ayuda a que
reflexionen, descubran, se conecten, revisen, aprendan, se conozcan en
su ser Terapeutas Gestalticos para que todo eso que registran puedan
tenerlo como recursos para su desarrollo profesional. Descubrir sus
“puntos ciegos” en relacién a su paciente, para trabajarlos en si mismo
en pos de mejorar el proceso terapéutico de su consultante ¢y esto que
tiene que ver con vos?, pregunta que el Supervisor realiza, para que el
supervisado contacte, haga contacto, con lo propio que podria estar in-
terrumpiendo el proceso con su paciente.

Para llevar adelante esta tarea de Supervisor, cuento con ser Psico-
loga, ser Terapeuta Gestaltica, mi experiencia clinica y la practica en
la Catedra PPS A, desde 1998, donde se propone desde la Facultad, la
supervisién de los alumnos que eligen el drea Gestalt para realizar su
practica, en donde mi rol es aportar y favorecer el aprendizaje del En-
foque Gestalt, para ser aplicado por los futuros profesionales que qui-
sieran trabajar desde este marco tedérico. Esta tarea de Supervisor, me
conecta con una gran satisfaccién de poder desarrollar lo aprendido de
una manera diferente, de una forma flexible, de ser facilitadora, y con
esto quiero decir, ayudar a entender, conectar, desarrollar, incorporar,
poner en practica esta dificil tarea del ser Psicélogo, y encontrar que se
puede mirar y trabajar de acuerdo a lo que cada uno de nosotros elige
para llevar adelante la profesion.

Ejercicios-Intervenciones
El Enfoque Gestaltico, toma diferentes ejercicios y maneras de inter-

venir, para favorecer al trabajo del supervisado, que quiero nombrar ya
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que son utilizados por mi en la practica de los espacios de supervisién
que coordino:

Rol playing

Catarsis controlada

Silla caliente

Preguntas exploratorias
Revisar las hipétesis de trabajo

¢Como es supervisar en grupo gestalt?

Las supervisiones grupales, son muy interesantes, ya que el grupo es

la caja de resonancias de cada uno de los que lo forman, y asi a través
de la vivencia se amplia la conciencia y el aprendizaje, muy rico, muy
nutritivo. ¢Coémo se lleva adelante un encuentro de supervisién grupal
desde el Enfoque Gestalt?

Encuentro mensual de dos horas de duraciéon desde Marzo a
Noviembre

Dirigido a Psicélogos formados en el Enfoque Gestalt

Para favorecer lareflexion, el darse cuenta, el contacto, el aprendizaje,
las resonancias, de la practica clinica de cada uno de los integrantes.
Se inicia con una centracién de apertura del espacio de supervision,
para que cada uno se conecte con si mismo y con los demas y pueda
estar en el aqui y ahora. De esta manera pueden traer a los pacientes
que quieren supervisar ese dia. La eleccién en general si es en con-
tacto con lo que le esta sucediendo, es de una situacién vivida como
problematica, insatisfactoria, que registra el supervisado. Le pido a
quien trae la situacién que relate la experiencia en primera persona,
lo que éste cuenta debe incluir, la tarea profesional concreta, la si-
tuacion, el suceso, lo que pensé que debia hacer, o quiso hacer yno se
animé, qué hizo o dejé de hacer, qué experimentd, cdémo se manejo
con sus sentimientos, y los de las otras personas, que cuestiones o
dudas se planted y como relaciona todo. De esta manera relatindolo
en primera personay haciendo contacto con todo esto el supervisado
se hace responsable.
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+ Elresto del grupo y mi lugar como supervisor, después de haber es-
cuchado el relato podemos hacer preguntas para ampliar algo que
dentro de cada uno de nosotros puede estar siendo una hipétesis, y
asi el supervisado puede entrar en contacto con ideas, soporte tedri-
co, vivencias personales de los demas que le sirven para ampliar su
conciencia de lo que esta realizando en su proceso con el paciente,
qué cosas percibe, se da cuenta, sabe, tiene que aprender de su prac-
tica profesional.

- Para el Enfoque Gestalt es muy importante, en estos procesos grupa-
les, tener en cuenta normas de la comunicacién: hablar en primera
persona, hablar de lo que le ataile, o sea de si mismo y su pacien-
te, evitar dar consejos, enjuiciar a las personas, y realizar interpre-
taciones. Cada integrante es responsable de querer traer al espacio
de supervisién material para supervisar, no puede ser obligado a ha-
cerlo. Todos los integrantes tienen las mismas responsabilidades y
derechos.

 Secierra el espacio, con otra centracién, o sea cerrando los ojos y ha-
ciendo un registro interno de lo que le pasé a cada uno en este en-
cuentro. Al abrirlos se comunica como estd cada uno y puede hacerse
sugerencias para trabajar en el préximo encuentro, tanto de lo que
pueden traer para compartir desde el enfoque teérico, como ir pen-
sando que material clinico quiero revisar.

« A medida que se van sucediendo los encuentros llegamos al final del
ano, habiendo crecido como personas profesionales que somos, y en
mi funcién como supervisor evalio también el desarrollo individual
y el grupal de este proceso grupal propuesto.

¢Cuales son los temas que aparecen?

En general, los temas que aparecen en un espacio de supervision, son
escenas temidas por los terapeutas, éstas son esas situaciones que me
imagino que pueden suceder y que quisiera evitar...es bueno abrir en el
espacio grupal, las escenas temidas para trabajarlas en lo individual y
en la resonancia grupal.
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Estas escenas pueden ser:

» desbordarme frente a un paciente

» que el paciente se brote y no saber qué hacer
- miedo con la violencia del otro

» no poder profundizar en el conflicto

» siel paciente se desborda sexualmente
« que me erotice el paciente

- competir, paralizarme con el paciente
» miedo a que el paciente se suicide

- temor que me haga una denuncia

- pensar que un paciente no es para mi

» no saber cuando derivar un paciente

Sirve muchisimo trabajar con estas escenas y utilizar diferentes téc-
nicas gestalticas para elaborarlas. La importancia del grupo nuevamen-
te, para la adquisicién de aprendizajes desde el Enfoque Gestalt.

A modo de conclusiéon

Aprender el Enfoque Gestalt, es de modo tedrico/vivencial, y esto
quiere decir, que se experimenta para después ir al marco teérico y
aprehender de la vivencia. Perls, puso mucha atencién a los campos
de la salud que puede aplicarse, y se dio cuenta que no era sélo para
enfermos, sino que la Gestalt es una filosofia de vida. Que merece ser
aplicada a las diferentes situaciones que se les platean a las personas.

A nosotros como terapeutas, a mi como terapeuta Gestaltica, me sir-
ve tomar cada concepto incluido en este marco tedrico/vivencial, para
acompaiar y ayudar en los procesos clinicos de supervisién a aquellos
Psicélogos que quieren, desean, se animan a conocer nuevas maneras
de mirarse y de mirar a otros, de ir en busca de la verdad sobre si mismo.

270



Rosana Satriano -Una vivencia clinica de la supervisiéon en Gestalt

Bibliografia

Perls, F. (1976). El enfoque Gestdltico y Testimonios de terapia. Santiago
de Chile, Chile: Cuatro vientos.

Naranjo, C. (1990). La vieja y novisima Gestalt. Actitud y prdctica de un
experiencialismo atedrico. Santiago de Chile: Cuatro Vientos.

271






Agradecimientos

El Centro de Estudios Interdisciplinarios, el Programa Problemdticas
Contempordneas en Psicoandlisis, Ciencia y Ciencia Cognitiva y el Equipo
de Trabajo queremos hacer llegar nuestro agradecimiento y reconoci-
miento a todos los que fueron participes necesarios en la construccién
de este proyecto: a los autores, compiladores, disefiadores, al personal
no docente y a la Editorial de la UNR.

El esfuerzo, la dedicacién y la excelencia académica evidenciada por
cada uno y en cada parte de este proceso, hacen de este proyecto un
estandarte en la defensa de la educacién publica.

273












