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PRESENTACION

Este libro testimonia el camino
recorrido de los autores por la Carrera de Especializacion
en Psicologia Clinica de la Discapacidad de la
Universidad de Buenos Aires.

Cada trabajo ha formado parte de
las diferentes materias que conforman la curricula de la
misma, mostrando la pluralidad de intereses, tedricos y
clinicos, y pretendiendo realizar una humilde contribucién
a la formulacién de interrogantes y reflexiones en torno a
la clinica de las personas con discapacidad.

Las ilustraciones fueron
realizadas por concurrentes del Centro de Dia “CeTei.
Centro Terapéutico para la Integracion”, del barrio
Almagro -CABA-, como parte del espacio de taller de

Artes Plasticas.
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OBRA: “Figuras en el espacio”
-Técnica marcadores sobre papel-

AUTOR: FEDERICO NAHUEL MANGANELLI

“Soy pintor, me gusta inventar dibujos, usar témperas,
acuarelas y marcadores. Me gusta hablar sobre historia,
geografia y politica”
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PROLOGO

El presente libro es una compilacion de distintos
trabajos de alumnos de la carrera Psicologia Clinica de la
Discapacidad de la Facultad de Psicologia de la UBA.
Primero, y ante todo, hago presente mi profundo
agradecimiento por habérseme invitado a hacer el prélogo
del mismo, en el cual se abordan desarrollos teoricos y
clinicos con respecto a la discapacidad.

Esta invitacion me llevo a preguntarme acerca del
qué es el escribir y en ese incursionar encontré unas
palabras de Roland Barthes en el libro Fragmentos de un
discurso amoroso (1977) quien dice “escribir es expresar
el sentimiento amoroso de una “creacion” -de una
creacion del saber y del no saber-, acto en si mismo de
sinceridad, ya que en ese amor por escribir se otorga, se
comparte esa realidad que a veces se desconoce para que
un otro la descubra”.

Winnicott expresa que la escenificacion linguistica
aleja la muerte del otro, porque lo que se escribe deja
huellas, presencia de lo que se piensa, se reflexiona, se
interroga y permite que emerja la curiosidad.

Un koan biblico dice “el maestro mantiene la
cabeza del discipulo bajo el agua, mucho tiempo, mucho
tiempo hasta que en el Gltimo momento el maestro lo saca,
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lo reanima y le dice “cuando hayas deseado la verdad
como has deseado el aire sabras lo que es”.

El saber, el conocer es como el aire, es lo que nos
permite ser.

Este libro escrito por psicologos que han
incursionado en la disciplina de la subjetividad y
discapacidad, han atravesado este camino adentrandose en
la curiosidad a través de la lectura de textos de diversos
autores en los distintos seminarios y han querido dejar en
este escrito, su testimonio.

Es la manifestacion de la articulacion tedrica y
clinica en relacion a esta tematica, abordandose en estos
capitulos, la constitucion subjetiva, los mecanismos de
defensa en juego, el sujeto nifio y adulto sufrientes, las
instituciones educativas y sociales, el lugar del cuerpo
marcado Yy la repercusion que recae en los padres y en los
profesionales cuando éste no es lo esperado o sofiado.

El profundizar todo esto como unidad invita a no
olvidarnos del entrecruzamiento de lo personal, lo
histdrico y las dimensiones culturales.

Hace afios que se viene escribiendo sobre este
nifio, adolescente y adulto con discapacidad en libros,
revistas, jornadas y congresos dirigido a especialistas,
psicologos, médicos y profesionales de la salud. Lo
interesante de este libro es que es la recopilacion de
trabajos de profesionales que han profundizado en la



20

carrera por un saber que no permite la indiferencia ni la
neutralidad.

Psicologos psicoanalistas que han hecho de su
practica clinica no un accionar rehabilitatorio ni la
busqueda de la normalizacion, sino un permitir que estos
nifios, adolescentes y adultos con discapacidad puedan
adentrarse a SER SUJETOS DE SI MISMOS.

Como diria Piera Aulagnier, “todo nacimiento
implica un riesgo relacional” y se da en ese encuentro
entre el nifio y el mundo consciente o inconsciente de los
padres.

Cuando un bebé es recibido provoca un
sentimiento en la historia de la madre. Su apariencia fisica
enlaza un significado para ella y esa representacion
provoca una emocion que la madre expresa al nifio
(Cyrulnik, 2002)

El recién nacido no sabe quién es o quién no es,
pero percibe un gigante sensorial que se llama madre o
padre, y en ese triangulo amoroso €l recibe las primeras
impresiones de su medio y descubre quién es gracias a los
primeros actos que se efectlian sobre su persona. Este bebé
sometido a la influencia de sus cuidadores habita los
suefios y pesadillas de los padres.

Los distintos capitulos de este libro dan cuenta de
este sentir a traves de vifietas clinicas de situaciones
criticas que deben abordarse en relacion a la persona con
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discapacidad, al alumno con necesidades especiales, al
adulto que quiere tener un lugar de reconocimiento en el
mundo social y cultural en que vive.

Por eso es necesario remarcar que cada diagnostico
es una circunstancia especial en una familia, en un hombre
y en una mujer que tienen su propia historia, en la
institucion educativa y laboral que lo recibe

A través de este libro, el lector no va a calmar su
sed de “bien saber o bien hacer” sino que va a alimentar
su deseo de incursionar, profundizar y reflexionar sobre
sujetos que requieren una mirada distinta.

El recorrido de los doce capitulos da prueba de los
desafios y estrategias que han decidido enfrentar estos
nuevos especialistas psicologos en discapacidad para
atender a nifios, adolescente y adultos, y llegar a descubrir
su SER con mayuscula.

El espiritu de este libro es iniciar y profundizar un
debate con otros colegas, teniendo presente que todos
somos representantes sensibles a los cambios culturales y
sociales: las personas con discapacidad, los profesionales
psicologos y las instituciones.

Abordar la problematica de la discapacidad y la
subjetividad no es una tarea sencilla, pero nos invita a
adentrarnos en la identidad del sujeto, la familia, los
profesionales y la vulnerabilidad que en todos ellos recae.
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Este libro por su contenido, y el esfuerzo realizado
por sus autores y su dedicacion, invita a una apuesta
sincera a nuevos desafios y estratégicas psicoterapéuticas
genuinas.

Mgter. Marta Schorn

Directora de la Carrera de Especializacion en
Psicologia de la Discapacidad

Facultad de Psicologia de la UBA



23

PRIMERA PARTE

INTERVENCIONES SUBJETIVANTES.
EXPERIENCIAS CLINICAS EN INFANCIAS CON
DISCAPACIDAD

AUTORES:
MELINA LEONARDI
JORGELINA AYALA

MARTIN VECCHIO
DANIELA RAMOS



24

OBRA: -sin titulo-

Trabajo grupal basado en la obra de Raquel Forner
-Técnica témpera sobre papel. 150x150cm-

AUTORES: JOSE LUIS ACOSTA, CARLOS CIBEIRA,
ANIBAL GONZALEZ, RODRIGO GAFFET, PABLO
OTERO, ROCIO PEREZ Y LILY SANANES



25

CAPITULO 1-LOLO, DEL CONTINUO AL
RECORTADO!

MELINA LEONARDI
Introduccion

Recibo a Lolo, de 3 afios, en la clinica de
rehabilitacion de nifios con trastornos del desarrollo en la
que he comenzado a atender. Varias personas que trabajan
en la institucion utilizan la misma palabra, “imparable”,
cuando hablan de él.

Encuentro que el nifio es “imparable” en la sala de
espera, donde generalmente esta con su madre, y también
en los consultorios realizando sin freno circuitos de
corridas, abrir y cerrar la canilla, abrir la puerta, prender y
apagar la luz, sacudir el pizarron empotrado a la pared y
salir corriendo como si no existieran las puertas.

No habla, sostiene poco la mirada, presta atencion
solo por segundos a cualquier cosa que se le ofrece.
Cuando abandona el consultorio, sale corriendo y no frena
ante la presencia de su padre o su madre. Puede salir
corriendo de la clinica si la puerta de calle esta abierta,
encontrandose sobre una avenida muy transitada, sin el
menor registro del riesgo.

! Trabajo presentado en el Seminario “Juego y Dibujo en Nifios con
Discapacidad” de la Carrera de Especializacién en Psicologia Clinica
de la Discapacidad en el afio 2022.
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Lo primero que acontece es mi preocupacion, me
preocupo por su integridad fisica y por esa falta de
conciencia de peligro. Su madre y su padre no lo frenan,
no le hablan, lo pierden de vista en sus conversaciones con
el terapeuta, mientras tanto, el nifio corre.

Comienzo a integrarlos en las sesiones. Ambos
tienen alrededor de 40 afos, no tienen otros hijos/as.
Empiezo a indagar sobre el lugar que este nifio vino a
ocupar en la pareja parental. La mama relata el
atravesamiento del duelo por su abuela, que la habia
maternado y que fallecié durante el embarazo de Lolo,
refiere mucha angustia en relacion a esto. Ambos tambiéen
ubican que se sienten muy solos en la crianza porque no
tienen a nadie que los releve en los cuidados del nifio.

Comienzo a situar algunas coordenadas respecto
de la importancia de la mirada, les explico el riesgo que
comporta que dejen que Lolo se vaya corriendo por la
clinica, que es importante que lo agarren de la mano, que
le digan que no tiene que irse, que sancionen las
situaciones de peligro diciendo “no”, que lo sienten junto
a ellos en la sala de espera, y que si el nifio necesita
moverse lo acomparien y lo miren.

Me pregunto si sera que este nifio necesita primero
el armado de un espacio que lo contenga, para luego ir
armando un cuerpo. Si sera en principio que la posibilidad
de un espacio contenedor —ya que ahora hay un continuo,
una infinitud del espacio, sin cortes, sin puertas ni
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agujeros— es lo que permitird la construccion de un
borde, de un cuerpo propio.

Comienzo a cerrar las puertas del consultorio, y
Lolo inicia sus circuitos dentro: prende y apaga la luz, abre
la canilla, va al pizarron. Durante un tiempo realizo
algunas intervenciones que no dan frutos, lo acompafio, a
veces intento presentarle algun objeto. Soy insistente, no
lo fuerzo, pero insisto en buscarlo, en buscar al nifio que
supongo alli.

Empiezo a acompafiarlo en los distintos circuitos
que hace en la institucion, entre consultorio y consultorio.
No lo “devuelvo” a la sala de espera, sino que lo llevo al
consultorio siguiente. Alli se va armando algo, lo
acompafio de la mano, y le relato a qué terapeuta iremos a
buscar. Marco el saludo, la alegria de encontrarnos con el
otro terapeuta, y luego marco mi saludo, la despedida. Este
circuito comienza a establecer cierta calma.

Se inaugura un tiempo distinto un dia que el nifio -
que ahora tiene la posibilidad de frenar-, se esconde bajo
el escritorio, y yo lo leo de esa manera, como un juego.
“iLolo se escondio! ;donde estd Lolo?”. Lo llamo, lo
busco y lo encuentro. Lolo comienza a mirarme y a
sonreir. A partir de alli, comenzamos a usar telas para
taparnos y destaparnos y mostrar alegria al vernos. Mas
adelante Lolo descubrird su imagen en el espejo, que
siempre estuvo ahi y que ocupa una pared entera. Se mira
y me mira, le pongo una corona y sonrie. El efecto de esto
es notable, la mirada ha cambiado sobre él, y los actores
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institucionales han comenzado a verlo como un nifio
gracioso y adorable.

La mama se preocupa porque Lolo comienza a
llorar cuando ella lo deja en el jardin, yo por el contrario
me alegro de que ello ocurra y comienzo a favorecer que
el nifio nombre su ausencia y la del papa.

Lolo inicia una apertura hacia lo que le ofrezco:
ponemos y sacamos blogues de una caja; pasamos musica
y bailamos frente al espejo; le nombro las partes de su cara
y se las indico; jugamos con telas y con aros, saltando
dentro y fuera de los mismos, intenta vocalizar cada vez
con mas frecuencia.

Sin embargo, la busqueda de la marca ain no habia
aparecido. Mi lectura retroactiva del caso me permite
comprender que, sin cuerpo, no hay posibilidad de dejar
marca. La marca es una marca de subjetividad.

Recién ahora puedo ofrecerle el pizarron, vy
utilizando tizas le muestro cémo dejo marcas., Lolo presta
atencion a eso y busca hacerlo él también. Dibujar el
contorno de las cosas se convirtié en un interés: de un
auto, de un mufieco, pero sobre todo de las manos, la mia,
la suya. Asi se gesta algo cuyo siguiente paso son los
garabatos en papel.

Insistia en él un interés por poner su 0jo en
agujeros y quedarse asi por varios minutos. Una tarde, el
nifio toma un camidn con encastres y pone su 0jo en uno
de los agujeros con forma. Fue una ocurrencia casi sin
mediar reflexién: puse del otro lado del agujero un papel
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de color (se form6 como una caja negra, COmo un cine
casero) y comencé a decir “color color...”, nombrando
uno nuevo a medida que iba cambiando los papeles, con
mucho énfasis puesto en la voz. El nifio se mostré muy
contento e interesado y con su mano me pidio que siguiera.
En la siguiente sesion, salgo a llamarlo a la sala de espera

y él viene corriendo al grito de “color color...”.

Un nifio en juego

Me interesé esta vifieta para ubicar los juegos de
crianza planteados por Calmels (2004), quien nombra los
juegos elementales de la crianza como juegos de sostén,
ocultamiento y persecucion, los cuales se transmiten
generacionalmente y fueron creados a partir de un
encuentro, de una necesidad. Como también observar en
Lolo los juegos precursores del Fort-da (Peaguda,1999), y
las funciones del jugar.

En el Gltimo tiempo (periodo pospandemia) he
recibido varios pacientes muy pequefios en los que fui
pesquisando una ausencia de este andamiaje de juegos que
es necesario que introduzca el Otro para que un sujeto
advenga. Si bien esta vifieta es de muchos afios atrés, el
material de casi tres afios de tratamiento me permite leer
retroactivamente el recorrido de constitucion psiquica de
este nifio.

De este modo, se intentar&n mostrar los caminos
que conducen a los albores de la subjetividad, aquellos
senderos que en principio libidinizan el puro cuerpo
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bioldgico y que permiten el pasaje al campo del deseo del
otro en un recorrido de marcas, separaciones, bordes,
agujeros.

También se utilizardn algunas producciones
graficas que el nifio fue haciendo en sesiones, que van
desde el magma, la pura descarga donde existe un cuerpo
indiferenciado y desordenado, hasta la célula o monigote.

Siguiendo el material, al inicio, antes del juego,
creo que fue importante la funcion de holding del nifio y
de la pareja parental. A partir de sostener a Lolo,
acompafiarlo, contenerlo, hacerle de freno, es que se
pudieron comenzar a instalar poco a poco los juegos
fundantes del aparato psiquico, juegos que inauguran la
constitucion de un sujeto. De esos espacios de juego,
donde lo que predomina es la busqueda del placer y no la
satisfaccion de una necesidad, surgira un sujeto.

Retroactivamente leo en mi primera intervencion
un juego de crianza. En este acompafiar de la mano hay un
mecer, hay un nifio que es jugado, mirado y hablado. Esto
es anadlogo a un juego de sostén. Comienzo a mirarlo y a
hablarle, apostando a un sujeto alli, y empiezo a constatar
que de a poco me devuelve la mirada y mas adelante me
sonrie. Ademas, en esta primera apuesta busco movilizar
al resto de los terapeutas para que empiecen a mirarlo
también. Supongo alli un nifio que en algin momento
respondera, e interpelo a los terapeutas para que también
lo supongan.
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Recién en un momento posterior podré armar un
juego de persecucion ante su “salir corriendo” y este juego
podra ser tomado por él.

Es posible ubicar en la vifieta los juegos previos al
Fort-da planteado por Freud (1920) por ejemplo, cuando
comenzamos a jugar al “cu-cu”, o cuando el nifio guarda
los objetos en la caja unay otra vez y yo acompaiio (juegos
de continente/contenido o juegos de borde), o cuando
saltamos dentro y fuera del aro.

Las funciones del jugar

Rodulfo (1993) realza el valor subjetivante de las
funciones del jugar, y las piensan como constituyentes del
nifio a lo largo de su desarrollo.

La primera funcion del jugar es la de hacer
superficie, el nifio se inscribe como una superficie sin
cortes ni agujeros ni bordes, asi la relacidn entre el cuerpo
y el espacio es de inclusion reciproca, donde el espacio es
el cuerpo y el cuerpo es el espacio.

Siguiendo los lineamientos del autor, ubico que el
primer desafio con Lolo era acompafiarlo a armar la
superficie del cuerpo. Quizas las primeras sugerencias a la
pareja parental (hablarle, sostenerlo, tomarlo de la mano,
frenarlo) puedan dar cuenta de esa funcidn, como también
el destacar la importancia de las rutinas para el nifio, los
horarios de comida, de suefio, de higiene, elementos
esenciales para hacer superficie.
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De mi parte, el trabar la puerta del consultorio y
permitirle a Lolo hacer sus recorridos en un espacio
acotado fue un modo de hacer sostén y empezar a marcar
un tiempo y un espacio para el jugar. Por otro lado,
siguiendo la idea de la inclusion reciproca, acotar el
espacio para ir bordeando el cuerpo.

Respecto de la segunda funcion de
continente/contenido, de hacer tubo, se observd que el
nifilo comienza a interesarse por juegos de poner y sacar,
agujerear, explorar interiores, funcién del jugar que
conduce a la formacion de un cuerpo-tubo. Asi, Lolo
comienza a relacionarse con otros objetos y da inicio a un
juego que repetird insistentemente, y es el de sacar y poner
bloguecitos en una caja, convirtiéndose mucho tiempo
después en un juego de encastre. Acompafaré este trabajo
nombrando colores y contando a medida que guarda. Es
sumamente interesante constatar la reversibilidad de esta
operatoria cuando el nifio, mientras guarda los
bloquecitos, intenta meterse él también en esa caja
pequefia.

La tercera funcién del jugar corresponde al Fort-
da conceptualizado por Freud (1920), siendo los juegos de
aparicion/desaparicion y de tirar o dejar caer cosas en los
que aparece un espacio que antes no existia, un “afuera”,
y se comienza alli a inscribir la ausencia de la madre y a
emerger la angustia de separacion.
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En la vifieta surgen los juegos de taparse y
destaparse, y mas adelante el nifio buscara activamente
esconderse de mi vista en el consultorio.

Dibujos

La inclusion de algunas imagenes apunta a la
posibilidad de ubicar el valor diagnostico y pronostico que
tiene el dibujo, y en qué punto del trabajo de armado del
aparato psiquico se halla el sujeto, leyendo el desarrollo
de la subjetividad a fin de ir evaluando y repensando las
estrategias de trabajo.

En las imagenes se ve una corta sucesion de
producciones que comienzan en el magma, trazo
desbocado, energia pulsional sin escansiones. Luego
aparecen los primeros balbuceos, trazos breves, con
cortes, algunos de los cuales llevan a espirales pero sin la
intencion de corte que opera el circulo en la hoja.

Winnicott (1971) afirma que la hoja en blanco es
un espacio potencial para ser llenado de experiencias
vividas, de la misma manera que el juego. Respecto de
Lolo y de la secuencia de dibujos que adjunto, agregaria:
“de experiencias vividas en el cuerpo”.
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De ser jugado a jugar

En relacion a la aparicion del lenguaje, la palabra
adviene a condicidn de que “algo falte” y se nombre en su
ausencia. Aun hoy me pregunto si el juego de “color
color...” —maniobra impensada, espontanea— fue el que
termind de operar el agujero en el cuerpo y permitié otro
modo de inscripcion de lo real pulsional en este nifio,
dandole la posibilidad de esbozar alguna demanda al otro.

Para finalizar, quisiera retomar una frase de
Winnicott (1971) que me recordé nuevamente de qué se
trata nuestra primera y fundamental apuesta en el trabajo
con infancias:

La psicoterapia se da en la superposicién
de dos zonas de juego: la del paciente y la del
terapeuta. Esta relacionada con dos personas que
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juegan juntas. EIl corolario de ello es que cuando el
juego no es posible, la labor del terapeuta se
orienta a llevar al paciente de un estado en que no
puede jugar a uno en que le es posible hacerlo
(p.59).
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CAPITULO 2 - LA CONQUISTA DEL SER
SORDO?

JORGELINA AYALA

“La falta del lenguaje en la sordera
se inscribe en el orden de la cultura
(...) el campo de la palabra no esta
reducido a la dimension acustica del
termino (...) Por ello es importante
comprender en qué medida la no
audicion tiene su incidencia en la
estructuracion del psiquismo, en el
desarrollo del pensamiento y en los
diversos sufrimientos psiquicos que
se instalan cuando el nifio pequefio
no puede hacer uso de algo tan
natural, como es el hablar y escuchar
a sus padres” (Schorn, 2008, p. 105)

La discapacidad es una categoria con un gran recorrido en
su construccion, iniciando en la marginacién, exclusion,
rehabilitacién, normalizacion, para llegar hoy en dia a
hablar de autonomia, lucha por los derechos, inclusion y
vida independiente. Categoria que tiene implicancia en los
procesos subjetivos de las personas con discapacidad.
(Rusler y otros, 2019). En el campo de estudios de la

2 Trabajo presentado en el Seminario “Discapacidad Sensorial y
Subjetividad: Sordera” de la Carrera de Especializacién en Psicologia
Clinica de la Discapacidad en el afio 2021.
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sordera intervienen mdultiples disciplinas: las ciencias
médicas, la sociologia, la linglistica y la psicologia. En
distintos momentos historicos se marco la predominancia
de unas disciplinas sobre otras, pero en el proceso de
superacion de los paradigmas de beneficencia y
rehabilitatorio (Palacios, 2008) comenzé a considerarse a
las personas sordas desde una perspectiva socio-
antropologica como comunidad cultural y linglistica
minoritaria.

Adquirir o aprender la lengua

Las personas oyentes desde su nacimiento estan expuestas
a un entorno hablante de su lengua materna, situacion muy
distinta para las personas sordas que en su historia vital
dan cuenta de una gran diferencia en la edad de exposicion
a la lengua de sefias, Unica lengua accesible por su carécter
visual. Son multiples los factores -vinculares, contextuales
y sociales-, que inciden en esta situacion de privacion
linguistica, definida como la situacién de un individuo que
no ha estado expuesto al desarrollo natural de una lengua
primera (0 L1) antes del periodo critico (Alisedo, 2018).

En relacion a la adquisicion del lenguaje tres son las
principales posturas que se discuten: 1- La capacidad de
adquisicion del lenguaje estd dada por el dispositivo
innato y universal, desde la concepcion de Chomsky 2-
Segun Piaget la adquisicién del lenguaje es un sintoma del
desarrollo cognitivo y 3- En la teorizacion de Brunner, la
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adquisicion del lenguaje se liga a la adquisicion de la
cultura, la cual estd constituida por procedimientos
simbdlicos, conceptos y distinciones que solo pueden ser
hechos del lenguaje. Asi, la cultura queda constituida para
el nifio en el acto mismo de dominar el lenguaje (Brunner,
1986). A su vez, otros autores plantean que los nifios
sordos expuestos a la lengua de sefias desde su nacimiento
alcanzan todos los hitos del desarrollo del lenguaje como
lo hacen los nifios oyentes expuestos a la lengua fonica.
Cuando los nifios sordos, por distintas razones, no
disponen de ninguna lengua porque no pueden adquirir
naturalmente la lengua fonica por falta de lo sensorio, ni
son expuestos a una lengua accesible visualmente,
situacion denominada “privacion linguistica” (Glickman y
otros, 2022). Teoricos linglistas norteamericanos
(Lenneberge, 1967; Meisel, 2013) refieren la existencia de
un periodo critico para la adquisicién natural y completa
de una lengua como idioma nativo y lo sitGan antes de la
adolescencia, estableciendo el umbral para la adquisicién
nativa de una lengua primera en los ocho afios, pero
advirtiendo que no implica la posibilidad de adquirir
parcialmente diferentes niveles de lenguaje a posteriori.

El pensamiento psicoanalitico, por su parte, aporta una
mirada distinta en su concepcion, dando cuenta que el
campo de la palabra es mas que la simple dimension
acustica del término. Schorn (2008) lo plantea claramente
haciendo alusion a que la falta del lenguaje en la sordera
es inscripta en el orden de la cultura, realzando el valor
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ineludible de la comprension que la incidencia de la falta
de audicidén marca en la estructuracion del psiquismo y el
poder determinar asi cuéles son los efectos de ello en la
salud mental de las personas sordas.

Los vinculos primarios

La intersubjetividad y las funciones parentales son
primordiales en el desarrollo temprano. La posicién de
indefensién del lactante -denominada por Freud (1895)
“desamparo”-, la prematuridad y el trauma de nacimiento
hacen necesaria la presencia de un otro que asista y rescate
del dolor, es decir, demandan de la accion adecuada de un
adulto cuidador. Cuando ello no ocurre y se produce un
exceso de la tensidn que provoca ese trauma, la misma es
sentida como algo del orden de lo avasallador y
desbordante de la barrera protectora antiestimulo del
aparato psiquico, lo cual lleva a un estado de
desvalimiento. Pero de la misma manera ocurre del lado
del adulto, la vivencia de no comunicacion con su hijo es
experimentada como una situacion traumatica, creando un
desborde que afecta la funcion protectora contra los
estimulos que irrumpen. Si la funcién de filtro no se
desarrolla correctamente puede producirse una alteracién
de la libido intra-somatica con la consecuente hemorragia
libidinal (Maldavsky, 1993). Desde un enfoque
metapsicologico se da cuenta de las respuestas de las
familias desde situaciones de vulnerabilidad en relacion a
un ndcleo traumatico a partir del diagnéstico, los
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mecanismos defensivos patoldgicos de los padres y la
rigidez en los roles de la pareja parental (Kazez y otros,
2019), considerando estos aspectos como aspectos basicos
para ser abordados cuando la llegada a una familia oyente,
es de un hijo sordo.

Asi, cobra vital relevancia la incidencia del concepto de
incompatibilidad linglistica en la gesta de la trama
vincular padres oyentes/hijo sordo, el cual plantea que
existe una desconexion del nifio sordo con el &mbito que
lo rodea cuando sus padres no hablan una lengua accesible
para él, generando graves dificultades en el
establecimiento del vinculo temprano (Alisedo, 2018).

De esta manera, es fundamental en estos primeros
vinculos fundantes del psiquismo -momento de entrada en
el campo del lenguaje-, la respuesta que pueda articular la
familia, ya que en el encuentro entre padres oyentes y
bebes sordos pueden darse dificultades por la
inadecuacion entre las expectativas de los padres y las
habilidades linguisticas del nifio. Las interacciones
tempranas se dan en el encuentro entre multiples canales
intersensoriales e interafectivos innatos en el bebé que se
abriran o cerraran en el encuentro con el otro, y el adulto
por su parte realizara la lectura de las sefiales del bebé.
Pero cabe destacar que los infantes se abrirdn a ese
intercambio solo si el estimulo resulta eficaz, por el
contrario, se cerraran defensivamente ya que no disponen
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de recursos para lidiar con un estimulo excesivo o pobre
(Huerin, 2012).

Huerin (2012) sefiala asi, la importancia de la
investigacion para dar base a intervenciones terapéuticas
que colaboren a la comprension por parte de los padres
sobre lo determinante que resulta el ofrecer a su hijo una
experiencia afectiva compartida. Entendiendo que en sus
hijos hay un predominio de lo visual, es crucial la
importancia de la mirada para comprender su interés,
acompafiar los intercambios con expresiones faciales,
interpretar sus gestos y movimientos como reales
intercambios comunicativos y sostener respuestas vocales
y gestuales con cambios en los tonos y atendiendo a la
musicalidad de la lengua fonica.

Por otra parte, otro obstaculo resulta en que en muchas
ocasiones se impone desde discursos terapéuticos un estilo
de vinculo intersubjetivo con la exigencia didactica a
favor del aprendizaje de la lengua oral (Huerin, 2012).

Incompatibilidad linguistica y el riesgo de privacion
linguistica

La incompatibilidad linguistica es una situacién real que
ocurre asiduamente y en las familias pueden observarse
dos desenlaces recurrentes. Por un lado, hay casos en los
que la familia genera una salida resiliente frente a esta
situacién sentida como una realidad adversa y traumatica,
generando recursos novedosos producto del tener en
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cuenta las necesidades especificas de su hijo sordo y
ofreciendo una lengua accesible. Kazez (2017)
conceptualiza la resiliencia como una nocién que consta
primero de la conquista de la expresion subjetiva a traves
de nuevos lenguajes del erotismo y luego de la
preeminencia de defensas normales existentes,
instrumentadas posteriormente a la situacion traumatica.
Por otro lado, hay familias cuyo funcionamiento queda
ligado al desvalimiento animico -una fijacion al trauma-,
estancamiento libidinal que abre paso a una neurosis
traumatica familiar (Maldavsky, 1994).

Es imprescindible tener en cuenta los efectos de la
neurosis familiar y los factores protectores para que no se
produzca privacion linguistica (Glickman y otros, 2022).
La  privacién  linglistica  trae  consecuencias
psicoemocionales negativas por la falta de comunicacion
y por la imposibilidad de desarrollo natural de una lengua
primera. De esta manera, es en estos momentos de
atravesamiento del trauma que el contexto terapéutico,
educativo y socio-politico incide en la toma de decisiones
familiares.

El Sindrome de Privacion Linguistica en las personas
sordas, es el impedimento para la recepcion de “inputs” en
lengua de sefias, ello sumado a las limitaciones reales del
sensorio auditivo, tiene como resultado la no adquisicion
completa de ningun lenguaje (ni oral ni de sefias) creando
como corolario un “semilingliismo” (Jodar, 2012) y las
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consecuentes dificultades en la vinculacion, en los
procesos identificatorios y en el desarrollo comunicativo,
cognitivo y psicosocial en general.

Glickman (2022) sefiala que los sintomas més graves de
esta privacion linglistica se acercan a los de la
esquizofrenia, observandose desde conductas sociales
disruptivas hasta dificultades identitarias, depresiones
severas e incapacidad para la actuacion segun la teoria de
la mente. El autor también expone las causas, cada vez
mas frecuentes en Estados Unidos, de la privacion
linglistica, manifestando que en la actualidad hay
personas sordas que no acceden a la adquisicion de una
lengua natural porque han sido aisladas de la comunidad
sorda ya sea por razones de inclusion educativa -cuando la
escolaridad de los nifios sordos es en un aula ordinaria sin
relacién con personas hablantes de lengua de sefias, ni
comparieros sordos-, 0 porgue sus implantes cocleares no
han conseguido resultados éptimos en la recuperacion de
la audicion, paso previo necesario para la activacién de la
capacidad linguistica. De esta manera, el autor resalta que
tal evidencia deberia dar solidas bases cientificas para
entender que la negacion al aprendizaje de lengua de sefias
de los nifios sordos y sus familias incurre en un riesgo de
gran magnitud (Glickman y otros, 2022).

Por otra parte, cuando las personas sordas sufren privacion
lingistica, al ser expuestos sélo a la oralidad sin participar
en entornos empaticos con usuarios de lengua de sefias,
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experimentan como consecuencias un importante
sufrimiento psiquico, entendiendo el mismo como una
sensacion de intenso displacer, tension elevada, y de
angustia encarnada en el cuerpo y en la motricidad, un
sentirse triste, desgraciado (Levin, s/f como se cito en
Schorn, 2008).

Schorn (2008) desarrolla los indicadores de sufrimiento
psiquico en clave de impulsividad, dificultades en el
dormir, inhibiciones para comer y rasgos autistas. Luego
en la adolescencia aparecen manifestaciones de
interaccion comunicativa deficiente, dificultades en la
relacion con su entorno familiar y con los pares debido a
la no comprension del medio y a la escasa produccion
linguistica, afectando de manera notable su autoestima y
la expresion de sentimientos y pensamientos (Jodar, 2020)

Caracter preventivo de la lengua de sefias

La lengua de sefias ofrecida tempranamente posibilitaria
la construccion de la significacion en las primeras fases
del desarrollo libidinal, otorgando significados al mundo
exterior y al mundo interior iniciando un proceso de
complejizacion interminable (Rella, 2001). Ademas, ser
usuario de la lengua de sefias hara al nifio participe de una
comunidad linguistica y cultural que incide en las
posibilidades identificatorias.

Un enfoque preventivo en salud mental deberia advertir
sobre las dificultades que nifios, adolescentes y adultos
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podrian sufrir -si han sido privados linglisticamente-,
frente a situaciones traumaticas, crisis vitales o etapas del
desarrollo. En la prevencion de las personas sordas cobra
especial interés el devenir de los vinculos primarios, los
modos comunicativos, la eleccion de la lengua fénica o la
lengua de sefias, las propuestas educativas, los procesos
identificatorios y la elaboracion de la discapacidad para
que, de esta manera, la falta de audicion no deje marcas
(Schorn, 2002).

Oliver Sacks (1989) plantea que la sordera no es causa de
alteraciones  conductuales,  cognitivas,  trastornos
psiquiatricos o psicoldgicos, pero remarca que en el pasaje
de la adolescencia a la adultez de personas sordas pueden
observarse retraimientos o represiones libidinales y
sociales. El sujeto sordo que desde la temprana infancia
no conto con la envoltura sonora de su entorno y no pudo
compartir la lengua con sus Otros primordiales, fue
configurando una sensacion de extrafieza acerca del
accionar de los demas, producto de lo que sus padres y
mayores  hablaban en relacion a diferentes
acontecimientos, pero que €l no podia escuchar.
Entramado que luego, en la adolescencia, se manifestara
como desconocimiento o desconcierto, construyendo a su
vez la creencia que la persona oyente es poseedora de
bienes inalcanzables como la audicion, la palabra, la
inteligencia y el conocimiento. Estas dificultades en los
cimientos de su personalidad no le permitiran luego,
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siendo ya adulto, poseer las herramientas apropiadas para
un desenvolvimiento libre y autbnomo (Schorn, 2000).

Caso clinico

El caso clinico que presentaré a continuacién intenta
articular la préctica clinica con teorizaciones en relacion a
las dificultades en los procesos de subjetivacion de los
sujetos sordos. Se propone describir las particularidades
que se generan en la estructuracion del psiquismo de un
nifio sordo prelinglistico -hijo de padres oyentes-,
siguiendo las conceptualizaciones de Schorn (1997, 2000,
2003, 2008, 2013) cuyos desarrollos hicieron foco desde
sus inicios -anticipandose a los cambios paradigmaticos
en el &mbito de la discapacidad-, en la perspectiva socio-
antropologica de la sordera. Resaltando la importancia del
encuentro amoroso, del uso temprano de sefias familiares,
del lugar que se le otorga al registro visual y del
acompafiar a los padres para que puedan mejorar los
vinculos con ese hijo “distinto”, pero con plena capacidad
para el lenguaje, s6lo que con una lengua con un sustrato
linguistico diferente.

Cuando el diagnéstico y el tratamiento determinan los
vinculos tempranos

Nico es un nifio de 10 afios, vive en la ciudad de Neuquén
y presenta una condicion de salud delicada, prematurez
extrema y reiteradas intervenciones médicas en la primera
infancia. Se observan en él variados indicadores de



50

sufrimiento psiquico, impulsividad, enojos, pero también
ensimismamiento, retraimiento, desconexiones, rasgos
autistas. El extenso diagnostico que consta en su
certificado de discapacidad es: Hipoacusia neurosensorial
bilateral. Retraso Madurativo. Trastornos especificos del
desarrollo de las habilidades escolares. Malabsorcion
intestinal: Sindrome de intestino corto por anastomosis.
Estrabismo

El diagndstico de sordera lo reciben cuando cumpli6 los 2
afios, aunque sus papas comentan que “era lo que menos
nos importaba, todavia su condicion médica era
delicada”. Nacié con 6 meses de gestacion pesando 1000
gramos, paso los primeros 6 meses de vida en internacion
de neonatologia, tuvo varias intervenciones quirurgicas y
luego de complicaciones intestinales, le realizaron
reseccion intestinal amplia por una enterocolitis
necrotizante. Siempre debajo de su peso y con
restricciones en la comida por el sindrome intestinal, la
sordera fue resultado de los multiples farmacos ototdxicos
usados en la internacion.

En esos primeros meses de internacion, producto de toda
su condicion meédica, no hubo contacto entre Nico y su
mama. Ello me lleva indefectiblemente a pensar en los
aportes de multiples investigaciones (Duhalde y Col,
2018; Huerin, 2012; Schejtman, 2008), que a lo largo de
décadas plantean la importancia de la regulacion
emocional diddica y la autorregulacion emocional en el
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nifio. La regulacion afectiva diadica es entendida como la
posibilidad de establecer un sistema de comunicacion
afectiva entre el bebé y su madre, requiriendo
necesariamente del encuentro y la interaccion. En el caso
de Nico fue claramente obstaculizada, presentando
dificultades en el encuentro producto de las internaciones
prolongadas, lo cual podria pensarse que generd efectos
tanto en la disponibilidad emocional de la madre como en
la posibilidad de regulacion afectiva del nifio. Al respecto
Duhalde y Col. (2018) plantean,

Las investigaciones en interacciones tempranas
mostraron que el bebé nace con capacidades
regulatorias incipientes inmaduras y limitadas. El
mantenimiento de una homeostasis fisiologica y
emocional posee un caracter diadico, La
regulacién diadica y la autorregulacion afectiva
permiten evitar el efecto desorganizante que los
afectos pueden llegar a tener (p. 34).

Por su parte, podria pensarse gque a esta situacion se suma
el desborde pulsional producto del diagndstico de
discapacidad y la enfermedad organica, desencadenando
una posible “neurosis traumatica familiar”, entendida
como una fallaen la neutralizacion y ligadura de la pulsion
de muerte, acarreando dificultades en el establecimiento
de la economia pulsional necesaria para que el aparato
psiquico no se desborde (Maldavsky, 1993).
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A los dos meses del diagnostico de sordera, su equipo
tratante propone la colocacion de un implante coclear,
realizandose la intervencion en la provincia de Buenos
Aires. Por tal motivo la familia debe viajar a dicha ciudad
-durante los primeros 3 meses-, cada 15 dias para la
rehabilitacion, luego de ello, el trabajo continta siendo
realizado por una audi6loga en la ciudad de Neuquén.

Nico a partir del primer afio y hasta los 8 afios fue un nifio
con multiples intervenciones, lo asistia un equipo
terapéutico con atencion temprana, fonoaudiologia
(reeducacion vocal), audiologia (rehabilitacion de
implante), psicologia (psicoprofilaxis quirdrgica y
algunos talleres de padres), estimulacién visual vy
psicopedagogia. La inclusion escolar en el nivel inicial y
primer ciclo la llevaba adelante una maestra integradora,
en lengua fonica. Cada terapia tenia una frecuencia de 2
sesiones semanales cada una, abordando lo organico, pero
marcando notables efectos en los vinculos tempranos.

Todo el tiempo que el nifio ocupaba en tratamientos
terapéuticos obturd el lugar de los precursores del proceso
de simbolizacién -como lo son el juego y el lenguaje-,
perdiéndose la naturalidad de las escenas constitutivas del
encuentro amoroso entre el hijo y sus padres, y
convirtiendo las mismas en un “trabajo terapéutico”
ejercido por los mismos, lo cual podia observarse en
comentarios tales como, “trabajamos estas palabras”,
“en el juego trabajamos “dame — toma”, no dando lugar
al juego como préctica subjetivante. Asi, pareceria que los
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imperativos del discurso médico hacen alianza con las
fantasias de reparacion de los padres, dificultando los
vinculos tempranos.

Lo orgénico hace limite, pero no condiciona el desarrollo
psiquico, plantea Didier Anzieur (1987), quien a su vez
realza la importancia que juegan la envoltura y el espacio
sonoro, y cémo los mismos dan unidad al si-mismo del
psiquismo incipiente del infante. Remarca, a su vez, la
importancia de la diversidad de sensaciones, el espacio
visual, viso-tactil, olfativo y locomotor. Si el encuentro
amoroso entre madre-hijo es confiable y tierno, y si el
juego amoroso entre ellos se sostiene, y la madre le habla
a su hijo a través de otros canales que diferentes al del nifio
oyente; ese nifio sordo podra, paulatinamente, predecir
ciertos acontecimientos (Schorn, 1997).

En Nico, podria pensarse que los acontecimientos vitales
en relacion a lo organico y la postura rehabilitadora de los
profesionales que acompafiaron su primera infancia
influyeron notablemente en el establecimiento de esos
vinculos primarios, no pudiendo establecer el uso de una
lengua acorde a él, deviniendo en graves consecuencias en
su desarrollo emocional y cognitivo, tal como ocurre
cuando se brinda por parte de los padres la lengua oral,
pero en el nifio no hay un sensorio que la soporte.

De la misma manera, la “lengua de sefias familiar
comunicacional”, herramienta imprescindible en los
primeros momentos fundantes para establecer los inicios
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de una comunicacion, en la familia de Nico se vio coartada
por un propdésito consciente -sugerido por los terapeutas-,
de ensefiar la lengua oral y por miedo a retrasos en su
oralizacién. Fue asi que los padres se vieron obligados a
establecer intercambios artificiales y forzados con su hijo,
e incluso a reprimir algunos usos espontaneos como por
ejemplo el sefialamiento de objetos o referentes en el
espacio inmediato como  protolenguaje  sefiado
(“pointing”).

Schorn (1997) plantea que, en la situacion de
incompatibilidad linguistica es prioritario apuntalar los
vinculos intersubjetivos preverbales, observando en su
experiencia clinica, que en muchas ocasiones el problema
del nifio sordo no es solo la falta de lenguaje, sino también
y primordialmente, la falta de nexo subjetivo con su
propio lenguaje. Esto ocurre generalmente cuando la
“lengua materna” (lengua que se habla en su contexto
inmediato) no es la “lengua nativa” (lengua con la que se
identifica) de ese nifio.

De ello se puede deducir que el encuentro con el Otro y el
modo en que el mismo se produce -si por espontaneidad o
por una actitud pedagdgica/rehabilitatoria-, resulta
definitorio. Debemos destacar que por el sustrato de sus
significantes (viso-espacial) la lengua de sefias es la Unica
que el nifio sordo podria adquirir temprana y
espontaneamente para posibilitar la organizacion de las
identificaciones y sus representaciones, aduefiandose de
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su cuerpo, sus afectos y sus pensamientos. De esta manera,
las decisiones que tomen los padres en relacion a qué
lengua ofrecer a su hijo sordo dejara marcas.

Otro aspecto importante que obstaculizé el desarrollo de
Nico fue su estrabismo, ya que la percepcién visual en las
personas sordas es vital para la comprension del mundo y
los intercambios comunicativos (lectura labial). Durante
algunos periodos se hizo uso de un parche en el o0jo sano
para compensar la dificultad del cerebro en fusionar las
imagenes, y actualmente continta haciendo esfuerzos de
concentracion para enfocar y evitar la confusion, el
borramiento y la diplopia. Este aspecto es sumamente
importante, ya que la exigencia en el gasto de recursos
atencionales para focalizar que las personas sordas deben
efectuar, lleva indefectiblemente a desarrollar habilidades
de atencion dividida.

Fernandez Viader (2004), plantea que el bebé sordo debe
aprender cuando, donde y qué mirar de manera secuencial,
a diferencia del bebé oyente. Es de esta manera, por
ejemplo, que el nifio sordo no puede al mismo tiempo
atender al rostro del adulto para percibir su intencién
comunicativa y mirar el objeto a qué se esta haciendo
referencia.

A pesar de estos obstaculos en los didlogos pre-verbales
durante los primeros afos de vida, podemos decir que
gracias a la capacidad de reverie, la mama de Nico fue
capaz de metabolizar las experiencias primitivas
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proyectadas y pudo entender lo que su hijo necesitaba,
favoreciendo el desarrollo de un adecuado apego por parte
del mismo. Pero, sin embargo, las fallas en la
comunicacion linguistica provocaron en el nifio un
accionar desde lo corporal, dando cuenta del sufrimiento
psiquico.

La impulsividad, la agresividad como los rasgos
autisticos son pues indicadores precoces de
sufrimiento psiquico temprano, es decir del pesar
expresado en el cuerpo consecuencia de un
inadecuado uso de la palabra y de una pobre
comunicacion entre padres e hijos (Schorn, 2008,
p.55)

Con respecto a su escolaridad asistié a jardin de infantes
en una escuela coman, observandose su trayecto inicial sin
sobresaltos. Franca Rella (2001) en relacion a ello expresa

El discapacitado auditivo (...) en el nivel inicial es
aceptado por docentes, padres y compafieritos, se
desenvuelve en un nivel donde las tareas ludicas,
la expresion grafica y la dramatizacion son las
actividades que el infante sordo desarrolla sin
dificultades, estas son actividades que el nifio
Sordo puede realizar por imitacion y desde el
registro visual (p.76)

Los desajustes y conflictos aparecen generalmente en la
escolaridad primaria comun, ya que las exigencias en
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relacion a los desemperfios con la lengua, los contenidos y
la necesidad de establecer vinculos son mayores. Nico en
aquella época comenzd a expresar su sufrimiento con
momentos de marcada impulsividad y con etapas de
retraimiento en las que se aislaba en la escuela y en la casa,
sintomatologia que cedid en parte cuando ingresa a una
escuela de Sordos.

Lo que acontece...

En todo tratamiento con nifios, es fundamental mantener
con sus padres sesiones individuales como también
vinculares. En las primeras entrevistas con los padres de
Nico, ademas de escuchar su padecer y las teorias sobre el
padecer de su hijo, se intent6 reflexionar sobre el porqué
de la posicion que sostenian. Retomando a Schejtman
(2008) podriamos pensar que estos padres siempre se
sintieron implicados en el sufrimiento de su hijo. Si bien
la situacion en muchas ocasiones los desborda, estan
dispuestos a interrogarse y a mostrar la herida narcisista
respecto del ideal que ese hijo representa, como también
la ambivalencia que les genera la relacién. Esto pudo
observarse en las primeras entrevistas, donde aparecieron
manifestaciones tales como: “lo médico nos marco, no fue
un impacto para nosotros el diagndstico de sordera
porque estabamos ocupados en que Nico siga con vida”;
“facilmente resolvimos el tema de la comunicacion, con
mucha expectativa puesta en el implante” 'y distinguieron
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que “el papa se encargaba de la lengua oral y la mama
de la lengua de serias”.

Pareceria que los padres de Nico encuentran una solucion
desde una postura defensiva. A traves de la desmentida
niegan una percepcion externa objetiva, y sostienen que,
hasta el momento, la comunicacion se da sin problemas.
Sin embargo, puede observarse como la mama -en esa
reparticion de roles a cumplir en relacion con las lenguas-
, posibilitd el encuentro, libidinizando desde la mirada a
su hijo y dando lugar a procesos subjetivos desde el afecto.
Pero algo no andaba bien, las manifestaciones de
impulsividad como un “hacer con el cuerpo” ante la
imposibilidad de desarrollo simbdlico continuaban
presentes, la palabra no aparecia, por lo que seguia
prevaleciendo la agresion/desconexiéon y los notables
momentos de retraccion y aislamiento. Veian en su hijo el
sufrimiento y la falta de recursos y estrategias de
comunicacion, de aprendizaje y las dificultades en el
establecimiento de vinculos con los pares y, como
corolario, el fracaso escolar. Es asi que consideraron
incorporar la LSA a la educacién de su hijo y actualmente
asiste a una escuela para nifios sordos. En su barrio habia
una familia con una hija sorda que los anim6 a la
posibilidad de acercarse a esa escuela, y a partir de aquella
decision su ambiente linguistico fue cambiando
notablemente. Ambos padres se permiten desde hace un
poco mas de dos afios utilizar sefias caseras y dan mucha
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importancia al canal visual, dejando al fin un poco de lado
la exigencia de aprender la lengua oral.

Por su edad Nico deberia estar ingresando en la latencia
tardia, pero se comporta como un nifio pequefio. Schorn
(2008) plantea que el Yo en la latencia temprana busca
vigilar lo pulsional para poder posponer y controlar asi la
motilidad. El quedarse quieto implica una vuelta hacia
adentro para que se torne mas reflexivo. De esta manera,
podria observarse cdmo al no poder hacer claras sus
intenciones comunicativas, se irrita por no ser
comprendido. En muchas ocasiones no sabe expresar lo
que quiere ya que su vocabulario en LSA es pobre y utiliza
una gran cantidad de palabras en LO ininteligibles para
una escucha no habituada. Estas situaciones lo alteran, lo
angustian, suben sus niveles de sufrimiento emocional. En
ocasiones lo manifiesta con desbordes pulsionales o
bajando la vista y cerrandose a la comunicacion,
sosteniendo largos periodos de desconexién. Ello lleva a
reflexionar sobre lo planteado por Schorn (2008) cuando
plantea que,

Lo observable es que son pocos los nifios sordos
que han logrado esa tolerancia a la frustracion,
especialmente porque la mayoria tiene un uso de la
LO o de la LS a veces poco satisfactoria, la
mayoria no puede poner en palabras sus afectos

(p.89)
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Semilingtiismo

Frente a la dificultad para establecer significados
compartidos, Nico tiende a inhibirse, baja la mirada, se
abstrae, se aisla, no puede sostener la atencion. No
comprender en ninguna de las lenguas produce una
circularidad en su sufrimiento psiquico afectando sus
vinculaciones con otros en todos los entornos, una
valoracion positiva de si y sus posibilidades de
aprendizaje. Jodar (2020) en relacion a ello nos acerca el
concepto de semilingtiismo, planteando que el mismo
consiste en la exposicion precoz a una mezcla sistematica
de lenguas -en este caso de la Lengua de Sefas y la lengua
oral-, trayendo como riesgo una la doble incompetencia.
Incompatibilidad linguistica y semilingliismo son raices
del acontecer traumatico.

Juego

Winnicott (s/f como se citd en Nafez, 2007)
advierte que el juego es, ni mas ni menos, lo que hace que
un nifio sea nifio, es constitutivo, es posibilidad de
despliegue de la simbolizacion. Como actividad
significante se erige sobre el dominio del cuerpo, pero
también de los afectos y representaciones, es decir, la
constitucion de la representacion-yo enlazado por el
lenguaje.

En Nico, su juego es ritualista: aparea objetos por
color y tamafio, hace correspondencia de objetos, actta lo
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“adiestrado” como si la repeticion de lo aprendido lo
calmara, persevera, no acepta los cambios, necesita de
mucho andamiaje para armar una escena como expresion
de sus fantasias. Ello me lleva a pensar sobre lo planteado
por Schorn (2008) cuando expresa que lo observado més
de una vez en nifios sordos, es la presencia de una pobreza
en el juego, el reforzamiento de actitudes obsesivas para
hacer algo y asi evitar el sentir o decir algo sobre algo.

Lo que pudo decir

Pese a las dificultades notablemente visibles en Nico,
hubo un camino iniciado por su familia -gracias a la
aceptacion de la lengua de sefias-, que dio lugar a la
expresion a través de otros canales, de la dramatizacion,
de los juegos de manos. El buscar caracteristicas en los
objetos para jugar y generar experiencias compartidas en
familia que no tuvieran como eje el “logro de” -desde lo
rehabilitatorio-educativo-, sino sdlo del disfrute de “hacer
juntos”. Todo ello dio nuevas posibilidades, tal como
formula Anzieu (1987), las cuales son el puntapié inicial
para la introduccion de las diferencias entre lo mio y lo no
familiar, entre el si-mismo y el entorno.

Estas posibilidades que comenzaron a desarrollarse en
Nico, dieron lugar a que el nifio pudiera expresar a través
del dibujo su sentir. EI camino de significacion se inicia
con una declaracién potente, plantea a Buscaglia (1997),
la enunciacion es independiente del material sensible del
enunciado, ya sea materia fonica audible o visual
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bidimensional. Lo importante y vital es que la enunciacion
pueda ser “escuchada”.

Figura 1. TODOS ENOJADOS, EL ESTA DUPLICADO,
ENOJADO Y LLORANDO, RECIBIENDO EL ENOJO DE TODA
LA FAMILIA'Y LA TRISTEZA DE LA MAMA.

A los cuatro meses de iniciado el tratamiento, Nico dibuja
en una pizarra una escena en la que representa a su familia
(fig. 1). Su mamé esta triste, su papa, hermana y él
enojados, y dirigen su enojo a una cabeza sin cuerpo que
llora. Esta cabeza sin cuerpo también lo representa a él.
Podemos pensar asi que él es una cabeza sin cuerpo
sufriendo, el sufrimiento no tiene cuerpo, lo que
constituye cuerpo en todos los integrantes sélo es el enojo.
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¢ Qué pudieron “escuchar” los padres?

Cuando los papas de Nico vieron el dibujo realizado por
su hijo, se sintieron inquietos frente a ese claro mensaje.
Hay un sujeto en esa enunciacion y producto de ella, un
sujeto que se impone, un sujeto sufriente que padece una
comunicacion unidireccional. Ademas, lo significativo es
que es un rostro lloroso sin cuerpo, sin manos, lo cual me
lleva a reflexionar sobre lo planteado por Schorn (2007)
cuando expresa que la dificultad para dibujar figuras
completas esta intimamente relacionada con una profunda
desvalorizacion en la imagen de si mismo, remarcando a
su vez el trasfondo depresivo que pueden mostrar las
figuras agujereadas o sin cuerpo.

A modo de conclusion...

Luego de conocer a Nico y trabajar en la clinica con nifios
sordos, puedo reflexionar que es imprescindible y se hace
necesaria la escucha a la familia y a los sujetos sordos
desde una perspectiva socioantropoldgica de la sordera,
teniendo como puntapié inicial un abordaje con
responsabilidad  respecto a la  comunicacion,
acompafando a las familias en las decisiones que vayan a
tomar, en los procesos vitales de nifios o adolescentes
sordos, y estando advertidos de las necesidades
especificas de estos nifios para advenir sujetos. Es
sumamente relevante no quedar atrapados en la
desmentida familiar, posibilitar a los padres derribar ese
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muro defensivo y las curar las heridas narcisistas que
entorpecen la mirada hacia el hijo real.

El dibujo que Nico pudo realizar como producto de la
labor terapéutica, fue en transferencia. Lo seleccione por
ser un momento de evolucion y cambio en el proceso
terapéutico. En él, el nifio pudo percibir la sintonia
emocional de la familia, dar cuenta de sus recursos
emocionales. Poder pensar lo emocional da cuenta de los
avances en su desarrollo y da lugar a pensar nuevas
aperturas en relacion a los enojos y tristezas, al
sufrimiento familiar. Siguieron sesiones vinculares en las
que, con sus recursos, Nico dirigi6 mensajes con gran
significacién a cada uno de los integrantes de su familia.
Pudo asi darse lugar al procesamiento animico de lo
traumatico como trabajo de todo el grupo familiar para
recuperar el propio sentir, conectarse afectivamente con su
historia y tender al logro de una capacidad resiliente de la
familia en general. Dar lugar a un proceso de investiduras
hacia la singularidad del hijo, abrir posibilidades de
reorganizacion familiar e iniciar la aceptacion de la
identidad sorda, abriendo la posibilidad de establecer
vinculos sanos, al crecimiento y a la conquista de su “Ser
Sordo”.
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CAPITULO 3-QUE FLOTE Y NO NAZCA. DE LA
INDIFERENCIACION QUIMICA HACIA EL
MISTERIO DEL PUJO3

MARTIN VECCHIO
Introduccion

En el presente trabajo se desarrollara el caso de A.,
una nifla de seis afios, nacida prematuramente en la
semana veinticinco de gestacion. Se intentara dar cuenta,
a partir de una primera sesion con la paciente previa
entrevista con su madre y su padre, de las posibles
complicaciones en torno a la constitucion subjetiva de una
nifa con estas caracteristicas. Se trabajaran,
puntualmente, las probleméticas en tomo al armado del
cuerpo, a la constitucion del "yo" y a las dificultades que,
estas complicaciones, pueden traer aparejadas en lo que
atafie al despliegue de escenarios ludicos.

Para lograr estos objetivos se hara uso de
elaboraciones tedricas generales en torno a la llegada a la
familia de un nifio/a prematuro/a y a sus posibles efectos
en la dindmica familiar, como asi también, se recortaran
una serie de intervenciones terapéuticas que seran

3 Trabajo presentado en el Seminario “Discapacidades motrices,
neuroldgicas, malformaciones y subjetividad” de la Carrera de
Especializacidn en Psicologia Clinica de la Discapacidad en el afio
2021.
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articuladas con la teoria y con los efectos que dichas
intervenciones generaron en la paciente en cuestion.

Primera entrevista con la familia: “No creo en
los psicologos”.

A. fue derivada por una psicéloga que comentd
haberse quedado sin horarios. En el intercambio
telefonico, la licenciada indicé que A. es una nifia muy
pequefia y que se encontraba en el proceso de controlar
esfinteres. Al confirmar la edad de la paciente en su
historia clinica -seis afios-, la frase "muy pequefia” me
produjo grandes interrogantes. Cabe aclarar que A. fue mi
primera paciente nifia derivada en pandemia, razon por la
cual, a su vez, fue también mi primera experiencia clinica
netamente virtual desde el inicio. De este modo, la primera
entrevista con la familia, sin la presencia de la nifa, se
produjo a través de Zoom. Si bien estaban presentes tanto
la madre como el padre, la primera fue la que mas
participd, no permitiéndole al padre que hablara
demasiado. Al referirse a su hija, la madre comentd que
tenia falta de estimulacion y un retraso madurativo, pero
que "ahora se habia nivelado ”. Dijo, también, que tiene
"sensibilidad sensorial”. Comenté que A. nacié de
veinticinco semanas de gestacién, con un peso de
setecientos veinte gramos. Dijo que es prematura pero
inmediatamente se corrigio y expreso: "No es prematura,
nacio prematura”. Relato que la nifia nacio en el mes de
noviembre y que estuvo con sonda y respirador, en terapia
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intensiva, hasta el mes de enero del afio subsiguiente.
Sefial6 que, en marzo le dieron el alta tras hacerle una
operacion del corazon. Comenté que tiene un rifidn
prematuro y que, por esa razon, tiene que seguir una dieta
de por vida. Ademas, explico que su hija tiene riesgo de
envejecer mas rapido que quienes no padecen esta
problemética. Respecto a lo evolutivo, comentd que a los
ocho meses A. gateaba arrastrando la panza y, a los veinte
meses recién comenzo a caminar. En relacion con lo
vincular, su madre confesé no tener tiempo para jugar con
sus hijos. Agrego que A. tiene un hermano 3 afios mayor
que ella, el cual también tiene retraso madurativo. Dijo
trabajar mucho ya que tiene un cargo importante y se
definid6 como "intelectualoide™, por lo cual no le gusta
jugar. Comento que ambos hijos pasan muchas horas solos
con la Tablet. En broma, dijo: "es que nos agarro
cansados, somos padres grandes para estar tirados en el
piso jugando”. Casi al final de la entrevista menciond:
"lgual yo no creo en los psicélogos”. De modo gracioso,
le respondi que yo tampoco, pero que si creo en el valor
terapéutico del juego y que, de todos modos, ibamos a ver
hasta qué punto la terapia le servia o no a su hija, ya que
era mi primera paciente completamente virtual por lo que,
si ya de por si yo no creia mucho en nosotros, menos aun
lo hacia en estas condiciones. La madre rio y se la observo
un poco mas relajada.
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De la sentencia hacia la permanente posibilidad
de lo vivo.

Como primer punto cabe destacar que la entrevista
con la madre y el padre de A. transcurrid en un tono
neutro, sin demasiada emotividad y con frases que
parecian hechas por otros para expresar lo que le sucedia
asu hija ("falta de estimulacién”, "sensibilidad sensorial™,
etc.). Para abordar este fendmeno resulta atil recordar que,
muchas veces, la presencia de un hijo con discapacidad en
el grupo familiar va debilitando la energia disponible,
produciendo una especie de agotamiento de la vitalidad
para hacer proyectos y disfrutar la vida (Cantis, 2020b).
Dicho autor sitia que un estado muy frecuentemente
observado en estos padres es el de sopor, un tipo de dolor
caracterizado por la desconexién, por la falta de
conciencia respecto del propio dolor y el del otro. En este
sentido, podemos conceptualizar este modo de hablar con
“palabras prestadas” como una defensa frente al dolor, un
modo de decir que les permite expulsar masivamente su
sentir, su dolor frente a la situacion, a punto tal que por
momentos se expulsan ellos mismos y desaparecen
(Cantis, 2020b). Por otro lado, también se observd una
clara negativa a que A. comience tratamiento psicol6gico
a partir de la frase sobre la no creencia en los psicélogos.
En este sentido, se podria pensar como una primera
intervencion el hecho de no haber tomado personal estos
dichos. Responder desde el humor habilito la posibilidad
de un vinculo transferencial que marcé una diferencia con
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los tratamientos previos. Como sefiala Winnicott (1971),
el jugar no se circunscribe al campo del nifio, también
puede observarse en las inflexiones de la voz y por cierto
placer en el sentido del humor de los adultos. Al abordar
la entrevista de este modo, ya se habia invitado a jugar a
la familia sin que nos diéramos cuenta.

Por otro lado, considerando que A realiza
tratamientos de manera ininterrumpida desde su
nacimiento, el hecho de ofrecer un espacio que incluya la
duday priorice su singularidad puede leerse también como
una intervencion en si misma, esto es, ofrecer una pausa
que permita alojar la angustia de esta familia. Un freno
que los habilite a interrogar la hiperactividad
rehabilitadora del pensamiento médico, ese que exacerba
la funcidn del ojo, el ver, sin querer perderse nada. Ubicar
esta diferencia resulta imprescindible en tanto que, desde
el psicoanalisis, se sostiene que serd en lo que se pierde
que se dara lugar al encuentro. “Un humano se vivificara
en los puntos en que no lo veo, en lo de que de mi mirada
dejo perderse en él" (Helman y Villavella, 2000, p. 18).

En este sentido, al ubicar que no se podia saber de
antemanao si este espacio iba a ser aprovechable por A., se
abrid la posibilidad de acompafiar a la familia en un estado
de incertidumbre que permitié sostener sus interrogantes.
Se los invitd a estar disponibles a la sorpresa, a abandonar
una posicion rigida sostenida en la fijeza de la sentencia
que el diagnostico encarna en los casos de patologias
organicas. Baraldi (2001) ubica que, en estos casos, el
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diagnostico tiene un gran peso para los padres. El nifio
suele quedar expuesto a consolidar una imagen deficitaria
de si mismo que lo estandariza y hace de obstaculo a la
construccion de su singularidad. De este modo, para
conmover la idea de un destino fijo, resulta imprescindible
rescatar la singularidad del otro como algo inasible y
Unico. En este sentido, se busca hacer visible un futuro
incierto como el de todos los sujetos, abierto a la creacion.
No se trata de una esperanza al estilo mistico, de una
ilusion necesaria como consuelo para lo intolerable, sino
que esta sostenido "en el conocimiento de la permanente
posibilidad de lo vivo" (Villavella M. y Helman V., 2000,
p. 47). Por otro lado, con respecto al desarrollo evolutivo
de los prematuros, Tallis (1995) ubica que es comun que
desarrollen mas precozmente algunas habilidades en el
plano ventral y en la locomocion horizontal
(deslizamiento, gateo), mientras que las respuestas anti
gravitacionales en los miembros inferiores se alcanzan
més tardiamente. De este modo, el retraso en la
adquisicion de la marcha por parte de A. es esperable para
su condicién en tanto que "las modificaciones de los
patrones medios de adquisicion motoras serian respuestas
adaptativas frente a exigencias gravitacionales tempranas,
distintas de las de aquellos nifios que permanecen mas
tiempo en la contencién uterina” (Tallis, 1995, p. 30).
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Primera sesion con A.: De la cuna a la cama.

En el primer encuentro estuvimos A., su madre y
yo desde la pantalla. A. se observaba ansiosa, con ganas
de interactuar conmigo, pero a su vez, desorientada. Trajo
un balde lleno de objetos a los que la madre Ilamo
juguetes. Intentd elegir algun elemento del balde y juntos,
encontramos un cocodrilo. Le pregunté el nombre y A. no
respondio, pero lo agarrd, lo agitd y lo tir6. Seguimos
buscando y aparecidé un bebé. Pregunté su nombre, A.
quedd en silencio y su madre dijo ""no le ponemos nombres
a los juguetes" en un tono de sorpresa que parecid
interpelarla. En ese momento aclaré que no importaba y
que podiamos ponerle nombre juntos. Ofreci uno al azar,
la madre lo tom6 y A. sonrid. Seguimos buscando objetos
e intentado nominarlos, en un momento A. se trepd a su
madre y ésta, si bien parecié molestarse, no le dijo
claramente que no lo hiciera. Este accionar se repitié a lo
largo de la sesion, por lo cual intervine hablandole a la
nifia y explicandole que ella era "pesada", que era
"grande" y que eso que estaba haciendo parecia estar
molestando a su mama. La mujer nuevamente se observo
sorprendida, al decirle yo a la nifia que no hiciera eso en
reiteradas ocasiones, noto que su madre, si bien no negd
mi intervencion, tampoco la reforzo6 desde su lugar. Luego
de ponerme firme y decirle que a su mama eso le dolia 'y
que a mi no me gustaba jugar asi, A. comenz0 a
esconderse. Su madre se manifesto cansada de ir de un
lado al otro y le dijo que fuera a jugar conmigo, pedido al
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gue no me sume Yy, seguidamente, empecé a jugar a las
escondidas. A. capto el juego y comenzd a buscarme
cuando me escondia. En un momento, cambié de
escondite y fue a esconderse debajo de algo que parecia
ser una cuna. La madre dijo que estaba escondida debajo
de la cama, frente a lo cual, haciéndome el que no habia
entendido, le pregunto a ambas: ¢Es una cuna eso?, a lo
que la madre, dubitativamente, responde que si. El
proximo escondite resulto ser la cama del hermano,
intervine: jAhi si que entra mas comoda A. porque es
grande! Terminamos la sesion una vez que la nifia fue
encontrada. ¢La bebé comenzé a perderse?

Cuerpos en juego: Una subjetividad flotante.

Para analizar esta vifieta tendremos como punto de
partida los siguientes observables recortados de la primera
entrevista con los progenitores de A. y de la primera sesién
con aquella.

1. La vinculacion de A. con los objetos: agitar,
tirar.

2. La dificultad de la madre en poner un limite
entre su cuerpo y el de su hija.

3. La ausencia de nombre de los juguetes.

4. El comentario de la madre en torno a la ausencia
de tiempo para jugar con su hija.

5. La poca flexibilidad de la madre, observada en
su dificultad en poder decodificar el alejarse de A. como
un juego de escondidas.
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Para abordar dichos observables se vuelve
necesario hacer un breve rodeo en torno al desarrollo de la
subjetividad humana. Cuando el bebé se encuentra en el
vientre de su madre, se construye una conjuncién de los
cuerpos, se forma una confederacion quimica, una unidad
corporal (Cantis, 2020b). A partir del nacimiento y a
través de una serie de frustraciones y satisfacciones
alternadas con los otros primordiales, se va creando una
delimitacion paulatina entre los cuerpos (Feldfogel y
Zimerman, 1981). Al generarse la diferenciacion aludida,
cada uno se cierra sobre si mismo y desarrolla fuerzas
quimicas internas que, en el psicoanalisis Ilamamos
pulsion, y que tanto para la madre como para el nifio se
transforman en su motor vital interior (Cantis, 2020D).
Ahora bien, en este sentido es necesario puntualizar que la
presencia de un hijo con alguna discapacidad puede no
favorecer la separacion necesaria para que dicha
diferenciacion suceda y que las necesidades de uno y otro
pueden quedar "soldadas" (Cantis, 2020b). En este
sentido, como consecuencia de dicha indiferenciacion, se
pueden observar una serie de obstaculos en torno a la
posibilidad de despliegue ltdico del nifio en tanto que las
nociones de objeto-sujeto y "yo, no-yo™ tampoco quedan
claramente delimitadas. De este modo, cabe preguntamos
si el accionar de A. con los objetos (agitar y arrojar),
sumado a su insistente adherencia al cuerpo de su madre
no podria estar denunciando una falla en la diferenciacion
quimica sefialada. Lo que nos lleva al siguiente
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interrogante: ¢Qué consecuencias pudo haber traido su
prematurez en la produccién de la diferenciacion del
cuerpo materno y simultdneamente en su posibilidad de
desplegar escenarios ladicos con objetos-juguetes?

La ausencia de los nombres de los juguetes puede
orientarnos a intentar responder esta pregunta. Para llegar
a ladimension del juguete propiamente dicho, el nifio debe
previamente haber conseguido una clara diferenciacion
yo/ no-yo. No debemos olvidar que, en el estadio mas
temprano de la vida, cuando yo y no-yo no estan adn
discriminados, el esquema y la imagen corporal son
rudimentarios., sus limites son vagos y su forma
cambiante. Para que haya juguete, es necesario que los
objetos en cuestion estén investidos libidinalmente, lo que
les otorga una dimension simbdlica-imaginaria a través de
la cual el juguete cumple una funcion representacional
para el nifio (Levin, 2003). En este sentido, la ausencia de
nombre de los juguetes resulta llamativo ya que cuando un
nifio juega con un objeto-juguete, olvida lo que el mismo
es para “antropomorfizarlo”, lo subjetiva para
transformarlo en cuasi vivo y en esa desmentida esencial
instala su juego, transformando cualquier elemento en
juguete (Tallis, 1998). Es necesario sefialar que dicha
elaboracion del objeto-juguete se produce a través del
encuentro con los Otros primordiales que, desde el intenso
y repetido juego compartido, introducen al nifio en el
universo ludico. En este sentido, Winnicott (1971) sefiala
que a partir de dichos encuentros se ira produciendo un
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espacio privilegiado entre la zona de juego de la madre y
la del nifio desde el cual sera posible introducir
enriquecimientos de todo tipo.

Volviendo al caso en cuestion, podemos ubicar
que dicha zona de juego puede verse verdaderamente en
riesgo en tanto que los mismos padres confirman tener
dificultades para dedicar tiempo de juego con A. Este
hecho resulta de vital importancia en tanto que, pese a las
particularidades de A. debido a su problematica organica,
por mas que un bebé nazca sano, con todas sus estructuras
madurativas para la vida, si no hay alguien alli que
produzca un intercambio ladico sostenido en el tiempo
con el nifio, muy probablemente se produzcan serias
perturbaciones en su desarrollo. En este sentido, para la
clinica psicoanalitica, aun pasado el plazo de maduracion
bioldgica, “un recién nacido siempre es prematuro”
(Helman y Villavella, 2000, p. 20) en tanto que la manera
en que un nifio sea acogido en la estructura familiar sera
determinante en su desarrollo (Baraldi, 2001). En la
misma direccién, Tallis (1995) sostiene que funciones
elementales como la marcha, hasta desarrollos superiores
como el lenguaje y la emocién, pueden moldearse en el
registro neuronal del nifio segun el medio de crianza. La
persona que suministra atencion a un bebé es un
modelador cerebral que tiene enorme trascendencia en la
predisposicion de aprendizajes futuros y la capacidad del
nifio.
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Ubicada la importancia del juego y de la
interaccion con otros primordiales en la constitucion
psiquica, resulta necesario detenernos en torno a las
implicancias de la obstaculizaciéon del juego,
particularmente en una nifia nacida prematura. Cabe
reflexionar en torno a esta problematica en tanto que,
como sefiala Cantis (2020), los bebés prematuros de alto
riesgo neurologico, como en el caso de A., por lo general
sufren graves problemas respiratorios que requieren
asistencia médica particularmente invasiva en la isla
neonatal. Una serie de intervenciones en el cuerpo del
recién nacido que, al ser reiterativas y sostenidas en el
tiempo, aumentan las probabilidades de generar una gran
intrusion al yo del bebé en formacion (Cantis, 2020).
Teniendo en cuenta que el “yo” es ante todo un “yo
corporal”, todo lo que se refiera al cuerpo tendrd su
resonancia en su proceso de constitucion (Feldfogel y
Zimerman, 1981). En este sentido, cabe preguntarnos si
dichas intrusiones tempranas en el cuerpo de A. afectaron
o0 no al armado de un limite neto entre yo y no-yo. Fava
(1993), sefiala que los problemas que puede presentar un
pretérmino estan estrechamente relacionados con el
desarrollo incompleto de sus érganos y aparatos. Sefiala
que “por debajo de las 24 semanas de gestacion pueden
faltar los alvéolos pulmonares, la estructura terminal del
arbol respiratorio, esencial para los intercambios
gaseosos” (Fava, 1993, p. 65). Por otro lado, la OMS
destaca que el bajo peso al nacimiento (menor a 1500gr)
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es de por si uno de los mas altos factores de riesgo (Fava,
1993). Considerando que A. nacio de 25 semanas con 720
gramos Yy estuvo 2 meses en terapia intensiva, resulta
necesario estar advertidos de probables complicaciones en
torno a su constitucion yoica.

Por otro lado, con respecto a la dificultad de la
madre en poder hacer una lectura de la conducta de A. de
esconderse como un juego, cabe sefialar que, como sitta
Schorn (2020), el diagndstico del hijo puede impactar de
tal manera en los padres que puede llegar a quebrantar el
encuentro ladico entre ellos. Lo que deberia ser intuitivo,
se rigidiza en un hacer que obstaculiza el juego de
miradas, de caricias. Todo se tifie de un pragmatismo
mortifero: se juega para que camine, se juega para que
hable. Como sefiala Levin (2000), cuando a un nifio se lo
ubica desde su discapacidad, se le organizan actividades
pedagdgicas dejando de lado su subjetividad, entonces el
cuerpo en su organicidad pasa a ser objeto de goce.
Cuando esto pasa, el juego se transforma en algo “util
para” y se pierde de vista su dimension subjetivante. De
este modo, rigidizado lo espontaneo, un exceso de
presencia fisica de los padres logra imponerse,
apareciendo un simple hacer; la madre poco juega y
mucho hace, yendo y viniendo de consultas medicas,
estudios, analisis (Schorn, 2020). En este contexto, con el
juego reducido a su funcién utilitaria por un lado y con las
posibles dificultades en torno a la constitucién del yo por
el otro, el riesgo en torno al desarrollo saludable de la
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subjetividad en los nifios nacidos prematuros se encuentra
peligrosamente potenciado. Al estar obstaculizado el
juego, el armado del cuerpo también se pone en riesgo
debido a que a través de la interaccion ludica con otros
primordiales el esquema del cuerpo y la imagen del mismo
se apuntala. Se entiende por esquema corporal a lo que
caracteriza al individuo en tanto representante de la
especie cualquiera sea el lugar, la época y las condiciones
en la que se vive, “implica una vivencia del cuerpo que se
proyecta en el tiempo y espacio” (Tallis, 2002, p.15). Por
otro lado, la imagen corporal es propia de cada uno, esta
ligada al sujeto y a su historia, se construye en espejo y se
estructura por la comunicacion con el otro, especialmente
en el vinculo madre-hijo y familiares (Tallis, 2002). La
imagen corporal es la sintesis viva de nuestras
experiencias interhumanas en tanto que el yo del nifio se
reconoce a si mismo a partir de la mirada de la madre y en
espejo con el rostro de ella. Es en esta direccion que se
enmarcan las conceptualizaciones de Calmels (2010) en
torno a los llamados “juegos de crianza”. Dicho autor
ubica que los juegos de “sostén”, “de ocultamiento” y “de
persecucion” son fundamentales en tanto que, a través de
estos, el adulto le transfiere al nifio su saber sobre el jugar
corporal. En este sentido, Calmels destaca que el juego
corporal no sélo es juego de cuerpos sino y principalmente
Cuerpos en juego, en construccién. En la misma direccion,
Rodulfo (1989) nos advierte que, a través del juego con el
Otro primordial, el nifio se obsequia un cuerpo a si mismo
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y paulatinamente se va diferenciando de aquellos. Calmels
(2010) se dedica a clarificar que son juegos que estan
inscriptos en el cuerpo, que no estan en los libros y que
son actualizados en la relacion con el nifio pequefio. De
este modo, tanto el yo del nifilo como su cuerpo se van
diferenciando del Otro a través del juego compartido.
Contando con el esquema corporal como punto de partida,
la imagen del cuerpo se ve afectada y se reactualiza en la
vinculacion con los otros primordiales, favoreciendo al
armado del yo en tanto que el yo es ante todo un yo
corporal. Es por esta razon que se considera que el juego
tiene una funcion subjetivante fundamental, mas aun en
nifios prematuros en donde la constitucion yoica desde el
inicio se encuentra con complicaciones adicionales para
su estructuracion debido a intrusiones corporales
tempranas. En esta direccion podemos situar que
consolidada la urgencia médico-evolutiva (que camine,
que hable, que controle esfinteres); el deseo, el placer y lo
espontaneo queda desplazado y lo rehabilitatorio gana
terreno. Esto es de vital relevancia en tanto que todo bebé
en un comienzo se reconoce como normal y seguira
siéndolo siempre y cuando en su experiencia vital haya
sido una persona amada y aceptada, y podriamos agregar
“jugada”. En caso contrario, la ausencia de estas
condiciones “determinaré un proceso de deshumanizacion
que impedird la constituciéon de una imagen adecuada”

(Tallis, 2002, p.17).
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Volviendo a la vifieta, podemos conjeturar que el
espacio y tiempo requerido para que sus padres puedan
conjugar su propia realidad psiquica con la realidad
externa de A. quedo suspendido, suplantado por un hacer
iatrogénico colmado de buenas intenciones, lo que lo hace
aun mas peligroso. Siguiendo el recorrido de lo
“suspendido”, recuerdo una entrevista posterior con la
madre en donde la misma comenta: “Por una infeccion de
la placenta tuve un aborto espontaneo. A. se estaba
cayendo, no, mejor dicho, estaba flotando. Me tuve que
quedar acostada, sin moverme para que la nena flote y no
nazca”. En este sentido, cabe preguntarse: ;,Cuénto de esta
pérdida de movimiento ladico quedd anclada en sostener
ese espacio liquido-homeostatico para que A. siga
flotando, suspendida, dentro? Por otro lado, podemos
conjeturar que esta posicion “fuera de juego” de los padres
puede ser leida como un efecto de la experiencia vivida en
la llegada prematura de A. al mundo.

Algunos autores (Helman y Villavella, 2000)
plantean que el aislamiento del prematuro en la
internacion abre un paréntesis de espera en el que los
padres son testigos de una eficacia profesional que los
vuelve temerosos, llevandolos a cuestionar su propia
capacidad perceptiva y decodificacion de las necesidades
del hijo. En esta direccion, como parte del tratamiento
también debemos considerar a los padres, y resulta
importante acompanarlos para poder construir y asumir su
funcién. De este modo, podemos conceptualizar nuestro
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rol como el de sostenedores de la funcion materna
(Baraldi, 2001). En este sentido, encarnariamos el rol de
mantener en movimiento y disponible aquella “zona de
superposicion entre el juego del nifo y el de la madre”
(Winnicott, 1971, p. 75), cada vez que la sombra del
diagndstico invada el vinculo y no permita a los padres ver
alli a su hijo como un nifio con quien jugar.

Gravidez y dolor: limites a la omnipotencia.

Un segundo momento en este primer encuentro
con A. y su madre puede situarse a partir de la
intervencion que le hice notar a A. (y su madre) del peso
de su cuerpo y del dolor que produce en su madre el
colgarse de ella. Incorporar el dolor colabora en el armado
de la imagen del cuerpo, a tal punto que, si no hay registro
del dolor tampoco podra constituirse y construirse el
esquema corporal (Levin, 2003). El dolor hace de limite
en tanto que, al situar que a la madre le duele lo que esta
haciendo, esto permitira ir estructurando su criterio de
realidad a través de la paulatina disminucion de su
omnipotencia y la toma de conciencia de las limitaciones
propias y de los otros (Feldfogel y Zimerman, 1981).
Como sefala Levin (2003), uno de los graves peligros del
nifio con problemas en el desarrollo es quedar ubicado en
una posicién fija e inamovible de eterno bebé, posicién
que le impide habitar su cuerpo en tanto es habitado por
ese Otro madre eterna. En esta linea podemos pensar si el
sostenimiento de este lugar de eterno bebé no es en



86

realidad una forma de negar el envejecimiento acelerado
producido en torno a las fallas del rifion de A.

Por otro lado, como sefiala Cantis (2020b) al no
estar diferenciada la unidad quimica corporal, las
necesidades de uno y otro quedan absolutamente soldadas,
lo que explica la dificultad en inaugurar la presencia de
terceros en la diada madre-hijo con discapacidad. En este
sentido, al nominar el peso de su cuerpo Yy sus
consecuencias en el cuerpo del otro estamos a su vez
diferenciandolo, favoreciendo la diferenciacion de la
unidad quimica corporal. S6lo a partir de producir una
diferencia entre los cuerpos es que habra espacio para el
juego propiamente dicho. Para que haya juego se vuelve
necesario que alguna incomodidad desaloje ese lugar de
goce del lugar de objeto en el que el nifio puede verse
detenido. En esta direccion, el objeto del juego, el juguete,
“tomara el lugar que dejara vacio al perderse el objeto de
la pulsion” (Coriat, 2006, p. 163). Planteadas estas
condiciones: ¢CAmo iniciar un juego si la falta esta
obturada por un quimismo pulsional indiferenciado? Es en
esta direccion que se orientan las sucesivas intervenciones
que buscan separar a A. de ese lugar de “objeto-bebe”, sin
peso, flotante, adherido al cuerpo de la madre. Posicion
que se evidencia en la cuna eternizada en el tiempo, en la
mamadera que aln toma por las noches a sus seis afios de
edad. Esa temporalidad que, como sefiala Lewin (2003, p.
86) “no pasa, solo dura”. En este sentido, a través de la
incorporacion de alguna terceridad que separe la fusion,



87

apuntamos al otro goce que se obtiene por el camino
invertido de la ley del deseo. Poniendo un limite a lo que
no (A. en tanto prolongacion del cuerpo de su madre) pero
simultdneamente  ofreciéndonos  como  objetos,
demandamos la demanda del nifio. Al no sumarnos al
pedido de la madre de “que venga a jugar con el
psicologo” e interpretar su conducta como una invitacion
a jugar a las escondidas, explicitamente o implicitamente
se le enuncio: “;Qué querés?” (Coriat, 2006) y A.
respondio: jQuiero jugar a las escondidas!

El pujo misterioso del juego.

A. juega a ocultarse, mi mirada se pierde y encarna
la posibilidad fugaz de convocarla de otro modo, una
invitacion a perderse en la cuna para aparecer en la cama.
Pasaje necesario para poder "destetarse de la mirada
materna"” (Rodulfo, 1989, p.158), para poder dejar caer esa
mirada que la sostiene como bebé, separacion
fundamental. Particion simbdlica que invita a A. a usar el
juego para parirse como sujeto, un parirse que en sus
origenes se vio suspendido en tanto que en los prematuros
el "misterio del pujo", que orienta hacia autonomia, queda
desplazado por "un desalojo capaz de exponer la pre
historia del desamparo del ser humano (Helman vy
Villavella, 2000, p. 16). Es desde esta dificultad (I6gica,
no cronoldgica) de salir del cuerpo del otro, que podemos
brindarle a A., y a su madre, una mirada diferente. Una
que cubra, rellene y dé gravidez a ese pequefio ser
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suspendido a monitores, tubos y transparencia (Helman y
Villavella, 2000). Como menciona Coriat (2012), con su
juego, el nifio salta los linderos (bordes, limites, barrotes
de la cuna) que le imponen lo real, lo simbdlico e
imaginario de su supuesta insuficiencia infantil. A partir
de estos actos creacionistas se hace lugar a lo bello y se
habilita al nifio a la posibilidad de re-conocerse en su
funcidn de hijo, apropiandose asi de su nombre, que nunca
sera el del sindrome (Levin, 2000). El nifio comienza a
jugar, y cuando esto ocurre, las metas se vuelven
impredecibles, la Unica certeza se encuentra en lo ludico
como punto de partida.

Conclusion

Podemos ubicar que el hecho de que las sesiones
con A. hayan sido virtuales posibilitd ir mas alla de lo que
comunmente sucede en el consultorio presencial. Al poder
observar su habitacion, se obtuvieron datos en torno a su
realidad que resultaron reveladores para poder trabajar con
los padres en torno al desarrollo de su autonomia. La cuna
perpetuada en el tiempo sirvio de disparador para
problematizar una serie de eventos, como ser el hecho de
gue continde tomando mamadera a sus 6 afios de edad, lo
que posibilité un abordaje contextual y dindmico. En este
sentido, se considera fundamental el abordaje familiar en
casos como estos en donde el compromiso organico es de
notoria gravedad. Trabajar con las familias nos permite
ayudarlos a discernir entre las dificultades que son propias
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del cuadro organico y las que se encuentran agregadas o
sostenidas por problematicas en el vinculo con sus hijos.
De este modo, se considera imprescindible un
acompafiamiento que habilite a la familia a ejercer sus
funciones lo més naturalmente posible, manteniéndolos lo
més alejado que se pueda de roles rehabilitatorios,
sobreprotectores o de aversion frente a la discapacidad de
su hijo. Este acompafiamiento resulta crucial en tanto que,
si la familia puede ver un nifio con quién jugar y logra
relacionarse mas alld de la sombra del diagnostico,
podremos prevenir grandes complicaciones en torno al
armado del cuerpo y a la constitucion del yo.
Complicaciones que frecuentemente se observan en los
niflos prematuros pero que no son causa de su prematurez.
Dichas patologias estan relacionadas a cuestiones
vinculares entre padres e hijos, como ser la
obstaculizacién del juego espontaneo, que si no son
abordadas a tiempo pueden ocasionar problematicas
irreversibles en torno al desarrollo fisico y psicologico del
nifio en cuestion. En este sentido se puede concluir que, en
paralelo al tratamiento de un nifio con compromisos
organicos, se vuelve imprescindible el acompafiamiento
familiar para atravesar el complicado proceso de lograr
ver al hijo alli donde el diagnostico se impone.
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OBRA: “MIRANDO”
-Técnica témperas sobre papel-

AUTOR: ARIEL CARDOSO
“Me gusta dibujar y pintar. Pensar y preparar los
colores para cada parte del dibujo”
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CAPITULO 4 — EL JUEGO COMO
INTERVENCION CLINICA
CASO LAZARO: ADAPTARSE PARA NO CAER*

DANIELA RAMOS

Introduccion

En la clinica con nifios es fundamentalmente por
medio del juego, los suefios, el lenguaje y el dibujo que
podemos tener acceso a la via del inconsciente.

Por su parte, el juego es placentero, espontaneo,
creativo, ayuda al nifio a minimizar eventos atemorizantes
y traumaticos permitiendo la expresion de ansiedades y
tensiones, constituyéndose en un puente entre la fantasia
y la realidad. El nifio a través del juego somete a prueba
su mundo y aprende de é€l, resolviendo confusiones,
angustias y conflictos.

Por otro lado, para los nifios dibujar es simbolizar,
es un medio a través del cual dan sentido y significado al
si mismo y a los diferentes aspectos de la realidad.

En el presente escrito introduciré en primer lugar,
algunas cuestiones tedricas acerca de la importancia del
juego y el dibujo en la constitucidn subjetiva del nifio y, a

4 Trabajo presentado en el Seminario “Juego y Dibujo en Nifios con
Discapacidad” de la Carrera de Especializacién en Psicologia Clinica
de la Discapacidad en el afio 2017.
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continuacion, a modo de articulacién, presentaré el caso
clinico de un nifio hipoacusico de 5 afios.

Desarrollo

El juego es el principal y natural medio de
expresion para el nifio mediante el cual ensaya actividades
y papeles sociales, siendo inherentemente atractivo,
divertido y automotivador. Ademas, conlleva implicito un
elemento de ficcion que posibilita la dramatizacion en
palabras y acciones de los deseos, los miedos y las
experiencias dolorosas permitiendo la expresion activa,
aunque mediatizada, de las ideas y emociones del nifio.

Cada marco teorico da cuenta, en su recorte, de una
dimension posible respecto del funcionamiento del
aparato psiquico, delineando desde sus fundamentos
tedrico - clinicos sus alcances y limites. Desde alli,
establecer el estatuto del juego en el espacio analitico con
nifios supone sostener una determinada concepcion en
torno al funcionamiento de la psique, respecto de la
legalidad que la rige y de sus posibilidades de produccidn,
que el mismo juego en su despliegue posibilita develar.
Por tanto, la conceptualizacién elaborada respecto del
campo de lo ludico se emplaza como una consecuencia
I6gica que se infiere de la modalidad de funcionamiento
sostenida para la psique.

En El creador literario y el fantaseo, Freud (1907
[1908]/2013) plantea que el juego se constituye en la
actividad privilegiada del nifio. Dicha ocupacion,
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particularmente investida, apuntala sus “objetos y
situaciones imaginados” en entidades ‘“palpables y
visibles” siendo, por ende, los juguetes el soporte material
sobre el que se “encarna el mundo interno” del pequefio.
El jugar es concebido, desde el desarrollo realizado por el
autor, en analogia con los suefios, en tanto es entendido
como un “cumplimiento escenificado de deseo”.

Por su parte, Winnicott (1979/1991) presenta al
juego como una posesion de importante valor para el nifio,
que sitta en el campo de la ilusion y que da cuenta de su
capacidad creadora, en la medida que propicia el trabajo
representacional, es decir, la complejizacién del aparato
psiquico.

El autor define al juego como el “heredero del
objeto transicional”, introduciendo consecuentemente su
lugar en la organizacion de la psique, en el camino hacia
el crecimiento psiquico. De este modo, sostiene que el
juego encuentra su sitio en la constitucion de una version
unificada del cuerpo, de sus bordes, asi como en el
establecimiento de la diferencia dada entre ficcion y
realidad, conduciendo al emplazamiento y diferenciacion
entre principio de placer y principio de realidad.

De la misma forma menciona como se introduce y
configura un recorrido y un tiempo de espera, a partir de
los circuitos que el juego en su devenir involucra.

Desde este posicionamiento, la convocatoria a
jugar instaurada en la situacion analitica, se emplaza como
una invitacion que posibilita el entramado de una escena,
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en cuyo recorrido, pulsion de vida y pulsién de muerte
encuentran consecuentemente su asiento. El juego en su
caracter de produccion simbdlica, de trabajo realizado por
el psiquismo infantil, requiere de la delimitacion y
articulacion de dos ejes: el del placer, al que remite “lo
ludico”, y el de la realidad.

El juego es siempre una experiencia
creadora, y es una experiencia en el continuo
espacio- tiempo, una forma basica de vida. Lo
universal en el nifio es el juego y corresponde a la
salud, facilita el crecimiento y conduce a
relaciones de grupo. Jugar es hacer®
En este sentido el acento estaréa puesto sobre lo que

hay de ludico en el juego, su potencial ludico como
practica, como un ir haciéndose. Este potencial ludico del
juego encuentra su extension en el campo de la grafica con
la invencion del juego del garabato, en tanto que el acento
va a estar puesto en la actividad del garabatear mas que en
la puesta de sentido.

Al respecto entonces, el dibujo no es s6lo un
complemento de lo verbal sino una produccién que tiene
el mismo valor simbdlico que el juego o la palabra. Dolto
(1984), siguiendo el camino inaugurado por Sophi
Morgenstern (s/f citado por Dolto, 1984), sostenia que el
dibujar, como medio espontaneo, se impone como

5 Winnicott, D. (1991). Realidad y juego. Gedisa Editorial. (trabajo
original publicado en 1979).
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evidencia permitiendo la localizacién de las instancias del
yo, el ello y el super yo. En su libro “La imagen
inconsciente del cuerpo” planteaba, “el nifio o el
adolescente no simplemente dibuja, si no se dibuja y con
ello da cuenta de su imagen inconsciente producto de sus
procesos en estructuracion’®

En esta direccion, Tosquelles (s/f como se citd en
Rodulfo, 1995) diferenciara 8 tiempos en la constitucion
temprana, legibles por medio de la construccién de
graficos; y Sami-Ali (1976), postulara que el trabajo que
despliegue el nifio sobre la hoja de papel tendra un valor
constituyente para el armado de su subjetividad. En este
sentido, se determina al grafismo como realizaciéon del
deseo inconsciente ubicando al cuerpo como mediador y
vehiculo de dicha realizacion.

Por su parte Marisa Rodulfo (1995) introduce
conceptualizaciones vinculadas a la formaciéon de la
subjetividad y sus tiempos, y su reconstruccién mediante
el dibujo. La autora menciona 3 lugares de aposentamiento
para dicha subjetividad: el cuerpo materno, el espejo y la
hoja de papel; en cada uno de los cuales hay que
considerar la interaccion compleja y reciproca de los
registros de lo Real, lo Simbélico y lo Imaginario. Plantea
que lo paradojal es que, al establecer esos lugares para

® Dolto, F. (1984). La imagen inconsciente del cuerpo. Ediciones
Paidos Ibérica SA.
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arraigarse, el nifio a la par va produciendo su propia
corporeidad en tanto que subjetiva’.

Asimismo, Ricardo Rodulfo (1991) considera al
juego como hilo conductor para llevar a cabo la compleja
problemaética de la constitucion subjetiva dado que no hay
ninguna actividad significante en desarrollo de la
simbolizacion del nifio que no pase por ella.

De esta manera entonces se reconoce que el juego,
el dibujo, el modelado o los juegos de palabras son el
modo de comunicacion a través del cual el nifio va a
expresar sus fantasias, sus deseos, sus angustias.

En este punto, y a modo de articulacion con lo
hasta aqui expuesto, voy a introducir el caso clinico de un
nifio de 5 afios. Su familia estd compuesta por mama, papa,
hermana de 7 afios y Lazaro de 5. La madre, ademas tiene
dos hijas de 20 y 16 afios, de un matrimonio anterior,
ambas conviven con sus respectivas parejas dado que la
mayor tiene un nene de 2 afios y la de 16 estd embarazada.

A la primera entrevista concurre sé6lo la mama
porque el papa estaba de viaje por trabajo. Ella relata:
“Ldzaro nacié en término, pero tras una cesarea muy
complicada [...] desde chiquito que es muy revoltoso,
inquieto, no dormia nada, con mi marido creiamos que
tenia TGD [...] lo llevamos a cuanto médico habia,
neurdlogos, pediatra. Le hicimos lo de los potenciales

7 Rodulfo, M. (1995). El nifio del dibujo. Ed. Paidds.
8 Rodulfo, R. (1991). £l nifio y el significante. Ed. Paidés.
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evocados y le dio positivo, asi que todo bien con eso. Sin
embargo, seguia muy activo, no dormia, pensamos que
podia ser algo tipo celiaco porque variaba mucho de peso
y no aumentaba, pero los analisis le dieron bien. De todos
modos, hicimos igual el tratamiento y con eso mejoro, se
estabilizd de peso y también el neurdlogo le recet6 unas
gotitas de clonazepam para que duerma”.

“Se dormia Lazaro y se paraba la casa, yo al fin
me relajaba, pero asi todo dormia muy poco. Paso el
tiempo y alrededor de los 3 afios, por medio de la
pediatra, dimos con una fonoaudiéloga que nos dijo que
Lazaro no escuchaba. En ese momento se me vino el
mundo abajo ¢como nunca nos dimos cuenta? (Se
angustia). Desde ahi que mi vida es Lazaro, yo siempre
quise tener un varon, desde que nacié que sélo tengo ojos
para él que es quien mas me necesita [...]. El necesitaba
los audifonos y como la obra social tardaba, los compré
de mi bolsillo para no seguir perdiendo tiempo, ¢,cémo no
nos dimos cuenta? ” se pregunta.

“Con los audifonos cambio completamente, lo
lleve a la calle, escuchaba los ruidos, era otro nene [...].
Eso fue a los 3 afios y a los 4 afios empezo el jardin. Esta
integrado en un jardin comdn. Le va muy bien, esta en sala
de 5 ahora y la sefio es un amor, dice que Lazaro se
expresa bien oralmente pero que no se queda quieto un
segundo, le cuesta quedarse sentado”

“El tema por el cual queremos que empiece
psicologia es porque de noche, reconozco que también por
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una comodidad mia, le sigo poniendo el pafal. Me levanto
muy temprano yo porque trabajo en una panaderia, asi
que los acuesto ya cambiados a los chicos, el papa los
levanta y los lleva al colegio”

“En el jardin no saben nada de esto (dado que
concurre sin pafial y retiene perfectamente) y yo veo que
se me viene la primaria encima, tengo miedo que me
hagan problema, lo quiero solucionar [...], con el tema de
la caca por ejemplo no quiere saber nada con usar el
inodoro. Agarra dos autitos, desaparece un rato y después
vuelve con que lo cambie porque se hizo en el calzoncillo
[...]. También estd muy contestador, te enfrenta, esta
terrible [...] en casa hace lo que quiere, tanto el papa
como yo le damos todos los gustos, a nada le decimos que
no”

Con respecto al tratamiento, en sus inicios, el nifio
se negaba a ingresar solo al consultorio, demandaba
siempre la presencia de la madre. Su actividad ludica era
desorganizada, sacaba muchos juguetes de las cajas al
mismo tiempo y no jugaba con ninguno en particular o
jugaba muy poco. Como consecuencia entonces se trabajo
durante varias sesiones con los padres acerca de la
necesidad de la puesta de limites, de manera que, a través
del dialogo pudieran someter los cortes necesarios para la
constitucion psiquica del nifio.

Siguiendo a Schorn (2008) podria decirse al
respecto que:
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La madre del nifio sordo, esperando
ilusoriamente que aparezca ese lenguaje
oral deseado, no lo ayuda a Ila
mediatizacion de la agresion natural y
propia del cuerpo en crecimiento,
impulsando a este pequefio a un hacer no
para crecer sino para seguir unido al cuerpo
materno (p.46)°.

De la misma manera, Nufiez (s/f citado por Schorn,
2008) plantea que:

La accion del nifio sordo tiene algunas
particularidades: desorganizacion,
impulsividad, falta de planificacion y
dificultades para inhibirla una vez iniciada
[...]. Inferimos que la impulsividad y
desorganizacién en la conducta registrada
en los nifios sordos puede estar asociada a
las fallas del lenguaje, que conlleva la falta
de un instrumento de regulacion,
organizacion de la conducta, anticipaciony
planificacion (p.84).

9 Schorn, M. (2008). La conducta impulsiva del nifio sordo. Lugar
Editorial

10 Nufiez, B. (2008). Revisidn critica de 30 afios en psicologia clinica
con nifios sordos. En M, Schorn. La conducta impulsiva del nifio
sordo. Lugar Editorial.
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Luego de un tiempo de trabajo, Léazaro pudo
ingresar solo al consultorio. En la medida de lo posible se
le aconsejo a la familia que sea el padre quien lo traiga, y
no la madre, lo cual facilité dicho logro por parte del nifio.
Consecuentemente se desaconsejé el uso del pafal
fomentando en los padres conductas orientadas a que el
nifio abandone ese habito, como llevarlo al bafio antes de
acostarse o despertarlo a la madrugada para que desagote
si fuera necesario.

Con el transcurrir de las sesiones, si bien el nifio
consiguid abandonar el pafial definitivamente, continuaba
sin utilizar el inodoro para las deposiciones. Los padres
comentaron en una oportunidad que observaban cierto
temor por parte del nifio a “caerse adentro”, por lo que se
sugiri6 la compra de un adaptador que ayude a dar
seguridad al pequefio.

En una de las sesiones el nifio solicita jugar con
masa. Toma uno de esos instrumentos en los que ingresa
masa por un lado y sale por el otro en forma de tubo:

Yo: “A ver Lazaro, parecen soretitos”, le digo...

L: Se rie y continda con el juego.

Yo: “;Tienen feo olor?”

L: Me sigue la corriente y dice: “Puff, siiii”’ y los
coloca en los tarritos de masa vacios diciendo “hay que
tirarlos por el inodoro”.

En la sesion siguiente me pide nuevamente que
juguemos con masa y repite lo mismo que la sesion
anterior: hace “soretitos” y los introduce en los envases
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vacios “inodoros”. Luego toma un mufiequito de plastico,
lo sienta en el tarrito y hace como que se cae adentro,
inmediatamente me mira:

Yo: “Uhhh, sabes que pasa Lazaro, le hace falta
un adaptador. ¢Vamos a hacer uno?

L: Me mira asombrado mientras tomo un pedazo
de carton y dibujo “el adaptador”. Luego lo recorto y le
pregunto:

Yo: “;Lo querés decorar?”

L: “Siiii”, me dice. Toma una fibra e intenta
dibujar unas notas musicales. “Yo tengo uno asi parecido
a este”, me cuenta.

Yo: “Que bueno” le respondo yo.

En este recorte se podria observar como, por medio
del juego, que cumple una funcién amortiguadora entre el
mundo interno y el externo, el nifio puede expresar sus
fantasias, develar el significado oculto de su accionar o
representar aquello que ain no ha sido representado.

Conclusiones

En el acto de jugar algo se inscribe. El juego se
presenta entonces teniendo un lugar en el desarrollo
emocional, como via de acceso a la simbolizacion, a la
complejizacion del aparato psiquico, a partir de la
posibilidad de constitucion de un entramado ligador.

Algo similar ocurre con el lenguaje grafico, como
diria Winnicott (1979/1991), “la hoja en blanco es ese
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espacio potencial que al igual que el juego ha de llenarse
con experiencias vividas” (p. 87).

Por lo dicho anteriormente entonces concluyo mi
exposicion con la presentacion de dos dibujos realizados
por L&zaro a lo largo del trabajo en las sesiones. Uno
corresponde a los inicios del tratamiento y el otro es méas
actual. En ellos se puede captar como fotografias el
desarrollo de la subjetividad del nifio a lo largo del tiempo
en el cual estuvimos trabajando juntos.

Actualmente Lazaro tiene 6 afios de edad y esta
integrado en escuela comun en donde cursa primer grado.
Ya hace mas de un afio que utiliza el inodoro para ir al
bafio, sin la ayuda del adaptador.
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Lazaro 5 afios y 11 meses (septiembre de 2016)

Lazaro 6 afios y 8 meses (junio de 2017)
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OBRA: “REFLEXION DE MUJER DESNUDA”
-Técnica mixta (témpera y marcador) sobre papel-

AUTOR: ANIBAL HERNAN GONZALEZ

“Tengo 55 ajios, SOy pintor y me gusta dibujar y
colaborar en el taller en el orden de los materiales. Soy
hincha de Vélez”
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CAPITULO 5 - PENSAR LA CONSTRUCCION DE
UN VELO ENTRE LO PUBLICO Y LO PRIVADO.
PACIENTE: AGUSTIN

IGNACIO PIPAN

Presentacion, historia de vida y contexto

Agustin es un joven de 23 afios de edad en
situacion de discapacidad intelectual y con sindrome de
Tourette. Actualmente convive con su madre y visita al
padre una vez por semana. Es estudiante en una escuela
de educacion especial y asiste a distintos talleres de
formacion laboral que brinda la Fundacién “X”.

Al nacer, su familia ampliada (abuela, abuelo
y tios maternos) ocupd un lugar central en la crianza de
Agustin debido a que, segun manifiesta su mama, ella
se sintid “impotente” para los cuidados de su hijo.
Dentro del ambito familiar, Agustin fue sobreprotegido
por sus abuelos, tanto asi que durante su primera
infancia -debido a una valvula que posee en la cabeza, y
a un episodio de riesgo de vida en el parto por falta de
oxigeno-, toda su familia estuvo al tanto de que no se
golpeara la cabeza contra el piso o contra la pared, y
atentos a que respirara correctamente. Agustin, segin

1 Trabajo presentado en el Seminario “Sexualidad y Discapacidad”
de la Carrera de Especializacion en Psicologia Clinica de la
Discapacidad en el afio 2020.



110

comenta la madre, de nifio buscaba constantemente que
los demas se fijaran en él, entre otras cosas fingia que
deslizaba lentamente la cabeza hacia atrds buscando
preocupar a su familia y asi, mantener sus miradas en
él. Luego, en su juventud y adolescencia, esto continud,
exponiéndose a situaciones limite tales como pelearse
Ccon Sus pares.

En lo que respecta al padre, ignoré a lo largo
de toda su infancia el apoyo que necesitaba Agustin a la
hora de sostenerse emocionalmente y poder hacer frente
a las vicisitudes devenidas de las barreras de su
discapacidad intelectual. El padre no ha podido aceptar
aun la discapacidad de su hijo.

Actualmente, Agustin tiene intereses tales
como salidas nocturnas y le gusta mucho el deporte,
pero debido a la situacién de pandemia, se observé un
retraimiento en el deseo de realizar dichas actividades,
lo cual afectd su estado de &nimo y su salud en general,
manifestando angustia frente a la insercion laboral y
presentando dificultades a la hora de enfrentar su
situacion de discapacidad. En ese periodo, el hecho de
estar 24 horas conviviendo con su madre, desencadené
varias problematicas en la convivencia, sumado a que el
espacio que habitaban era muy pequefio. EI modelo de
masculinidad en Agustin es la figura de su padre, a
quien siempre posicion6 en el lugar del gran “Otro”
desde una perspectiva simbdlica, por lo que la mayor
preocupacion del joven hoy en dia gira en torno a sus
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posibilidades para independizarse a nivel econémico, y
ejercer su poder en la toma de decisiones.

En el vinculo con sus pares, Agustin
manifiesta ser mejor que el resto, ser muy exitoso en su
vida amorosa -mas alla de que sus vinculos de pareja no
son perdurables en el tiempo-, alardea de tener mucha
ropa de marca y manejar los codigos de la noche. Se
posiciona constantemente en un lugar de superioridad,
y cuando no logra captar la mirada del otro, el sentirse
ignorado repercute notablemente en la percepcion de si
mismo, sintiéndose un marginal. Lamentablemente, no
logra situarse dentro del campo del semejante del otro y
del Otro, generdndole sentimientos de resentimiento
contra la sociedad donde percibe que los otros “si”
pueden y él no. A su vez, se autopercibe como
omnipotente 'y omnisapiente, caracteristicas que
denotan un autoconcepto fragmentado y un yo labil,
rudimentariamente estructurado, todo ello a causa de
importantes dificultades en el establecimiento de su
identidad.

Edad mental, edad cronoldgica y edad
emocional

Agustin, si bien cronologicamente tiene 23
afios, posee una edad mental inferior a 14 afios debido a
que presenta coeficiente intelectual muy bajo (C1=60)
segun la Escala Weschler de Inteligencia (WAIS-1V),
evaluacion realizada en el hospital FLENI.
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Si bien se observa en él la necesidad de
adquirir habilidades sociales para sobrellevar los
vaivenes en sus vinculos con pares, respecto a la
autonomia tiene un alto nivel de independencia, y logra
realizar actividades que son de su agrado y le generan
placer en los tiempos libres que pasa en su casa,
teniendo como pasatiempos favoritos el jugar a la
PlayStation y escuchar musica.

En lo que respecta a su edad emocional,
Agustin aun no ha logrado sentirse merecedor de los
logros y triunfos que ha obtenido, transitando la vida sin
tomar registro de los lugares y posiciones que ha
logrado alcanzar; en consecuencia, dichas situaciones le
generan sentimientos de minusvalia y un autoconcepto
disminuido, generando como resultado que su
inteligencia emocional sea inferior a su edad
cronoldgica.

En la Fundacion Agustin realiza tratamiento
psicoldgico y pertenece a un programa de terapia
ocupacional donde se trabajan habilidades sociales,
independencia en la via publica y autonomia en el
hogar, entre otros aspectos. A mediados del afio 2018 el
joven decide, de manera particular, abandonar el
programa de terapia ocupacional y continuar solo con su
terapia psicoldgica individual. Los motivos que aduce
son diversos, pero particularmente menciona que no se
siente alojado, que se le imponen muchas reglas y que
“lo tratan cediscapacitado”.
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Familiay entorno

Actualmente, Agustin participa de talleres de
formacion laboral dentro de la Fundacion “X” cuyo
objetivo es el entrenamiento laboral para su futura
independencia en dicho &mbito. Ademas, en la
institucion se brinda orientacion a sus padres. Respecto a
la mama, es una mujer que manifiesta sentirse muy sola
frente a la crianza de su hijo, ya que no s6lo es su
principal referente afectivo, sino también econdmico,
siendo ella quien se encarga de que a Agustin no le falte
nada material. Lamentablemente, se pudo observar que la
madre hace uso de tal atribucion para dejar en falta al
padre, anulando el referente paterno. Por su parte, el padre
es una persona con rasgos machistas en su personalidad,
y gran parte de su preocupacion pasa por si su hijo en
algn momento se va a “hacer hombre™ 0 no.

Agustin dentro de su terapia realizo talleres de
psicoeducacion sexual integral para que logre situar a
una mujer dentro del campo del semejante,
obteniéndose logros parciales. Hoy en dia, manifiesta
tener una actitud responsable y de cuidado frente a sus
comparieras, pero no logra encauzar sus sentimientos e
ideas que responden al ambito privado, manifestandolos
publicamente y generando incomodidad en sus pares.
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Sexualidad

En relacion a las manifestaciones de su
sexualidad puede observarse que, al dia de hoy, no
ha logrado diferenciar el &mbito pablico del privado. En
sus sesiones individuales se trabaja sobre la tematica,
sobre la puesta de limites, sobre sus deseos y sus
angustias. Si se ha podido observar que luego de
atravesar el mandato del padre de “hacerse hombre”,
logra disfrutar de su sexualidad a su tiempo y no sélo
desde la genitalidad. Es asi que disfruta de realizar
mas de una vez al dia una videollamada con alguna
compafiera amorosa que tenga, de salir a tomar un
helado o de ir a bailar, desplegando su subjetividad y
deseo en ello.

Hoy en dia, el joven relata que ademas de
sentir deseo por las mujeres, también le estan gustando
algunos hombres. “Me gustan las dos cosas”, comenta
en una sesion, considerandose y asumiéndose como
bisexual. Podria pensarse que de acuerdo a cémo
Agustin se defiende y vincula frente a la angustia que le
genera el no tener un “lugar”dentro de la sociedad,
sumado al sentimiento de ruptura frente al Ideal de hijo
que le ha impuesto el padre, se puede inferir que tales
dichos pasan més por llamar la atencion de sus
progenitores, asemejandose a los llamados de atencion
hacia sus familiares cuando simulaba que se golpeaba la
cabeza contra el suelo y hacia captar la atencion de su
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entorno. Esa marca fue la misma con la que vino al
mundo, la falta de “oxigeno” que genero la falta de
estructuracion “YO-NO YO”. No hay una sexuacion
posible en tanto Agustin no logre marcar una diferencia
respecto del cuerpo de la madre, es asi que luego de dos
afios de tratamiento, en el Gltimo periodo de su vida
comenzo6 a mencionar que “le gustan las dos cosas”.

Genitalidad y masturbacion

Si bien la sexualidad involucra toda
manifestacion amorosa en el sujeto (Schorn, 2003),
dentro de la misma se encuentra la vertiente de la
genitalidad y ésta puede estar destinada al encuentro
sexual con un “otro” o hacia el autoerotismo o la
masturbacién. Refiriéndonos a Agustin, él publica sus
intereses sexuales a todo el mundo sin diferenciar el
ambito privado del publico, pareciendo asi, que hablar
sobre su sexualidad son palabras vacias de contenido
simbdlico que se apalabran desde lo imaginario. El
unico velo que pudo construir respecto al limite entre lo
publico y lo privado es sobre la masturbacion, siendo
una actividad sobre la que el joven siente verglenza, y
dice que prefiere no hablar de ello a los gritos. Dentro
del espacio terapéutico se estd trabajando, como una
direccion de la cura, que logre llevar ese velo a otros
espacios de su vida, tales como la escuela, los distintos
talleres que realiza y otras actividades de su interés.

La dificultad con la que me encuentro en la
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actualidad -en tanto soy su terapeuta y representante de
sus derechos-, es que no s6lo Agustin hace publica su
sexualidad, sino que ya a nivel social la misma queda
siempre expuesta, siendo interrogado constantemente y
emitiéndose juicios de valor respecto a lo que es capaz
de hacer o no en su vida sexoafectiva.

Modelo de masculinidad

Agustin desde muy pequefio busca la
aprobacion de su pap4, a quien posiciona como principal
modelo de masculinidad y de lo que significa ser “un
hombre”, generandole una gran dificultad y angustia no
poder acercarse al Ideal de hijo que tiene el padre sobre
él. Su papd expresa un modelo de masculinidad
patriarcal y tradicional donde no logra situar dentro del
campo del semejante a “una mujer”, su subjetividad esta
barrada por significantes tales como la hombria, “el
hombre se hace solo”, el poder, el dinero como medio
de acceso a una persona, entre otras; y una alienacion
del deseo frente a los mandatos de masculinidad, donde
no hay lugar al deseo mas alla del poder dentro de la
mirada patriarcal. Es asi que este padre presenta severas
dificultadespara percibir la situacion de su hijo llegando
a mencionar, como consecuencia, que le preocupa que
Agustin todavia “no se hizo hombre” y que nunca haya
tenido relaciones sexuales. Frente a esta preocupacion
del padre -con el apoyo de la mama sumado al aval del
psiquiatra tratante y el terapista ocupacional-, se
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comenzd a proyectar el “debut sexual” del joven con una
asistente sexual.

Esta situacion se presentd en terapia como una
decision ya tomada, donde no habia margen de
intervencion y solamente faltaba pasar a lo concreto,
donde ni el padre ni Agustin estaban dispuestos a
esperar 0 a escuchar otras posibilidades que el gozar de
la sexualidad sin caer en la genitalidad de manera
abruptay violenta; sumado a ello, toda esta situacion fue
de carécter publico. Luego de algunas sesiones y con el
correr de las mismas, el joven enuncid explicitamente
que no queria “debutar” con una asistente sexual,
manifestando no sentirse preparado todavia y deseando
“ir despacio .

A partir de dicha declaracion, se comenz6 a
construir un velo en torno a su sexualidad producto de
la verglienza que la situacion le gener6, sin embargo, en
su mundo social se continué confabulando sobre los
actos sexuales que €l supuestamente realizaria, siendo él
parte importante de tal situacion. Frente a esta
dificultad, se opt6 por convocar a los hermanos mayores
del joven quienes, se pudo observar, no estaban tomados
por los mismos significantes machistas del padre,
siendo personas con una ideologia con perspectiva de
género y de cuidado por el otro en tanto sujeto deseante.
Se realizaron entrevistas vinculares con ellos, donde
Agustin logr6 identificarse parcialmente con sus



118

atributos, logrando de esta manera reducir la ansiedad y
la angustia que le generaba no ser el hijo que su papa
esperaba tener. Los hermanos operaron como
intermediarios, su funcion fraternal al modo de puente
facilito el posicionamiento sexual y social de Agustin.

Comunidad

La sociedad tiene una gran cantidad de imperativos
al servicio de la productividad econémica, pero pocos en
torno a la inclusién social. Deberia ser una obligacion que
la misma se instruya sobre las maneras de eliminar los
obstadculos que empujan a un individuo hacia la
marginacion social. Transitando este camino a lo largo del
siglo XXI -donde no se le da la entidad que merece a la
inclusion social-, se construye una sociedad de pléstico,
sin valores, en la que prevalece mas la capacidad de
consumo que el estatus de ciudadano (Schorn, 2013). Cito
lo planteado por la autora dado que nosotros, en calidad
de terapeutas, somos representantes de los derechos de las
personas en situacién de discapacidad y considero que
incorporar esta premisa forma parte del atravesamiento
ético que toda intervencién clinica debiera tener.

En relacion a ello, y teniendo presente la
historia de Agustin -quien no pudo encontrar nunca un
lugar “sano” dentro de su nucleo familiar, debido a la
renegacion de su padre y a los sentimientos de
impotencia, culpa y depresion de su madre-,
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actualmente se puede observar cOmo esta situacion
devino en una importante dificultad para ubicarse en
otro lugar que no sea ¢l de “sobresalir”. Sin embargo,
como en la realidad no logra cumplir con dicho objetivo
y tener un papel principal en las actividades y vinculos
que establece, automaticamente corre a posicionarse al
margen, ocupando asi el lugar de un lider negativo o de
quien sabotea alguna actividad, generando el rechazo de
sus compafieros y compafieras e inclusive en ocasiones
el de profesores y talleristas. En sus sesiones, logré
desprender algo de la angustia que ello le genera,
manifestando el deseo de tener amigos, pero expresando
no saber como lograrlo. De esta manera, pensando una
direccion de la cura, en la terapia se toma su deseo como
motor a una forma posible de vincularse.

Imagen inconsciente del cuerpo y esquema
corporal

Siguiendo los planteamientos de Dolto (1984),
se puede observar que Agustin tiene un esquema
corporal sano, ya que no se visibiliza ninguna alteracion
somatica ni malformacion, hallandose en buen estado de
salud. Sin embargo, su cuerpo le resulta invalidante
debido a la imagen inconsciente perturbada que
reaparece. Esto se pudo observar en las primeras
sesiones cuando se aplico el test de HTP, apareciendo
como particularidad que, al momento de dibujar el arbol
no entraban en la hoja de papel las raices. Lo mismo
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sucedio en el dibujo de la persona, ya que utilizo toda la
hoja para la parte superior del cuerpo y finalmente no
entraron las piernas ni los pies de su personaje,
poniéndose en evidencia una notable falla en la
perspectiva del imago.

Conclusion, logros y avances de Agustin.

De a poco y a medida que fueron sucediendo
los encuentros, Agustin logré ir construyendo un velo
entre los aspectos publicos y privados, ha podido
también poner limites frente a aquello que interfiere en
su deseo y ha podido obtener nuevos modelos
identificatorios. Si bien le queda mucho por recorrer, y
sabe que no va a ser sencillo, el joven ha podido
comenzar a transitar su propio camino y no el sendero
que la sociedad o algun familiar quieren para él.
También es consciente que, aunque pueda enfrentarse a
dificultades, cuenta con una red de apoyo y contencion,
y ya no se percibe solo, como ningin ser humano
deberia de estarlo.
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OBRA: “ESPERANDO”
-Técnica mixta (monocopia, marcadores y plasticolas de
colores)-

AUTORA: CECILIA H. QUINTEROS
“Soy dibujante. Me gusta inventar dibujos, historias, y
escribir hordscopos. Inventar es un arte, por eso soy artista”
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CAPITULO 6 — SABRINA, EN BUSQUEDA DE LA
AUTONOMIA PERDIDA.

CUANDO EL AMBIENTE NO FAVORECE LA
CONSTRUCCION DE LA AUTONOMIA Y LA
AUTODETERMINACION??

MICAELA FLORES

Todo adolescente requiere de adultos
con una actitud protectora sin caer en
la sobreproteccion; que se le faciliten
experiencias de autonomia que le
permitan desprenderse de sus padres y
vivir experiencias de socializacion; que
se le dé la posibilidad de tener un
proyecto propio, acorde a sus
posibilidades y limitaciones, sin lo cual
no podra asumir su deseo de vivir.

Blanca Nufiez (2022)
Introduccion

A la hora de hablar de discapacidad adquirida
podriamos pensar en dos modalidades: progresiva o
abrupta e inesperada (Cantis, 1998). En el caso que aqui
nos convoca, observamos un ingreso progresivo que, Si
bien comienza en la pubertad, se acentua hacia finales de

12 Trabajo presentado en el Seminario “Adultez y Discapacidad” de
la Carrera de Especializacién en Psicologia Clinica de la Discapacidad
en el afio 2022.
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la adolescencia. Al hablar de ingreso progresivo a la
discapacidad, nos referimos a wuna serie de
manifestaciones clinicas o de enfermedades que la
persona va transitando hasta que las mismas se vuelven
cronicas o aparecen las secuelas discapacitantes de dicha
enfermedad.

Sabrina es una joven de 21 afios que ha sido
diagnosticada con glaucoma a los 12. En la actualidad
presenta ceguera de un ojo y baja vision del otro. Ademas,
aparecen otros malestares asociados al glaucoma como
nauseas, vomitos, fiebre a repeticion y dolor ocular. Y
otros que la joven menciona como producto del estrés,
tales como dolores musculares y articulares.

Llega a la consulta dentro de un marco
institucional, siendo derivada por el médico auditor de su
obra social, quien solicita la admision directamente a la
institucion. Desde este momento podemos comenzar a
preguntarnos de quién es la demanda, ya que pareciera que
es al doctor a quien algo le llama la atencion por lo que
realiza el pedido y orienta a la familia a que la joven inicie
un tratamiento no so6lo psicoldgico, sino también de
terapia ocupacional y orientacion y movilidad, no
surgiendo espontaneamente de su parte, ni de su familia.

Sin embargo, en la primera entrevista Sabrina
logra desplegar algo que podria pensarse como un esbozo
de motivo de consulta, que ira luego reapareciendo a lo
largo de los primeros encuentros. “Vengo por lo de la
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vista. Tengo glaucoma. A vos apenas te veo, mas lejos ya
no...” expresa con resignacion lanzandome una mirada de
angustia. Relata como poco a poco su vision va
disminuyendo y el enojo que el encuentro con la realidad
le produce, por ejemplo, al chocarse un mueble o al no
poder trasladarse por sus propios medios de un lugar a otro
debido a sus dificultades para orientarse espacialmente.
Intenta suponer una causalidad psiquica para sus
afecciones organicas, mencionando que en su casa Vvive
muchas situaciones de estrés y nervios debido a peleas
constantes y gritos entre los miembros de su familia, y que
uno de sus médicos le ha dicho que el estrés es un factor
influyente sobre la pérdida de la vision y los dolores de
cabeza.

La importancia de los apoyos en la construccion de la
autonomia

A lo largo de las sesiones se puede ir escuchando
un posicionamiento subjetivo signado por la dependencia,
donde no ha habido lugar para la salida exogdmica propia
de la adolescencia. Segun Blanca Nufiez,

La adolescencia es una etapa decisiva, un
proceso de desprendimiento de la vida
familiar, en la que los espacios donde son
posibles los intercambios e interacciones
sociales se expanden extraordinariamente
pasando a una existencia cultural y social.
Esa transicion sélo pueden hacerla quienes
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son acompafiados y sostenidos en este
proceso. Que el hijo quede ocupando un
lugar de dependencia evitara en los padres
la angustia de pérdida o ciertos temores
hacia el medio externo facilitando el
control omnipotente sobre él. En este caso,
esa dependencia pareciera responder a la
negacion de los padres de las limitaciones
de la joven lanzéndola a la vida sin la
proteccién y el acompafiamiento necesario
(2012, p. 148).

Sabrina comienza a relatar situaciones en las que
las dificultades propias de la baja vision se ven acentuadas
ante la falta de dispositivos de apoyo, como por ejemplo
en lo escolar, habiendo realizado un gran esfuerzo durante
varios afos para poder estudiar y cumplir con lo que se le
demandaba, adeudando al dia de hoy una materia para
obtener su titulo secundario. “Mis papds nunca pidieron
la maestra integradora, yo no sé por qué. A mi nadie me
ayudaba en el colegio y encima después me retaban en
casa si necesitaba ayuda, o me lo echaban en cara”,
expresa angustiada.

Teniendo en cuenta los datos recogidos en las
entrevistas, nos preguntamos: ¢ha logrado esta joven
construir, a lo largo de su vida, las herramientas necesarias
para hacer su ingreso en el mundo adulto desde un
posicionamiento autbnomo y autodeterminado?
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Sabrina no ha realizado nunca ningan tipo de
tratamiento, ni ha contado con dispositivos de apoyo
durante su escolaridad, a pesar de haber recibido el
diagnostico cuando adn estaba en primaria y habiendo
perdido ya para ese momento un importante porcentaje de
vision, lo cual dificultd el acceso a los materiales de
estudio y le gener6 una gran fatiga a la hora de preparar
examenes o realizar trabajos que implicaran periodos
extensos de lectura y escritura. ¢Qué hubiera ocurrido si
Sabrina hubiera contado con un maestro de apoyo que
pudiera comprender las implicancias de su baja vision,
favoreciendo el acceso a los aprendizajes y su transito por
los distintos espacios, y observando cdmo esto también
repercutia en el vinculo que ella establecia con sus pares?

Por otro lado, relata accidentes domésticos o en la
calle relacionados con la escasa habilidad para desplazarse
sin apoyarse en el cuerpo de un otro, lo que nos lleva a
pensar en el concepto de vulnerabilidad fisica a la cual esta
expuesta la joven, no por el escaso resto visual del que
dispone, sino por la insuficiencia en las herramientas para
la movilidad que el entorno le ha provisto. Podriamos
pensar que en la familia de Sabrina ha operado la
desmentida patoldgica como mecanismo de defensa ante
lo traumatico del diagndstico, no pudiendo tomar en
cuenta las recomendaciones médicas e iniciar tratamiento
de estimulacion visual, por ejemplo, o talleres de
orientacion y movilidad con profesionales preparados para
tal fin.
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Este mecanismo de desmentida, con la limitacion
de apoyos consecuente, ha operado a lo largo de su
adolescencia obturando la posibilidad de la joven de
desplegar un posicionamiento subjetivo auténomo y
autodeterminado. Sumado a ello, su madre presenta a la
joven como alguien que “estad todo el dia en casa, no sale
ni tiene amigos ni pasatiempos. Todo lo hace conmigo”,
denotando una posicion de sobreproteccién hacia su hija,
la cual no se cuestiona.

Avatares en la construccion de un proyecto de vida

La llegada a la adultez nos enfrenta con la puesta
en juego de la autonomia personal conquistada, y de todo
aquello que -en el mejor de los casos-, se ha venido
trabajando no s6lo desde lo terapéutico sino también desde
lo familiar, social y escolar.

Esta joven no percibe pensidn por discapacidad ya
que no la han tramitado, y vende productos de belleza por
catalogo, siendo este su Unico ingreso. Los productos son
cobrados desde la cuenta bancaria de su padre, algo que él
le reclama retrasdndole en varias ocasiones el acceso a ese
dinero. Al indagar por qué ella no tiene su propia cuenta
en el banco, refiere que no sabia que podia hacerlo a pesar
de ser mayor de edad, y que tampoco sabe como hacer
tramites porque de eso siempre se encargo su madre.

Edgar (2022) manifiesta que,
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La posicion subjetiva construida en el encuentro
con un contexto que habilite y reconozca, seran
cimientos en los que se podra erigir una palabra
frente a la actividad laboral, el dinero, la
independencia econdémica y en funcion de
establecer lazo social. (p.2)

Podria pensarse que, en Sabrina, dicha posicién se le ha
presentado con ciertas dificultades a pesar de manifestar
grandes inquietudes con respecto a su futuro y anhelos en
cuanto a lo laboral y ocupacional. En este sentido, Palacios
(2008) plantea que,

La diferencia que se establece entre los conceptos
de deficiencia y de discapacidad, entendiendo a la
primera  como una limitacion funcional,
relacionada con la condicién del cuerpo y de la
mente, y a la segunda, con las restricciones
sociales que la persona experimenta, siendo
discapacitada por la sociedad, aislada y excluida de
la participacion plena en sociedad (p.122).

Nos lleva a reflexionar que la discapacidad no tiene que
ver con la accién de una persona en particular, sino que se
reproducen a través de las précticas instituidas en la
sociedad toda, viendose reflejadas, en este caso, no solo
en la familia de la joven, sino en la comunidad que la
rodea, incluida la escuela.

El lugar del duelo ante la discapacidad
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En una de las entrevistas, Sabrina refiere querer
aprender a viajar sola en colectivo, pero que no la dejan y
que, ademas, le da miedo perderse “por lo de la vista”.
Ante la pregunta por el uso del baston verde que le han
indicado, refiere negarse a usarlo ya que le genera
sentimientos de verglienza y humillacion. Podriamos
pensar que, para que Sabrina acepte el uso de dicho
baston, debe primero poder duelar la pérdida de la vision
que la atraviesa y asumirse como persona con baja vision,
trabajo que se suma a los propios de la adolescencia adn
en curso: el duelo por el cuerpo de nifio, por la identidad
infantil y por la relacion con los padres de la infancia.

Freud (1917) define al duelo como la reaccion a la
pérdida de un ser amado o de una abstraccién equivalente,
cesacion del interés por el mundo exterior, pérdida de la
capacidad de elegir un nuevo objeto amoroso y al
apartamiento de toda actividad no conectada con la
memoria del ser querido. En el duelo, el mundo aparece
desierto y empobrecido a los ojos del sujeto. En este caso,
haremos referencia a dos tipos de duelo que no
necesariamente estan vinculados a la pérdida de un objeto
amoroso, sino a la de un 6rgano o funcion corporal y el
lugar que ocupa en la vida de esta joven.

Por un lado, hablaremos de duelo objetal,
refiriéndonos al que la joven atraviesa ante la pérdida
gradual de esa funcién visual, el duelo por ese sentido que
le permite -hasta ahora y cada vez menos- mirar
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telenovelas, sacar fotos y elegir la ropa de moda con la que
le gusta vestir, actividades que disfruta mucho de realizar
con su hermana o su madre. Duelo necesario, no solo de
dicha funcion sino también del mundo que va dejando de
Ver poco a poco.

Nuiiez (2012) plantea que “este proceso de duelo suele ir
acompafiado de acusaciones y reproches a los padres y la
solicitud de la reparacién magica del dafio” (p. 148). En
relacion a ello, la joven comenta, “el glaucoma es
hereditario ¢sabias?, a mi me heredaron todo lo malo.
Tengo los ojos chiquitos de mi abuela materna, y el
glaucoma de mi abuelo paterno”. De esta manera reniega
de su condicion y reclama en sesion constantemente por
lo que sus padres y abuelos habrian hecho o no al respecto
para ayudarla.

Por otro lado, podemos ubicar un duelo narcisista
vinculado a los efectos psiquicos que trae aparejada la
pérdida. “Joaquina [hermana menor, quien también posee
una discapacidad] y yo somos una carga para mi papa. El
siempre me hace comentarios sobre mi vista. Y un dia le
dije vos nunca me diste amor”, comenta en una sesion.
Observamos en Sabrina una gran angustia ante el lugar
que ocupa en relacion a su padre, e intentos reiterados por
remendar su falta, realizandole regalos con el poco dinero
del que dispone, como en un intento de reparar la
culpabilidad que siente por presentar una discapacidad, y
poder sentirse reconocida narcisisticamente por él.
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La ilusion de un posicionamiento nuevo

Poco a poco comienzan a aparecer en Sabrina el
interés y la motivacion por vivenciar cosas nuevas, algo
que hasta el momento no se le habia ofertado. Con el
transcurrir de las sesiones la joven comienza a preguntar
por ciertos tramites y demostrar interés por hacer
actividades nuevas como el asistir a una masajista para
disminuir los dolores musculares que padece, a quien
abona ella misma con sus ingresos, sefialando esto como
un gran logro. Ademas, comienza a participar de talleres
en una escuela para ciegos y disminuidos visuales donde
tiene la posibilidad de adquirir herramientas que
favorezcan su participacion social y el intercambio con
jovenes de su edad. Aparece la pregunta sobre la solicitud
de un acompafante terapéutico que pueda hacerle de
sostén en la via publica en su proceso de aprendizaje del
uso del transporte publico, proponiéndose dejar de
depender de su madre o su hermana para asistir a sesion.

Sin embargo, paulatinamente deja de participar,
primero del taller de computacién, luego del de
orientacion y movilidad, hasta volver a quedar recluida en
su hogar tras un accidente ocurrido en la calle.

A modo de conclusion

En el trabajo clinico con nifios, adolescentes y
jévenes con discapacidad, se vuelve fundamental
acomparfiar el proceso de construccion de herramientas
para la inclusion social, sin dejar de lado el abordaje
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familiar que favorezca la salida exogamica y la
planificacién conjunta del futuro.

Sin embargo, en el caso de Sabrina el tratamiento
se ha visto interrumpido de diversas maneras,
presentandose reiteradas ausencias sin aviso que luego
intentaba justificar mencionando que se sentia mal, que
tenia muchas nauseas o dolores corporales, hasta que
finalmente deja de asistir poniéndose en contacto
telefonicamente diciendo que quiere venir a la institucion
y que tratara de hacerlo, aunque eso nunca ocurre.

Etchegoyen (1986) conceptualiza diferentes
modalidades de finalizaciéon del proceso terapeutico. En
este caso, podemos ver cOmo esta interrupcion proviene
de factores internos a los que podemos denominar como
resistencias incoercibles ante la imposibilidad de
continuar analizandolas. El autor plantea que todas las
resistencias son analizables hasta que dejan de serlo -como
en este caso- y agrega que, aunque provengan del
analizado, ello no quiere decir que no ejerzan influencia
sobre el analista, “ninguna resistencia incoercible deja de
influir sobre el analista, ya sea porque contribuy6 a
provocarla, o porque no supo manejarla” (Etchegoyen,
1986, p. 588). Queda abierta una pregunta y una
intervencion pendiente donde poder sefialar aquello que
ella hace con los espacios que le hacen bien: abandonar,
tal como lo hacen con ella cuando requiere ayuda.
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OBRA: “TU”
-Técnica mixta (ttmpera y marcador) sobre papel-

AUTOR: FERNANDO JUAREZ
“Me gusta mas dibujar que pintar. Me interesa el dibujo de
historietas y nadar”



137

CAPITULO 7 - ANA DETRAS DEL ESPEJO®

ADRIANA LEVY HARA

Introduccion

Ana es una joven de 18 afios llevada a consulta por su
mama, tiene un diagndstico de déficit intelectual
moderado, y el motivo de consulta -de la madre- es que
“tiene un cardcter terrible, nada lo acepta, todo es NO.
Se violenta y revolea cosas”. Vive con ella y con su
hermano mayor, el padre los abandond cuando Ana era
pequefia.

Tal como plantea Hormigo (2009) la madre,
encargada de ofrecer los primeros cuidados que el infans
necesita, desarrolla su funcion materna siempre
atravesada por su propia estructura discursiva
preexistente. De ese modo, interpreta y da sentido a las
necesidades del bebé, ejerciendo una violencia primaria
(Aulagnier s/f como se cit6 en Hormigo, 2009). Este
proceso de narcizacién de su hijo es siempre en funcién de
su propia historia. Se podria pensar que la madre de Ana
ejercid esta funcion centrada en sus propias necesidades
mas que en las de su hija, alejada de poder encarnar una
madre suficientemente buena que se pone al servicio de

13 Trabajo presentado en el Seminario “Discapacidad Intelectual y
Subjetividad” de la Carrera de Especializacién en Psicologia Clinica
de la Discapacidad en el afio 2022.
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las necesidades del bebé. Es por ello que Ana, desde sus
inicios, estuvo ubicada mas en el lugar de objeto de su
madre que de posible sujeto a advenir. Por su parte, el
padre tampoco estuvo disponible para ejercer su funcion
de separacion, dando como resultado en la nifia una
estructura psicotica.

A primera vista, esta mama presenta un aspecto fisico
imponente, es corpulenta y no refleja ni ternura ni
amorosidad. En el primer encuentro comenta que para el
padre de Ana el embarazo habia sido no deseado, pero que
ella decidid llevarlo adelante por su ideologia religiosa,
fue un parto normal, sin ningun inconveniente. Si bien
manifestaba que habia luchado mucho por tener a su hija,
en su discurso se reflejaba una importante hostilidad dado
que la responsabilizaba de muchos de sus problemas, entre
ellos, el abandono de su marido. En general parecia ser
una mama que no se implicaba en lo que le sucedia a su
hija, ni se formulaba preguntas acerca de su relacion.

Planteado este escenario en el que Ana fue recibida y
alojada, sumado a que no hubo condicionantes biolégicos,
se puede pensar que la hipdtesis etioldégica de su
discapacidad intelectual se basa fundamentalmente en su
estructura psiquica. Es decir, debido al empobrecimiento
yoico producto de la psicosis, las funciones superiores
atribuibles al yo sufrieron un deterioro tal que generd una
importante inhibicidn en su desarrollo.
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A medida que se sucedian los encuentros con Ana, fue
facilmente observable -sumado al conocimiento de su
historia previa-, que se encontraba ubicada en un lugar de
bobificacion, de infantilizacion, y que no se le ofrecia la
posibilidad de desarrollarse en su potencial. Se
evidenciaba claramente un encierro tanto fisico como
psiquico en el que habia poco espacio para su palabra, es
por ello que se expresaba preponderantemente a traves del
grito, modo en el que podia exteriorizar algo de esa
impotencia. No habia en su madre un registro del
sufrimiento de su hija, sino s6lo de lo propio,
manifestando cuanto le incomodaban las conductas de la
misma. Se observa una real desvalorizacion de la
emocionalidad de la joven, como si nunca le ocurriera
nada, y solo se puede pensar en buscar un tratamiento
psicoldgico para “reparar” su conducta disfuncional.

Hormigo (2009) plantea que las distintas modalidades
de ejecucion de la funcion materna y paterna son
consideradas como constituyentes de la subjetividad, en
tanto operan como condicionantes de las formas selectivas
de produccion del conocimiento y autonomia personal del
sujeto. A lo largo de su historia, Ana tuvo un escaso
margen para desarrollar su potencial intelectual, sumado a
ello, su autonomia personal no era -antes de su ingreso en
el tratamiento- un objetivo a alcanzar, ni por ella ni por su
madre. Esto pudo observarse en el hecho de que la joven
curso la escuela comin solo hasta 5° grado y luego no
continu6 su estimulacion en ningln otro tipo de
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institucion. Cabe destacar que fue la escuela la que
observo en la nifia rasgos de conducta alarmantes, tales
como el no relacionarse con pares, dificultades en el
aprendizaje y reacciones impulsivas y descontroladas. Al
momento de informar todo esto a la madre, la misma
automéaticamente decidio desescolarizarla. Es asi que, al
momento de la consulta, Ana no trabajaba ni tenia
ocupacion alguna.

La salida exogamica del hijo al campo social
(escolaridad, institucion de rehabilitacion, etc.) pone coto
a ser objeto del deseo materno; sin embargo, en el caso de
nifios y adolescentes con retraso mental, esta salida al
campo social suele encontrarse fallida en tanto el sujeto
permanece en una pseudolegalidad materna que dificulta
el pasaje hacia los otros (Hormigo, 2009). Desde aqui
podemos pensar esta desercidn escolar en Ana -dado que
ese primer espacio de salida exogamica es la escuela-, le
devuelve a la madre en un espejo, una imagen que ella no
estaba dispuesta a ver.

En el proceso terapéutico con Ana, durante los tres
primeros meses de entrevistas -a las que asistia
regularmente una vez por semana-, se sentaba en su lugar,
bajaba la mirada y no hablaba. La madre penso en
interrumpir el tratamiento, dado que lo consideraba sin
sentido. Ante esta decision, la terapeuta le consulté como
era la actitud de Ana hacia ese espacio, ella le comento
que siempre queria asistir y, la prueba era, que nunca se
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ausentaba. Por lo tanto, la sugerencia fue que continuara
sosteniéndolo, y asi lo hizo.

Schorn (1999) plantea que en la clinica suelen
encontrarse muchos jovenes con discapacidad que no han
sido escuchados, y que expresan sus sentimientos a través
de la accion, aislandose, hablando poco o irritindose. Se
observa también que se les dificulta la separacion de los
padres internos y externos debido al empobrecimiento y
confusion del yo. Cuando las exigencias del medio son
demasiadas, el yo del adolescente no logra cumplir con la
funcidon mediatizadora, tomando otras salidas posibles. En
el caso de Ana podemos observar como ella encontré una
salida convirtiéndose en una joven impulsiva e infantil, ya
que no puede dejar de ser lo que se le impuso: una nifia
desprovista de creatividad, de la que no se espera nada. En
esta relacion simbiotica que mantiene con su madre, no
habria un verdadero lugar para los cambios, y la propia
dificultad de la joven para crecer se potencia con las
resistencias conscientes e inconscientes de la madre para
dejarla ser. Esto sin duda es una de las fuentes de sus
rabietas o agresiones, ya que pareceria que no tolera la
frustracion ante la incomprensién materna.

En este “no hablar”, podemos pensar siguiendo a
Anny Cordié (2018), que existe una inhibicion que revela
una verdad en acto, es la suspension del pensamiento
analoga a la suspension del hacer, es un acto que se ubica
del lado del objeto. No obstante, esta joven -si bien no
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hablaba en las sesiones-, asistia a las mismas sin falta, lo
que nos indicaria un deseo subyacente por tener ese
espacio que, seguramente, le proponia una diferencia.

A los siete meses de tratamiento, la terapeuta realiza
un comentario relacionado con el futbol, ante lo cual la
joven levanto su vista, le dirigio la mirada y comenzo a
hablar por primera vez. Fue a partir de dicha intervencion
que el curso del tratamiento cambid notablemente, ya que
Ana sblo hablaba de ese tema, de manera exclusiva. A lo
largo de las sesiones, tenia una fijacion a modo de
fanatismo por el club River Plate, se asoci6 al mismo y
comenzo a asistir a la cancha a ver los partidos, cambios
que no eran bien vistos por su madre.

Tal como plantea Rodulfo (1988), para que algo sea
significante es necesaria la repeticion, pero es
fundamental tener en cuenta en qué términos se entabla
esa relacion con el significante, ya sea bajo una ciega
repeticion -la reiteracion sin posibilidad de desvio alguno-
, 0 en forma de una batalla por cambiar la direccién de lo
que se repite, es decir, la repeticion en tanto diferencia.
Esta discriminacion es nuclear en el destino del proceso
terapéutico, y podemos pensar que esta joven fue
introduciendo en ese significante “River Plate” que
comenz6 como coagulado, la posibilidad de un despliegue
subjetivo. Es asi que se pudo observar que en el comienzo
se trataba de una ciega repeticion -lo que Lacan denomina
“holofrase”- dado que habia una intensa fijacion al tema
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en cuestion, pero poco a poco fue descubriendo su deseo
implicado en esa relacion, que la condujo a desarrollar una
actividad en ese espacio. Ese fue el camino recorrido en el
trabajo analitico, el de introducir en su discurso algun
movimiento del significante que habilite el despliegue del
deseo subjetivante. Si bien no tenemos elementos de su
historia que lo corroboren, podemos intuir que en esa
adherencia hacia el club de futbol se apropiaba, tal vez, de
algo en relacion al padre. Ademas, para esa época
comenzo a asistir a un club de jubilados del barrio, lugar
en el que era muy bien recibida, participando incluso de
viajes en vacaciones con ellos. Logro alli un espacio
interesante de socializacion y, claramente, un lugar de
pertenencia y contencion.

Schorn (1999) plantea la importancia de que los
profesionales gque trabajan con jovenes con discapacidad
intelectual vean al mismo como alguien que desea tener
un lugar en el mundo y no sélo en ese ndcleo familiar,
posicion necesaria que se requiere, pero sin desconocer la
ambivalencia y resistencia de los padres para aceptar estos
aspectos del crecimiento. El proceso adolescente se trata
de una serie de trabajos psiquicos que posibilitaran el
despliegue de la creatividad, el logro de una identidad y el
pasaje a la adultez (Rodulfo, 1988). En relacion a ello,
podemos decir que su discurso era muy escueto y concreto
y se expresaba de manera preponderantemente gestual.
Sin embargo, se presentaba como una joven muy obcecada
y debatia la mayor parte de las intervenciones con la
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profesional. Por otra parte, en lo referido a su nivel de
funcionalidad, se observaba que lograba avances, pero en
relacion a lo cognitivo su nivel continuaba siendo pobre,
logrando apenas conocer los nimeros sin alcanzar un
pensamiento operatorio.

Es por ello que en general se podria decir que, si bien
la escucha y la mirada del profesional eran psicoanaliticas,
las intervenciones debian ser mas del orden de
indicaciones precisas relacionadas con el cuidado de si
misma y de su cuerpo. Anny Cordié (2018) plantea que en
el discurso del débil mental se observa una falta de
movilidad de los significantes, su expresién es pobre,
chata, repetitiva, tanto en la modalidad como en el
contenido. Hay una dificultad en el acceso a la polisemia
de la lengua y aparece con frecuencia el equivoco. Estas
caracteristicas lo ubican en un analizante que no se aviene
a las reglas de la asociacion libre, por lo cual el modo de
intervenciones tiene otras particularidades.

Por otra parte, cuando hay un posicionamiento de los
padres respecto del hijo como objeto y no un
reconocimiento del sujeto, se da una estructuracion bizarra
de la identidad del joven, y el mismo no sabe bien quién
es. Esta caracteristica no se la puede pensar como la
inmadurez propia del adolescente, sino como un
infantiismo -0 en caso extremo-, como una
“bobificacion” producto del impedimento de ese hijo de
ser, crear y existir. Esto influird ciertamente en la
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imposibilidad de una eleccion vocacional, debido a la falta
de deseo 0 de sensacion de estar en condiciones de
hacerlo, producto de no haber sido escuchado y
acompafado en esta definicion. Como consecuencia de
ello, la identidad -lejos de ser algo propio que lo
caracterice-, sera una identidad sometida a las estructuras
familiares. Es por esto que el hijo con discapacidad
intelectual tiene, en muchas ocasiones, un camino ya
marcado, llegando a ser aquello que los padres acepten o
esperan que sea, Sin que se cuestione o se oponga a ello.

En Ana, podemos pensar que hubo dificultades en la
conformacién de un ideal del yo que la dirigiera hacia
objetos externos, pues lo que siempre estuvo en juego fue
el yo ideal de la madre, omnipotente y narcisista. Esto ha
imposibilitado el desarrollo de un sujeto pensante y
deseante, por lo que podemos ubicar a la joven en el grupo
de debilidades psicotizadas o psicosis deficitarias (Schorn,
2003), que manifiestan una absoluta pobreza en su
accionar.

Segun lo planteado Schorn (2003), una de las tareas
fundamentales de los padres de hijos con discapacidad
intelectual es el ensefiarles a tomar conciencia de ser
sujetos de su propia historia y no simples ‘“sujetos
sujetados”. Sin duda, esa no era la situacion de vida de
Ana antes de la intervencion del tratamiento. Sin embargo,
el haber encontrado alli un espacio de despliegue
subjetivo, con una mirada y escucha diferentes, habilité a
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que pudiera apropiarse de su historia para elegir caminos
diferentes de los que tenia ya marcados, caminos propios
y disefiados por ella.

Lentini (2007) realiza un interesante andlisis del
cambio que se gesta producto de la incursion del discurso
psicoanalitico en el tratamiento de dicha problematica en
el campo de la discapacidad, ya que fue hasta la década
del 70 exclusividad del discurso médico. Surge una nueva
mirada que, eludiendo la generalizacion de la clasificacion
nosografica, intenta reivindicar la singularidad del sujeto,
asi se le propone al paciente la elaboracién de su propia
historia priorizando la causalidad psiquica del déficit. Por
su parte, Jerusalinsky (2000) trabaja sobre la clinica
psicoanalitica en el caso de las psicosis y la deficiencia
mental, partiendo de la regla princeps del psicoanalisis que
es la de darle la palabra al paciente. Pero en el caso de
estas estructuras en que el Yo se haya empobrecido, las
posibilidades discursivas son diferentes, y se complejiza
aun mas la posibilidad de la cura. Es asi que, lo importante
para este autor es que el terapeuta deberd trabajar para
desarmar ciertos supuestos que, en muchos casos, estan
sellando el destino de ese sujeto.

Segun Anny Cordié (2018), para existir como sujeto
-y salir del caos desprendiéndose de ese Otro que lo
encierra en las redes de su deseo-, es fundamental la
comprension. Esto significa el poder encontrar el orden
del mundo y el camino de su propio deseo, comprender es
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una operacion que toca lo més esencial de la constitucién
del ser, es parte de la pulsion de vida freudiana. Es asi que
cabe preguntarse, ;sera que algo de esto en Ana fue
sucediendo en el transcurso de las sesiones con su
analista? ¢Habrd comenzado a discernir entre lo que se
esperaba de ella 'y lo que ella estaba intentando elegir?

Hormigo (2009), siguiendo los desarrollos de Mises,
plantea la existencia de una importante dificultad a la hora
de trazar una linea demarcatoria entre psicosis y debilidad
mental, estableciendo la nominacién de “psicosis de
expresion deficitaria” para estas estructuras. Clasifica
diferentes etiologias, por un lado, las que presentan
compromiso organico, y por otro las “disarmonias
evolutivas de expresion deficitaria”, en las cuales se asocia
el retraso mental a trastornos de la personalidad y
perturbaciones relacionales. Siguiendo a la autora, es
importante  pensar que -independientemente  del
diagndstico que sea- es crucial escuchar a los padres para
poder pesquisar la demanda, ¢qué nos vienen a pedir?, de
ello dependerd fuertemente el devenir del proceso
terapéutico. Sostiene a su vez que en el caso del retraso
mental son escasas las posibilidades de que se sostenga un
tratamiento, no por causa del paciente sino por la dindmica
familiar, proponiendo asi trabajar paralelamente con los
padres para esclarecer estas cuestiones. En el caso de Ana,
esto sucedio exactamente de esta manera, y la hipdtesis
clinica es que los cambios en la hija, fueron demasiado
movilizantes para la madre. Fue asi que por mas que ella
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manifestara desear que su hija mejorara, implicé un
movimiento de separacion, que esta madre no pudo
tolerar.

De esta manera, luego de un tiempo, la madre de Ana
decidié interrumpir el tratamiento porque no estaba
conforme con el devenir del mismo. Se manifestdé muy
enojada ya que responsabilizaba a la terapeuta de que la
joven se involucraba en situaciones muy inconvenientes.
Podriamos pensar asi, que esta madre no pudo tolerar que
su hija habia comenzado a independizarse del lugar que
ella siempre le habia tenido reservado.
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CAPITULO 8 - LA REINA ISABEL Y EL PRINCIPE
CARLOS (UNA HISTORIA DE DESAMOR O
DESMENTIDA?

ALARA MEDINA

Y para estar total, completa,
absolutamente enamorado, hay que
tener plena conciencia de que uno
también es querido, que uno también
inspira amor.

Mario Benedetti
Introduccion

El objetivo principal del presente escrito es
problematizar como las manifestaciones interindividuales
de las configuraciones familiares de una persona con
discapacidad impactan en diversos niveles: organico,
psiquico, identitario, social, en una trama individuo-
vinculo-cultura. Los ejes tematicos que se desarrollan son
los conceptos de la espacialidad, la proyeccion e
identificacion, el doble, las neurosis traumaéticas, las
defensas de desmentida y desestimacion del afecto, entre
otros; constructos tedricos fundamentalmente
desarrollados y profundizados por David Maldavsky.

1 Trabajo presentado en el Seminario “Familia y Discapacidad” de
la Carrera de Especializacién en Psicologia Clinica de la Discapacidad
en el afio 2022.
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Presentacion del caso

A continuacion, expondré el caso de un hombre de 61
afios, que acude a consulta manifestando “vengo por un
desamor”. El mismo serd mencionado con el nombre
ficticio de Juan, a fin de proteger su identidad.

Juan relata que a los 5 afios de edad dej6é de caminar
y a partir de alli inicié una larga travesia entre estudios y
especialistas durante toda su infancia y adolescencia, hasta
que dieron con el diagnostico de Enfermedad de Segawa,
sumado a ello hace algunos meses le diagnosticaron
Miastenia Gravis. La enfermedad de Segawa -o distonia
sensible a L-Dopa- es una enfermedad hereditaria
progresiva, que puede provocar trastornos en la marcha y
la movilidad (Roldn, et al., 2007). Por otra parte, la
Miastenia Gravis, se caracteriza por debilidad y fatiga
rapida de cualquiera de los musculos bajo su control
voluntario, es mas comun en hombres mayores de 60 afios
(Mayo Clinic, 2019). Es por ello que Juan tuvo que utilizar
sillas de ruedas durante gran parte de su vida, y fue recién
aproximadamente a los 30 afios de edad -en la ciudad de
Buenos Aires-, que realizé un tratamiento y le indicaron
una medicacion que le permitio volver a caminar,
otorgandole mayor energia vital, y debiendo continuar su
ingesta a lo largo de toda su vida.
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Motivo de consulta

El motivo de consulta, en principio, giré en torno a
una relacion que Juan habia comenzado hace unos afios
con un joven de 19 afios, Mauro, a quien conocié en
principio como un acompafiante sexual que cobraba por su
trabajo, pero del cual, con el paso del tiempo se termino
enamorando. Anteriormente habia consultado con otra
psicologa por el mismo tema, pero en este momento -afio
2020- el joven se encontraba privado de su libertad por
presentar problemas relacionados a la venta de drogas. El
paciente relata que habia establecido una relacion “toxica,
posesiva y obsesiva” con Mauro y que padecia “celos
enfermizos”, surgiendo el interrogante en la actualidad de
si este joven lo amaba o no.

En cuanto a su familia, al momento de la consulta
vivia con su madre de 87 afios y una sefiora que habia sido
su nifiera de la infancia, ambas se encontraban en un
estado complejo de salud, por lo que requerian de la
presencia de cuidadoras domiciliarias de manera
permanente. El es el segundo de tres hermanos, un varon
mayor y una mujer menor. Su madre fue jueza y su padre
jefe del correo, el cual fallecié hace ya 10 afios. En la
primer consulta resalta que siempre formaron parte de una
familia “acomodada y pudiente” de un pueblo en el
interior del Chaco.

En los inicios de su proceso terapéutico Juan se
resistia a hablar de su pasado, planteaba “;y eso para qué
me va a servir?” en un tono irritante. Con el pasar de los
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meses, y como corolario de la mudanza de Mauro a otra
ciudad, es que comenzo una fase diferente en el
tratamiento que permitié desplegar las dificultades que
presentaba en la vinculacion con su madre. La misma
exteriorizaba conductas muy particulares, tales como
sentirse enferma cada vez que él debia asistir a terapia,
desautorizaba su palabra planteandole a las cuidadoras
que se retiren de su hogar, que no las necesita, entre otras
manifestaciones.

Es asi que, en lineas generales, se pudo observar el
caso de un hombre de 61 afios que vivio gran parte de su
vida confinado no sélo a un cuerpo/cércel, sino a una
madre falica a la que él mismo llama la “Reina Isabel”,
ubicandose él en el lugar de “Principe Carlos”, aduciendo
que “recién comenz6 a vivir” en el momento que en su
madre “se estd yendo ”, por lo que tiene deseos de entablar
una relacion de amor con un joven de 19 afios, al que
constantemente busca “rescatar”. De esta manera surge mi
primer interrogante: ¢Qué representa para Juan liberar a
un preso, siendo que él también lo es?

Desarrollo

En al &mbito de la clinica, es corriente pensar que al
comenzar un tratamiento individual el paciente viene
“solo” a la consulta. Sin embargo, en el caso de Juan se
considera crucial analizar su historia no como un ser
aislado, sino como sujeto singular, integral, relacional y
contextuado.
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Rojas (2007) propone -saliendo de la logica
reduccionista y de la fuerte corriente individualista
moderna- pensar que un psiquismo en los inicios de la vida
demanda de contencion y regulaciones que brinden cierto
grado de estabilidad, y de vinculos con los otros y con el
mundo que aporten referentes y constituyan fuentes
reciprocas de una identidad también relacional. La autora
plantea la existencia de un “sujeto- vinculado- con otros”
tomando como referencia lo expuesto por Winnicott
cuando expresa que el sujeto es “solo, con otro” (Rojas,
2007, p.1). De esta manera, podemos pensar que el primer
“otro” que aparece en la consulta de este paciente es
Mauro, y ante la interrogacion de por queé cree que siente
esa atraccion tan intensa por este joven, él manifiesta, “es
que es tan hermoso, yo lo miro cuando maneja el auto, sus
brazos... como se posa, como fuma...su piel, su bello
rostro ...”. ¢(Podriamos pensar alrededor de este discurso,
en primera instancia, la manifestacién de operaciones
psiquicas tales como la proyeccién y la identificacion?

Plut (2021) retoma de la obra de Freud (1941 citado
por Plut, 2021) la frase “la espacialidad acaso sea la
proyeccion del caracter extenso del aparato psiquico”
(p-302) y desde alli plantea que la construccion de la
espacialidad o de las diversas configuraciones espaciales
-producto del interjuego entre proyeccion e identificacion-
es de suma relevancia en la constitucion psiquica.
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Proyeccion

Freud (1914 [2013]) conceptualiza que “lo exterior”
es producido por un movimiento psiquico especifico, la
proyeccion, y describe la existencia de dos tipos: la no
defensiva y la defensiva. La primera, consiste en la
modalidad originaria de hacer conscientes los procesos
internos (pensamientos y afectos) y hacer ligadura con la
sensorialidad, previo a la constitucion del preconsciente y
de las representaciones palabras. Este tipo de proyeccion
“abre el yo al mundo y muchas interrogaciones de este tipo
hallan como respuesta ciertos estimulos mundanos”
(Maldavsky, 1993, como se cit6 en Plut, 2021, p. 25).
Freud aclara que “la proyeccion no ha sido creada para la
defensa: sobreviene también donde no hay conflicto
alguno” (Freud, 1912-13 como se cit6 en Plut, 2021, p.25).

Dentro de las proyecciones defensivas, se diferencian
la proyeccion defensiva normal y la proyeccion defensiva
patégena. Maldavsky (1986 como se cit6 en Plut, 2021),
sostiene que la proyeccion defensiva es dirigida por la
pulsion de muerte, es un modo de aliviar las tensiones
enddgenas en un cero absoluto, se trata de una defensa
ante el displacer, es un modo de tramitar el conflicto
intrapsiquico y corresponde “a una cierta claudicacion del
yo como soporte del conflicto” (Maldavsky,1986 como se
citd en Plut, 2021, p.27) no crea un mundo exterior, sino
que expulsa contenidos del propio yo. “Las proyecciones
defensivas crean un mundo signado por la hostilidad, y por
lo tanto abren el camino a un nexo conflictivo con una
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supuesta realidad” (Maldavsky, 1993, p.33, citado en Plut,
2021, p. 25).

Identificacion

Una vez establecidas estas puntualizaciones, se puede
afirmar que cada proyeccion es sucedida por una
identificacion mediante la cual el yo se constituye y se
apodera de esa supuesta causa. Maldavsky, retomando a
Freud, destaca la identificacion como proceso de
pensamiento, como defensa y como funcion constitutiva
del yo; y muestra la relevancia de “la inextricable relacion
que poseen los procesos identificatorios con las
proyecciones, y estas a su vez, con la constitucion de
espacialidades de diferentes grados de complejidad”
(Maldavsky, 1991, como se cit6 en Plut, 2021 p.31). Por
su parte, el autor incluye a la identificacion y proyeccién
dentro de las otras leyes que regulan la intersubjetividad.

Freud distingui6 la identificacion primaria,
secundariay sin investidura objetal (en comunidad), y ante
la Ultima, expuso que supone intervenir un estado previo
de investidura de un objeto similar, de tipo narcisista, que
puede concernir al lider, a la persona amada o a un ideal.
Freud (1921 c), refiere que la identificacion primaria
incumbe al primer lazo afectivo del nifio con otro
investido como modelo y al cual el yo anhela parecerse.
La identificacion secundaria, es posterior a una renuncia a
una investidura objetal. Freud (1941 f), sostuvo que, ante
la imposibilidad de ser objeto, el nifio aspira a tenerlo y
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como consecuencia de la decepcion se desarrolla la
identificacion secundaria, constitutiva del yo y superyo.
La identificacion por comunidad deriva de la constitucion
del ideal de yo, proyectado en el lider luego introyectando.
Ello posibilita que varios sujetos similares se supongan en
una hermandad y a hallar rasgos similares que estan en la
base de la empatia y de los vinculos sociales.

De esta manera, retomando el caso de Juan, ¢Qué tipo
de identificacion estaria en juego? (Con qué clase de
eleccion de objeto nos encontramos?

Freud (1914 c¢) en Introduccion al narcisismo,
desarrolla un sucinto panorama de los caminos para la
eleccién de objeto, y sefiala dos formas de amar: una segun
el tipo narcisista y otra de acuerdo al modo de
apuntalamiento. Alli expone que ciertas personas -
especificamente aquellas cuyo desarrollo libidinal
experimentd una perturbacién-, no eligen su posterior
objeto de amor segun el modelo de la madre, sino segun
el de su propia persona. Incesantemente se buscan a si
mismos como objeto de amor, exhiben el tipo de eleccion
de objeto que ha de llamarse narcisista. De esta manera,
continda el autor, se ama segun el tipo narcisista:

A- A lo que uno mismo es (a si mismo),

B- A \o que uno mismo fue,

C- Alo que uno querria ser, y

D- A la persona que fue una parte del si-mismo
propio.
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Ademas, plantea que en los vinculos narcisistas las
identificaciones primarias son correspondientes de
proyecciones defensivas patoldgicas, lo cual influye en la
sobreinvestidura del preconsciente. En consecuencia, el
yo mantiene una posicion acreedora respecto de una
realidad a la que se le exige que colme anhelos nunca
satisfechos (Freud, 1921 c).

Continuando con el anélisis de estas nociones, es
importante agregar que a mitad del presente afio Mauro
decide mudarse a otra ciudad y los fines de semana cuando
vuelve al pueblo, Juan le prepara mercaderia y realiza
actividades tales como organizar el viaje de vuelta hasta la
ciudad, procurando que Mauro se sienta siempre comodo
y nunca le falte nada. En una sesién plantea, “yo quiero
que sea alguien en la vida, que estudie, que trabaje”. Juan
comenta que el joven es un hombre muy inteligente, que
leyé muchos libros, sin embargo, manifiesta que nunca se
animé a iniciar los estudios y que su deseo era estudiar
abogacia. Esta vifieta clinica, nos permite también
introducirnos al concepto “El doble”.

El doble

Maldavsky (1896,1991 como se cit6 en Plut, 2021)
ahondd en el estudio de los procesos de produccion de
dobles, instancias relevantes en la constitucion del
psiquismo y en la clinica del narcisismo. Los dobles se
forman por proyeccion para la identificacion. Retoma tres
dobles que propuso Freud: imagen, sombra y espiritu. El
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yo, puede tomar dos posiciones, conquistar un doble
ocupando la posicion de sujeto, o bien colocandose como
doble para el otro. Ademas, refirié que el doble se puede
manifestar de tres maneras diferentes:

I) Doble ideal: uno es lo que el yo quisiera ser en el
futuro

I1) Doble Idéntico: son coetaneos.

1)  Doble Anterior: de lo que fui.

Maldavsky, por su parte agrega un cuarto doble, el
numero, tomando la propuesta de Lacan. Este autor,
considera que lo comun a todos los pacientes con estados
toxicos y traumaticos es el de ocupar el lugar de “cero a la
izquierda de otro”. Esta metafora numérica, hace
referencia al valor que en estos cuadros cobra el numero
como doble, que conforma un nucleo identificatorio
restitutivo, una identificacion fallida en su fundamento
(Maldavsky, 1992 como se cit6 en Plut, 2021).

De esta manera, ¢;podria pensarse que Juan sitla a
Mauro como un doble anterior, quien el mismo fue, a
quien debe rescatar y ofrecer un mejor futuro?

Juan expresa que a veces se posiciona como padre,
como amigo, o como amante de Mauro. De alli que
podriamos pensar que quizas coexiste un interjuego donde
Juan toma a Mauro como un doble ocupando la posicion
de sujeto, o también se ofrece doble para éste.

Maldavsky (1986 como se cit6 en Plut, 2021) también
retoma el concepto de Lacan sobre el estadio del espejo,
donde conceptualiza la identificacion como una imagen
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visual unificada que anticipa la coordinacién motriz que
el nifio aln no ha conquistado. A través de la proyeccion
es reencontrado como imagen Yy luego se identifica con
ella. Del mismo modo, toma de Winnicott otro doble mas
elemental, referido al rostro materno como espejo, en el
que -asimismo por proyeccion- el nifio se encuentra con
sus propios estados afectivos.

Burstein (2021), refiere que cada sujeto se constituye
en el encuentro con otro, en el que deben resultar eficaces
ciertos procesos identificatorios primordiales,
estructurantes. Cada erogeneidad requiere de ciertas
condiciones para ser ligadas y posibilitar asi un proceso de
complejizacion psiquica. Maldavsky expone asi el
concepto “el doble es una proyeccion de una
representacion-cuerpo especifica” (1980 como se cito en
Burstein, 2021, p. 70). El doble se constituye resultante
del esfuerzo por ligar una determinada erogeneidad. El
sujeto deberéa lograr una identificacion con su doble, caso
contrario no se accede a un procesamiento de dicha
pulsidn, produciendo una fijacion.

Descubrir el no yo

Otra de las razones que Juan atribuyo a esa "obsesion"
por Mauro, fue que con él tuvo su primera relacion sexual.
Comenta que cuando era adolescente “no sabia si iba a
servir para eso”, ya que en aquel momento sus padres
habian llamado al doctor del pueblo a la casa, para abordar
esa duda. En otra sesion manifiesta que hace pocos afios
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colocd una puerta en su habitacion, logrando recién alli
conseguir un poco de intimidad. Es asi que, en su relato
Juan manifiesta que con Mauro por primera vez se sintio
“mirado”, “deseado por otro”, refiriendo que “ese
primer beso fue clave”.

Podriamos plantearnos ¢Antes, no hubo mirada, no
hubo beso, no hubo deseo?

Freud (1914c como se citd en Plut, 2021) sefiala la
constitucion del sentimiento de si como un primer
sentimiento que se construye en relacion con otro que
puede captarlo, que pueda sentirse captado por otro. A
partir de esta base, podra estar en condiciones de
adueniarse de sus afectos, sentirlos y expresarlos. Si este
sentimiento se constituye de modo fallido, se genera en el
individuo un extrafiamiento respecto de sus propios
estados afectivos.

Maldavsky (1988 como se cit6 en Plut, 2021) sostiene
que en los origenes la creacion de estos dobles forma parte
de un desenlace psiquico necesario. No obstante, si el
doble se instaura como una manifestacion que perdura en
el tiempo, aquello que evolutivamente permitia el
reencuentro con los aspectos propios por via de la
proyeccion, se convierte en un desenlace patolégico que
evidencia un fracaso en el proceso identificatorio, el cual
se resuelve de modo precario, poniendo en evidencia un
menoscabado sentimiento de si.

Burstein (2021), por su parte, plantea que las
manifestaciones de un paciente nos involucran como
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analistas, y nos llevan a tomar decisiones o metas clinicas,
que van a depender de cual suponemos que es el modo de
produccion de aquellas, y desde alli poder inferir si
estamos ante una estructura diferente (neurosis, psicosis,
etc.). Maldavsky, describe a las manifestaciones como un
gran conjunto de estimulos sensoriales, ordenados en
series diversas, y junto con ello, ciertos estados afectivos
del paciente captados de distintos modos por el terapeuta,
cuya sensibilidad clinica estara dada en gran parte por las
categorias tedricas de las que disponga (Kazez, 2019).

Maldavsky (1886 como se citd en Burstein, 2021)
propone que debemos considerar 4 elementos en las
manifestaciones de los pacientes:

1) La fijacion o el tipo de erotismo en juego.

2)La articulaciéon entre el complejo de Edipo y la
Castracion.

3)Las defensas predominantes.

4)La formacion sustitutiva preconsciente, fantasia
que sustituye, como retofio, a la fantasia edipica
inconsciente.

Las defensas

Maldavsky (1896/1991, como se citd en Burstein,
2021), hace referencia a cuatro defensas como centrales y
determinantes en la constitucion de las principales
estructuras psicopatoldgicas, estas son: la represion, la
desmentida, la desestimacion de la realidad y la
desestimacion del afecto. Si bien todas las ellas tienen en



164

su origen un caracter constitutivo, necesario, resultan
patoldgicas si siguen predominando mas alld de los
tiempos en que la represion primaria se debe constituir en
organizadora del funcionamiento del psiquismo (Neves y
Hasson, 1994 como se cit6 en Burstein, 2021).

Desmentida

Freud sostiene gque la desmentida supone un proceso
defensivo cuyo objetivo es rechazar un juicio acerca de la
realidad que reviste un caracter traumatico. El registro de
la ausencia es conservado y resignado a la vez, lo que
produce una desgarradura en el yo, coexistiendo en
paralelo ambas posturas. Una que toma en cuenta la
realidad y otra que cuestiona ese yo de realidad bajo el
influjo de lo pulsional y al servicio del principio de placer.
La funcion sintética del yo queda debilitada dejando al
sujeto expuesto a diversos trastornos. Maldavsky (1980
como se citd en Burstein, 2021), sostiene que la
desmentida implica oponerse a un juicio y a la vez lleva a
una accion, que es la de colocar algo en lugar del registro
de lo traumatico. Una percepcion intolerante, se sustituye
por otra. El yo placer, comanda el proceso. ¢ Qué sustituye
aquello traumatico? ;Qué se coloca en lugar del registro
de lo traumatico?, el autor plantea que quien lo haces es
un doble.

Asi como hay dos momentos descriptos por Freud
para la represion, también los habria para la desmentida.
Es asi que conceptualiza la existencia de una desmentida
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originaria, constitutiva y ligada al objeto complejo de
castracion; y otra secundaria derivada de la primera.

En el caso de Juan, podemos pensar que estamos
frente a la desmentida en el momento en que se plantea si
Mauro se encuentra junto a él por amor y no por dinero,
donde fantasea que pueden construir juntos una familia 'y
realizar actividades como participar de un cumpleafos, del
bautismo de su sobrina, etc. Se puede observar como
sostiene este discurso, a pesar de haber relatado que el
joven pertenece a wuna familia extremadamente
disfuncional, siendo incluso hasta la madre una persona de
pocos escrupulos. Su desmentida tambalea, en un episodio
en que al llegar a la casa del joven lo encuentra tirado en
el suelo, en un estado casi inconsciente. Fue alli que Juan
se enojo mucho, y al tomar contacto con la desvergiienza
de su joven enamorado, no realiza nada al respecto, sino
gue se vuelve a su casa angustiado.

En pacientes en los que predomina la desmentida, la
defensa es exitosa mientras se logre mantener un
sentimiento de si, sostenido en una identificacion primaria
con un otro idealizado, el que ocupa el lugar de doble
omnipotente. Cuando la desmentida fracasa como defensa
ante el trauma, el doble cambia de signo y adquiere un
caracter hostil; surge entonces el sentido de lo siniestro y
la compulsidn a la repeticion, que evidencian la fijacion al
trauma que se intentaba eludir. “Lo siniestro es a la
desmentida y a la libido narcisista lo que el retorno de lo
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reprimido es a la represion a y a la libido objetal”
(Maldavsky, 1980 como se citd en Burstein, 2021, p.152).

De esta manera podemos decir que la desmentida es
una defensa que el yo erige frente a la realidad y/o el
superyd. Cuando la misma es exitosa, el yo puede hacer a
un lado esa realidad insoportable, mientras que cuando
fracasa, retorna lo desmentido y surge lo siniestro, es
decir, el contenido que no se puede desmentir.

Desestimacion del afecto

Burstein (2021) refiere, como otro mecanismo de
defensa que se puede dilucidar, la desestimacién del
afecto. Podria pensarse que en Juan genera una
resignificacion y reinscripcion del trauma -provocando un
estado de sopor en él-, la situacion senil de su madre. Tal
es asi que expone en su discurso lo complejo que le resulta
ver como ella va perdiendo sus capacidades. ¢Serd que
quizas ello retorna sus vivencias tempranas traumaticas, la
pulsion de muerte, su desvalimiento frente al
desvalimiento de la madre? Esto puede inferirse, en tanto
sefiala que €l no tiene fuerzas para asistir a su madre, “si
la tengo que asistir, nos caemos los dos”, “no sé cual de
los dos se muere primero, quiza yo me muero primero que
ella”, agrega. Podemos pensar que esto nos habla de una
unién interpulsional, donde hay energia solo para sostener
a uno de ellos, donde existe una conexion intercorporal,
visceral entre ambos. La hostilidad es un elemento
importante que se puede detectar, cuando pareciera que
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solo con el hecho de que su la madre muriera, recién asi
él podria comenzar a vivir. La separacion es significada
solo en términos de muerte, no puede pensar en otro tipo
de distancia -mas psiquica- entre ambos. Frente a la
posibilidad real de la muerte surge el horror, y esto lo lleva
a apegarse aln mas a esa madre tiranica.

Esta desestimacion del afecto es observable en la
manera en que se presenta al consultorio, pasando por dias
en que asiste con un corte de pelo a la moda, coquetea con
la secretaria, va saludando a todos los que encuentra en el
camino; y otros que manifiesta tener mucho suefio,
bosteza, se encuentra totalmente  desalineado,
coincidiendo esos dias con momentos en los tuvo que
lidiar con su mama, su "nifiera” y las cuidadoras.

En relacion a ello, retomamos a Freud quien
conceptualiza la existencia de un yo primitivo o de
realidad inicial, cuya funcion es diferenciar los estimulos
internos de los externos. De estos ultimos, es posible
fugarse. Si el mecanismo de fuga falla se apela a la
desestimacion del sentir. Este es un proceso que se opone
a lo nuevo, y percibir el matiz afectivo es lo primero nuevo
en constituirse en el psiquismo. La desestimacion del
afecto es una defensa que impide la cualificacion de los
estimulos y el registro del sentir, y es la que mas
desorganiza al aparato, porque ataca el fundamento mismo
de la subjetividad. “Esta defensa es el testimonio en los
procesos psiquicos de la forma en que la pulsién de muerte
interfiere en la complejizacion vital y conduce a la
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desvitalizacion” (Maldavsky, 2014 como se citdé en
Burstein, 2021, p. 87).

Trauma

Maldavsky (1999) sostiene que es preciso distinguir
“Trauma” de “Neurosis traumatica”, ya que no
necesariamente al primero le sigue la segunda.

Llamemos traumaticas a las excitaciones
externas que poseen fuerza suficiente para perforar la
proteccion antiestimulo. Creo que el concepto de
trauma pide esa referencia a un apartamiento de los
estimulos que de lo ordinario resulta eficaz. Un
suceso como el trauma externo provocara sin ninguna
duda, una perturbacion en la economia (Bertrieb)
enérgica del organismo y pondra en accién todos los
medios de defensa. Pero en un primer momento el
principio de placer quedara abolido. Ya no podra
impedirse que el aparato animico resulte anegado por
grandes volumenes de estimulo, entonces la tarea
planteada es mas bien otra: dominar el estimulo; ligar
psiquicamente los volimenes de estimulo que
penetraron violentamente a fin de conducirlos,
después, a su tramitacion (Freud, 1920 g, p.29).

Neurosis Traumaticas

Kazez (2008), refiere que las neurosis traumaticas son
un desenlace posible luego de producido el trauma y
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retoma lo planteado por Maldavsky (1993) cuando
manifiesta que,

“En las neurosis trauméticas la coraza

antiestimulo es arrollada, con la alteracion econémica

y la imposibilidad de cualificar el estimulo exdgeno

irrumpiente. Se produce entonces un dolor que no

cesa, con una abolicion de la conciencia (y la
subjetividad) que deja una fijacion duradera.

Entonces, la cualificacion animica del trauma resulta

inaccesible, produciendo una fijacion al mismo. La

fijacion al trauma puede terminar en un apego a un
procesamiento téxico de la pulsion (adicciones,
traumatofilia, afecciones psicosomaticas, entre

otros)” (p. 189)

Se podria pensar que Juan realiza reiterados intentos
para que Mauro funcione como coraza y filtro, pero
siempre falla. Espera del joven contencion y empatia -
como por ejemplo en la ocasion en la que estuvo enfermo
de neumonia y solicitd la compafiia de Mauro-, pero éste
no puede responder a esas demandas. Sin embargo, Juan
refiere que a veces una “amiga”, que es enfermera
(nuevamente vemos aparecer un “yo auxiliar o ayudante”,
teniendo en cuenta las posiciones psiquicas), lo acompafia
a terapia, expresando saber que cuenta con ella para lo que
necesite, pero cuestionandose por qué no la puede elegir a
ella como objeto de amor si sabe que lo cuida. Es una
buena compafiia para él, pero no la desea tanto como lo
desea a Mauro.
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Neurosis trauméaticas familiares

Maldavsky (1995) plantea que la neurosis traumatica
familiar es aquella que sobreviene cuando emerge en una
familia un individuo incapaz de valerse por si mismo. Este
tipo de organizacion concibe a la familia como una
comunidad pulsional, en donde la alteracion en el
quimismo pulsional de uno de sus integrantes genera —a
través de nexos pulsionales intercorporales- efectos
automaticos en el resto de los individuos, y que
generalmente tiene su punto de partida en la madre. El
autor describe un tipo de apego particular, una union
quimica entre los cuerpos, en donde el otro es concebido
con una légica que podria centrarse en la premisa “carne
de mi carne”. Segun este tipo de economia pulsional
individual no cerrada, regida por el principio segun el cual
se desarrolla una comunidad intercorporal, es posible
hacer de dos cuerpos uno, y la libido esta sélo disponible
para que sea de esta manera (Kazez, 2008).

Reflexiones finales

Retomando el nombre del escrito "La Reina Isabel y
el Principe Carlos ¢una historia de desamor o
desmentida?", y luego de haber realizado este breve
recorrido tedrico, es que podemos hipotetizar que quizé en
un primer momento de la historia de Juan, la coraza
antiestimulo de su psiquismo fue arrollada -con la
siguiente alteracion economica que tal accion conlleva-,
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suscitando la imposibilidad de cualificar el estimulo
exogeno que irrumpid. Fue alli donde la alteracion en el
quimismo pulsional de él mismo genero —a través de nexos
pulsionales intercorporales-, efectos autométicos en la
madre; estableciendo un tipo de apego particular, una
union quimica entre los cuerpos, en donde el otro fue
concebido con una ldgica que podria centrarse en la
premisa “carne de mi carne”, Yy reinscribiéndose lo
traumatico -en la actualidad- en el desvalimiento de esta
Gltima, y dejando como dUnica salida a ello la
instrumentacion del mecanismo defensivo de la
desestimacion del afecto.

Kazez, (2008) formula que en el yo realidad inicial, el
rol del asistente en funcion materna es fundamental. En el
caso que despliegue su empatia en relacion con el nifio,
llevara adelante la funcion de filtro realizando acciones
especificas que permitiran la ligadura de la pulsion de
muerte a Eros, dandose las condiciones para que se
desarrolle en el nifio el sentimiento de si, los primeros
afectos y la posibilidad de realizar inscripciones psiquicas.
Podriamos suponer que Juan tal vez establecié un vinculo
deficitario con sus asistentes o cuidadores primarios -su
madre y "nifiera”-, quienes no estuvieron suficientemente
dotados de ternura y empatia, viendose asi perturbado el
sentimiento de si.

La desmentida, surge cuando éste coloca un doble en
lugar del registro de lo traumético. Donde una percepcion
intolerante, es sustituida por otra. El yo placer, comanda
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el proceso. Un doble anterior, posiblemente buscando
darle a este joven "preso”, las oportunidades que él no
tuvo. Al modo del juego del carretel, €l se identifica con
alguien que puede desplegar su actividad respecto de otro
en posicion pasiva (quien él fue anteriormente), a quien
rescatar y proteger.

Podemos pensar asi que la meta clinica seria
encontrar una salida resiliente, que logre neutralizar la
intrusion y realizar una elaboracion psiquica eficaz o el
auxilio de un contexto empatico. En una de las Gltimas
sesiones Juan manifestd "yo vine aca por un desamor,
ahora puedo decir que estoy en una etapa de crecimiento ”
Quiza...algo de eso ya se va armando.
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OBRA: “PENSATIVA”
-Técnica mixta (lapices de colores y marcadores) sobre
papel-

AUTORA: MARIA JOSE GHISO

“Soy pintora. Me gusta pintar pdjaros, en especial
buhos. Pinto con acuarelas, lapices y pasteles. Me gusta
escuchar misica y mirar la tele”
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CAPITULO 9 - VIDA ADULTA Y TALLERES®

IVANA CRESPILLO
Introduccion

Para llevar a cabo una vida independiente todas las
personas requerimos de apoyos, sin embargo, para algunas
el camino presenta barreras més dificiles de superar. La
discapacidad es un concepto cambiante y dinamico, y
segun el ambiente que acompafie a cada persona, aumenta
o disminuye esta limitacion.

A traves de este escrito se invita a realizar un
recorrido por el analisis de algunas intervenciones
realizadas por un equipo terapéutico en la ciudad de
Buenos Aires -durante el periodo 2019/2020-, quienes se
encargan de brindar talleres para gestionar los apoyos
necesarios para la vida independiente y la inclusion social
de jovenes y adultes diagnosticades con “discapacidad
intelectual”.

15 Trabajo presentado en el Seminario “Juego y Dibujo en nifios con
Discapacidad” de la Carrera de Especializacién en Psicologia Clinica
de la Discapacidad en el afio 2021.
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Contexto

Los talleres son realizados por el Equipo T.1® en un
espacio fisico ubicado en un barrio perteneciente a CABA.
Consisten en reuniones semanales de una hora donde se
realizan actividades ludicas vy literarias, coordinadas por
una psicéloga y una psicopedagoga. Asisten grupos de no
mas de 6 personas jovenes y/o adultes con discapacidad
intelectual.

El objetivo principal es el logro en elles de un
ejercicio del rol adulto, la toma de decisiones, la puesta en
practica del diadlogo y la propia voz en cuanto al tiempo
libre o “de disfrute” con pares. En sus inicios, los talleres
surgen por la necesidad del grupo de establecer vinculos
exogamicos -de apoyo mutuo- frente a situaciones
problematicas cotidianas compartidas con otres jovenes
con discapacidad, y por el deseo de realizar una puesta en
comun de las dificultades que perciben al momento de
organizar salidas recreativas. Dichas problematicas eran
previamente gestionadas de manera institucional y/o a
través del apoyo familiar, pero fue fundamental poder
comenzar a abordar las mismas con la plena participacion
de sus actores principales.

16 Equipo T. es un equipo interdisciplinario que brinda servicios de
planificacidon centrada en la persona (pcp) a jovenes y adultos con
discapacidad intelectual, para lograr accionar sus objetivos de
inclusion social y vida independiente.
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De esta manera, en el espacio se ponen en juego
repetidamente pequefias oportunidades para la toma de
decisiones en aspectos tales como la eleccion de asistencia
a los talleres, pudiendo optar por la actividad que
consideren mas prometedora, y en la realizacion de la
misma con la frecuencia que elles deseen. También se
genera un espacio para votar, y decidir asi sobre las
actividades que desean realizar, intercambiar opiniones,
comunicar lo realizado a quienes no asistieron y realizar
una auto-evaluacion del espacio grupal. Suceden asi
reuniones de didlogo, salidas recreativas, debates sobre lo
ocurrido -0 no- en los encuentros, un espacio para generar
una recreacion mas autodeterminada y en vinculo con
otres.

Durante el periodo de pandemia, se logré continuar
de manera ininterrumpida con los encuentros, realizando
los mismos en formato virtual -via Zoom- y mediante un
grupo de WhatsApp. En ese marco, se propuso realizar un
intercambio virtual con personas con discapacidad de
otros lugares del pais, entre elles con un equipo de la
provincia de Jujuy, al que haré mencidn a continuacion.

Recorte

La actividad emerge a partir del contacto con
profesionales de la salud de un centro de dia municipal de
Jujuy, donde se ofrecen talleres para la vida independiente
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y la inclusion para jovenes y adultes con discapacidad
intelectual.

Previo al primer intercambio entre elles, se realizan
reuniones entre los equipos para organizar los talleres y
plantear los objetivos de los mismos. Fue asi que en el
primer encuentro entre les jovenes las coordinadoras
habian planificado no ofrecer actividad alguna, ni un juego
en particular, considerando que esos vacios son necesarios
para seguir avanzando. Fue asi que ante el silencio y el
interrogante de qué hacer, un joven se animo a proponer,
otre se sumo, y comenzaron asi a enlazarse comentarios y
a construirse posibilidades. Se fueron asumiendo algunos
roles segun las habilidades y caracteristicas propias de
cada participante, como sumar elementos para compartir
0 para colaborar y se realiz6 un registro de todo lo que iba
sucediendo.

Primer intercambio

En esa primera ocasion nosotres participamos como
invitades y el grupo de Jujuy nos prepard un video, luego
realizamos rondas de preguntas y didlogo. Durante el
intercambio conversamos sobre las costumbres en cuanto
a las salidas, comidas y sobre el aislamiento por Covid.
Aparecié la sorpresa ante las diferencias, también
comentarios de agradecimiento post reunion que fueron
generando un lazo entre los equipos.
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Segundo intercambio

Esta vez nuestro taller “recibe™ al grupo de Jujuy,
comenzamos con el armado de una presentacion con
informacion de internet. Se propone la consigna: “Si
pudiéramos viajar, y vinieran les comparieres de Jujuy a
visitarnos por un fin de semana, ¢qué le recomendarias
conocer?”, asi surge la idea de visitar la Plaza de Mayo.
Como en ese encuentro no habia asistido la totalidad de
les participantes, luego se retomd la consigna y
convenimos que el grupo realice dos salidas autogestivas
para fabricar un material audiovisual propio en el que se
puedan mostrar diferentes partes de la ciudad. La dindmica
grupal se organiza en torno a la puesta en comun y la
edicién del material.

Los encuentros con el grupo de Jujuy transcurren y se
continda la comunicacion entre elles via WhatsApp. Se
realiza una lista de temas, iméagenes y nos proponemos un
encuentro especial para finalizar el afio.

Desarrollo

Las nuevas concepciones en discapacidad, segln
Schalock y Verdugo (2007), apuntan a una mejora y una
transformacion en los servicios brindados a personas en
esta situacion, mediante modelos de calidad de vida y del
acercamiento al modelo social de la discapacidad.

El proceso de inclusion social de la persona con
discapacidad intelectual en proceso de transicion hacia el
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rol adulto requiere de una familia y una sociedad que,
cuando asisten como apoyo, consideren la real condicion
de adulte de estes sujetes. Es crucial que éste apoyo ocurra
desde la ayuda mutua y en conjunto entre la persona con
discapacidad, su familia, la comunidad y les profesionales
tratantes.

En el ingreso al “ser adulte”, Schorn (2013) incluye
como parte del proceso de crecimiento de la persona, el
encuentro con nuevos vinculos, pareja, amigues, Yy
conocides con quien compartir, la “necesidad de hacer un
lugar a la sexualidad”, y la posibilidad de tener proyectos
personales teniendo en cuenta sus inquietudes. La autora
plantea que se presentan particularidades y singularidades
que posibilitan que un sujeto en su devenir llegue a ser un
adulte pensante y deseante.

Este “ser adulto” es el que le permite a cualquier
persona aduefiarse de la creatividad, de una vida de
fantasia, de una labor creadora y de una religion. Pero
sabemos que para muchas personas éste es un largo
proceso de adquisiciones y trabajos. (Schorn, 2013, p.
23)

Es de suma importancia valorar este momento vital,
méas alla de la madurez mental, para no postergar
objetivos, un claro ejemplo de ello es la frase “para
cuando nuestros padres ya no estén”, lo que lanza al futuro
deseos posibles de cumplir en la actualidad. Las personas
transitan la adultez como un proceso vital social y cultural,
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y el mismo no debe estar exclusivamente ligado al
momento en que los padres perezcan. Se puede desarrollar
un proyecto de vida fructuoso con apoyos y no
necesariamente limitarse a vivir en aislamiento. Para ello
es significativa la posibilidad de una salida a la exogamia,
y encontrar apoyo de otres adultes, pares, comparieres,
vecines, conocides, comunidad, etc.

Dentro de los talleres que acompafia el Equipo T., se
intenta facilitar esa bulsqueda, invitando a posibles
corrimientos a traves del recorrido que se vaya gestando
dentro de los mismos, dejando abierta la posibilidad a lo
espontaneo, a lo nuevo. Es asi que les jévenes se animan
a armar otros espacios de comunicacion mediante grupos
de WhatsApp nuevos, por fuera del grupo formal; se
ponen en contacto para conversar; organizan salidas
pidiendo ayuda a las coordinadoras o a sus madres, y de
esta manera se va reformulando al modo de preguntas, las
necesidades que les mismes jovenes y adultes requieren,
generando el espacio para acompafiar a cuestionar y re-
pactar los apoyos ya establecidos. En este momento de la
vida se ponen a prueba las redes que pudieron generarse
hasta ahora, y es un desafio recurrir a lazos exogamicos
por cuenta propia, con independencia. De esta manera,
comienzan a dejarse de lado comentarios tales como
“estoy en la nube, no entiendo nada”, “'mi mama no me
deja”, dando lugar a otras manifestaciones de aliento y
chistes como que por fin esta avanzando el plan “como
adultos”™ y que “crecer duele”. En ocasiones también se
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retoma con los familiares el prejuicio sobre el “no saber”
o larelativa inteligencia para “manejarse como un adulto”,
generando el espacio para la reflexion y reformulacion de
es0s constructos predeterminados.

Cordié (1998) se interroga acerca de las implicancias
de la inteligencia en la subjetividad de las personas y
aborda la debilidad mental en relacion al nacimiento del
sujeto, definiendo la misma como la limitacion de las
facultades intelectuales. Ubica las inhibiciones
intelectuales en tres categorias: la inhibicion por desorden
neurdtico en relacion a conflictos inconscientes; la
inhibicidn psicotica, ligada a la forclusion y sus efectos en
el acceso al saber; y la pobreza, ya sea en el lenguaje o
afectiva, o en la ausencia de reglas, de amor o la violencia
a la que se asocian los componentes de miedo y sumision.
En ese punto cabe interrogarse si algunas de las respuestas
que surgian en los talleres por parte de les jovenes, tales
como “lo que quieran los demés, me da lo mismo”,
“diganme 10 que tengo que decir y lo digo”, pueden
responder a este componente.

Asi también, la autora relaciona la inteligencia con la
facultad de conocer, crear, leer entre lineas, asociar,
inventar, etc., aspectos que requieren del establecimiento
de lazos sociales. “Con el lenguaje sucede como con el
cuerpo, sera necesario para la persona hacerlo suyo,
tomarlo por su cuenta” (Cordié, 1998, p. 55). Podria
pensarse que en este camino de apropiarse del intelecto



185

para pensar por si mismes, y de “hacer con lo propio”, el
taller opera como espacio donde se invita a poner en juego
la propia voz, aunque cabe destacar que no es el Unico
espacio donde eso sucede.

Por otra parte, retomando la propuesta de Palacios
(2008) en relacion a los aspectos sociales que intervienen
en la creciente participacion de las personas con
discapacidad intelectual en los disefios de los servicios que
las mismas reciben -y de sus propias vidas-, la autora
plantea que este es un camino que posiblemente lleve a la
transformacion de una realidad actual donde sus derechos
son claramente vulnerados. De esta manera y para realizar
el recorrido que plantea la autora, es que al interior de los
talleres se piensa en realizar dindmicas grupales donde se
aborde el tema de las barreras que aparecen en la vida
cotidiana de estes jovenes, y algunas de ellas aparecen
nombradas como falta de responsabilidad de quienes
participan en la asistencia, el permiso parental que
requieren para circular socialmente en algunos lugares,
horarios, y la falta de informacion en entornos sociales.

Continuando por esa linea, y siendo conscientes como
equipo de los lugares de poder desde los que
histéricamente se ofrecen actividades a personas con
discapacidad -generalmente con una mirada paternalista,
infantilizadora, y de propuesta unilateral-, es que las
facilitadoras de los talleres intentan redireccionar esa
mirada y ubicarse en un posicionamiento no
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psicopatologizante de la discapacidad, que implica
“descentrarse de los déficits, acentuando en las
potencialidades subjetivas, excluyendo una mirada
cristalizada desde un diagndstico médico™ (Fainblum,
2004, p. 67). Toda intervencion es terapéutica més alla de
la especificidad de cada disciplina y del caracter
asistencial o no de la misma, en tanto esté sostenida en
una ética que hace la posibilidad de generar un “espacio
vacio” de “ideales”, “mandatos” e “intereses’ sociales e
individuales que se anticipen al deseo e iniciativa del
sujeto en cuestion a fin de proporcionar las condiciones
para que el mismo “emerja” y se apropie de dicho espacio
“produciendo” un acto personal, significativo y no
automatizado (Fainblum, 2004).

La intervencion de las facilitadoras también se puede
pensar como un “sostener en el silencio”, parafraseando a
Aznar y Gonzales Castafion (2010), lo cual propicia un
vacio donde el otre pueda poner sus palabras,
posibilitando la toma de decisiones y la apertura al
didlogo. Asi el hecho de que algun participante se pueda
retirar cuando lo desee, y que aun asi se sostenga la
propuesta regularmente como “espacio disponible”,
plantea la disponibilidad del espacio “con la intencion de
llevar a cabo acciones concretas, que rompan el silencio
ante situaciones opresivas y de exclusion que notamos
naturalizadas en la propia experiencia. = (Aznar y
Gonzales Castafion, 2010, p. 54). De la misma manera,
frente a la invitacion de evaluar el taller, en un comienzo
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nos enfrentamos con la dificultad del grupo para disentir,
criticar, pero luego se fueron generando espacios a traves
de distintas tareas de evaluaciéon y autoevaluacién en
conjunto del taller y de las tareas de las facilitadoras, la
preparacion, las propuestas horarias, etc., que abrieron el
camino para que la misma pueda realizarse, teniendo
como premisa que el ofrecer un espacio para la critica y
tomar lo que aparece sin adoctrinar o justificar y sin dar
nuestra propia opinion, es un paso primordial para
continuar con una mirada social de la discapacidad.

El modelo social nos lleva a interpelar nuestra
practica, se identifica el desafio de superar las barreras
propias para poder ofrecer intervenciones éticas, que
respeten la dignidad de la persona y no colaboren con
eternizar al adulte en terapias innecesarias y/o excesivas
cargas de prestaciones. Si bien las barreras muchas veces
son dificiles de sortear, y la via de ingreso sigue siendo
una prestacion individualizada garantizada por la posesion
de un CUD, dentro de esos limites se insiste en la
vehiculizacion de los apoyos, en tanto se incluye trabajo
con las barreras y sus actores en el entorno. Sara Ahmed
(2017) analiza el trabajo en relacién a la inclusién de la
diversidad que busca transformar al sistema y lo llama
“trabajo sucio’, ya que somos parte del problema a
investigar y desarmar. Si nuestro trabajo en el taller
tuviera el efecto ideal apuntariamos a dejar de existir en
ese formato, asi las personas circularian por él, para luego
dar lugar a otros encuentros y otros dispositivos por fuera
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de nuestra intervencion, en comunidad con grupos de
apoyo naturales del entorno. Paraddjicamente se trabaja
para la diversidad justamente porque no se acepta la
diversidad de las personas con discapacidad intelectual.
Ahmed (2017) nos invita a ser persistentes, porque en
numerosas ocasiones hay resistencia institucional a los
cambios, y el deseo oficial de cambiar no significa que
nunca chocaremos contra una pared en los numerosos
intentos por propiciar la autodeterminacion en un mundo
con tantas barreras. Puede que eso sea frustrante, pero
advertides de ello, no se pierde nada con intentar.

Cifre, Piccini y Lentini (2020) proponen que, frente a
las particularidades de cada familia y las singularidades de
cada persona con discapacidad, resulta necesario que:

Se implementen estrategias diversas de
intervencion y acompafiamiento favorecedoras de
elaboracion, subjetivacién y mejoras en la calidad de
vida frente a lo que el nuevo contexto demanda. Se
hace indispensable, desde una perspectiva de
derechos, evitar que la discapacidad se torne ain mas
discapacitante para el sujeto, asi como intentar que un
nuevo modo de vincularse, de ser y estar para otros,
sea oportunidad de encontrar nuevas vertientes y
espacios posibles para resignificar la operatoria de las
instituciones y hacer frente a la imposicién acritica y
compulsiva de un formato que sélo intenta traducir
forzosamente  caracteristicas  cristalizadas y
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preasignadas que dejan al sujeto con discapacidad por
fuera, no sélo de sus propios tiempos y espacios, sino
por fuera de un saber: el suyo. (Cifre et al., 2020, p.
3)

Conclusion

Trabajar junto a personas con discapacidad implica
encontrar maneras creativas al interior de las practicas que
habitamos, con todas sus contradicciones para hacer una
labor novedosa que implique cierto desafio. Para eso es
importante contar con apoyos que puedan funcionar como
puentes hacia esas intervenciones novedosas y para los
intentos por sortear las barreras institucionales.

La propuesta de Verdugo Alonso (1999), de pensar de
manera creativa, colectiva, ética, requiere
indefectiblemente de trabajar con redes que se orienten en
la Convencion de los Derechos de las Personas con
Discapacidad y en el apoyo mutuo de les profesionales de
la salud, para que el mismo equipo no oficie de barrera
generando limitaciones. Un ejemplo de ello consideramos
que es el generar un grupo heterogéneo, dejando de lado
la valoracion segmentada de un solo aspecto de la persona
-como el coeficiente intelectual-, ofreciendo servicios
acordes a las necesidades que surgen y en base a la
planificacion conjunta, priorizando cada situacion y
sosteniendo la propuesta.
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La inclusiébn no se da por si sola, requiere de
reuniones, didlogos que desarmen y cuestionen los
mandatos y mitos en torno a las personas con discapacidad
intelectual, requiere de una actitud y un trabajo activo,
intencionado, consciente, a proposito.

No es una novedad que las personas con discapacidad
intelectual son “personas”, pero sus discursos han sido y
son sistematicamente silenciados. Es asi que muchas de
ellas al dia de hoy necesitan apoyos para poder dar curso
de accion a recursos creativos para el logro de metas
personales en igualdad de oportunidades que las personas
sin discapacidad. Para ser tratada como una persona mas
se debe dar, de manera impostergable, la oportunidad de
ejercer ese rol de persona adulta, prestando atencion a la
vulneracién de sus derechos y la necesaria asistencia para
que la persona tenga acceso a lo que se le esta vedado,
prohibido.

La creciente participacion de las personas con
discapacidad intelectual en los disefios de los servicios que
reciben y de sus propias vidas es un camino posible a la
transformacion de una realidad actual, donde
cotidianamente sus derechos son vulnerados. Es por ello
que consideramos que el desafio actual es repensar los
lugares de ejercicio de poder en la coordinacion de las
dinamicas grupales para personas con discapacidad
intelectual.
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OBRA: “MI FIGURA MAESTRA”
-Técnica mixta (témperay marcador) sobre papel-

AUTOR: ERNESTO NOVELLE

“Me dicen Pocho, me gusta dibujar con lapices y témperas; y
trabajar con iméagenes de obras de otros artistas como
Raquel Fornery Tarsila do Amaral”
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CAPITULO 10— (DIS) POSICIONES AL JUGAR.
AVATARES DEL ENCUENTRO EN
ADOLESCENTES CON TRASTORNOS GRAVES
DEL DESARROLLOY.

LORENA CIFRE CARRILLO

Introduccion.

¢ Qué dispone al jugar? Esta pregunta toma al “jugar”
como préctica significante y nos interroga desde diversos
angulos, de acuerdo donde nos ubiguemos respecto del
sujeto.

Por un lado, nos invita a reflexionar sobre aquello que
el sujeto PONE a jugar y que por lo tanto nos pone con su
juego a disposicion como sus terapeutas. Podemos desde
alli acceder a sus fantasias, sus defensas, sus intentos de
ligar, su nivel cognitivo y simbdlico, su inconsciente, su
imagen inconsciente del cuerpo, su subjetividad, sus
tiempos légicos de constitucion psiquica, su nivel de
estructuracioén linglistica, el producto de su elaboracion
psiquica; y por otro lado, intenta conocer aquello que se

7 Trabajo presentado en el Seminario “Juego y Dibujo en Nifios con
Discapacidad” de la Carrera de Especializacién en Psicologia Clinica
de la Discapacidad en el afio 2019. Presentado el 30 de noviembre
del 2019 en las 1ras Jornadas de Discapacidad y Psicoanlisis.
Facultad de Psicologia. UBA. Organizado por la Carrera de
Especializacién en Clinica de la Discapacidad.
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requiere para que un sujeto pueda disponerse al jugar,
entender qué/ quién/ como se lo predispone al jugar, de
qué se trata este PONER a jugar a sujetos aun cuando no
pueden hacerlo.

Suponiendo el Otro alli a un sujeto, atendiendo sus
necesidades e intereses, aportando las condiciones para
que pueda apuntalarse, genera la aparicion del deseo y del
jugar. Asi como Peaguda, S. (1983) plantea que “el bebé
es jugado por el Otro” y que serd desde los significantes
del Otro que puede ingresar al circuito del deseo, el
terapeuta debera poder suponer un jugar posible y
prestarse a descubrirlo. Para jugar es necesario que haya
un otro que lo nomine como tal, con un estado de
sensibilizacion que le permita ponerse en el lugar y captar
los signos que emite el sujeto para ir asi respondiendo
desde un juego acorde a su necesidad (Winnicott, 1979).
Desde el encuentro que genera el “holding materno™ al de
muchos tantos otros (pares, docentes, profesionales,
terapeutas) que vendran a nominar alli un jugar, se iran
generando nuevas oportunidades de subjetivacién. Es por
ello que propongo agudizar la mirada en ese encuentro, en
ese encuadre, que hace del juego un acto fundamental del
vinculo y fundacional del sujeto.

Sobre un acuerdo previo.

En este encuentro el jugar s6lo es posible desde un
acuerdo entre los sujetos intervinientes, y es alli donde
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quiero poner el foco de atencion. Esto que parece tan
obvio, es facil de encontrar olvidado y borrado en
multiples propuestas pedagogicas y terapéuticas que
buscan imponer conductas y aprendizajes desde
propuestas unilaterales, arbitrarias, o bien que no
consideran el interés, posibilidad o significatividad
otorgada por el joven en cuestion.

Poner a jugar al sujeto no serd sin el acuerdo del
encuentro. Esta hipétesis, observable ya en el primer
vinculo del bebé con su madre, donde es la funcion del
otro materno interpretar miradas, gestos, sonidos
guturales, y ponerlos a jugar haciendo a su vez jugar a un
bebé mucho antes de que pueda hacerlo, podemos
encontrarla especificada en la formulacion de Calméls
(2004) cuando ubica la importancia del acuerdo ténico
emocional en el didlogo ténico de los juegos corporales
entre padres e hijos, donde debe haber necesariamente
reciprocidad y acomodacion mutua. Este autor diferencia
alli el “acordar” del mero “consentir” asi como de la
tolerancia o del sometimiento de uno hacia el otro,
ubicando la necesidad de concertar, acordar con el otro,
pues de lo contrario, aparecera el desconcierto.

El juego implica salud y placer y esto no puede estar
s6lo en una de las partes y en contraposicion al otro, sino
que sélo podréa hallarse en el encuentro, en el entre dos.
Jugar con otro implicaré la posibilidad de abordar el sujeto
y la subjetivacion de cada integrante en el vinculo,
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siempre que se pueda lograr la comunicacion y el acuerdo
necesario para que cada uno pueda poner(se) alli a jugar.
Esto, que es fundamental en el bebé y el nifio para su sano
desarrollo, también lo es durante la adolescencia y la
adultez (donde son quizés las fallas en el encuentro las que
nos dan cuenta de la importancia de ese acuerdo no
logrado), y especialmente cuando nos encontramos frente
a sujetos con trastornos graves del desarrollo que no
pueden jugar cabalmente.

En esta linea, de generar el encuentro y posibilitar un
acuerdo aun alli donde aparece como inviable, es que
quiero introducir la posicion y disposicion del psicologo o
terapeuta con nifios, adolescentes e incluso con adultos
con discapacidad, donde debemos en todo momento
apelar a la creatividad para poder generar estos encuentros
que incluyan aquello que aparece en juego como diverso.
Tanto en el consultorio particular, como en encuadres
grupales institucionales educativos y/o terapéuticos, sera
éste un desafio siempre presente.

La construccion de un taller de titeres.

Tomaré para graficar este desafio, una experiencia de
mis primeros afios en la profesion, respecto de un
dispositivo grupal terapéutico con adolescentes dentro de
un Centro de Dia en el que se fueron presentando frente a
las dificultades para el jugar, una serie de avatares que
fueron dando nuevas formas al encuadre (entendiendo a



198

éste como un acuerdo) en la propuesta de un taller de
titeres. Dicha propuesta daba vueltas en mi cabeza desde
hacia tiempo en la busqueda de una tarea que convocara a
un grupo de siete adolescentes muy diferentes entre si
dado la presencia de trastornos de diversa indole y
gravedad (neuroldgicos, psiquiatricos, del desarrollo) que
daban cuenta de su discapacidad mental e intelectual y
para los cuales requeria pensar dinamicas que permitieran
el despliegue del hacer de un modo creativo, donde todos
pudieran acoplarse de algiin modo a la propuesta. Esta
altima incluia el construir los titeres, personajes, armar
una historia con ellos y luego representarla en un titiritero
también a construir.

La idea inicial surgia desde mis ganas de jugar quizas,
pero pensando a su vez al otro grupal en su necesidad
evolutiva, un hacer creativo desde el oficio de titiriteros
bien cerquita del juego pero evitando también la
infantilizacién del encuadre ya que se trataba mayormente
de adolescentes (entre 14 y 18 afios).

Voy a destacar dos momentos de este taller para
desplegar en ellos algunas dificultades en este hacer-jugar
con las que me encontré y ubicar justamente los avatares,
acuerdos y desacuerdos, de esos encuentros semanales que
duraron algo méas de un afio. Los momentos de este taller
que aqui recorto, parten de una invitacion que, si bien
consideraba al otro en su generalidad grupal, debi frente
a las individualidades y particularidades enfrentar nuevas
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reformulaciones e interrogantes al acuerdo, para
posibilitar alli un encuentro y un jugar posible.

Sobre las dificultades para la comunicacion y el juego
organizado.

Una vez seleccionados los personajes a construir por
cada uno de los integrantes, fueron pensados los
materiales mas pertinentes para la realizacion de los
mismos. Consideré que el abrir y cerrar de la boca de los
personajes era nodal para introducir los tiempos de un
lenguaje plenamente corporal, en particular para aquellos
concurrentes donde el habla era muy escueta o
practicamente nula, por lo que propuse trabajar
primeramente con cajas y manoplas. Con el abrir de esas
bocas aparecian persecuciones, retos, devoraciones,
besos. La oralidad se ponia en juego como proyeccion de
fantasias, ansiedades y defensas (Klein, 1929) pero el
dialogo aun no era posible y tampoco el jugar organizado.
La comunicacion no era tal en tanto el uso de los titeres
era individual, se superponian las expresiones de unos con
las de otros, actuaban a la vez, y los mufiecos se tiraban
unos sobre otros, cada quien tratando de imponer su
personaje. Fue necesario asi intervenir yo también con el
uso de un titere para regular ese juego y que comience alli
a haber un dialogo posible.

Poniendo a conversar caracteristicas de los personajes,
enunciando sus rasgos, comentando Sus expresiones,
interpretando sus movimientos y construyendo entre esos



200

movimientos desorganizados un argumento comprensible
desde el aportar tiempos de habla y participacion de cada
quien, mencionar un contexto que dé cuenta de donde
estaba ocurriendo la escena, e incluso interrogar
sentimientos, alli donde por ejemplo quien manejaba el
titere golpeado no podia expresarlos. Liberman (1924)
relaciona el juego y la comunicacion ubicando que el
juego esta organizado igual que una frase. En esta escena
puede observarse tanto la dificultad para la comunicacion
como las fallas en la estructura y sintagma del juego.
Organizarlo, implic6 aportar desde frases simples y
mediadoras establecidas por el manejo de un titere, el
armado conjunto de una sintaxis, una seméntica, y una
pragmatica, introduciendo una articulacién que tomando
lo actuado organizara los roles, los tiempos, lugares,
rasgos, y nominara sentimientos. Sin ello, no habia escena
de juego posible de comunicar.

De la sensacion a la intenciébn compartida. Ser
jugado.

Cada uno habia logrado armar un personaje, menos
Ezequiel que permanecia en la sala pero buscaba una
esquina donde refugiarse con su objeto en la mano. Con
catorce aflos Ezequiel era el menor del grupo, sélo se
comunicaba con sonidos guturales a causa de un
traumatismo craneal en los primeros meses de vida. Su
desplazamiento estaba enlentecido, pero -aunque
temeroso-, podia desplazarse sin ayuda. En su rostro
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siempre tenia instalada una sonrisa pero casi al modo de
una sonrisa refleja, buscando en su porra de cotillén
plateada la sensacion al agarrarla, apretarla, pasarla por
sus manos Yy otras superficies, toméandola por momentos
de su extremo duro y otras por el lado de las tiras plateadas
metalizadas que segin como les llegaba la luz tomaban
algo del color de otros objetos. Parecia sonreir por ello,
pero tampoco resultaba tan claro. Era necesario buscar,
encontrar su mirada, para poder llamar su atenciéon y
comunicarse con él. Fue asi que buscamos una porra
similar a la suya para construir con ello un personaje
agregandole ojos y boca. Ezequiel queda cautivado, sefiala
los ojos de carton y luego los de un comparfiero dando
cuenta de comprender lo que alli se presentaba, la porra
comienza a tomar de a poco una significacion compartida,
comienza a ser un personaje como el de sus otros
comparfieros, como sus comparfieros. No larga su propia
porra, objeto autista que le otorga seguridad pero que
obtura e inhibe el poder hacer mas alla de lo sensorio
(Tustin, 1989). Ezequiel no puede jugar, pero busca tomar
la nueva porra personificada, sale de su rincon para ir en
su busqueda a la caja donde el grupo guarda todos los
titeres en construcciéon y esto, para la mirada de sus
compafieros, es un: “Ezequiel juega con nosotros
también”, un “Ezequiel quiere jugar con nosotros”.

Su porra objeto hecha titere comienza a rozar los titeres
de los otros mientras rie y acepta que sus comparieros
tomen esto como persecucion, como caricias, incluso
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como golpes. Ezequiel se rie, quizas es una misma sonrisa
con la anterior, pero el grupo le otorga un jugar y un hacer
con sentido que no aparecia hasta aqui.

Ezequiel no juega, pero es jugado, y entiendo alli una
nueva oportunidad de subjetivacién. No todo lo que se
juega es juego, pero en la dificultad, en la busqueda de no
repetir por repetir, en el camino de la sensacion a la
intencion compartida, aparecen nuevas oportunidades de
ser, de acordar y hacer con otros. Asi como su porra que
recibe el reflejo y los colores de los otros objetos, Ezequiel
recibe el reflejo y color que le aportan sus otros
comparfieros del grupo.

Del puro impulso sin ley, a la construccion de las
reglas de juego.

Claudio por su parte propone hacer un leén, lo describe
como un personaje terrible, voraz, poderoso, invencible.
Puede personificar, inventar y proyectar sus fantasias en
el ledn, pero lo hace de un modo impulsivo, necesitando
descargar esas fantasias con una inmediatez tal que, sin
intencién de serlo, se torna agresivo. La caja que toma
para construir su ledn, debido a su impulsividad y torpeza,
termina rota de tanto golpe que recibe en los ataques que
realiza al personificar aquel ledn, aln durante, y hasta diria
antes, de su construccion.

Noto cierta frustracion en Claudio frente a lo
vulnerable que se vuelve su personaje impidiendo que
prosiga su fantasia de desplegar fortaleza.
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Claudio presenta discapacidad intelectual, su escaso y
torpe manejo corporal da cuenta de padecer lo que
Rodulfo, R (1995) denomina un trastorno narcisista no
psicotico. Tiene dificultad para introducir su mano en el
tubo de tela o en un guante y hacer que su brazo le de
firmeza y haga las veces de cuerpo, continente y contenido
no se encuentran constituidos para esta logica del manejo
del titere.

Le propongo entonces trabajar con goma espuma, un
material que pudiera soportar los golpes sin perder su
forma, que pudiera alcanzar un tamafio de enorme cabeza,
sin cuerpo que sostener, cuya boca y melena se destacaran
dando la imagen de fortaleza deseada y, sobre todo, que
su boca tuviera la posibilidad de agarrar otros titeres y
objetos, capturarlos sin dafiarlos ni dafiarse.

Mientras pintaba su leén de goma espuma Claudio lo
caracterizaba como alguien cada vez mas fuerte y
poderoso, por momentos un le6n agresivo, asesino,
devorador, cazador, enojado, por otros un rey ledn
autoritario que pretendia poner el orden, controlar a todos,
ser una ley sin ley que lo incluya. Con el transcurso del
tiempo, y de intervenciones que buscaron vincular, ligar,
lo que el ledn exigia con el comportamiento de los otros
titeres-personajes del grupo, el ledn fue el encargado de
intervenir cada vez que se faltaba a una ley y para eso, se
establecio que debia esperar a ser [lamado por los otros.

Claudio debi6 considerar esas reglas, incorporarlas, no
s6lo para recordarlas a los otros sino para saber él, cuando
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y como intervenir. No ya de un modo torpe, no siempre,
no a todos, no de cualquier modo. La regla del juego era
un acuerdo con los otros que lo incluia desde la ley, el
ordenamiento del juego organizaba a Claudio también en
el quehacer y le imponia el movimiento coordinado de su
cuerpo, controlando su impulsividad.

El armado de una historia grupal.

Una vez que se habian generado varios personajes
titeres, les propuse al grupo armar una historia con ellos,
organizar de algin modo el juego que aparecia como
pequefios dialogos desorganizados. Mi idea inicial era
poder ir escribiendo esa historia que se jugaba entre
algunas palabras, pero especialmente con movimientos,
retomarla en los encuentros y hacerla interpretar por los
personajes.

Sentados alrededor de una mesa redonda colocaba la
caja de titeres sobre la mesa invitandolos a que tomaran
un personaje y comenzaramos a dialogar con ellos, pero,
si de avatares del encuentro y el acuerdo hablamos, fue
esta propuesta sumamente dificil y desafiante.

Sobre la dificultad en el uso del objeto.

Martin (16 afos), quien padece retraso mental y un
lenguaje ecolélico, por Sindrome de X frégil, habia
construido un titere policia que no usaba ni dejaba que
otros comparferos lo usen. No habia logrado manejarlo
como tal, como si su mano no pudiera coordinar los
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movimientos ni mantener la tonicidad para introducirla en
el cuerpo del titere y manejarlo en tanto objeto, como si el
continente contenido (mano-titere) aun no pudiera
jugarse.

Es Ricardo Rodulfo (1989) quien nos da luz sobre las
funciones del jugar previas al fort da, en la conformacion
de un cuerpo (funciones de armado de superficie, de
relacion interno-externo, continente-contenido, formacion
de un tubo que luego podréa ser volumen). Pero el manejo
del objeto no era el Unico impedimento, sino que “el uso
del objeto” (Winnicott, 1971) tampoco estaba del todo
constituido aqui, el titere policia era parte de él, pero no
podia ser usado para jugar con otros. A modo de ilustrar
esta relacion de objeto dentro de su zona de control
omnipotente, es que relataré la vifieta siguiente, situacion
que generd total desconcierto en lo grupal.

¢Donde esta el leon?

Alingresar al taller y ver la enorme caja de titeres sobre
la mesa, Martin grita: (Donde esté el le6n? Intento que
Martin se sume a la ronda, el leén asoma con claridad por
entre los otros titeres porque es el mas grande de todos,
pero este detalle parece no importarle e instala una sonrisa
desafiante y picara en su cara, se esconde detras de unos
abrigos del perchero de la sala y tapandose los 0jos con
ellos vuelve a preguntar: ;Ddnde esta el ledn?

Entre la relacion de objeto y el uso de objeto, nos dice
Winnicott (1971, p. 121) lo que debe suceder es que el
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objeto pueda ser percibido como fuera de su zona de
control omnipotente, como un fenédmeno exterior y no
como una entidad puramente proyectiva. El objeto debe
sobrevivir a la destruccion por parte del sujeto para que
pueda surgir en este ultimo la fantasia, proyectarlas en el
objeto y jugar con él en tanto fenémeno transicional.
Martin hacia desaparecer al ledn al cerrar los 0jos y jugaba
a desaparecer él también, confundiéndose uno y otro,
incluso cuando ambos quedaban a la vista de todos. No
habia uso del objeto sino pura proyeccién y control
omnipotente de la situacion.

Sus comparieros se sorprenden igual que yo, Claudio
intenta retarlo con su ledn y poner orden, pero Martin
niega ver el ledn, negando asi, tal como a la realidad
observable, la orden de Claudio, la mia, y vuelve a gritar:
ii¢cDonde esta el ledn?!!! Mi sorpresa es tanta como la del
resto del grupo, que comienzan a reirse primero divertidos
luego desconcertados, de lo que Martin instala con tanta
terquedad.

No entiendo muy bien entonces de qué se trata, pero
ante la insistencia, y la curiosidad que me generaba,
decido seguirle la corriente, haciendo que no veo el ledn
pido al grupo que ayudemos a buscarlo. Divertidos,
aceptan con complicidad la invitacion al juego: La
busqueda del ledn.

Una basqueda que por momentos se torna la blsqueda de
Martin detras de los abrigos y se establece para algunos,
sin serlo, un como si del juego de la escondida, jugando a
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que no lo vemos, como si no estuviera a la vista, aunque
se tape los ojos. ¢ Qué divierte de este juego? Para algunos
pareciera divertir el simple juego de repetir por repetir,
casi una broma ecolalica del: ; Donde esta?

En otros momentos, reaparece la blusqueda del le6n
titere que algin compafiero intenta esconder para
otorgarle alguna légica y principio de realidad al juego,
aunque nunca eficazmente, pues Martin mira el ledn que
asoma o bien su figura tapada por un mantel, volviendo a
gritar una y otra vez... ;|Donde esta el leon?

Teorizaciones posibles frente al desconcierto.

Esto se repite en numerosos encuentros, y es en mi
experiencia una de las anécdotas que mas desconcierto me
genero por no lograr entender lo que pasaba. ¢Se trataba
de la dificultad en la personificacion del juego planteada
por Klein en los nifios psicoticos en tanto permanente
negacion de la realidad? ¢ Se repetia desde una monotonia
ecolalica, un repetir por repetir? ¢(Se trataba del juego
estereotipado que plantea Liberman en tanto actividad
pseudo-ludica, como reiteracion permanente de una
secuencia de conducta?

Podia ser, aunque no se establecia una secuencia
determinada, pues permitia del grupo y de mi parte
variaciones a su juego, era claro que aquello aparecia en
tanto estereotipia y como tal, anulaba la percepcion del
principio de realidad. Lo que mas sorprendia era el placer
puesto en juego en ese repetir, esto no dejaba de hacerme
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pregunta y a sus compafieros no dejaba de convocarlos a
continuar y hacer de esa busqueda un juego, aunque no
hubiera direccionalidad clara alli. ¢ Se trataria acaso de un
mecanismo de desmantelamiento al modo en que lo
plantea Meltzer (1974-75) reduciendo la experiencia
incipiente al sinsentido? ;Era este un juego de actuacion
tal como lo expresa Liberman? ¢Se trataba incluso de un
intento de desmantelar mi propuesta de armar una historia
al hacer desaparecer al personaje principal?

Segui el juego tratando de aportar también el mio,
escondi el ledn en lugares visibles y no visibles, intenté al
igual que el resto del grupo y con ellos organizarlo,
generamos una busqueda del leén armando carteles que
coloreamos y pegamos por toda la institucion, el titere-
policia fue transformado en cazador y generamos la
caceria del leon.

Martin aceptd con alegria que su titere ahora cazador
participara de la busqueda y hasta lo prestd6 a sus
comparfieros para ello. Algo del jugar comenzaba a ser
compartido, a organizarse o incluso a admitir cierta
manipulacion del objeto en tanto exterior a si. Pero la
alegria parecia estar mas del lado de la basqueda para una
caceria que no se daba en realidad ni se daria porque,
aunque el ledn apareciera y el grupo lo atacara, Martin
gritaria una vez mas ¢Ddnde esta el ledn? Y la bdsqueda
y caceria volvia a empezar, al mismo tiempo que la
historia que intentaba escribirse, no encontraba un final.
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Mi desconcierto era tal que no podia comprender no
solo que hacer con ello sino qué es lo que se estaba
jugando. Calméls ubica que alli donde no se puede
concertar (acordar) aparece el desconcierto, y eso es lo que
me ocurria contratransferencialmente.

Por supuesto observaba una dificultad en la presencia y
la ausencia, previo incluso al juego del cucu o de la
sabanita que se da en los primeros meses de vida, ¢no esta?
iAcé esta! jPero que nunca concluia asi!

Fallas en la constitucion del jugar previo al fort-da
podriamos pensar, juegos de ausencia- presencia que
insisten para poder ser ligadas, pero sin éxito. Un fort, sin
da. Y entonces... ante la pura repeticion, ¢que generaba el
placer de jugar que tan claramente aparecia en Martin?
Llegué a pensar que mas que placer era goce, por el
desconcierto que generaba en mi el no entender qué
pasaba alli.

Sobre la construccion de una trama grupal, y
algunas inscripciones en el trazo singular.

Mariana, otra de las integrantes del grupo, expreso6 que
el ledn no queria ser encontrado porque tenia vergiienza,
encontrando asi en cierto modo un final a la historia, y el
grupo, adoptd este final un poco por cansancio ante la
eterna busqueda y otro poco, para poder dar continuidad y
cierre a la historia.

Martin no tuvo mas opcion que aceptarlo aunque cada
tanto intentaba volver a instalar su busqueda con un: -
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jQue salga! jQué no sea cobarde! Lo cual mas alla del
grupo, marcaba una posicion y significacion singular ante
esa historia.

Varios meses después, tuve acceso a una informacion
que me permitié dar algin sentido posible a lo que alli
habia pasado. Martin vivia con su mama y dos hermanas,
una mayor y una menor a él. La menor era hija de otro
padre a quien él habia nombrado como papa Raul durante
toda su infancia y seguia visitando junto a esta hermana
algunos fines de semana pese a que su mama ya estaba
separada de él.

Su verdadero padre, compartido con su hermana
mayor, los habia abandonado poco tiempo después de su
nacimiento. Martin no mencionaba a este padre, aunque si
sabia que “papa Raul” no era su verdadero padre.

Luego de que su padre los abandonara, su mama
decididé venirse desde Salta a Buenos Aires para poder
tener trabajo y tratamiento para Martin por lo que
perdieron toda posibilidad de volver a ser encontrados por
este padre ni saber de él. Es a partir de una entrevista
familiar que me entero casi como al pasar, que la hermana
mayor de Martin habia viajado a Salta con idea de buscar
datos sobre su padre (padre también de Martin) y que
habia regresado muy triste ya que no habia podido
encontrarlo, por lo que estaba pidiendo ayuda en su trabajo
para que la ayudaran a buscarlo por internet. Segin su
mama, quien me cuenta esto preocupada por su hija
mayor, Martin no estaba al tanto y nunca se le habia
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nombrado a su verdadero padre. Pero el juego de buscar al
ledn, venia a decir lo contrario o al menos a poner este no
saber en dudas.

De ausencias presentes.

Martin estaba quizas poniendo a jugar esa busqueda,
intentando ligar lo que estaba pasando. Poniendo en
presencia aquello que se le ocultaba, poniendo la ausencia
presente. Aun frente a la presencia constatable por los
sentidos lo que se jugaba era lo ausente, y la busqueda de
lo inhallable. Inhallable en su historia oculta, escondida
por otros como el ledn, donde fue ocultado del otro
paterno, tal como se ocultaba tras los abrigos del perchero.

Busqueda del significante inhallable de un nombre del
padre que venga a dar coherencia, organice su discurso y
su propia historia, aquella historia que, como en mi
propuesta, no podia ser escrita.

El ledn, o mejor dicho el discurso de la ausencia del
ledn, oficiaban fallidamente de carretel, lugar que él
mismo habia ocupado en ese ser traido y escondido de su
padre, al esconderle a su vez saber de él, incluso de negarle
el saber de su busqueda actual aun cuando saber de ésta,
estaba frente a sus narices, como el ledn.

Quizas lo placentero expresado en su alegria del buscar
y hacernos buscar, estaba radicado en Martin actuando y
haciéndonos actuar lo sufrido por el pasivamente. Quizas
€s0 en si mismo generaba su placer, al mismo tiempo que
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intentaba ligar algo de lo seguramente oido en la busqueda
del padre, efectuada por su hermana mayor.

Concluyendo:

Si esto fuera asi, podriamos concluir que tantas
busquedas frustradas no lo fueron tanto, que en esa
busqueda del ledn, en ese acuerdo consensuado pese a las
dificultades para acomodarnos al otro en su diversidad, un
jugar con otros pudo desarrollarse y aunque la historia
permanezca en un final abierto, algo de la historia
subjetiva de Martin pudo alli advenir.

Si tomamos a Freud, S. (1920), él nos plantea que un
nifio no juega solo para repetir situaciones placenteras sino
también para elaborar las que le resultan dolorosas o
traumaticas. Si algo de esto podia elaborarse en Martin
mas alla de la repeticion, si ese sancionar de cobarde a
aquel que no se dignaba a aparecer marcaba en él una
nueva posicion frente al supuesto no saber que se le
pretendia, no todo habia sido en vano.

Si aun sin poder jugar Ezequiel era considerado parte
del juego por asignarle sus compafieros intencionalidad de
querer jugar con ellos; si Claudio habia logrado moderar
su impulsividad y torpeza incluyéndose bajo la ley, bajo
el formato de un ledn jugando bajo las reglas con otros;
estos sujetos habian sido dispuestos alli: al jugar.

Nuestra posicion como terapeutas, especialmente en el
encuentro con nifios y jovenes con trastornos graves en el
desarrollo, implica una (dis)posicion al jugar, bajo las
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pautas de un encuadre, encuentro, acuerdos, que es base
fundamental y da estructura a que algo de la subjetivacion
pueda advenir.
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CAPITULO 11- “SER O NO SER, ESA ES LA
CUESTION”: REFLEXION SOBRE LA
FORMACION DEL “SER PSICOLOGO” Y EL
EJERCICIO PROFESIONAL EN
DISCAPACIDAD?®

LUNA GUTIERREZ

Ser 0 no ser, esa es la cuestion. ¢Cual es més
digna accion del @&nimo, sufrir los tiros
penetrantes de la fortuna injusta, u oponer los
brazos a este torrente de calamidades, y darlas
fin con atrevida resistencia? Morir es dormir.
¢No mas? ;Y por un suefio, diremos, las
aflicciones se acabaron y los dolores sin
nimero, patrimonio de nuestra  débil
naturaleza?... Este es un término que
deberiamos solicitar con ansia. Morir es
dormir... y tal vez sofiar. Si, y ved aqui el grande
obstaculo, porque el considerar que suefios
podran ocurrir en el silencio del sepulcro,
cuando hayamos abandonado este despojo
mortal, es razon harto poderosa para
detenernos. Esta es la consideracion que hace
nuestra infelicidad tan larga. ¢Quién, si esto no
fuese, aguantaria la lentitud de los tribunales, la
insolencia de los empleados, las tropelias que
recibe pacifico el mérito de los hombres mas

18 Trabajo presentado en el Seminario “Filosofia, Politica de la
Diferencia y Estudios Culturales” de la Carrera de Especializacidn en
Psicologia Clinica de la Discapacidad en el afio 2022.
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indignos, las angustias de un mal pagado amor,
las injurias y quebrantos de la edad, la violencia
de los tiranos, el desprecio de los soberbios?
Cuando el que esto sufre, pudiera procurar su
quietud con solo un pufal. ¢Quién podria
tolerar tanta opresién, sudando, gimiendo bajo
el peso de una vida molesta si no fuese que el
temor de que existe alguna cosa mas alla de la
Muerte (aquel pais desconocido de cuyos limites
ningun caminante torna) nos embaraza en
dudas y nos hace sufrir los males que nos
cercan; antes que ir a buscar otros de que no
tenemos seguro conocimiento? Esta prevision
nos hace a todos cobardes, asi la natural tintura
del valor se debilita con los barnices palidos de
la prudencia, las empresas de mayor
importancia por esta sola consideracion mudan
camino, no se ejecutan y se reducen a designios
vanos. Pero... jla hermosa Ofelia! Graciosa
nifia, espero que mis defectos no sean olvidados
en tus oraciones.

“HAMLET, Principe de Dinamarca”. -W.
SHAKESPEARE, 1603-

Introduccion

“Ser o no ser, esa es la cuestion”, es la frase que
sintetiza la indecision del personaje Hamlet, en la obra de
W. Shakespeare, consecuencia del conflicto interior que
atraviesa el joven principe ante la fatalidad de los hechos
que le acontecen. ¢Cual es el sentido y el proposito de
vivir soportando la congoja de la fortuna? ;Qué sentido
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tiene la vida cuando el hombre se envilece? Se pregunta
luego de que el fantasma de su padre le exige que vengue
su muerte convirtiéndolo a él mismo en un asesino ¢sera
maés digno provocar su propia muerte antes que matar, o
matar sera mas digno que morir?

No es mi intencidn hablar de muerte en este trabajo,
pero si acercarme —de manera simbdlica- a la duda sobre
ser o no ser en el ejercicio profesional, al poder reflexionar
sobre la identidad del psicologo —de mi en este caso- para
corroborar ¢quién soy? Cuando elijo ser psicologa, ¢Qué
quiero ser? ;Un “yo psicologo” diferenciado de un “otro
paciente”? En un inicio elegimos “ser psicologos” para
“ayudar” al “otro” acercandonos a él...pero en realidad
¢no nos estamos alejando? ¢Hoy yo soy una psic6loga que
estudid y se especializa en personas con discapacidad, yo
aqui y ellos alla, con sus diagndsticos y sintomas?

¢ Seré capaz de reflexionar de manera critica sobre mi
propia practica —y la formacién que tuve de la misma-
teniendo en cuenta todos los atravesamientos histéricos,
sociales, politicos, pedag6gicos que la impregnan? He
aqui el objetivo primordial del presente trabajo, intentando
dar el puntapié inicial en la deconstruccion que “los
psicologos” necesitamos hacer de nosotros mismos
partiendo de la base de que, para generar un cambio mas
global, no hay mejor comienzo que el de uno mismo.
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Desarrollo

Hablar de los atravesamientos sociales, politicos,
pedagogicos que nos impregnan, implica
indefectiblemente realizar un breve recorrido sobre la
construccion del “sujeto psicologo™.

Lo origenes de la universidad Argentina se remontan
a la época de la colonia, cuando en 1613 nacia la primera
universidad en la Cordoba mediterranea. Desde ese
momento y hasta las primeras décadas del siglo XX, la
pertenencia a la universidad estaba determinada por el
género y por la clase socio-econémica y cultural, es decir
que estaba reservada exclusivamente para los hombres
que pertenecian a la exclusiva elite rica y culta. En el
imaginario social era considerada por un lado como “la
institucion” que garantizaba la pertenencia a la
mencionada elite, y por otro, como un lugar indiscutido
del saber en tanto era el espacio donde se generaba el
conocimiento. Desde sus primeros afios de existencia se
observo que ocupd un lugar privilegiado en el imaginario
social, donde permaneci6 inamovible hasta nuestros dias.
La sociedad le atribuyd significaciones imaginarias que
ella asumio y perpetué como exclusivo reservorio del
saber, Unica capaz de realizar investigaciones cientificas
“serias” y de resolver los problemas del sistema educativo.
También en el imaginario argentino se le adjudicé a la
universidad la capacidad de garantizar la pertenenciaa una
elite socio-cultural y economica. Por otro lado, como
concentraba la elite intelectual de la sociedad, podia
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formar juicios de valor acerca de la realidad social y
politica de manera independiente del poder de turno
(Ledz, 2011).

De esta manera, la institucion universitaria se inscribe
en un orden simbdlico, social y cultural no solo epocal,
sino que con el paso del tiempo va construyendo un
ideario compartido que no solo determina la identidad
institucional, sino que ofrece una cultura, un sistema de
valores, pensamientos, acciones que indefectiblemente
ejercen accion sobre los actores sociales que en ella
transitan.

La institucionalizacion de la educacion se funda sobre
los valores y principios que constituyeron los pilares de la
modernidad, la idea de razdn, ciencia, progreso,
individuaciéon. Aubet (como se citd en Corvalan de
Mezzano & Leone, 2011) retoma la teorizacion de
Durkhem quien puso acento en el predominio de la
concepcién religiosa en el surgimiento de la educacion,
asentada en una doble experiencia. La iglesia estaba
comprometida, por una parte, a defender el universalismo
(el de Roma) contra la diversidad de las culturas de los
pueblos conquistados y, por la otra, apelaba a una
disposicion moral propia de todos los individuos que
pertenecia solo a los sujetos y a dios, para establecer su
reino. Para ello se necesitaba “educar” porque se entendia
que las ideas y los sentimientos se inculcaban poco a poco
y con la voz de la razén.
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Aqui, en los albores de la idea de “educacion” se
comienzan a eshozar doctrinas de exterminio de culturas
alternativas a las de los pueblos conquistadores, como
también la concepcion de “hombre moral” como ideal,
donde hay otro superior (la iglesia) capaz de juzgar las
costumbres y comportamientos de las personas.

En este contexto, y reproduciendo estas raices se
“educa” a los psicologos, quienes no solo forjamos una
identidad devenida de valores tales como el universalismo
y la moral, sino que nos atraviesa la idea de pertenencia a
una elite superior, “el ser profesional”, con el poder del
conocimiento en nuestras manos que claramente nos
distingue del “otro no profesional”.

Considero relevante mencionar que a este
egocentrismo del que nos empapa la educacion
universitaria, se suman aspectos subjetivos. Cada sujeto, a
partir de su experiencia de vida construye
representaciones psiquicas de “ser profesional” y de “ser
psicologo”  ligadas a  procesos  inconscientes,
identificaciones, deseos inconscientes de formacion,
aspectos sublimatorios, elaboracién de culpas, deseos,
frustraciones, etc. La vocacién, psicoanaliticamente
hablando, puede entenderse como un impulso a la
expresion coherente y adecuada de los requerimientos
reparatorios, surgidos como respuesta a la percepcion
inconsciente de un objeto dafiado. Dicho proceso se inicia
tempranamente y tiene su raiz de origen en la elaboracion
de ansiedades correspondientes a la posicion depresiva
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planteada por Klein, pero para que la vocacion encuentre
una orientacion satisfactoria y factible para el individuo
debe culminar en la etapa adulta, canalizandose asi en una
actividad profesional (Wender, 1965).

Ello me hace pensar en que en cada profesion se juega
una suerte de “narcisismo epistemoldgico” (Gutiérrez,
2022, p. 36), donde podria pensarse que existe una fantasia
omnipotente de que la disciplina que cada uno eligio es la
Unica capaz de reparar aquello que en algun momento
estuvo “danado”.

Sumado a ello, la “vocacion médica” —de la que
deriva la “vocacion psicologica” tiene su génesis y
desarrollo en aspectos inconscientes colectivos de
“curacion”, la que encuentra cause en las fantasias del
paciente de “ser curado” por otro.

He aqui el inicio de una fuerte dicotomia curador-
curado, posicionando al profesional como ‘“el capaz de
curar/sanar”, y al otro en posicion “paciente”, esperando
“ser sanado”.

En este orden de cosas, podria pensarse que este “otro
esperando ser curado” requiere de una notable distincién
que lo aleje del “profesional capaz de curar”, de alli que
seréd necesario posicionarlo en un lugar de desvalimiento
fisico/ psiquico/ social/ cultural, cuyos aspectos sean
pasibles de ser modificados -0 sanados-.

Aqui se hace sumamente necesario mencionar a la vez
que ese “paciente esperando ser curado” —en mi caso
particular de ejercicio profesional- es una persona con
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discapacidad, lo cual abre el camino a otro aspecto que se
pone en juego y que es el atravesamiento de las
condiciones sociales, politicas e historicas que forman al
“sujeto con discapacidad”. Rosato & Angelino (2009),
sostienen que la discapacidad es tradicionalmente
considerada como un problema que afecta a individuos, un
problema derivado de las condiciones de salud
individuales y de deficiencia de algunos sujetos cuyos
cuerpos se apartan de los canones de la normalidad y que,
por ende, se transforman en objeto de estudio e
intervencion de la medicina (y la pedagogia, y la
psicologia, y etcétera agregaria yo) con un fin correctivo
y a quien hay que “normalizar”. El discapacitado asi esta
determinado a desempefiar un rol de enfermo, por lo que
se espera que busque ayuda profesional para recuperar su
condicion anterior, o adquirir un estado de salud que
nunca tuvo, en el caso de quien naci6 con una
discapacidad. Los “sujetos enfermos/ discapacitados” no
son considerados responsables de su condicion, pero si de
hacer todo lo posible para recuperar la salud en orden a
funcionar los mas ‘“normalmente” posible y a
“acomodarse” subjetivamente a su condiciébn de
discapacitado.

La ideologia de la normalidad opera sustentada en la
I6gica binaria de pares contrapuestos, proponiendo una
identidad deseable para cada caso (lo normal) y oponiendo
su par por defecto, lo anormal, lo indeseable, lo que no es
ni debe ser. El otro de la oposicion binaria no existe nunca
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fuera del primer término sino dentro de él; es su imagen
velada, su expresion negativa, siendo siempre necesaria la
correccion normalizadora. De esta manera, la ideologia de
la normalidad categoriza a sujetos como personas que
portan una deficiencia que en su interrelacién con el
contexto produce un cuerpo no normativo denominado
“persona con discapacidad”.

Ahora bien, habiendo realizado un breve recorrido
para pensar en el “ser psic6logo” y en el “ser persona con
discapacidad”, llega un punto de encuentro -0
desencuentro- de ambos que es claramente descripto por
Pérez de Lara (2001):

Puesto que en la universidad estamos invadidos
de saberes y discursos que patologizan y capturan al
otro, trazando entre él y nosotros una rigida frontera
que no permite comprenderle, conocerle ni
adivinarle; puesto que en la universidad la presencia
del otro sobre el que se habla, del otro a quien se
estudia y del que algo —que suele confundirse con el
todo- se conoce pero del que nada se sabe. Puesto que
la presencia real del otro es, en la universidad,
practicamente nula y no podemos acercarnos a él para
ver su rostro, escuchar su voz y mirarnos en su
mirada, solo nos resultaria posible percibir, escuchar
y adivinar al otro, abriendo nuestros sentidos y
haciendo pensar a nuestro corazobn sobre la
perturbacion que en nosotros produce su posible
presencia. (p. 296)
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Conforme ello, me vuelvo a preguntar ¢quién soy?
(Qué quiero ser cuando elijo “especializarme” en
psicologia clinica de la discapacidad? He intentado con el
paso de los afos “acercarme” desde 1a formacion, pero ¢no
he hecho més que alejarme?

Pérez de Lara (2001), describe claramente Ila
existencia de “otros” que, perpetuados en su saber
cientifico y técnico sobre las deficiencias humanas, se
empefian en definirles, clasificarles y otorgarles
identidades construidas desde ese saber. ;Soy yo ese
“otro”?

A esta altura del camino no puedo més que volver a
posicionarme en el lugar del joven Hamlet: ser o no ser,
esa es la cuestion. ;Sera mas digno abandonar ese “ser
psic6logo” que no hace mas que aumentar la brecha del yo
aqui con mis saberes y “los pacientes” alli con sus
padecimientos? ;O puedo iniciar un camino de encuentro
a la par, en igualdad, sin distincion, a un mismo tiempo?

Sryla Benhabib (como se citdé en Bhabha, 2013)
plantea que, por lo general, las lineas que separan el
nosotros del ustedes, y cierto nosotros de un ellos, se tratan
a partir de prejuicios implicitos, batallas antiguas,
injusticias historicas. El reconocimiento del sujeto como
“mismo y otro” complica la vida ética en tanto introduce
el reconocimiento de “los derechos de los demas: como
forasteros, residentes y ciudadanos” y, como tal, resulta
incompatible con la representacion del pueblo nacional
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como e pluritus unum. Asi, el reconocimiento pasaria a ser
el nacleo de una ética de la vecindad y la hospitalidad.

Pero, ¢qué significa un  encuentro, un
reconocimiento?

Viveros y Vergara (2014, como se cit6 en Jaramillo
& Orozco, 2015) analizan algunas nociones del
pensamiento Levinasiano y reconocen que “la imagen de
encuentro en Lévinas es aquella en la que cada ser humano
se hace responsable absolutamente del otro, brindandole
hospitalidad y acogida” (p. 63). Encontrarse con el otro es,
primero que todo, atender su presencia (que no es solo de
carne y hueso, esta también en la memoria y el testimonio)
y segundo acudir a su llamado, o sea, hacerse responsable
por lo que le suceda al otro. Por ende, dicha necesidad es
escuchada en el sufrimiento del otro, en su dolor, en eso
que tiene que padecer. De esta manera, ponerse al lado de
otro es acogerlo, reconocer la alteridad radical del otro
para albergarlo.

Pero el acogerlo —acogernos me animo a pensar-,
requiere de un puntapié inicial, el escuchar —escucharnos-
. Asi, plantean Jaramillo & Orozco (2015), hablar con el
otro abre la posibilidad al encuentro, a la relacion, al
dilogo, a la construccion colectiva, a la proximidad.

Se puede decir que la subjetividad se convierte en
humana no solamente cuando el sujeto es capaz de decidir
cdmo debe ser y como orientar su vida, sino cuando es
capaz de dar cuenta de la vida del otro, cuando responde
del otro, de su sufrimiento (Barcena y Melich, 2014, como
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se cito en Jaramillo & Orozco, 2015). Responder no solo
del otro sino al otro, es la posibilidad de acoger a los
projimos, de acompafiar a los “extrafios”, y eso es un
implicarse al lado del que sufre, al lado del que esta
desamparado, es un pretexto para hablar con él y no de él.
Son los encuentros con los otros lo que permite que se
geste la vida social y colectiva deseando indagar ¢quién es
el otro? ;Qué sucede con el otro cuando me encuentro con
él/ella?, ;quién es ese que miro y escucho y a la vez me ve
y me escucha?

Podemos asi, parados en la vereda de enfrente, virar
la mirada de la psicologia diagnosticadora y duefia del
saber sobre el otro, a una psicologia que escucha, a un
“psicologo oyente” que se sienta cara a cara frente a otro
para conocerlo, oirlo. Un psicélogo que pueda ir mas alla
de si mismo, de lo que se construyé de él, y poder
trascender de su “ser psicologo” para lanzarse a un “ser
ambos queriendo escucharnos”, los dos juntos hablando
uno con el otro. Podemos asi, volver a los albores de
nuestra formacion psicoldgica y pensarnos no como
académicos que estudiamos la conducta y mente humana,
sino como sujetos que escuchamos (esa escucha analitica
de la que habla el psicoandlisis) que es la Unica -y
necesaria- manera que tenemos para acercarnos a la
subjetividad de quien tenemos frente.
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Conclusiones

Parada aqui puedo pensar que si, vale la pena ser esta
que soy, psicéloga, mujer, compafiera, hermana, “otra”,
“otra que escucha a otro”. Esta es la tinica manera que
encuentro para, retomando a Jaramillo & Orozco (2015),
evadirme de lo que yo creo ser o saber sobre el otro y
poder mirarlo con otros 0jos, escucharlo y dejar que el otro
ocupe su propio lugar, que sea su propia voz la que diga 'y
no la de uno la que interpreta para ubicarlo en categorias
morales o cualquier categoria posible. Justificar el
encuentro y la relacion social como con el otro como
aparicion, sorpresa o llegada, implica un vinculo ético con
el otro, con su alteridad irreductible, indescifrable.

Asi estimado Hamlet, ante tu pregunta ¢,cual es la mas
digna accion del animo, sufrir los tiros penetrantes de la
fortuna injusta, u oponer los brazos a este torrente de
calamidades, y darlas fin con atrevida resistencia?, yo
elijo resistir, elijo ser desde la ética, desde la empatia, elijo
oponerme a ese torrente de conocimiento que nos crea
superiores y sentarme cara a cara —0 a la par- a escuchar a
quien acuda a mi, para yo poder acudir a él/ella, acudir a
esa llegada que me va a permitir continuar conociéndome
a mi misma, para asi poder “ser psicologa” desde la
escucha y no desde el saber.
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OBRA: “PENSAR CON DIFERENTES MIRADAS”
-Técnica mixta (témpera y marcador) sobre papel-

AUTOR: CARLOS R. CIBEIRA
“Hacer arte para mi es dibujar caras, flores, animales.
También me gusta mucho cantar”
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CAPITULO 12- “S” TRANSITANDO UNA
EXPERIENCIA ATRAVESADA POR LA
COYUNTURA DE PANDEMIA?®

JULIETA CAMERA
Introduccion

El presente escrito se contextualiza en una institucion
educativa -bachillerato orientado- de la ciudad de Posadas
-Misiones- y se enmarca en el contexto del equipo
interdisciplinario del Departamento de Apoyo Educativo.
En este contexto resulta pertinente considerar que la
coyuntura actual atraveso cada ambito de nuestras vidas,
incluida la escuela; es asi que nuestras practicas clinicas e
institucionales se vieron atravesadas por diversos
condicionantes. Es necesario reflexionar que la pandemia
deja expuestas desigualdades que la preexisten.

En este sentido, Puiggrés (2020) manifiesta que la
pandemia encontrd6 a los sistemas educativos
latinoamericanos heridos o mortalmente dafados; la
desigualdad del derecho a la educacién se verificaba en
todos los paises, en especial en las zonas rurales, las
periferias pobres de las grandes ciudades, las comunidades

1% Trabajo presentado en el Seminario “Educacién y Discapacidad”
de la Carrera de Especializacion en Psicologia Clinica de la
Discapacidad en el afio 2021.
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aborigenes, los grupos necesitados de una educacién
especial.

Borsani (2018) refiere que las instituciones
educativas producen subjetividad, construyen y ofrecen
conceptos, modelos de salud y de enfermedad, proponen
al alumno formas vinculares que se suman como
condiciones de humanizacion a través de espacios de
dialogo, de juego, de vida, donde poder instalarse y crecer
con otros. La educabilidad no se restringe a la figura de la
capacidad de aprender de un individuo, sino que se vincula
también con los modos de ensefiar, con los dispositivos y
practicas de ensefianza, con los condicionantes escolares.

Contextualizacion

El Bachillerato Orientado es una institucion publica
de Nivel Medio que se encuentra ubicado en una zona
urbana de la ciudad de Posadas, Misiones. El total de su
poblacion en 2021 es de 830 estudiantes y 159 agentes (se
incluye al personal docente y no docente). Los mismos se
distribuyen en tres turnos, Es una institucion que cuenta
con cincuenta y tres afios de trayectoria.

Desde el 2015, en el turno tarde y noche funciona la
E.P.J.A. (Educacion para Jovenes y Adultos), con cuatro
afios de duracion, que devino en Plan E.P.J.A. (Res.
1778/11), con tres afios de duracion y se implement6 en el
turno  noche con Orientacion en Economia Yy
Administracion, al cual asisten actualmente 60 alumnos.
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En la provincia de Misiones, algunas instituciones
publicas -ya sean de gestion publica o privada-, cuentan
con Departamentos de Apoyo Educativo (antes llamados
Gabinetes Psicopedagdgicos 0 Gabinetes
Interdisciplinarios). Las instituciones de gestién publica
dependen del C.G.E. (Consejo General de Educacién) y
las de gestion privada, del S.P.E.P.M. (Servicio Provincial
de Ensefianza Privada de Misiones).

A su vez, el C.G.E. cuenta con un G.P.l. (Gabinete
Psicopedagdgico lItinerante) que, por un lado, nuclea
varias instituciones que no cuentan con Departamentos de
Apoyo Educativo y, por otro, aborda toda situacion
conflictiva que exceda las facultades de los miembros de
una institucion escolar. EI mismo cuenta con licenciados
en psicopedagogia, licenciados en psicologia y
licenciados en trabajo social.

En este sentido, es pertinente aclarar que los
departamentos, al interior de las instituciones educativas,
cuentan con psicopedagogos Yy psicologos. Si se tiene en
cuenta la complejidad propia de cada situacion
problematica, es necesario que estos equipos estén
conformados ademas por profesores en educacion
especial, trabajadores sociales, acompafantes
terapéuticos, entre otros.
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Descripcion de la situacion

En el mes de abril del 2021, una preceptora del turno
noche de la Institucion solicita que se entreviste desde el
Departamento de Apoyo Educativo a un alumno de tercer
afio de E.P.J.A. (Educacion para Jovenes y Adultos). “S.”
presenta un diagndstico de hipoacusia, y asiste con un
docente para realizar la integracion educativa. La
preceptora tomd conocimiento a través de la madre de S.
que se niega a usar los audifonos.

Por otro lado, la docente de Lengua y Literatura
expresa que se encuentra realizando algunos ajustes
metodoldgicos, no obstante, requiere evaluar y orientar su
practica en funcién a los objetivos de ensefianza y
aprendizaje. Menciona, ademas, que tiene previsto iniciar
una actividad a partir de un texto, pero en primer lugar va
a evaluar la pertinencia de incluirlo dado que necesita
conocer las estrategias que utiliza S. para la comprension
lectora.

Cabe destacar que la Licenciada en
Psicopedagogia del Departamento de Apoyo Educativo
pertenece a un grupo de riesgo, motivo por el cual se
encuentra exceptuada de asistir presencialmente a la
Institucion. En este sentido, se articulan acciones a traves
de dispositivos tecnoldgicos. Actualmente se dispone de
un documento Drive donde se encuentra una breve
descripcion de las situaciones abordadas, el cual permite
que se acceda desde cualquier lugar fisico.
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A continuacion, se relatan las acciones realizadas
desde el Departamento de Apoyo Educativo:

Comunicacion con la docente de Lengua Yy
Literatura: cabe considerar la primera percepcion ante la
situacion planteada. Con la escasa informacién con la que
se cuenta, se considera establecer contacto, en primer
lugar, con la madre de S. dado que se piensa en la
incompatibilidad linguistica ante la comunicacion con el
joven, en funcién de la hipoacusia.

En este sentido se solicita el nimero de contacto (de
lamadre y de S.) a la docente quien informa que el alumno
no accede a brindar el teléfono de su madre. Surge
entonces la siguiente pregunta, ¢por qué realizar primero
un contacto con la madre? Es asi que se solicita a la
docente que facilite el namero del alumno.

Por medio de un mensaje de texto, luego de realizar
una presentacion, se informa los dias y horarios del
Departamento de Apoyo Educativo y se aclara que se
tomo contacto con la docente de Lengua, sin informar el
motivo. Cabe considerar que, luego de establecer contacto
con el estudiante un dia viernes; el lunes siguiente S. se
acerco al Departamento de Apoyo Educativo, junto a su
madre, haciéndose evidente el entusiasmo y el deseo en
relacion al &mbito escolar.

Se toma conocimiento, en ese momento, que S. en
algunas ocasiones escucha, es asi que se torna oportuno
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dirigirse de manera constante hacia él, en primer lugar, y
luego hacia la madre. El encuentro fue breve, se les
manifiesta que se realizarian otras entrevistas y de manera
individual.

Una cuestion importante gira en torno al uso del
barbijo dado que representa una barrera para la
comunicacion. En este sentido S. manifiesta con un gesto
de negacion -que se pudo interpretar como de cierta
impotencia-, que el uso del barbijo obtura la posibilidad
de visualizar los labios, presentandose asi una
controversia al momento de la entrevista. Ante todo, se
explica que retirar el barbijo representaria una situacion de
riesgo, sin embargo, se hizo sumamente necesario hacerlo.
En esa ocasion se nombra una materia en particular,
Filosofia, y ni bien se empieza a nombrar esta palabra,
rapidamente S. continlia. Respecto a este punto, la docente
de Lengua comenta que ella se baja unos segundos el
barbijo para dirigirse al estudiante. Luego se hard mencion
acerca de como trabajan los docentes de las otras areas.

En cuanto al modo de organizarse ante las
actividades, lamadre expresa: “yo lo ayudo mucho con los
libros; a veces nos confundimos. A veces lo hace solo”.
Hace referencia a la materia Contabilidad de primer afio y
refiere que ella no comprende esa area, expresando que
“cuando él no entiende, él pide ayuda”. Comenta ademas
que es conveniente trabajar de manera escrita. Consulto
por Filosofia y la madre refiere que S. presenta interés por



239

esa materia. Por otro lado, cursa francés via Zoom, ante lo
cual se aclara que se podria evaluar -entre la directora y la
institucion que articula el proceso de integracion de S.- la
posibilidad de exceptuar la cursada de dichos espacios
curriculares. Ante esto la directora expresa que se
encuentra dispuesta a arbitrar los medios necesarios para
acompanfar en este sentido lo que resulte mas conveniente
para S., requiriendo para ello la articulacion de acciones
con la fundacion a la cual asiste S., es asi que, luego de
una semana, una docente de dicha institucion se retine con
la directora.

En otro orden de ideas se consulta acerca de los
audifonos y la madre expresa que S. no se puede adaptar,
“dice que le chilla” responde. Realizan una consulta en
relacion a este tema pero hasta el momento continda sin
hacer uso de los mismos. Aqui es oportuno pensar como
habran sido los procesos de ensefianza y aprendizajes en
el 2020, mediados por la virtualidad, qué canales de
comunicacion se  habilitaron para no generar
desigualdades. Consideramos crucial tomar conocimiento
sobre ese tema desde el Departamento de Apoyo
Educativo, por lo se comienzan a instrumentar los
espacios, al interior del Departamento, para abordar dicha
problematica, tomando como eje principal el rol del
psicologo institucional.

Cabe aclarar que desde marzo de 2021 en la
provincia de Misiones se establecen las clases
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presenciales con una frecuencia alternada de forma
semanal. En el caso del turno noche, si el nimero de
alumnos no supera el minimo establecido, pueden
concurrir a clase sin alternancia. Y en este sentido se
presenta otra barrera para la comunicacion: el uso de
barbijo.

A continuacién, voy a describir la entrevista
telefonica con la madre del estudiante quien refiere que S.
“esta animado, 10 que ocurre es que él va a la otra
Escuela a la manana (lunes y miércoles)”. ES asi que
tomamos contacto con que el joven concurre diariamente
a una fundacién donde trabaja con docentes y una
psicopedagoga para realizar el apoyo pedagogico. Ellas
son las profesionales que se acercaron para dialogar con la
directora del turno noche.

Otro motivo relevante que sefiala la madre es que
actualmente asiste a la escuela una compariera que cursaba
con S. anteriormente cuando asistia al turno de la tarde. En
referencia al cambio de turno la madre manifiesta que
observa mas favorable la cursada a la noche dado que en
turno tarde “lo obligaban a hacer teatro”. Estimo que se
refiere a los actos institucionales, por lo que considero
seria oportuno dialogar con el estudiante respecto a este
tema para conocer sus percepciones.

En cuanto al apoyo familiar, es su madre quien lo
asiste, realizan lecturas y cuestionarios guia, y lo ayuda a
completar las actividades. “Lo que no entiendo, por
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ejemplo, economia y gestion bancaria, lo ayudan”,
comenta en referencia a las profesionales de la fundacion.
Actualmente S. convive con su madre, un hermano y su
abuela, y su madre refiere que prima un vinculo de respeto
entre ellos.

En cuanto a la trayectoria escolar, S. asistio a
guarderia el primer afio de vida, luego inicia la primaria
en una Escuela Especial donde concurre hasta 2do grado.
Continua su escolaridad primaria en otra Escuela Especial
orientada a la hipoacusia., institucion a la que sélo asistio
un afo. “Se retraso mucho, por el lenguaje de senas”,
refiere la mama. A su vez agrega que en un afio cambiaron
tres maestras, de las cuales una no se comunicaba con él
por medio de la lengua de sefias, aduciendo que S.
hablaba, momento en que la madre agrega: “si, él podia
hablar”.

La preceptora de la institucion donde asiste
actualmente el estudiante, hizo mencion al uso de
audifonos. En este sentido la madre manifiesta que
acceden al mismo a través del P.A.S. (Programa de
Asistencia Solidaria), dependiente del Gobierno de
Misiones cuando S. tenia 16 afios. Frente a esto menciona:
“a él le daba vergiienza y se sacaba, él no comprende
todavia. Los chicos son chicos, se cargaban entre ellos”.
Considero relevante destacar que S. transitaba su
adolescencia en ese tiempo. En este sentido, se consulta
acerca de sus vinculos de amistad y sus intereses. S. desde
pequefio asistia a un club de futbol, donde tenia su grupo
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de amigos. Si bien hasta el afio pasado concurria a una
cancha cercana a su casa, actualmente lo invitan, pero él
no quiere asistir, refiere la madre.

En otro orden de ideas, en cuanto a los tratamientos
médicos, alrededor de los tres y cuatro afios realizan una
consulta al &rea de fonoaudiologia y alli le solicitan la
realizacion de una interconsulta con neurologia. La madre
refiere que a partir de los estudios neurologicos toman
conocimiento de una lesion cerebral que habria afectado
el area auditiva (hipoacusia bilateral). A su vez le
indicaron la toma de medicacion -rubifen-, tratamiento
farmacoldgico que cumplié hasta los 16 afios. Cabe
destacar que la madre refiere que fue la profesional del
area de fonoaudiologia quien acompafio y sugirié cada
institucion escolar. “Con ella tuvo mads adelanto”, 'y
agrega  “me guiaba”, evidenciando el vinculo
transferencial establecido con dicha profesional.
Actualmente, asiste al hospital para solicitar turnos dado
que su médica clinica realiz6 derivacion con neurologia,
cardiologia y fonoaudiologia, este ultimo para la
realizacion de estudios audiométricos. La mama comenta
que no cuentan con cobertura médica particular, y que a
través del CUD acceden a un programa del Ministerio de
Salud Publica.

En relacion al proyecto de vida de S. la madre
menciona que “S. es muy bueno en informatica”, por lo
que desde Departamento de Apoyo Educativo nos
contactamos con el profesor de informatica para que esté
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en conocimiento y pueda sugerirle al estudiante las
instituciones donde se cursan las carreras del area, ya que
es su ultimo afo de secundaria. De ser necesario, desde la
institucion educativa estableceremos contacto con las
mismas.

Articulacion entre el marco tedrico y la situacion
presentada

La educacion abarca todas las etapas de la vida y los
maés diversos espacios de la sociedad. Cuando se acciona
tendiendo a realizar modificaciones socioeducativas uno
debe tener en cuenta el desarrollo completo del ser
humano, el crecimiento integral del individuo y de la
sociedad. Esto implica recurrir a todo el conocimiento que
disponemos a la vez que ejercer la imaginacion y la
creatividad para construir elementos y procedimientos
educativos que puedan potenciar las capacidades de
asimilacion e integracidn de conocimientos y experiencias
socializadoras (Neira, 2015).

Los alumnos matriculados en la escuela ordinaria
establecen relaciones que les brindan oportunidades de
adquirir habilidades sociales y comunicativas mas
amplias, estan constantemente expuestos a modelos de
pares que les proporcionan vias para relacionarse y
aprender, generalizan con mas facilidad sus adquisiciones
educativas y aumentan sus probabilidades de un mejor
desempefio social a largo plazo. La cuestion primordial no
es si los alumnos con trastornos deben recibir educacion
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especializada aislados o junto a un grupo de pares lo mas
heterogéneo, sino que pasa por cOmo se puede responder
mejor a sus necesidades educativas teniendo en cuenta que
la condicidn del diagnéstico no puede ni debe determinar
el tipo de comparieros con quienes compartir, total o
parcialmente, un proyecto escolar, sino que sefiala el tipo
de apoyo necesario para lograr el aprendizaje (Borsani,
2018).

Cuando nos referimos a nuestro accionar en
instituciones educativas, debemos contextualizar las
problematicas en una sociedad donde coexisten dos 0 méas
sistemas educativos bien diferenciados. Para ello se
requiere de una metodologia acorde que refleje
permanentemente estos conflictos de clase, género,
culturales, generacionales y que no nos permita alejarnos
del marco conceptual de una realidad educativa
diferenciada y antagonica (Neira, 2015).

Si se considera la coyuntura actual, Puiggros (2020)
destaca que la mayor parte de los educadores se vieron
enfrentados a la necesidad de adquirir rapidamente saberes
tecnoldgicos y nuevas formas de comunicacion con sus
alumnos. Desde el primitivo uso del teléfono o de notas
entregadas con el paquete de comida para hacer llegar
tareas escolares a los chicos, hasta WhatsApp,
videoconferencias y aulas informaticas. El salto
tecnoldgico fue desigual e inorganico, pero muy amplio.
Es necesario advertir que la “nueva normalidad” no vaya
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a resultar normalizacion de la injusticia social y la
desigualdad educativa.

En este sentido, surge la pregunta acerca de cémo
transcurrio la escolaridad de S. en el 2020 teniendo
presente las diversas modalidades de comunicacion
planteadas por la autora. Este es un punto importante a
consultar tanto a S. como a sus docentes, para poder
evaluar en conjunto las modificaciones metodoldgicas
necesarias. Siguiendo las conceptualizaciones de Filloux
(2008), otra cuestion relevante, en los procesos de
ensefianza y aprendizaje, concierne al establecimiento de
vinculos transferenciales positivos con los docentes. S.
conoce a algunos profesores del curso donde asiste
actualmente dado que fueron sus docentes en el turno
tarde, por lo que es preciso conocer si durante el transcurso
del 2020 se present6 también esta situacion.

Por otro lado, se podria pensar qué sucede entre la
modalidad virtual y el establecimiento de vinculos entre
pares. Teniendo en cuenta lo que expresa la madre de S.
en relacion a dos compafieros allegados, cuando asistia por
la tarde, lo hacia junto a un amigo y vecino quien, segun
relata la madre oficiaba de apoyo emocional y escolar. En
la actualidad, se produce el encuentro con una ex
compariera del mismo turno., motivo que la mama sefala
como de mayor interés para S.



246

El sufrimiento que causa la pandemia es desigual en
términos socioecondémicos en el mundo, lo cual coloca en
situaciones diferentes a las poblaciones, en vistas al
reingreso a la actividad escolar presencial. Respecto al
regreso a clases, se tratara de una situacion postraumatica
que ya se esta presentando en varios paises con momentos
de retroceso, instalada en las sociedades sin término al
menos hasta que se haya conseguido dominar el virus.

Puiggrds (2020) cita a Boaventura de Sousa Santos
quien en junio de 2020 se refiere a la imagen del virus
como mensajero, plateando que el sistema educativo
debera tener la capacidad de adecuarse a situaciones
inesperadas pero sobre todo a la comprension de una
situacién en un ambiente desequilibrado. A su vez se hace
mencion al problema de las disposiciones de
agrupamiento de los alumnos necesarias para evitar
contagios, tales como el disminuir drasticamente el
tamano de los grupos, diversas formas de alternancia en la
concurrencia 'y las combinaciones de actividades
presenciales y virtuales. Cualquiera de esas posibilidades
contiene un dispositivo de seleccién que potencialmente
puede multiplicar las desigualdades. La nueva
organizacion de los espacios y los tiempos deberia
contemplar criterios de igualdad de derechos, en particular
de las nifias, nifios y adolescentes que no tienen
conectividad, de los alumnos con discapacitados, de los
grupos aborigenes, de la poblacién rural.
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En relacion a la situacién de S., se evidencia que el
uso de barbijos obtura la comunicacién entre el joven,
docentes y comparieros, por lo que teniendo presente las
medidas de cuidado necesarias en relacion al covid-19, se
comienza a pensar en otras alternativas como el uso de
mascaras transparentes. No obstante, el uso uUnico de
méscaras no resulta eficaz como medida, ya que los
docentes por momentos se quitaban el barbijo para
realizacion alguna aclaracion respecto a las actividades
propuestas. Adelantan por medio de dispositivos virtuales,
el material de trabajo o entregan las propuestas en formato

papel.

En relacion al caso particular de hipoacusia bilateral
que presenta el joven, Skliar (2003) cuestiona aspectos
fundamentales en relacion al curriculum y a las politicas
educativas. Sefiala que la escuela de sordos -como, tal vez,
toda la escuela y/o la pedagogia denominada especial- no
compartié ni los objetivos, ni los problemas, ni las
actualizaciones, ni las préacticas propias de la educacién
general, refiriendo que la educacion para los sordos es un
problema educativo. Como asi también son problemas
educativos aquellos relacionados con los grupos Ilamados
minorias, colectivos que sufren exclusion en los procesos
educativos culturalmente significativos. De esta manera,
continlia el autor, no existe razon alguna para mantener
artificiosamente una separacién de los sordos, respecto de
todos los demas seres humanos, en el discurso y en la
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practica educativa. El hecho que la educacion de sordos
esté excluida del debate educativo, es la primera y mas
importante discriminacion sobre la cual, después, se
hilvanan las demas discriminaciones de indole civil, legal,
laboral, cultural, etc.

La educacion de sordos tiene que estar incluida en el
debate general de la educacion, no debe ni puede ser
interpretada sencillamente como una propuesta implicita
de integracion escolar. Es menester considerar el simple
derecho a la educacion que también asiste a los sordos, ese
derecho debe ser analizado, evaluado y planificado
conjuntamente con los sordos y a partir del concepto de
una educacion plena, significativa, justa y participativa,
sin las restricciones impuestas por la beneficencia y la
caridad y sin la obsesion curativa de la medicina, evitando
toda generalizacion que pretenda discutir de educacion
s6lo a partir y para los miticos nifios normales,
combatiendo asi el individualismo que practican los
modelos terapéuticos.

Los sujetos educativos son vistos como incompletos
y, por ende, las preocupaciones educativas se deben
transferir hacia lo correctivo. No habria nada que revisar,
salvo los recursos, las ejercitaciones, las metodologias,
entonces, se hacen neutros, acriticas, compasivas con
quienes las aplican. ElI primer mecanismo de
transformacion que se tiene que producir dentro de las
escuelas para sordos es el linguistico (Skliar, 2003).
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Retomando el trabajo realizado por el Departamento
de Apoyo Educativo -especificamente en lo relacionado al
lugar del psicologo en una institucion escolar-, considero
relevante hacer mencion a lo planteado por Neira (2006)
quien describe la elaboracion de un disefio que surgié por
la necesidad de conceptuar método y técnica que se fueron
desarrollando al trabajar en instituciones educativas. De
esta manera la autora considera cuatro enfoques de
observacion:

1- La observacion institucional. Nuestras acciones
tenderan al analisis y elaboracién de esta ‘cultura
mortificante’ para lograr la construccion de procesos
subjetivantes en la institucion educativa. ‘Cultura de la
Mortificacion’ es un concepto que Fernando Ulloa
desarrolla para caracterizar una forma de psicopatologia
institucional y social. Su signo distintivo es el
empobrecimiento subjetivo.

2- La observacion aulica o en el ambito donde se
desarrolla la ensefianza y el aprendizaje curricular,
analizando la dindmica grupal y los liderazgos. El objetivo
es el andlisis y elaboracion de las tendencias a cristalizar
roles. Nuestras acciones tenderan a comprender ese
estancamiento y reactivar la circulacion con los
sefialamientos que puedan resultar eficaces para la toma
de conocimiento de que esa ‘esencia’ no es tal sino solo
una ‘funcién’ de ese individuo en ese grupo de esta
institucion ahora.
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3- La observacion individual de los alumnos/as que
manifiesten indicios de dificultades para insertarse en la
enseflanza escolarizaday poder aprender en la institucion
escolar en la medida de sus posibilidades. Nos
proponemos la construccion del vinculo subjetivante que
le permita aprender, por transferencia a la situacion aulica.
Es muy importante que esta observacion y deteccion se
pueda realizar antes de que aguello que para nosotros es
un ‘indicio de dificultad’, al poco tiempo se llegue a
constituir en la ‘esencia’ de dicho alumno. La
construccién de un vinculo subjetivante consiste en
atender a las caracteristicas del individuo como miembro
del grupo, de la institucion, de la familia y de la sociedad.
Si algunas de esas caracteristicas requieren de un
tratamiento especifico, también relacionaremos esta
necesidad con los recursos de la comunidad para que se
pueda realizar dicho tratamiento. Cuando se encuentran
los puntos de coincidencia que permiten la relacion
intersubjetiva, se conceptlan y se elabora la transferencia
a la situacion de aprendizaje y ensefianza.

4- La observacion familiar a través de entrevistas
familiares con el propdsito de comprender la distribucion
de roles - funciones, analizar la asuncion de
responsabilidades, atender a los indicios de maltrato,
abuso y violencia. La meta de las acciones en este enfoque
es relacionar las necesidades que se detecten en el grupo
familiar, con los recursos disponibles en la comunidad de
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manera de organizar dispositivos fiables para concretar
acciones eficaces.

Considero sumamente relevante trabajar sobre estos
cuatro enfoques de manera interrelacionada.

En relacion al método, la autora refiere que, en
concordancia con el criterio de la microfisica, el
experimentador forma parte del sistema experimental, y
afirma que la Unica observacion vélida es aquella que
considera la intencionalidad y el involucramiento del
observador, como parte de lo observable. Carlos Mora
Ninci (s/f como se citd en Neira, 2006) desarrollé el
método que denomind de “observacion dialéctica”. Una
de las caracteristicas de este método consiste en no hacer
una distincidn tajante entre objeto y sujeto de observacion,
sino realizar el conocimiento en accion para construir
circunstancias mejores porque se asume que la realidad se
hace y se construye en un proceso dialéctico a partir de
este conocimiento. El observador debe estar inmerso en el
objeto de estudio, en esta realidad socioeducativa que
continuamente indigna debido a las injusticias y crecientes
diferencias sociales.

En el proceso mismo del método cientifico, propio del
neopositivismo, tanto la intencionalidad como el
involucramiento son ocultados. Cabe preguntarnos aqui,
¢Puede una psicéloga/o accionar en una institucion
educativa ocultando, por ejemplo, su voluntad de
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transformacion socioeducativa o0 su voluntad de
mantenimiento del statu quo?

De la integracion a la inclusion educativa

El modelo educativo integrador enfatiza las N.E.E. y
propone intervenciones técnicas como la implementacion
de proyectos integradores, la formulacion de adecuaciones
curriculares 'y cierta flexibilidad en los tiempos
curriculares. El intento se centra en correr la mirada del
déficit y dirigirla a la atencion de esas necesidades
educativas especiales que presenta cada alumno para
posibilitar el aprendizaje. Se piensa asi a la integracion
como un momento de transicion entre el paradigma de la
segregacion y el paradigma inclusivo.

La inclusién educativa es la capacidad del sistema
educativo de atender sin exclusiones y apunta a que todos
los estudiantes de una determinada comunidad aprendan
juntos independientemente de sus condiciones personales,
sociales y culturales.

Educacion comun y especial, se complementan y
constituyen como garantes de trayectos y recorridos
escolares novedosos e innovadores, en funcion de las
necesidades y las posibilidades de cada uno. El principio
de inclusién educativa presupone la disponibilidad de un
entorno escolar amplio y democrético y se aprende mejor
en contextos inclusivos. Se trata de la construccion de una
instancia posible de sujecion subjetiva dentro de la
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institucién escolar, no de adiestramiento coercitivo,
normalizacién o sumision.

La educacion inclusiva resignifica el valor de la
representacion  social atribuida al concepto de
discapacidad y postula que depende de la relacion que
cada persona establece con su entorno social. El énfasis se
traslada del problema del aprendizaje al problema de
ensefianza, y en todo aquello que obstaculiza y hace
barrera acrecentando y complicando la problematica.

Accesibilidad, Barreras, Ajustes

Al hablar de escuela inclusiva hablamos de
accesibilidad, ajustes razonables, barreras al aprendizaje y
a la participacion, trayectoria educativa integral,
cronologias de aprendizaje y otros conceptos que
redefinen la educacion. La Accesibilidad es el grado en el
que todas las personas pueden utilizar un objeto, visitar un
lugar o acceder a un servicio, independientemente de sus
capacidades técnicas, cognitivas o fisicas. Impone el
analisis y la debida consideracién de toda barrera que
impida o condicione la accesibilidad.

Segun la Convencién Internacional de los Derechos
de las Personas con Discapacidad, las Barreras al
Aprendizaje y la Participacion hacen referencia a las
dificultades que experimenta cualquier alumno/a en su
itinerario escolar. Surgen de la interacciéon entre los
aprendientes y sus contextos. El concepto de accesibilidad
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lleva a superar las barreras a través de Ajustes Razonables
que son cualquier cambio, ajuste o0 modificacion desde el
punto de vista técnico, econdmico o cultural, que se realiza
en un espacio, bien, servicio, etc, para que sea posible su
utilizacion auténoma por cualquier persona con
discapacidad. De esta forma las personas con discapacidad
pueden participar social, laboral y culturalmente en
igualdad de oportunidades que el resto de los ciudadanos.
(ONU, 2006)

Estos Ajustes Razonables consideran desde
cuestiones arquitectonicas y urbanisticas hasta linguisticas
como el alfabeto Braille, la lengua de sefias, o el
transporte, las sillas de ruedas, las sefiales auditivas en los
semaforos, o las adecuaciones curriculares y demas
modificaciones. La mas de las veces no son las barreras
arguitectonicas o de comunicacion las que condicionan la
inclusién educativa de un alumno con discapacidad a la
escuela comun sino las barreras ideoldgicas y pedagdgicas
con las que se maneja la comunidad.

Para seguir pensando

La idea es que en la escuela haya un lugar posible para
cada alumno, lugar a encontrar, a construir, a disputar, a
sostener, donde cada alumno sea Unico desde su propia
historia, pero a la vez sea uno mas, uno mas en tanto
pertenece a la comunidad educativa como alumno
(Borsani, 2018)
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Paulo Freire (1992, como se citdé en Skliar, 2001),
manifiesta que misma comprension de la préactica
educativa y una misma metodologia de trabajo no operan
necesariamente de forma idéntica en contextos diferentes,
la intervencion siempre es histérica, es cultural, es
politica. Las experiencias no pueden ser transplantadas, si
no reinventadas.
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