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Apelo, finalmente, a la nocién de espacio lransicional, de D. Win-
nicott, que fue trabajada en algunos textos sobre AT, y que es de
sumo interés para ubicar con otras palabras este recorrido acerca del
lugar fundamental de su trabajo en esa dialéctica entre lo interno y
lo externo. Por un lado, ahi se encuentran aspectos de su funcién de
sostén para la salida, y en otra perspectiva su significacién para mate-
rializar algiin corte con el interior, partiendo del espacio intimo.

El mas alld del consultorio

Amplio el punto anterior con otro de los temas que hace a las
implicancias del lugar del AT y la valoracién de sus responsabilida-
des para aquel que lo indica. La cuestién es: “cudnto intervenimos
desde un tratamiento”, cusl es nuestra injerencia con este “otro” que
conocerd la topografia hogarefia de un paciente, en el minuto g wi-
nulo, ya no en la intimidad que conocemos por el relato que hace ¢l
propio sujeto de la misma, sino estando presentes en el transcurrir
de su vida personal y familiar cotidiana, de la organizacién de sus
lugares en la casa, de sus horarios, de sus actividades diarias dentro
y fuera del hogar.

Compartiendo entonces otras lecturas, voy a referirme a un psi-
coanalista cldsico para la escuela americana, Franz Alexander®,
quien tiene fuertes debates respecto de la “injerencia del analista
en los problemas précticos de un paciente, sobre la realidad coti-
diana™.

Resulta interesante en dos sentidos: primero, porque trae cues-
tiones que frecuentemente conversamos en la formacién y en la
prictica del at, como es lo relativo a su infromisién en la vida cotidia-
na de un paciente, hasta qué punto “guiarlo”, qué se puede cambiar
de esa especie de “ecologia” en la que cada uno estd inmerso, qué
es lo érico alli. Segundo, en tanto trae un cuestionamiento hacia la
estandarizacién de las reglas de la abstinencia freudiana y las con-
secuencias que sacaron autores pos-freudianos al respecto. Restara
decir en qué aspecto no suena nada interesante.

Impulsado por la basqueda de efectos lerapéuticos para el psicoa-
nalisis, Alexander dara forma a la “experiencia emocional correcti-
va” como necesaria en el proceso de la cura.

Habla también de las “experiencias extraterapéuticas”, diciendo
que hay una “parte de la terapia que puede tener lugar fuera de las
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sesiones”, y que esta serd “mayor cuanto menos severo sea €l caso”.
En algunos tratamientos, “una entrevista semanal o quincenal pue-
de ejercer influencia suficiente sobre la vida cotidiana del pacien-
te como para asegurar su progreso. En el otro extremo se halla el
paciente que debe ser hospitalizado y mantenido bajo supervision
constante”. “Es importante tener en cuenta que el paciente tendrd
que resolver sus problemas en 1a vida real, en sus relaciones con su
mujer y sus hijos, con sus superiores y competidores, con sus amigos
y enemigos”. Dird luego, aumentando su apuesta, que “una parte
integrante del tratamiento consiste en observar e influir sistemética-
mente sobre las experiencias del paciente en Ia vida.”

En especial encuentra esta problemdtica en el tratamiento de las
neurosis, aunque tienen su pertinencia también en las psicosis, con
sus particularidades.

Sigo con otra cita: “Se ha hecho excesivo hincapié sobre la actitud
segiin la cual un verdadero psicoanalista no debe tratar de guiar al pa-
ciente en su vida cotidiana y debe alentar o desalentar sus actividades
lo menos posible. Se crefa antes (y aGn se sigue creyendo a veces} que
durante el tratamiento el paciente no necesita en realidad hacer mu-
cho acerca de sus problemas précticos, y que en todo caso influir sobre
sus actividades cotidianas no es cuestién que competa al analista”.

Este supuesto, afirma Alexander, prolongd indebidamente mas de un
tratamiento. De la adhesién a la regla “ningdn cambio importante,
irreversible, durante el tratamiento, puede resultar un serio retardo
del progreso terapéutico”#.

En esa lfnea aparece también la referencia freudiana que hace
Alexander: “El mismo Freud llegé a la conclusién de que en el trata-
miento de algunos casos, las fobias por ejemplo, llega un momento
en que el analista debe alentar al paciente a empeiiarse en esas acti-
vidades que evité en el pasado.”®

Destaco su intento por replantear cuestiones que quedaban de
manera cristalizada y servian como receta generalizable a todos los
casos, asf como su apuesta a inchiir al psicoandlisis en el conjunto de
las pricticas que tienen consecuencias terapéuticas.

No obstante, cabe interrogarse respecto de lo indebido 0 no que
resultaria la prolongacién de un tratamiento, o en otras palabras:
cémo medirlo, si no es a través de un modelo aplicable desde algin
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El problema de formulaciones como las de Alexander es cuando
se vuelven “reglas” a repetir, promoviendo una intervencién estan-
darizada sin tomar en cuenta la singularidad del caso y la posicién
transferencial del analista,

La diferencia que sefialo estd en el terreno de Ia politica de la
cara implicada ante estos temas, es deciy, hay algo de las problema-
ticas indicadas que puede ser tomado en cuenta, en el sentido de la
tictica, como por ejemplo ciertas intervenciones para sostener un
tratamiento, Es necesario entonces sentar un desacuerdo respecto
de la polftica que esa tdctica ticne -ahf ponemos un tope a nuestro
interés—, y asf remarco Ia divergencia antes mencionada, en cuanto a
la ética en juego: no se trata de manejar al paciente desde un modelo
de salud que nosotros sostendrfamos, debido a que ese modelo aplas-
tard el deseo singular de cada uno.

La pregunta es, entonces, <c6mo puede influir este enfoque para
el trabajo del AT?,

Beatriz Dorfman Lerner, {basindose en French y Alexander) afir-
ma, por ejemplo, que el at puede “suministrar, en complementacién
con la provista por el terapeuta, una experiencia correctora”®.

Durante mucho tiempo se hablé del at como aquel que se brinda
como “modelo de identificacién”, lo cual iba en esta lfnea, aunque
es una idea que ha cafdo desuso salvo en escasas escuelas de la psi-
quiatria que apelan a un tono pedagégico. Sus derivaciones negati-
vas incluso resultaban contraproducentes para el lugar preasignado
al at ya desde su misma capacitacién.

Ademis de las consecuencias que tiene para la prictica del at, es
reievante debatir esta problemitica que se plantea Alexander, ya que
de diversas maneras toca nuestra clfnica de manera frecuente ¥ es tema
de reformulaciones desde siempre para Ia intervencién psicoanalitica,
més o menos explicitamente, y para las psicoterapias —tengan o no al-
guna influencia del psicoandlisis, incluidas Ias denominadas “breves”—.

Esto lleva a numerosas preguntas, a situaciones paradojales, entre
otras, {qué hacer con aquellas cuestiones de la realidad cotidiana de
un paciente que tienen aristas preocupantes?; ¢es pertinente para el
analista alguna intervencién ante esos “problenias practicos” que un
paciente con padecimientos severos no puede resolver? Por ejemplo,
aquel que no come desde hace dias, 0 que come mal desde hace se-
manas 0 meses. en el maren dema fitarta ericic Ade ananetia v s ma
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cuenta con lazos familiares o de amistad. Como el caso de Sonia, que
a partir de una sintomatologfa agorafébica habia ido perdiendo (con
el paso de los afios) capacidades basicas para la organizacién diavia:
no podia cambiar las bombitas de luz que no funcienaban desde hacia
meses, ni llamar a un plomero ante un desperfecto en la cocina, ni
mucho menas organizarse con las compras de la casa. {Es pertinente
que el analista intervenga? Pero ademds: écémo? Llamando a perso-
nas de referencia, si las hay y si es que responden. €Y si no? {Llamar
€] al plomero o al electricista? ¢Comprari los repuestos ¢ insumos que
sean necesarios? Como ven, si seguimos puede llevarnos a hipétesis
hasta ridiculas, cuando no tragicémicas, aungque no estén tan alejadas
de la “realidad”. Una realidad que implica también la posibilidad de
sostener un tratamiento.

Pensemos, no obstante, que para el analista hay un margen don-
de su intervencién “directa”/directiva resulta en ocasiones “ajena”,
externe” a la cura que conduce, en tanto se lo considere desde su
posicién transferencial, ya que puede Hevarlo a maniobras inconve-
nientes. Alli es donde entra en juego el AT.

Como contrapartida, por otra parte, cierta “secuencia” hipoté-
tica a la que pueden llevar estas escenas hizo que el terapeuta se
desentienda a veces de situaciones que luego atentan contra la con-
tinuidad del tratamiento, lo cual tampoco es vilido.

Como describfa, son situaciones que terminan “entrando por la
ventana” del consultorio en tanto no se les abre alguna puerta en
el marco de una estrategia de tratamiento. Es que esto considerado
como “externo” y por lo tanto ajeno a la intervencién del analista,
lo planteamos no en el sentido del “fuera del consultorio”, no tini-
camente en ¢l sentido de la “realidad exterior” por la que el analista
incluye un recurso complementario, sino que la evaluacién de lo que
es “externo” al dispositivo psicoanalitico va a tener que realizarse en
funcién de la transferencia en juego y de la politica que se sostenga
para una cura. Para que Ia evaluacién e indicacién de maniobras de
este tipo no implique desentenderse del lugar transferencial que
convoca al trabajo analitico.

Precisamente es otra manera en que pensamos la tarea del AT:
como una intervencién que permite ampliar el campo de accion del
terapeuta y sostener la continuidad de un proyecto terapéutico en el

dmbito de la vida diaria del paciente, ya sea con su entorno familiar,
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por momentos también implica una “contencién” desde el hecho de
estar presente, al lado, cerca del paciente. Igualmente, cabe dar un
paso mds —para diferenciarlo de la presencia familiar y de las amis-
tades—: el at estd atento a lo que pueda generarse en ese momento
en el vinculo con el paciente. Estard “a demanda”, en ese sentido.

Aludo a una disponibilidad del at, que se ofrece, generandose un
espacio que es terapéutico desde esa presencia, en sf misma, de esa
oferta, que es estatica en cierto sentido, pero no por ello dejamos de
ubicarla como una intervencién. Ademis, articulard su trabajo tera-
péutico 2 partir de la aparicién de una demanda, de un requerimien-
to, de una palabra de ese interlocutor que es el paciente. Al estar como
oferla-presente, ubica en el paciente un interlocutor y queda, a su vez,
como posible oyente —pero también hablante- en ese vinculo. Puede
generar entonces movimientos y efectos en ese campo de interrelacién
con el paciente. No es que el at va a “hablar todo el tiempo” que est4,
ni que intentard por todos los medios generar un didlogo. Y no se
pondri a la espera de que el paciente le hable (para no desesperar..).
Menos atn, el at se ubicard en posicién de quien lo interroga, e in-
tenta que lz conteste aquello que quiera saber. Hay otra particularidad
respecto al tipo de relacién habitual paciente-terapeuta: el at no va a
proponerse hacer una “anamnesis”, ni una reconstruccién de “datos
de Ia historia familiar”, en ese aspecto no va a orientar su posicién des-
de esos objetivos, para “lograr” esos datos, salvo que sea estrictamente
necesario en ciertos casos, indicindose el AT én relacién a esa tarea.
Puede pasar sin embargo que los “datos” surjan como producto del
didlogo, y allf se evaluard qué valor tienen para el proyecto terapéuti-
€0, 0 —mejor dicho- qué “otro valor” pueden tener ademss del hecho
de que el paciente pueda hablar de eso con el at, con un otro, lo cual
ya es demasiado.

Un tipico e¢jemplo de esta posicién es lo que sucede en las inter-
naciones domiciliarias, de 24 hs., donde el paciente est4 en su hogar,
“ocupado” en distintas cuestiones cotidianas, que fueron autoriza-
das o que estdn dentro de lo pautado por el equipo terapéutico. Estd
ocupado en mirar televisién, hablar por teléfono, dibujar, escribir,
leer o dormir y a su vez el at estd leyendo, o mirando televisién, en
los casos donde no se indica una actividad, estd “como quien hace
otra cosa”. No estd “a la espera”, ni en posicién de “escucha” frente
al paciente que “tendria que” hablarle, sino que se constituye en una
presencia cercana, expectante, de alguien que no es un familiar ni un

e
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Es necesario trabajar al respecto sobre los preconcepios o prejuicios
del at. En este sentido, apelo a las precisiones en la escritura de Klé-
ber Duarte Barreto®, quien afirma que el acompafante no puede
ejercer su funcién cuando le es dificil “aceptar y comprender que
hace algo al no hacer absolutamente nada —solo estar presente”.

Al decir que el at estard “a demanda”, puede acercarse enton-
ces a la “Intervencién por demanda espontinea”, en parte forzando
los términos. Ese forzamiento, deliberado, apunta a generar algu-
na interrogacién, al llevarnos a complicaciones si lo puntuamos en
relacién a la divisién que hace Benyacar: acé se trata a su vez de
una “Intervencién por presencia”, aunque dadas las caracteristicas
particulares de este rol del at, se trastoca esa linea divisoria, y esto
es lo interesante del lugar del acompanante. Es que est4 en el “aqui
y ahora” del lugar y ¢l momento de la “catdstrofe” de un sujeto, o
cerca de la misma, en tiempo y espacio.

Recapitulemos para sintetizar este desarrollo: en la primer mo-
dalidad no estd “a demanda” y no se posiciona necesariamente “a
la espera” de la misma, ni buscando generarla, sino que el at estd
aqui disponible en tanto la misma emerja. Esto lleva a otra diferencia
en la situacién, si lo comparamos con las sesiones de terapia, una
diferencia que hace a las variables de tiempo y espacio en que se
desarrolla el AT. Su marco particular, hogareiio o callejero segtin los
casos, paraddjicamente suele facilitar la aparicién de ciertas deman-
das, o cierta expresi6n de angustias y ansiedades que el paciente no
manifestaba, y que ponia en juego a través de la actuacién y vehicu-
lizaba en la impulsién o en el pasaje al acto. Esas manifestaciones,
la expresién de afectos, su puesta en palabras, aparecen allf con el at,
mientras bajo otras coordenadas no se presentaban, lo cual aporta
para pensar la especificidad del AT y sus efectos.

Veamos entonces ahora el otro tipo de presencia, en tanto implica
otra modalidad de intervencién y tiene su propia relacién con la
cuestién de la demanda.

2) La otra vertiente es la de una intervencién caracterizada por
la actividad, en una posicién tendiente al “hacer”, quedando en un
lugar distinto al de esa presencia atenta del punto anterior.

Por un lado, el acompanante tiene un objetivo de mayor mouvili-
dad, con la meta de fareas a realizar, o consignas que pueden estar di-
rigidas a estimular o impulsar en cierta manera al paciente respecto
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“activa”, donde la larea acordada va a significar un acompanamiento
quc ya no estd “a la espera”.

Con su actividad, tiende a construir ciertas “escenas” en su coti-
dianeidad, determinados escenarios que le permitan al sujeto sos-
tenerse, ligarse a algiin proyecto, transitar sus dias de otra manera.
Aunque sea en ¢l “mientras tanio” de un momento de su tratamien-
to, en un escenario que apostamos a construir con el sujeto, sus in-
tereses y sus deseos.

En esta lfnea, Carlos Garcia Bo* califica al at como “interventor”,
cuando “hace falta efectividad en alguna instancia cotidiana del pa-
ciente”, en su organizacién diaria, y no alcanza para esto con lo
trabajado en las sesiones.

Por otra parte, pero también en esta perspectiva de una “accién”
del at, a veces su escucha o su palabra estdn por asf decir “direcciona-
das”. Por ¢jemplo, si se plantea la importancia de dialogar sobre de-
terminados temas: como sucedi6 en el caso de H., una paciente que
rechazaba y evadia las cuestiones concernientes al consumo de alco-
hol, “motivo” de su tratamiento. Esto ocurria de la mano de toda una
serie de actos transgresores, de conductas de “negacién”, mientras se
iba deteriorando su estado, exponiéndose cada vez m4s a situaciones
de riesgo para su vida y la de sus hijos, con quienes convivia, En el
espacio de AT, inicialmente, 1a paciente se “escurria” ante la posibili-
dad de hablar de esa problematica, respetando las acompaifiantes sus
silencios, sus salidas mediante chistes, sus ambigiiedades en cuanto al
estado en que estaba. Luego de un primer tiempo, ya no se dio mar-
gen a dicha evasién del tema, y se decidié incluir desde la tarea de
las acompafiantes en forma explicita esta problemaética diariamente:
qué le habfa pasado respecto al alcohol ese dia, si habfa consumido o
no, etc. Es decir; conversar sin rodeos de esto, tratando de acotar esa
ambigiiedad en las respuestas de la paciente. Al poder dialogarse con
¢lla sobre la cuestién de su consumo (luego de esa etapa inicial de un
AT mas “pasivo”), se produce una “vuelta” de esta tematica para el es-
pacio de las sesiones individuales, ya que de alguna manera se tendia
a que pudiera “sintomatizar” algo de dicha cuestion, no sin el trabajo
con el terapeuta. Y que se reubicara subjetivamente su posicién ante
ese consumo. Se plantea entonces poner un tope a dicha posicién tan
esquiva como metonimica, de evasidn, para que no se precipite en
un deterioro incesante y en un previsible abandono del tratamiento,
COMO tantas otras veces.
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En ocasiones entonces, esta intervencién se modula en términos
de una escucha “menos libre” sobre ciertas problematicas, donde no
se “escucha todo igual” —en el sentido del “palabrerio” sobre cual-
quier cosa de lo cotidiano- sino que va a plantearse una interven-
cién del at que “acota”, que “no da lugar”, o al menos no otorga
tanto lugar a ciertas tematicas para dar espacio a-otras, etcétera.

Existen también en estos puntos coincidencias con la propuesta
de Belanger y Riou (1997),% en cuanto al tratamiento de la psicosis,
donde esta intervencién es una accién “sobre la palabra delirante
enmarcando sus limites”. Teniendo “un rol activo”, el acompafiante
intervendrd para hacer que el discurso delirante “no invada todo
el espacio de palabra” del sujeto, sino que se tratard de que vaya
teniendo “un tiempo y un lugar de expresién”, Esa determinacién
de ciertos lfimites lleva a que el psicético no quede “tomado” en esa
invasién ligada a aquello pulsional que lo excede, para construir un
espacio subjetivo. Esto podra ser producto de toda una “negocia-
cién”, que tiene en cuenta las posibilidades y necesidades del sujeto
en cada momento, asi como las cuestiones atinentes al lazo soctal, su
relacién con su “entorno”, con el espacio ptiblico.

Para volver sobre el primer punto, pero también para pensar la ar-
ticulacién entre esa primer dimensién y la segunda que esquematicé
para el at, me remito ademis a la manera en que se piensa el momento
inicial del AT, en el abordaje institucional propuesto por ambos auto-
res’': un aspecto primordial del trabajo en ese momento consiste en
“crear un espacio de confianza en una palabra por advenir”. En esa
instancia, no se trata de tomar una posicién frente al discurso delirante,
en cuanto a rechazarlo, confirmarlo o interpretarlo, sino sobre todo de
“escuchar” el delirio “tal como es dicho”, asi como de “reconocerle un
lugar” para ese sujeto y su historia. Para formularlo en otros términos:
si el at sabe “callar”, va a facilitar que advenga el decir del sujeto que
acompaiia. En otro tiempo tendrd que trabajar sobre ese decir, sobre
aquello que se gener6 a partir del movimierito. Cabe recordar, por otra
parte, que €stos tiempos tienen un sentido tanto légico como cronols-
gico, es decir;, puede alternarse en un mismo sujeto, y por ende en la
posicién del at, los momentos donde sea necesario “callar”, ser testigo,
con momentos en que el vinculo posibilita otra modalidad de trabajo
para el at, otra posibilidad para su palabra.

Consignemos también que incluso cuando no interviene verbal-
mente puede haber una decision al respecto de parte del at, respecto
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de qué “hacer” con su presencia y con su ausencia, y podran produ-
cirse efecios en tanto se sefiale asi algo para el paciente y su familia,
que puede ser reelaborado o trabajado luego. La toma de distancia
(fisica) en una situacién de charle familiar, puede ilustrarnos sobre
ese registro de cierta ausencia del at en la situacién: que el at se aleje
de la habitacién donde esta ddndose ese didlogo, o se quede, no es
indiferente. Ejemplos de esto se dan en la interrelacién del at con
¢l entorno familiar, cuando al aparecer discusiones familiares recu-
rrentes, escenas conflictivas, etc., muchas veces son resignificadas a
partir de esa “marca” que implica la presencia del at y/o su palabra;
siempre en la medida en que existan las condiciones ~en la familia
y en el equipo terapéutico- para ser trabajadas.

€l mds o el menos transferencial: el acompaiiante terapéutico, entre la
falta y el exceso

En términos de lo que sucede fenoménicamente con la dindmica
transterencial que se produce en cada caso y del soporte transferen-
cial posible, consideramos dos perspectivas para la intervencién del
AT, a manera de sintesis.

Desde esta lectura de la situacién clinica, el AT se propone para
compensar en cierto sentido determinadas dificultades que pertur-
ban la marcha de un anélisis, € incluso obturan la posibilidad de ins-
talacién de un dispositivo analitico, sea por exceso, sea por defecto de
la dimensién transferencial, o por situaciones donde no es posible
sostener el andlisis desde la presencia y la intervencién excluyente
del analista. 2 Podemos deciy; esquemdticamente:

a- Con el analista algo “no alcanza”; algo esta en falta.
b- Con el analista algo esta “sobrando”; esta en exceso.

a- Se presenta acd lo que podemos ilamar una “insuficiencia”,
en términos de una dificultad en la instalacién de la transferencia,
de un trabajo de transferencia donde el analista pueda encarnar su
lugar para un sujeto.

Puede pensarse en aquellos tratamientos donde exisie una inte-
rrupcién del trabajo de anélisis, o la amenaza persistente de salida
del dispositivo, de cafda de un sujeto respecto de la situacién anali-
tica, en tanto aparece una interrupcién de ese vinculo transferencial
—en estos casos labil- que se habia instalado, o que est4 todavia en
tiempos preliminares.
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Por ¢jemplo, Ia irrupcién de una fuerte crisis depresiva, sin ese
sostén, hace que sea necesaria la implementacién de otros recur-
503, incluso muchas veces lleva al analista a decidir una internacién,
existiendo en otras ocasiones un “alejamiento” o “desvinculacién”
del caso, que se derfvard vaya uno a saber donde... También lleva a
clecidir que se incluya el tratamiento psicofarmacolégico.

Con el analista no alcanza, quiere decir que el AT est4 indicado en
un esquema que permite sostener un dispositivo de tratamiento, me-
diante la contencién, haciendo de soporte en la cotidianeidad de aquello
que sobrepasa al sujeto y a su marco de referencia cotidiano, familiar
o de amistades. “No es suficiente con ¢l analista”, en tanto no est4 al
alcance de su dispositivo de trabajo sostener por si solo ese momento
critico. No es suficiente, aunque por ejemplo incremente el nimero
de sesiones. Al decir que no es suficiente, aludo tanto a su lugar trans-
ferencial, como a la posibilidad de que sus actos tengan efectos (por
asi decir) en 4mbitos por fuera del consultorio. Y reitero que, a veces,
tampoco resulta pertinente que intervenga en cuestiones ordenado-
ras de o cotidiano, en tanto esto complique la posibilidad de manio-
bra en el vinculo transferencial, esto es, en la marcha del analisis.

b- Con el analista algo estd “en mds”, se encuentra un exceso. Aca
recortamos netamente aquel exceso en cuanto al vinculo transfe-
rencial que se encuentra en determinados pacientes, esto ha sido
descripto recurrentemente por analistas de diversas escuelas, que
apelaron a recursos diferenciales en la clinica.

Existe una necesidad de diversificacién de la transferencia, como
forma de apuntar a una preservacién del vinculo con ¢l terapeu-
ta, dando lugar al abordaje a partir de la mediacién del/los acom-
paitante/s de cuestiones particularmente conflictivas que ponen en
Jjuego un compromiso anexo de la persona del analista, que lleva a un
limite donde no puede sostenerse en su funcién. Esa diversificacion
permite la presencia de otros, donde esa fuerza transferencial es
demasiado para “uno solo”, algo le sobra al lugar en que queda el
analista. Se trata, a su vez, de una mediacién que implica un tiempo,
que transcurre con otros, a partir del cual podra darse luego otras
posibilidades para el trabajo, en el espacio de analisis.

Hay autores que hablan de la necesidad de disociacién de ese
montaje, y es allf donde el acompanante permitirfa un trabajo con
alguien més que el analista. Se ha planteado en casos de erotoma-
nia, en casos de paranoia® donde en los momentos de crisis apare-
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cen situaciones que hacen centro en el analista, generandose lo que
llamaria una especie de fsunami transferencial, imposible de conte-
ner. Algo de esto es lo que sucedia en el caso de la paciente “D”, que
presentaba a propdésito de las instancias del AT en un proyecto de
tratamiento. '

Retomo en otro parrafo el trabajo de C. Garcia Bo™, en lo referen-
te a las psicosis, donde pensaremos esta vertiente, y el lugar del AT:
“La psicosis, histérica y estructuralmente implicé un abordaje insti-
tuctonal; dicho de otro modo, nos mostrd que desde la instancia del
Otro Social se supli6é de hecho o con algtin fundamento de razén, la
terceridad abolida por la preclusion (...) Pero en términos de un andlisis
posible de las psicosis me pregunto éla funcién del AT no materiali:fa
en persona, con una presencia nombrable, una referencia necesaria
en la dualidad analista-paciente? ¢No nos indica una alternativa... o
sea el otro entie dos que hace posible el soporte del espacio transferen-
cial... y que a su vez funcione como transferencia desdoblada?”

Y se pregunta también acerca de aquellos anlisis de sujetos psicéti-
cos extendidos en el tiempo, si “no han presentado la necesidad de la
presencia de un AT”. “Esta funcién puede ser desarrollada por otros.
De hecho familiares, amigos, vecinos, etc la efectivizan, pero entiendo
que en cada andlisis en algin momento esta funcién convoca a un AT..
sea por distinta circunstancia o avatar. Constituye algo contingentemente
necesario encarnado en alguien. Y el AT soportard las mismas condiciones
que el analista, por eso lo de transferencia desdoblada, la ﬁmciénl de
testigo, de ortentador de goce, de philia, de sostener el autotratamien-
to del paciente (...) y en el cada caso se dirimird la complejidad de su
intervencién. éComo se dirimiré su intervencién?, en interlocucién con
el analista; referido a una estrategia, que supone las coordenadas de ese
analisis.”

A propésito de esto, vuelvo a la propuesta de Lacan del final Flel
capitulo anterior, al preguntarse, en lo relativo a la organizacién
de la transferencia, “c6mo domesticar la transferencia salvaje, cémo
hacer entrar al elefante salvaje en el cercado...”

Y nos interrogamos, tratando de evitar el furor curandis: den qué
casos puede intervenir el recurso del acompafamiento para “do-
mesticar la transferencia salvaje”? ¢Qué significa en términos de la
direccién posible de la cura? {Cémo hacer para no caer en la tram-
pa de responder a ese amago? De no “comerse el amague”, digamos en
términos futbolisticos.
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El acting out, el pasaje al acto, como intentos de “arrancar a la an-
gustia su certeza” plantean para el sujeto la dificultad de sintomatizar,
asi como para el analista de sostenerse en el orden del semblante.
<Habr alli con el AT la posibilidad de dar un tiempo y un espacio
que despejen otro camino? La respuesta sera caso por caso.

Para finalizar, sefialemos que en las dos instancias antes descrip-
tas, el acompafiante podra intervenir en sifuaciones de wrgencia, las
cuales implicaran caracteristicas distintas para su rol. Debe evaluar-
se si es pertinente, asf como ¢l momento y la modalidad precisa en
que podria incluirse este recurso, por las consecuencias de su posi-
cibn ante las diferentes situaciones transferenciales.

Y en el terreno de los interrogantes, al situar las caracteristicas de
la transferencia en la situacién de AT, cabe plantear: qué hacer con
esta transferencia cuyo receptor no es el analista, que no es recibida
por el at desde la posicién del “intérprete”. Por otra parte,édesde
csa transferencia con el analista algo se “derrama” hacia el at, algo
s¢ “extiende” al at? Con esta imagen intento pensar una cuestién
que resulta compleja desde lo conceptual. Sin embargo, fenomé-
nicamente nos encontramos, a veces, con cierto rasgo de la trans-
ferencia que se produce en paralelo, entre analista y at. A su vez, la
complejidad del fenémeno lo muestra el hecho de que en ocasiones
donde hay varios acompaitantes, la transferencia tiene aristas to-
talmente distintas con cada uno. Entonces, ¢qué estan llamados a
“soportar” en esa “multiplicacién” transferencial?

Cémo se ha planteado al pensar sus caracterfsticas en el AT]
{puede situarse una transferencia donde prevalece el eje imaginario?
Es una linea en Ia que trabajamos®. El tema no est4 cerrado y, para
ser consecuentes, no intentamos cerrarlo aquf.

Como contrapartida, termino con una afirmacién: la presencia y
la intervencién del at debe tener en cuenta la transferencia que se
produce en cada caso, que la aloje en cada situacién, sin que esto sea
sinénimo de hacerla trabajar en términos del dispositivo de andlisis,
al ser la respuesta del acompafante diferente.
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Capitulo 7
El acompafiamiento terapéutico con nifios y
adolescentes
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deberian morir al principio
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César Fernandez Moreno,
en Aigentino hasta la muerte

Un dispositivo acorde a la situacién del nifio y su familia

El acompaiiamiento terapéutico con nifos y adolescentes ha te-
nido una destacable expansién en los 1iltimos afios, con modalida-
des sumamente innovadoras, respondiendo a situaciones familiares
excepcionales, mediante intervenciones y dispositivos que se fueron
sistematizando en su especificidad de manera paulatina.

En estos casos, el acompafiamiento terapéutico ofrece una inter-
vencién personalizada que se desarrolla en el medio familiar, social
0 educativo del nifio, asi como en el marco de las instituciones asis-
tenciales, con objetivos delineados y orientados en una estrategia de
trabajo en equipo. Aunque en el Gltimo tiempo se lo ha solicitado
desde programas pedagégicos, tiene el valor especial de poder in-
tervenir en forma articulada a un proyecto psicoterapéutico.

Sus coordenadas fundamentales guardan consonancia respecto
al trabajo con adultos. Allf donde resulta insuficiente el tiempo y el
espacio del consultorio y/o la institucién, para ampliar Ia tarea de las
distintas disciplinas intervinientes, el at posibilita un seguimiento y
una asistencia cotidiana en los 4mbitos donde el nifio requiere de la
ayuda cercana de un “otro”, o el sostén de 1n adultn evtra_familiar



136 / Gustave Pablo Rossi

en determinado momento de su desarrollo, frente a obsticulos que
no llegan a superarse.

Lo habitual es que en estos acompaiamientos se atiendan nifnos
“con perturbaciones psiquicas severas”, si los agrupamos fenoméni-
camente: esto es, casos de debilidad mental, antismo, formas de las
psicosis infantiles, aquellos agrupados bajo el diagnéstico de Tras-
torno Generalizado del Desarrollo (T'GD, segin el DSM IV), y pro-
blematicas asociadas a enfermedades neurolégico-psiquiétricas.

En muchos casos se han producido reiterados cambios de tera-
peutas y/o de instituciones asistenciales, debido a complicaciones en
los tratamientos o al escaso avance de los mismos. Surge desde los
padres una demanda y una queja, respecto de las dificultades que se
presentan en el establecimiento del diagnéstico, que en la practica
hace que Heguen a la consulta con varios diagnésticos, o en la bis-
queda de confirmacién de alguno.

En otros casos aparece una significacion cristalizada de su pro-
blematica, con una rigidez que impide toda movilizacién familiar
y del nifio respecto de eventuales cambios en la perspectiva con
que vienen al momento de solicitar un tratamiento. Suele suceder
cuando hay alguna variable neurolégica de relevancia, o algiin daifio
cerebral determinado, pero también en nifios y adolescentes que
llegan con ¢l diagndstico de debilidad mental, de retraso mental.

En este dmbito es comiin que atiendan al nifio a la vez distinntos
profesionales, a veces sin conformarse un equipo al tener distintas pro-
cedencias (cuando no pertenecen a la misma institucién). Me refiero
a terapistas ocupacionales, kinesiélogos, psicomotricistas, fonoaudis-
logos, musicoterapeutas, con quienes seri necesario buscar un espacio
de didlogo mansversal cuando no existe un equipo, que favorezca el
trabajo con el nifio respetando la particularidad de cada funcién.

En los Giltimos afios, se ha hecho también frecuente la consulta en
situaciones donde no hay en primer plano un trastorno psicopato-
légico severo en el nifio, sino que la demanda se asocia a problemé-
ticas fisicas' (discapacidades de relevancia, Sindrome de West, por
ejemplo), que tienen la particularidad de dificultar la organizacién
de la familia, observindose fenémenos que afectan fuertemente la
trama vincular entre sus miembros. O coyunturas propias de una
compleja dindmica familiar en la cual los padres no pueden hacerse
cargo de cuestiones de la cotidianeidad del nifio, al menos momen-
tAneamente, conto ser perturbaciones importantes ante la particula-
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En el ambiente escolay, puede suceder que la atencién dada po:
los docentes a los nifios no permita que este nifio {(al cual se indic
AT) acceda a una integracién apropiada en el proceso educativo
por sus caracteristicas personales, por determinada conflictiva qu
esté atravesando, aunque dicha atencién sea satisfactoria para lo
demds compafieros perienecientes al curso. En el contexto cotidia
no de la escuela, a partir del vinculo particularizado con el niiio, e
acompafante terapéutico —en el marco de un trabajo interdiscipli
nario— abordard aquellas cuestiones que sean mds pertinentes par.
su integracién y su desenvolvimiento en las actividades tendientes a
aprendizaje, [avoreciendo tanto el vinculo con los otros niilos, conm
con el docente a cargo de la clase.

En una singular experiencia en este dmbito, con la Préactica Prc
fesional “Fundamentos Clinicos del Acompanamiento Terapéutico
(UBA), venimos trabajando con acompafiamiento terapéutico e
instituciones asistenciales y “hogares” destinados a nifios y adoles
centes en situacién de vulnerabilidad social, que se encuentran al
por haber estado en “situacién de calle”, por haber padecido abus
o encontrarse con probleméticas socio-familiares que dieron luga
a la permanencia en una institucién. Es una propuesta que gener
expectativas por los desarrollos que puedan continuarse, con su
aristas particulares, en tanto la estrategia a sostener tiene necess
riamente que ubicar la cuéstién comunitaria y de restitucién de de
rechos de estos nifios: algunos vienen de una historia de mucho
aitos como “chicos de la calle”, otros arrastran estructuras familiare
donde la precariedad y marginalidad tiene ya varias generaciones
Flnexo con el aluera, el trabajo en red para la revinculacién del nifi
con su familia, €l acompaiiar los procesos de egreso instituciona
son algunas de las tareas del at en este espacio.

Este capitulo analizard algunas coordenadas bésicas de este tem:
comenzamos por describir los ambitos principales de trabajo, par
abordar luego la complejidad y particularidad de esta préctica, me
diante una puntuacién de conceptos y herramientas précticas ne
cesarias para el acompafiamiento con nifios y adolescentes. En ¢
dmbito de la infancia, en el AT aparece cierta contraposicién en es
“cruce” que se produce entre lo terapéutico y lo pedagdgico, que ¢
una temética que suele presentarse en el abordaje “psi” de la infar
cia. Lo veremos a prop6sito del desarrollo histérico, en el cual recor
to algunas aristas de interés, partiendo del concepto de nifio para i
al abordaje de la alienacién en la infancia y sus atravesamientos e
las distintas disciplinas y enfoques a lo largo del tiempo.
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Ambitos de trabajo

Esquemdticamente, con estas descripciones pricticas veremos
tres ambitos principales del acompafiamiento terapéutico con nifios
y adolescentes:

A- Solicitado desde un marco institucional asistencial —Centro
de Dia, Clinica, Hospital-.

Tiabajo en la institucion: AT individual o grupal

Traslados y actividades en “espacios de la ciudad”: de la institucion al
espacio “piiblico™.

Actividades recreativas.

Las instituciones pueden estar orientadas hacia objetivos educa-
tivos, o tener un objetivo principalmente terapéutico o recreativo,
con diferencias a su vez en cuanto a una mayor o menor heteroge-
neidad de las caracteristicas de los nifios. El at se integra a un plan-
tel profesional para realizar actividades grupales o individuales.

En casos donde el nifio muestra un aislamiento severo, bajo la
forma de autismo, psicosis infantiles, etc., puede requerirse una im-
portante cantidad de horas semanales de acompaitamiento, con una
tarea que funciona como facilitadora en el “vinculo” del nifio con los
otros y con los objetos. La actividad del AT motoriza y oficia como
“mediador” en muchos casos donde la perturbacién en el lazo con
el entorno es muy marcada.

~

También es solicitado para actividades o salidas de manera pun-
tual en casos de jévenes que se encuentran internados, por ejemplo
con adolescentes, donde se los acompanard a una institucién para
realizar gestiones tendientes a la inclusién en un contexto educativo
O recreativo, o para asistir 2 una consulta médica, o una visita espe-
cial a un familiar con quien no convive. Tendra una mayor o menor
regularidad y continuidad de acuerdo a la situacién en que se indica,
puede pautarse una serie de veces y no necesariamente planificarse
de manera semanal, con horarios y dfas preestablecidos. En estos
casos se trata también de que el mismo espacio y tiempo destinado
al AT para realizar alguna “gestién” o una actividad por ejemplo de
tipo administrativa, se convierta en un espacio lerapéutico. Esto es, en
un viaje en colectivo, a partir de ir generdndose un vinculo con el
adolescente, el at va a dialogar sobre sus intereses, sus gustos, elc.

En el tiempo en que se encuentra con el joven, en los distintos 4m-
bitos de lo cotidiano donde transenrre 2l AT ce aharda ln referanta
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a la bisqueda de actividades que respondan a esos gustos y posit
dades en ese momento.

Casos como el de G., con diagnéstico de psicosis infantil, deja
seflanzas en este punto. Tenia 13 afios cuando se solicita el AT, ¢
modalidad comprendia el traslado desde su casa hasta el centra
dia, por la mafana, y el regreso una vez finalizadas las 'z'lCthld?l
del mismo, a las 17 horas. En un principio, simplemente la consi
era realizar dichos traslados. G. carecfa de orientacién témporo
pacial, tenia un lenguaje rudimentario y, por momentos, un rech
a los lugares abiertos, al transito y los ruidos de la calle.. Como er:
suponer, ese simple traslado no fue tan simple. Es vélido consig
que el afio previo habia sido muy agotador para los p.a-dres, dek
a que toda salida de la casa era motivo de crisis, requiriendo en
momento traslados exclusivamente en taxi o en ¢l auto de la fam
sin poder estar en lugares ptblicos.

Se pautdé un tiempo de acompafiamiento de dos hcn:as, _10
permitié que una parte de ese horario se utilizara en la instituc
o fuera de ella, en una plaza o en un bax, buscando trabajar e
vincular con G.. La distancia que habia entre la casa y la instituc
podia recorrerse en una media hora. Con la ayuda de generar
momento lidico, un espacio “protegido” que incluia al at, G.
menzé a permanecer en lugares abiertos como una plazay a tra
tar por la ciudad, incluso yendo a otros espacios que se “desviab
del camino habitual.

Luego se fue dando un intercambio con el at, y a veces con o
ninos, que lo llevé a establecer vinculos cualitativamente cllstmto“s
4mbitos que no eran los familiares (donde su lugar estaba muy "
talizado”, de suma dependencia), como efecto de incluir esa activi
en un marco mas amplio que una “gestién” a realizar. La propuest:
estas situaciones es que el AT no quede en una tarea administrativa,
mis pedagdgica que resulte (si se propone por ejemplo que aprent
ir solo), como sucede cuando el nifio o adolescente sigue quedande
una posicién de objeto, sobre el cual hay que hacer algo.

Es asi como el “simple” objetivo inicial del traslado, al inclu
en el marco de un proyecto de tratamiento puede tener otra sigi
cacién, e incluso alcanzar otros logros.

B- Sin un ambito institucional
Indicado por un terapeuia. Amplia el espacio y el tiempo de la
terahéutica. :
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Iniervencién en el contexto SJamiliox:

Actividades sociales y recreativas: de la casa al espacio “piblico”. Tras-
lados.

Contratado por la familia

Al no ser solicitado desde aquel marco institucional, puede re-
querirse AT para distintas instancias de trabajo, donde se contrata
directamente con Ia familia, a instancias de un terapeuta o equipo
privado. Puede ser también para traslados, para llevar al nifio a sus
sesiones y/o a otros espacios terapéuticos {fonoaudiologia, kinesio-
logia, etc.). Se incluye en salidas recreativas, o en la insercién social
en actividades educativas, y de intercambio con pares.

En el caso de R., un nifio que nacié con un sindrome neurolégico
cuyo efecto fue un retraso madurativo con episodios de epilepsia, se
solicita AT cuando tenfa 7 afios. En principio es pensado por su te-
rapeuta como una forma de “descomprimi” una situacién Familiar
que s¢ tornaba angustiante, en especial hacer cierto “relevo” del Iu-
gar materno. A los pocos meses del nacimiento del hermano de R,
su segundo hijo, la madre aparecia fuertemente desbordada por la
crianza de ambos, generando esto cuestiones complicadas en el trato
con R., que demandaba una atencién cas; permanente, como sucedia
hasta la llegada de su hermano. La inclusién de acompafiamiento en
la casa, por Ias tardes, al volver R. del centro de dia, generd otro clima
familiar, resultando productivo el espacio de juego que se organizaba
luego de la merienda con R. La madre refiefe al tiempo en entre-
vistas familiares con el terapeuta, que se encontraba aliviada y que
podia entablar otro vinculo con R. Se habia sentido muy culpabilizada
durante los meses precedentes, lo que a su vez repercutia en su hijo,
quien tenfa importantes reacciones agresivas.

Si es solicitado directamente por la familia, el acompafante debe
indagar acerca de la asistencia profesional que recibe ¢l nifio, para
entrar en comunicacién, aclarando en especial el motivo por el
cual no fue solicitado por elflos terapeuta/s a cargo. Que haya o no
acuerdo profesional suele marcar caminos muy diferentes. A veces
surge de un pedido familiax, luego “aceptado” por el terapeuta. En
€sto, que encontremos posibilidades de articular un trabajo en equi-
po tiene también el valor de un buen pronéstico en lo que hace al
acompafiamiento.

La explicitacién de estas cuestiones Yy de las caracterfsticas del
trabajo en ese caso, es un paso inicial para establecer un encuadre
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preciso, sin el cual luego puede resultar dificil maniobrar directa-
mente con los padres, al no poder recurrir al lugar de terceridad que
significa el terapeuta o el equipo que lo indica.

Igual que con adultos, cuando el nifio no esti en tr.atamiento, d_f
acuerdo a la problemiética que presente, serd conveniente recurri
a un profesional para una interconsulta, de manera de enmarcar
los limites de la intervencién del acompafnante, evitando genera
expectativas confusas y distorsiones en su tarea.

G- En el &mbito educativo - Jardin de infantes, preescolar o pri-

meros grados.

Participa en la integracién escolar; en escuela comtn o especiall.
Concurre en los horarios de clases, varios dias a la semana. Se arti-
cula con la direccién de la institucién, el equipo técnico y la maestra.
Se indica en:

- Perturbaciones psiquicas graves en la infancia. Es frecuente un
diagnéstico de TGD que amerita alguna integrfslciénl es‘colar, aun-
que hay casos donde no existe una precisién diagnéstica.

- Retrasos madurativos, debilidad mental leve,

- Fobias escolares severas.

- Fracasos reiterados en la integracién escolar.

- Dificultades relevantes en la adaptacién social y en el control

de impulsos.

Existe una demanda creciente para la inclusién en situaciones
de integracién del nifio/adolescente con necesidades especiales a la
escuela, comin o especial, cuya insercién se ve dificultada por sus
caracteristicas en cuanto a dificultades en la comunicacién, en el
vinculo con adultos o con otros chicos, o dificultades en cuanto a su
produccién intelectual sin un apoyo cercano, etcétera.

Se incluye un at para que esté en el horario escolar con el niiio,
en un trabajo que apunta a que vaya integrandose al grupo y a abor-
dar las cuestiones de su posibilidad de aprendizaje. A veces de ma-
nera paralela permite el at algan “alivio” en cuanto a la tarea clel/}a
docente a cargo, en casos donde resulta muy dificultoso el manejo
cotidiano de ese nifio.

La integracién escolar con ats, de manera complementaria al tra-
bajo realizado por el gabinete profesional de la escuela, es una ex-
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como en otros lugares del pafs. Nifios con dificultades significativas de

aprendizaje, que se asocian a problemadticas psicopatolégicas, cuentan
con este recurso.

Relato a continuacién simplemente los objetivos del inicio de un
Caso, para presentar como se planteé el AT en un nifio de 5§ afios,
con un diagnéstico de Trastorno Generalizado del Desarrollo, con
marcada desconexién con su entorno.

El caso Mariano: objetivos del Acompanamiento Terapéutico en la ins-
titucion escolay

En una primera etapa, el AT participa en la evaluacién del des-
envolvimiento del nifio en las diferentes actividades y en sus vincu-
los en el jardin/escuela, y aporta desde alli al disefio de trabajo en el
marco de un equipo psicoterapéutico interdisciplinario.

Se propone para favorecer la actividad mtersubjetiva, la comu-
nicacion y el desarrollo del vinculo con otros (nifios y adultos), de
manera articulada a la propuesta pedagdgica institucional.

Estimula el desarrollo de Ia actividad lidica.
Favorece la ampliacién de la autonomia ¥ autovalimiento.

En los aspectos pedagégicos de la integracién escolay; su trabajo
permitira:

-Estimular una postura més placentera frente al aprendizaje for-
mal o escolar. -

-Fomentar la participacién en las propuestas escolares,
-Orientar tacticas de biisqueda e investigacién de informacién.
-Asistir al nifio en actividades que le permitan mejorar la atencién.

-Colaborar en el disefio de situaciones educativas que posibiliten
el aprendizaje.

Por otra parte, los desarrollos de quicnes estudiaron las estrate-
gias para los procesos de integracion institucional de alumnos con ne-
cesidades especiales, permiten dividir dos modalidades principales
de intervencién. Sin profundizar en el tema, considero que puede
resultar 1itil tener esos lineamientos para quienes se proponen tra-
bajar en este campo:

I- Integracion centrada en el emplazamiento del abummo con “discapacidades”

En este caso, Ia perspectiva para la intervencién no establece di-
ferencia entre escolarizacion y educacién. Sin embargo, que el nifio se
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encuentre escolarizade no necesariamente va en direccién del m
joramiento de la calidad de sus vinculos y de su integracién en t
proyecto educativo congruente con sus necesidades y capacidades

2- Integracién centrada en dar lugar a la diversidad

Dentro de ésta hacemos una subdivisién, que aporta precision
para la planificacién que se realiza:

2.a -Programas especificos de intervencién sobre el alumno ate
diendo a sus diferencias.

2.b -Programas institucionales de intervencién. Se‘ trata de 1
trabajo en conjunto entre los profesionales y Ia comunidad educa
va, en un proyecto educativo comin. La propuesta es c-Ie una maod
lidad educativa snica pero acorde con el respeto a la diversidad.

El nifio, entre la psiquiatria, la psicologia y el psicoandlisis

Un breve panorama histérico puede iniciarse a partir de w
pregunta con connotaciones politicas en la Argentina: ¢los tinic
privilegiados son los nifios? Si esto fuera asi: {desde cuando?

Algunos investigadores afirman que hac.ia fines del siglo_X'
aparecen los origenes del concepto de infa%1c1a, enmarcaco en ide
morales y religiosas. Cuesta imaginar un tiempo en que lz} infanc
no era considerada en si misma con un interés particularizado,
era un tiempo “privilegiado” en Ia vida de un sujeto. Sin embz
go, como lo estudiaron en profundidad distintos autores, 10 hak
antes del siglo XIX una sensibilidad especial por la infancia. * .Por
contrario, autores como L. de Mausse sostienei en sus escritos
existencia de un fuerte maltrato y abusos cometicdos contra los nii
desde tiempos remotos hasta pasada la Edgd_ Media, incluso ¢«
la aceptacién en algunas culturas del infanticidio como un hecl
cotidiano y natural.

En la perspectiva de la intervencién social, en el transcurso d
siglo XIX, la tematizacién de la nifiez surge mas temprano en
plano del interés pedagdgico, cercano much'fls veces al control soci
y a una intervencién normativa. Su valoracién como un tema esp
cificamente médico ird de la mano de ese interés. Las modahd‘afi
asistenciales que tendra la nifiez son producto d‘e una superposicic
de miradas, generandose, en primera instancia, la mstqlac:on (
sistemas destinados al control de la infancia, bajo la consigna de
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proteccién de los desamparados/desviados en los primeros aiios de sus
vidas, con una injerencia que llegaba en esos casos, por su propia
16gica, hasta las familias.

Por su parte, y sin ser ajeno a esta problematica, enfocando es-
pecialmente el abordaje de la denominada patologia mental en Ia
infancia, ¢l comienzo de esta asistencia remite al tratamiento médi-
co-pedagégico del “nifto-lobo”, sustentado en la educacién del oli-
gofrénico, que en esa época —hacia fines del siglo XVII- era llamado
el “nifio idiota™. En un periodo que puede situarse cerca del afio 1800
y se extiende hasta las dos tiltimas décadas de ese siglo, la clinica se abo-
caba a una elaboracién semiolbgica proveniente de la psiquiatria del
adulto, cuyo centro era, con sus particularidades, Pinel y Esquirol. La
tinica nocién a la que se remitia el estudio y €l tratamiento de Ia aliena-
cién en la infancia era la de detencidn del desarrollo, bajo una concepcisén
de la nifiez que fue pensada acertadamente como aduliomorfismo. 1.os
trabajos sobre la idiotez ocupan un lugar excluyente: no existe otra for-
ma de pensar la alienacién en la nifiez, o, como s¢ ha dicho, los autores
de la época 10 creen en la existencia de la locura propiamente dicha
en la infancia. La patologia mental quedaba subsumida dentro de los
desarrollos sobre la idiocia, Ia imbecilidad, el cretinismo, etc. Los deba-
tes se hacfan en torno a Ia reversibilidad o no de ese estado, ganando
reconocimiento denominados educadores de idiotas, quienes apostaban a
demostrar que esos niiios no eran “incurables”, y que podian adquirir
algin grado de conocimiento o de mstruccién. Itard, Seguin, Bourne-
ville, entre otros, reflexionan y Devan adelante sus propuestas en ese
contexto.

En ese marco, el estudio definido de una psicologia del nifio, los
intentos de asistencia y teorizacién psiquidtrica, comenzaron a des-
plegarse con mayor nitidez en el vltimo cuarto del siglo XIX", con
un interés creciente hacia las primeras décadas del siglo XX.

Por las dificultades para constituir un campo especifico, un psi-
quiatra tan reconocido en este Ambito como Leo Kanner, llega a
afirmar categéricamente que “al comenzar el siglo XX no habia
nada que pudiera considerarse psiquiatria de Ia nifiez”s

La escasa experiencia paidopsiquidtrica puede asociarse a aque-
lla concepcién de la infancia: el nifio como adulio en potencia. El con-
tenido dado a la infancia era tender al estado adulto, no tenfa en sf
misma otro sentido esta etapa de la vida. La escuela, siguiendo estos
razonantientos, es pensada como fibrica de la humanided, y el nifio

Lot e
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como objeto a educar. No es casual entonces que en aquella cul
era especialmente ¢l campo pedagégico aquel que aport.aba la§
plicaciones mas detaliadas sobre distintos aspectos de la infanci

Acotemos que hacia 1906, sera la aparicién del concepto de dei
cia precocisima, de Sante de Sanctis®, lo que comenzard a marcar ur
mino diferente. A partir de esto, la separacién entre las formas di
“locuras”, por un lado, y los problemas del desarrollo intele.ctual
fenémenos de la deficiencia mental, por otro, producen un quiebre
da lugar a una mayor especificidad en el abordaje clinico del nifio.

Muy sintéticamente consigno que a esto se suma luegp la in.a;
tancia que tendra el pasaje a las nociones de esquizofrenia y psic
infantiles, ya entrado el siglo XX, con la impronta .cle las disti
escuelas del psicoanilisis. Resta destacar para finalizar el.valo:
la conceptualizacién de un cuadro clinico observz_ldo precisam
por Kanner ya en los primeros aios de vida: el aulismo infantil pr
Se avanza entonces hacia una especificidad clinica y conceptual
llega asi a considerar el amplio espectro de las pert}n‘baFion@
quicas graves de la infancia, remontidndose a las mds primaria:
las alienaciones y a lo mas temprano del sujeto humano,

Las herramientas teéricas del psicoanalisis, pero tambiér
abordaje clinico, adquieren un especial protagonismo a parti
esa época, principalmente desde la segunda mitad del siglo XX

Aportes de conceptos psicoanaliticos para la practica del AT

Aunque en la perspectiva de Freud la infancia‘sélo adqui(.zrg
lor para el analista en tanto que dicha y producida a posteriori
decir, “reconstruida” desde el adulto en la cura, pa.radéijlca'.me
los aportes del psicoanalisis serdn centrales €n esta l.11~stor1a', inc}
para sus criticos. Si bien su creador no al}allzabq nifios, ni mo.
un particular interés en el ¢jercicio del pSIC.OElllfthlS con nifios |
piamente dicho, sus ideas provocaron virajes fundamentales e
mirada moderna de Ia relacién nifio-adulto. En vez de propo
que se subraye en el nifio lo que anticipa del adulto, nos muestrz
el adulto lo que tiene de nifio?,

Por ejemplo, no sorprende actualmente pensar en la sexuali
de los nifios y es usual que la pediatria aborde con las 111ac.11"es e
temas y dialogue sobre las diferentes etapas de !a evolm‘:lon el
cional del niito, bajo el tamiz de otros atravesamientos discursi
incliido el del “sentida comiin®.
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Sin embargo, la clinica del psicoanilisis con nifios tendra sus
controversias, en especial respecto a la particularidad de su inter-
vencion a sus diferencias con el andlisis del adulto. En ese contexto,
también la disyuntiva planteada en términos del lugar de la variable
educativa en el tratamiento psicoanalitico del nifio, se traslada a lo
largo de los afios. La especificidad de este 4mbito sigue guedando
abierta a perspectivas diversas,

Las valoracién en mayor o menor medida del aspecto evolutivo
del nifio (diacrénico, o del desarrollo), y el aspecto sincrdnico (que
alude a Ia constitucién estructural como sujeto), con sus efectos en la
forma de plantear el diagnéstico, también atraviesan la orientacién
que tendra el abordaje con nifos hasta la actualidad.

Las formas de la alienacién en la infancia. Diagndstico y crisis en el nifio

Diversos autores, desde el psicoandlisis pero también desde lec-
turas psiquidtricas, expusieron la dificultad para encontrar una espe-
cificidad al diagnosticar los llamados trastornos graves en los nifios,
lamentando frecuentemente la insuficiencia de instrumentos semiéti-
cos que sitvan de base para una construccién diagnéstica sélida®.

J. De Ajuriaguerra, cuando evalda la especificidad de la definicidn
de las psicosis infantiles para la psiquiatria, dird: “En cualquier caso, la
simple traslacién del marco semioldgico adulto al nifio es errénea
en dos aspectos: 1) la dificultad de integrar en el nifo el concepto
de demencia, lo que implica una organizacion previa, suficientemente
desarrollada; y 2) la infrecuencia, por no decir la ausencia, de delirio
crénico en el nino”. En coincidencia con el panorama histérico, des-
de las primeras descripciones de psicosis infantiles, el haber intentadc
“calcar rigurosamente”, en la descripcién de la psicopatologia del
nifio, las caracteristicas de la psicopatologfa adulta, llevé a un calle-
Jjon sin salida, puesto que cuanto mas rigurosamente se intentd esa
correspondencia “tanto menos casos clinicos se hallaron”.

En la perspectiva del psicoanilisis, decimos que al abordar la nifiez
serd necesario considerar tanto al tiempo 1égico como al cronolégico
en fa estructuracién de un sujeto. En esta direccién, vamos a puntuar
en nuestro recorrido algunos conceptos de Contardo Calligaris, psi-
coanalista, que plantea que no corresponde pensar Ia “psicosis infan-
til” con los mismos instrumentos que las psicosis del adulto.?

J. Lacan (con la presentacién del caso de Rosine Lefort, “El lobo,
el lobo”) dird que “estos casos graves” van a colocar al analista en
nna nosicién muv incémoda en cuanto al diagnéstico. en una gran
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ambigiiedad nosolégica”. A su vez, esta posicién incémoda en
cuanto al diagnéstico nos va a remitir a una posicién nada cémoda
en la clinica, en la posibilidad de sostener estos tratamientos.

En el Seminario 2, “El yo en la teoria de Freud”, afirma: “En cierto
modo no se sabe si es correcto emplear la misma palabra para las psi-
cosis del nifio y del adulto. Durante décadas se rehusé pensar que en
el nifio pudiera haber verdaderas psicosis, y se intenté ligar los fené-
menos con ciertas condiciones orgdnicas. En el nifio y en el adulto las
psicosis no estin estructuradas en absoluto de la misma forma...”

C. Calligaris considera importante diferenciar: a) niftos que pre-
sentan “trastornos” en su infancia, de b) nifios en cuya infancia no
existen esas crisis o trastornos —es decir, el desencadenamiento de la
psicosis se produce en la adultez, o a posteriori de la pubertad—.

Se constata que la evolucién clinica de un nifio “psicdtico” va a ser
ny diferente de lo que serd la de un paciente “psicético” adulio.

Subrayo: las psicosis que se desencadena en la adultez, por ende,
no suponen lo que lamamos un “nifio psicético”. Si partimos de Ia
hipétesis referente a la “constitucién de una estracturacién psicética
en la infancia”, esto no lleva necesariamente a que se pueda hablar
de ese nifio como psicdtico. La llamada “psicosis infantil” ~incluyen-
do en ella las numerosas formas que se diagnostican como TGD-
hablaria de fracasos en una estructuracion, que no necesariamente es
la psicética, sino que puede ser también la neurética.

“En las manifestaciones que llamamos psicosis en la infancia, que
son manifestaciones criticas, estarfamos confrontados con algo que
fracasa en esa estructuracién, incluso en la constitucién misma de
una estructura psicética.’” Y Calligaris va a decir que el analista
puede ayudar a superar la crisis volviendo al nifio al “trabajo de
construccién de su propia estructuracién”.

Con esa posicién conceptual y su incidencia a los fines del diagnés-
tico, abre una perspectiva que otorga mucho valor a las posibilidades
de un trabajo clinico en tiempos de la infancia, y es en este contexto
donde traemos también la importancia del espacio del AT.

€l componente “orgdnica” en el nific con “perturbaciones psiquicas
severas”

Seguimos en el tema, aunque abrimos otra problemitica. Maud
Mannoni nlanted ame dinrante muicha tiamna al frahnin fan al fameen
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de las patologfas severas fue evitado en numerosas ocasiones desde el
psicoandlisis, aunque esto lo vemos también actualmente, quizd con
otros argumentos. Al referirse al tratamiento del nifio con problemas
de base organica, en su libro El nifio retardado y su. madre, Mannoni (una
de las analistas pioneras en este campo), dice que “Ia creencia en la na-
turaleza orgénica de ciertas afecciones (...} ha servido como excusa ante
nuestra impotencia frente a estos casos, de nifios lamados anormales.”

Ligado a esto, un tema de gran actualidad es el referente al com-
ponente organico, neurolégico o genético. Se ha fortalecido en el
imaginario social la influencia de terapéuticas “comportamentales”
o “conductuales”, que parecen retomar aquel eje “pedagébgico” que
histéricamente tuvo tanto peso, ahora apoyado en los avances de la
genética y en la investigacién médica que, obviamente, hoy tiene
otras herramientas y alcances.

Como se desprende de los desarrollos precedentes no es algo
nuevo, pese a que desde algunas escuelas teéricas se lo plantee como
una novedad producto de la “sofisticacién cientifica”.

Claro que no se irata de desdefiar lo somatico, lo genélico, etc, sino
de darle un lugar a la subjetividad del nifio, que sea leida en el conjun-
to de sus expresiones, esto es, que el “componente emocional” no se
reduzca a cero en un tratamiento. Se dice, por ¢jemplo, que el autismo
€s un cuadro “exclusivamente” orgnico, determinado genéticamen-
te y también que habrfa “patologfas” que tienen una causa genética,
aunque esta 10 se haya “descubierto”. El problema es que la promesa
cientifica produce sus efectos, a veces devastadores cuando no se puede
escuchar al nifio, y cuando se cierra el espacio para la expresion fami-
liar. No estamos con esto desestimando todo esfuerzo que se haga en
el sentido “pedagégico”, pero si es necesario darle la dimensién mss
pertinente, acorde a la particularidad del caso.

Se preguntardn: éno hay determinaciones somdticas? En tal caso,
qué lugar darles y qué entidad tienen para que el nifio, su familia, Ia
dindniica afectiva en que se desarrolls, no queden reiteradamente
obturados bajo una perspectiva limitada. Las distintas disciplinas que
hoy intervienen en este 4mbito coinciden en que los problemas que
afectan el desarrollo del nifio son producto de una combinatoria de
causas, donde se fusiona lo orgénico con lo inherente a la estructura-
cién de la subjetividad del nifio, que incluye la historia familiar:
Antes de pasar al punto siguiente, digamos también que en este
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divergencia de miradas, pese a lo cual movilizard muchas veces con s
intervencién aquello que de otra manera no se hubiera desplegado.

¢ Pué se juega en el jugar?

Para pasar del diagnéstico a los temas del tratamiento, partimos de I:
siguientes preguntas: écudl es la ocupacion mas genuina, fropia del nific
{Cual es el espacio privilegiado para ayudar al nifio en ese proceso?

Recomiendo la lectura de El pocta y los suefios diurnos de S. Freuc
donde escribe que “la ocupacién favorita y mas intensa del nifio ¢
el juego (...). Todo nifio que juega se conduce como un poeta, cres:
dose un mundo propio, o mas exactamente, situando las cosas de s
mundo en un orden nuevo, grato para él. Serfa injusto en este cas
pensar que no toma en serio ese mundo: por el contrario, tonma mu
en serio su juego, y dedica en él grandes afectos” !'.

Sabrdn que el juego es un espacio de trabajo privilegiado, en tant
implica para el nifio algo del orden de la construccién de su propi
subjetividad. Para Freud, el nifio mediante ¢l juego se crea un mund
propio y al jugar sitita las cosas del mundo en un orden nuevo, que |
es grato. Nada mas ni nada menos.

D. Winnicott, que ocupa un lugar destacado en la clinica co
nifios, tiene su nocién de espacio transicional que, para decirlo senc
llamente quiere decir: “ni adentro ni afuera”. Con Winnicott, subrz
yemos que la zona de juego estd entre el nifio y ¢l exterior, es facilitz
dora del contacto del nifio con los otros, asf como de la construccié:
de un espacio propio.

A partir de estas articulaciones, ubicaremos al juego como un
especie de médquina de producir placer, en la linea de poner un top
alo traumitico, de dominarlo, en tanto intento de “cambiar el mun
do”. J.A. Miller", al respecto, recuerda atinadamente que es un
idea “estrictamente freudiana la de considerar ¢l fantasma com
algo que le permite al sujeto obtener placer”. En el famoso jueg:
del fort-da, el sujeto “domina una situacién y aprende a obtener pla
cer de la misma por via de la pequefia maquina de su juego (...) E
fantasma tiene una funcién semejante a la del juego que es, a parti
de una situacién tanto de goce como de angustia, la de producir pla
cer”". En el texto El poeta..., Freud escribe también que si los adulto
no juegan como cuando eran nifios es porque la fantasfa sustituye e
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Siguiendo este desarrollo conceptual, cabe decir que la condi-
cién necesaria del fort-da va a ser la ausencia de lo madre. El Jjuego
entonces, ademds de estar posibilitado por la ausencia de la madre,
podrifa pensarse como aquello que permite construir algo de esa ausen-
¢ia, sostener ese espacio de corte.

En forma coincidente con esto, posibilitar ese espacio transicional
serd tan necesario en la nifiez, que en estos casos de perturbaciones
psiquicas severas nos encontramos con serias dificultades para cons-
tituirse, allf donde el nifio no puede Jjugar.

En el contexto de esta rapida puntuacién, digamos que para la
configuracién de la tarea diaria, los recursos ladicos resultan ele-
mentos privilegiados para el Acompafiamiento. Hasta en la prac-
tica con adolescentes, la apelacién al Juego, al dibujo y la lectura,
a la construccién de algin espacio Iidico, permite ir generando
un vinculo donde algo de la confianza “se Juegue”, siendo estos
instrumentos necesarios para establecer dicho vinculo con el at,
cuando de otra manera no resulta posible el acceso a un espacio
de simbolizacién.

A veces se propone el AT para trabajar cuestiones ligadas al auto-
valimiento, a las cuales el nifo o adolescente no ha podido acceder.
Apelar al recurso lidico podra hacer de esto algo en lo cual el nifio/
adolescente se implique, y no quede en términos de imposiciones o re-
glas externas, de las cuales habra tenido muychas, pese a su corta edad.
En principio, si se indica un AT; es porque algo de lo normativo no ha
funcionado, empezando por los intentos familiares, siguiendo por las
directivas de las distintas instancias pedagdgicas a las que fue accedien-
do en el proceso de socializacién. Previamente, podrin constatar que
ya no habfa estado presente el lugar del espacio ladico en ese nifio.

En ¢l AT con los nifios mds pequerios, con escasa comunicacién y/
o lenguaje, el at trabaja sobre la presencia que el cuerpo en juego im-
plica y sus efectos en cada etapa de desarrolio del nifio; un cuerpo
que no seré sin la apelacién al orden de lo afectivo, de lo libidinal.
Y donde Ia presencia del at significa a su vez poner a trabajar algo
del mundo simbélico, ya que sin ese mundo los cuerpos (el del aty
el del nifio) no podrén jugar a nada.

En problemiticas como el Autismo puede resultar complementario
de la tarea del analista, en ese punto donde es necesario ampliar la asis-
tencia, tanto por el lado de un “estimulador” del espacio ludico, como un
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En los nifios con que se incluye el AT, nos encontramos con
irrupcién de esa realidad amenazadora, que puede llegar a ater
rizar, en el mismo juego. La excitacién, la confusién realidad-jue;
y la irrupcién de situaciones u objetos que desbordan al nifio s
fenémenos comunes en el trato con ellos.

Cuando se requiere de un dispositivo y un tiempo que supc
las posibilidades de un analista, desde el consultorio o la atenci
individual en una institucién, podrd alli ubicarse el at. Su lugar
apoyara en la actividad Iddica, en tanto sea posible, aparecien
como una disponibilidad a sostener, para dar lugar a la produccién ¢
nifo, siendo pacientes con el llamado paciente, para que no que:
en el lugar de objeto.

En algunos casos es la utilizacion de ese dispositivo el que va
facilitar al terapeuta el sostenimiento o la construccién de un ¢
pacio Iadico. El acompanante, con su tiempo y su flexibilidad «
la utilizacién del espacio, también Puede favorecer el pasaje p
distintos momentos o instancias del Juego. Con la lectura y el traba
conjunto con un analista, Proponemos que el at se inserte en cier
logica a la que arribaré en cada caso, retroactivamente, trabajanc
seglin cada momento, soportando incluso no saber en qué juego
encuentra, para no interrumpirlo resistencialmente. .

Articulaciones y diferencias con otras instancias del trabajo en equip

EIAT y el terapeuta a cargo del caso

En la presentacién de casos de AT con nifios, suele pasar que
se expliciten las diferencias entre el lugar del acompafiante y ¢l de
terapeuta. Que se describa una indicacién dada por ella analista de
nifio, sin que luego se aborden las coordenadas particulares de la tare;
del acompafiante. Pese a ser un campo de trabajo donde el borde que
separa el lugar del at y el del terapeuta es sumamente estrecho, es ne-
cesario puntuar algunas diferencias y limitaciones, tanto desde ¢l AT
como desde aquel que indica este recurso. Veamos dos temas centrales,
como son ¢l lugar del diagnéstico y la intervencién con la familia,

€l qué hacer con la cuestidn del diagndstico

Ante las controversias referidas en la temdtica del diagnéstico
en la infancia, destaquemos lo que resulta de mavar interés nar ol
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ta frente al diagnéstico en estos casos, y sus consecuencias para la
clinica, seran determinantes también para la estrategia en que se
mserta su rol.

Asimismo, al at no le compete directamente la elaboracién de un
diagnéstico clfnico en el sentido clisico, en la medida en que se inclu-
ya en el caso por indicacién de un terapeuta que tiene su opinién al
respecto. Podra plantearse un diagnéstico “situacional”, respecto de
la valoracién o evaluacién hecha por el at de su inclusién en un caso,
de las variables que se juegan en su campo de accién. Incluso para
decidir no continuar, 0 no comenzar; con un acompaiamiento.

Por otia parte, cuando se menciona el rol educativo del at en el
ambito de la discapacidad, la pregunta a hacerse es: équé significa esa
discapacidad en un nifio y en su familiar El uso que el nifio hace de la
propuesta lidica también es findamental para el desarrollo de un caso,
inchuso aunque se pauten objetivos pedagdgicos. Al hablar de capacida-
des diferentes, ¢no tiene todo nifio capacidades propias, diferentes?

Aci también, rescato la idea freudiana de tomar a cada caso
como tnico, lo que apunta precisamente a salir de la estandariza-
cién (diagnéstica, y en el pronéstico) con que llegan a veces los pa-
cientes y las familias. El tema es no generar légicas de pensamiento
y de intervencién que sostengan la estigmatizacién, y por ende la
discriminacién. Apuntamos a que al at no quede asf “cristalizado”, a
veces con los efectos de cierta posicién cronificada en una perspecti-
va ya dada, lo cual genera inevitablemente el cansancio en su tarea,
cuando no el abandono.

&l qué hacer con fa famifia

Otra diferencia entre el AT y el terapeuta estd en el lugar dado
al trabajo con la familia del adolescente o nifio que acompaiia y su
relacién con la demanda familiar.

El AT no opera prioritariamente con su tarea a nivel “simbélico”
sobre esa estructura familiar, para decirlo en términos sencillos, como
sucede en el dispositivo basado en la palabra que se despliega en un
consultorio. Pondri en juego su palabra, su presencia, sus intervencio-
nes, mediante la insercién de su tarea en el contexto familiar cotidiano
cuando es necesario descomprimir una situacién que se da en la dina-
mica familiay; cuando debe asistir en la contencién de un paciente que
desborda las posibilidades familiares, en el marco de una estrategia
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trabajar sobre algunos limites o normas en el dia a dfa de la familia. En
tal sentido, demarca espacios para el “no” en lo cotidiano. Y esta es una
tarea vecdada a la accién directa del analista o terapeuta a cargo, aunque
lo considerara pertinente, al no estar en la casa.

El at interviene también ante situaciones hogarefias donde la fa-
milia se muestra desbordada, o sin posibilidades de intervenir, dada
la larga historia de conductas o interacciones que se han solidificado
en la vida diaria.

Resumo una situacién que sucedié en el tratamiento de R., un
nino que se encontraba con integracién escolar para sala de 4, con
AT. Con una perturbacién psiquica de comienzo precoz, habia tenido
una marcada mejorfa en el iltimo afio, a partir de su tratamiento con
una analista. Teniendo 5 anos, [lamaba la atencién en el jardin los
problemas que este chico tenfa en el horario de la comida. Se des-
calzaba, deambuiaba permanentemente, tiraba la comida, comia del
piso, molestaba a sus companieros. La at, que algunos dias estaba con
R. en la escuela, trataba de acotar ese desborde, le marcaba la impor-
tancia de permanecer sentado, de no comer levantando la comida del
piso, etc. Al concurrir a la casa, los demés dias, se encuentra que en el
momento de almorzar o merendar en su hogar, por lo general el chi-
co estaba con su abuela, quien lo iba siguiendo por toda la casa, con
el plato de comida, hasta su finalizacién. Esta escena, donde ademis
R. se descalzaba, se recostaba en el piso, etc., aparecfa de manera muy
similar en la escuela. Con una madre que no podia ponerle limites
al hijo pero tampoco a su propia madre (esta abuela vivia aili), con
funciones paternas que no se asumian, estos eran temas de trabajo en
entrevistas de la analista con los padres desde hacia meses.

Sin embargo, fue necesaria una intervencién de la at en el hogar,
tendiente a organizar ese espacio de las comidas, principalmente
en un trabajo con la abuela de R. En principio, para que ubicara
un lugar para el momento en que R. comiera, que dejara de darle
de comer “persiguiéndolo”. Junto a algunas otras cuestiones que se
fueron trabajando paralelamente con los padres, en el AT y en el
espacio de analisis, el nifio comenzé un notable cambio en el jar-
din, tanto respecto de su “organizacién” en el horario de la comida,
como en la aceptacién de pautas de convivencia que antes resulta-
ban imposibles de abordar por parte de su maestra. Algunos diran:
dse cambia con esto algo “estructural”? Podria responderse que no.
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