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RESUNMEN

El tratamiento psicopedagdgico tiene
por objeto elaborar restricciones sim-
bdlicas de puberes, adolescentes y ni-
fAos con problemas de aprendizaje,
para mejorar y enriquecer sus formas
de pensamiento frecuentemente ame-
nazadas por situaciones conflictivas
de caracter restrictivo.

Los diferentes conflictos que cada su-
jeto expresa durante su tratamiento
psicopedagogico, pueden ser restricti-
vos o propulsivos. Los de caracter pro-
pulsivo, incluyen estrategias de circu-
lacion del afecto plasticas y dinamicas
que incorporan recursos diversos y
heterogéneos asociables a experien-
cias de aprendizaje satisfactorias. Los
restrictivos en cambio, muestran ma-
neras rigidas de resolucion de las si-
tuaciones problematicas que el sujeto
atraviesa, frecuentemente ligadas a
modos caracteristicos de repeticion
resolutiva que no reportan complejiza-
cién en términos representacionales ni
incorporan gratificaciones comple-
mentarias. En estos casos, los pacien-
tes repiten formas de simbolizacion
producidas por intensos trabajos psi-
quicos que empobrecen sus recursos

SUMMARY

The aim of psycho-pedagogical treat-
ment is to help children and adoles-
cents with learning problems to elabo-
rate symbolic restrictions resulting
from conflictive situations which threat-
en their thinking processes.

Different conflicts expressed by sub-
jects along psycho-pedagogical treat-
ment can be restrictive or propulsive.
Propulsive conflicts involve plastic and
dynamic ways of affect- circulation and
representational resources, which can
be associated to satisfactory learning
experiences. On the other hand, re-
strictive conflicts show rigid, repetitive
ways of solving problematic situations
which involve neither more psychic
complexity nor other forms of comple-
mentary fulfillment. In these cases, pa-
tients repeat symbolizations character-
ized by an impoverishing psychic work,
with the decrease of both, representa-
tional resources and the active search
for new investment opportunities. Af-
fect circulation around the social ob-
jects a child interacts with becomes
rigid with a consequent loss in psychic
complexity.

In psycho-pedagogical treatment,
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representacionales y descienden acti-
vamente el deseo de busqueda de
oportunidades de mayor complejidad
simbdlica. Dichos trabajos, al servicio
de la restriccion, rigidizan la circula-
cién del afecto alrededor de los obje-
tos sociales con los cuales el sujeto
interactua.

En la clinica psicopedagdgica, cono-
cer las maneras repetitivas de organi-
zacion simbolica de cada paciente, le
permitira a los terapeutas intervenir al-
rededor de las mismas para promover
su complejizacion representacional y
ductilidad afectiva.

Palabras clave: Proceso de simboli-
zacion - Conflicto psiquico - Interven-
ciones clinicas

knowing repetitive ways in each child
‘s symbolic organization, allows thera-
pists to design clinical interventions
meant to promote psychic complexity
and affective plasticity.

Key words: Symbolization process -
Psychic conflict - Clinical interventions
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INTRODUCCION

En la clinica con nifios y adolescentes
con problemas de simbolizaciéon nos
encontramos con dificultades para
producir simbdlicamente, para desa-
rrollar un pensamiento auténomo o pa-
ra aprender de una manera satisfacto-
ria y vislumbramos que estas proble-
maticas devienen de modos fallidos de
resolucion de la conflictiva psiquica de
cada sujeto.

No todos los sujetos tienen la plastici-
dad psiquica suficiente como para in-
corporar placer a sus estrategias de
simbolizacion del mundo. Muchos de
ellos padecen de una rigidez tal en la
calidad de su dinamica psiquica que
dificulta la movilidad necesaria para el
acceso a nuevas maneras de satisfac-
cion mediante la complejizacion de su
actividad representacional.

La productividad representacional sa-
tisfactoria para un sujeto demanda de
una disponibilidad psiquica y una mo-
vilidad intersistémica, identitaria y de-
fensiva que no se resuelve siempre en
forma propulsiva. Cuando los pacien-
tes se tornan repetitivos y rigidos, el
psiquismo se retrae y pierde potencia-
lidad simbodlica. En estos casos, las si-
tuaciones novedosas por las cuales el
sujeto transita, son asimiladas en base
a patrones narcisisticos, eroticos y
edipicos fijos, de escasas posibilida-
des para circular con menor sufrimien-
to por el espacio social que compro-
mete las tareas y relaciones escolares
de los nifios y adolescentes.

Los chicos que consultan por proble-
maticas ligadas a la simbolizacion y al
aprendizaje no han encontrado modos
adecuados de sortear el sufrimiento
producido por las dificiles situaciones
subjetivamente significativas en las

cuales se encuentran atrapados. Las
formas de resolucion de los conflictos
que atravesaron a lo largo de su histo-
ria libidinal, han sido fallidas pero parti-
culares en cada caso. En general estos
modos se han rigidizado y ellos repiten
los mismos caminos erraticos de reso-
luciéon que se consolidaron durante la
constitucion restrictiva de su psiquismo.
El conflicto psiquico refiere, por tanto,
a la incapacidad de resolver las pro-
blematicas subjetivas con los recursos
psiquicos habituales y se requerira,
para su resolucion de algun tipo de
transformacion propulsiva tendiente a
la complejizacion del psiquismo. Se
hace imprescindible, por tanto, incor-
porar al conflicto psiquico al interior del
tratamiento. En una primera instancia,
diagnéstica, para acceder a las parti-
cularidades de cada paciente; luego, a
medida que el tratamiento avanza, pa-
ra poder intervenir adecuadamente en
direccién a procesos mas creativos,
heterogéneos y plasticos.

A lo largo del articulo se desarrolla la
tematica del conflicto psiquico, desde
las conceptualizaciones iniciales de S.
Freud hasta las ideas del psicoanalisis
contemporaneo, considerando autores
como Andre Green, Piera Aulagnier y
Cornelius Castoriadis. Esta evolucion
tedrica nos permite comprender el con-
cepto de conflicto restrictivo y su inci-
dencia en la problematica de la simbo-
lizacion y el aprendizaje, comprension
imprescindible para avanzar en las vici-
situdes de la clinica psicopedagdgica.
Las vifietas clinicas presentadas ilus-
tran y profundizan en los aspectos te6-
rico-clinicos pertinentes vinculados al
tratamiento, junto con los resultados de
las investigaciones realizadas dentro
del programa de UBACYyT.
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Marco tedrico

Desde los momentos iniciales del psi-
coanalisis, el tema del conflicto psiqui-
co ocup® un lugar de importancia tanto
dentro de la teoria como de la clinica.
Para Freud (Freud, 1986) se habla de
conflicto psiquico cuando hay exigen-
cias internas inconciliables que pulsan
en forma contrapuesta, en busqueda
de satisfaccion y descarga. De acuer-
do a cdmo esta contraposicion se re-
suelva, nos encontraremos con mo-
dos de mayor complejidad de recursos
psiquicos o con procesos restrictivos e
inhibitorios generalizados.

Alo largo de la obra freudiana se fue
haciendo hincapié en diversas moda-
lidades de conflicto de acuerdo a la
concepcién de aparato psiquico pre-
valente en cada época. En la primera
tépica, el conflicto fue descrito como
resultado de la division en instancias,
es decir, referido a la oposicién entre
Ics. y Pcs./Cs., separados ambos sis-
temas por la censura. Esta oposicion
se vinculé también con las soluciones
que demanda el choque entre el prin-
cipio de placer y el principio de reali-
dad, considerados como fuerzas en
contraposicién que sustentan un tipo
circulacién de la energia psiquica que
no permite la expresion de las mocio-
nes pulsionales y anula las oportuni-
dades de investimiento de distintos y
novedosos objetos con los cuales al-
canzar caminos de acceso a la satis-
faccion y apertura de posibilidades pa-
ra la descarga (Green, 1996).

La segunda tépica nos ofrece un mo-
delo de aparato en el cual el conflicto
se despliega en diversas modalida-
des: conflicto entre instancias, conflic-
tos al interior de una misma instancia,
conflictos entre mociones pulsionales

provenientes del Ello y la censura pro-
pia del Superyo y defensas incons-
cientes de un Yo que debe vérselas
con diversos amos asociables a las fi-
guras parentales y los objetos signifi-
cativos del campo social (Castoriadis,
1993).

Finalmente, el dualismo pulsional: pul-
siones de vida y pulsiones de muerte,
nos brinda nuevos elementos para
pensar el conflicto psiquico y permite
comprender ciertas patologias ligadas
a desinvestimientos masivos como via
de resolucion de conflictos (Green,
1990). El conflicto psiquico sera en-
tonces, para esta orientacion, el resul-
tado de la puesta en relacion de las
exigencias que sufre el aparato debido
a la tramitacion pulsional, la division en
instancias, la calidad de los procesos
de investimiento y desinvestimiento y
la inclusion de procesos de desobjeta-
lizaciéon del campo social, como pato-
logia frecuente en los nifios con pro-
blemas de aprendizaje.

A lo largo de su obra, Green (2005)
considera que la circulacion de cargas
pulsionales no ocurre de manera libre
dentro del aparato, ya que las repre-
sentaciones inconscientes caen bajo
el efecto de la represion y producen
capturas pulsionales restrictivas que
inciden en rupturas y quiebres en la
movilidad y ductilidad de la energia
psiquica de un sujeto. En el incons-
ciente las representaciones se en-
cuentran fuertemente cargadas y con
modos de organizacion propios. La
condensacion y el desplazamiento son
los mecanismos princeps que gobier-
nan el sistema inconsciente y produ-
cen variedad de formas y sentidos de
las capturas caracteristicas de la orga-
nizacién psiquica de cada sujeto. Es-
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tos mecanismos conciernen tanto a
los contenidos representacionales co-
mo a las transferencias de carga, por
lo cual se puede concluir que el flujo
de la energia libre, las modalidades de
captura y la tendencia a la descarga
son aspectos importantes a considerar
en relacion a la metapsicologia del in-
consciente que abre un conjunto de in-
terrogantes acerca de las diferentes
formas de simbolizacion de un sujeto
(Green, 1996).

La cantidad de energia circulante es lo
que denominamos “el afecto”. Green
(2003), sostiene que representacion y
afecto difieren en cuanto al modo de
ligazén que establecen entre ambos.
Las representaciones se ligan entre si
por concatenacién en la medida en que
el afecto las orienta y energiza. Si esto
no ocurre y el afecto permanece fijado
a situaciones traumaticas o conflictivas
no resueltas, los procesos de desinves-
timiento parcializan y rigidizan la activi-
dad representativa del sujeto.

Cuando el afecto aparece ligado a la
cadena representacional, los procesos
psiquicos se despliegan y son aptos
para complejizarse hasta alcanzar los
procesos simbolicos mas sofisticados.
En cambio la difusiéon descontrolada y
el hipercontrol desliga la cadena re-
presentativa y produce la rigidez ca-
racteristica de muchas de las produc-
ciones de nifios con problemas de
aprendizaje signadas por el control y/
o el desborde del afecto por fuera de
dicha cadena con efectos diversos
que pueden llegar hasta la destruccion
del psiquismo.

En la clinica psicopedagdgica con
orientacion psicoanalitica debemos
atender a estos dos aspectos funda-
mentales de la organizacién psiquica

realzando la relacion entre afecto y re-
presentacion. Para ello es necesario
profundizar y comprender las caracte-
risticas de la actividad representativa
de un sujeto, tanto en sus aspectos in-
conscientes como preconcientes-con-
cientes, indagando en sus fantasias
prevalentes, sus modos de represen-
tarse a si mismo, al mundo y a sus
objetos, las modalidades cognitivas
predominantes y las particularidades
de la produccién simbdlica (Alvarez,
2010).

Para comprender la complejidad exis-
tente en la relacion representacion-
afecto, se debera hacer un diagnodstico
que permita conocer la modalidad de
circulaciéon del mismo en las distintas
producciones de un sujeto. Esta circu-
lacién puede ser a predominio de liga-
duras, con un caudal representacional
variado y suficiente o limitarse a circui-
tos representacionales rigidos provo-
cando repeticiones vy fijaciones. Las
producciones graficas, entre otras pro-
ducciones simbodlicas, dan cuenta de
estos procesos, en cuanto pueden ser
susceptibles de incorporar aspectos
primarios y secundarios modelados
por el afecto, o bien indicar disrupcio-
nes, desbordes y desligaduras parcia-
les (Wald, 2010, a).

Larigidez en las caracteristicas defen-
sivas propia de los niflos con proble-
mas de aprendizaje marca también un
divorcio entre representacion y afecto
que se expresa en dibujos, actividad
discursiva y escrita carentes de senti-
do, vacias y desubjetivadas.

Las producciones graficas y las cogni-
tivas dan cuenta de las formas actua-
les de cada nifio de representar el
mundo, a partir de las cuales se puede
hipotetizar sobre aspectos dinamicos
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de su constitucion psiquica que inci-
den en la pobreza de sus produccio-
nes. El vacio representacional, por
ejemplo es una de estas modalidades
frecuentes en nifos con problemas de
aprendizaje que expresa el divorcio
entre representacion y afecto, median-
te la desligazén del componente afec-
tivo asociado a las formas cliché que
el sujeto produce y repite en sus pro-
ducciones (Wald, 2009).

Las investigaciones realizadas por la
Catedra de Psicopedagogia Clinica de
la Facultad de Psicologia de la Univer-
sidad de Buenos Aires, (1989-2011),
permitieron asociar los problemas de
aprendizaje de los nifios a formas re-
petitivas y rigidas de resolucion de las
situaciones conflictivas que el sujeto
atraviesa (Schlemenson, 2009).
Cuando hablamos de situaciones con-
flictivas restrictivas, referimos a modos
de funcionamiento psiquico caracteri-
zados por falta de porosidad en las
membranas de pasaje de uno a otro
modo de organizacion de las distintas
instancias psiquicas; actividad defen-
siva rigida y/o inhibitoria; modalidades
de descarga poco plasticas que sinte-
tizan formas singulares y restrictivas
de tratamiento de los distintos conflic-
tos atravesados por un sujeto en el lar-
go camino de constituciéon de su psi-
quismo.

Conflicto psiquico restrictivo y
tratamiento psicopedagdgico
Conocer las caracteristicas sobresa-
lientes de las formas restrictivas de la
produccion simbolica de cada pacien-
te permite organizar las particularida-
des a considerar durante su proceso
terapéutico.

En los nifios con problemas de apren-

dizaje la manera de organizacion de
su actividad psiquica suele ser rigida.
Cuando esto sucede, el paciente repi-
te modalidades de expresion de un ti-
po de actividad que lo limita en la plas-
ticidad para el uso de recursos simbo6-
licos variados.

A medida que se desarrolla el trata-
miento las intervenciones intentan fa-
cilitar nuevas oportunidades de ligar el
afecto a las situaciones conflictivas
con las cuales se trabaja, posibilitando
de este modo la apertura a un campo
de transformaciones de orden dinami-
co que inciden en la incorporacion de
mayor heterogeneidad a la produccion
simbdlica de cada paciente. Para ello,
el terapeuta trata de intervenir tendien-
do a realzar las capturas restrictivas y
colocarlas en un eje asociativo de ca-
racter diseminativo y de-constructivo
(Derrida, 1975) que permite ampliar
las formas interpretativas que el pa-
ciente tiene del mundo.

Se considera a la diseminacion (Derri-
da, 2001) como una operacién (en
nuestro caso de caracter terapéutico),
en la cual se le propone al paciente la
apertura de un proceso asociativo de
sus errores tomados como textos exis-
tentes a ser trabajados deconstructi-
vamente durante la sesion. Se aban-
dona de este modo la focalizacion en
el hallazgo de sentidos Unicos motiva-
dores de los problemas de escritura
para promover variedad de ejes de
andlisis que posibiliten una apertura y
realce de-constructivo de los materia-
les producidos durante la sesion. De
este modo, la escritura tomada de-
constructivamente, abre variedad de
lecturas asociadas a los conflictos sig-
nificativos de caracter restrictivo de ca-
da paciente y permite sustituir la com-
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prension lineal de su conflictiva psiqui-
ca para incluir una apertura intertex-
tual en la comprension de su proble-
matica.

A medida que el tratamiento avanza se
apunta a incluir intervenciones tera-
péuticas asociables al realce de la mo-
dalidad de resolucion de conflictos que
tiene cada nifio frente a las situaciones
problematicas restrictivas generando
con ello la apertura y busqueda de una
complejidad psiquica de mayor satis-
faccion y heterogeneidad en las estra-
tegias simbdlicas distintivas de cada
paciente. Para que esto se concrete,
el terapeuta no hace sugerencias, sino
que activa propuestas diseminativas y
asociativas alrededor de la modalidad
de cada nifo.

Para profundizar y comprender mejor
cémo se trabaja el conflicto psiquico
en un grupo de tratamiento psicopeda-
gogico, se realizo la investigacion “In-
tervenciones del terapeuta en la clini-
ca de nifios con problemas de simbo-
lizacion” (Bo, 2009) en la cual se partio
de la hipdtesis de que las intervencio-
nes del analista en la clinica de nifos
con problemas de simbolizacion se fo-
calizan, con un alto grado de prevalen-
cia, en aspectos ligados al encuadre,
al conflicto en su caracter restrictivo y
a la dinamizacion de la actividad re-
flexiva.

Metodoldgicamente se concreto el es-
tudio de las formas de intervencion te-
rapéutica en un grupo de tratamiento
compuesto por 6 nifios, 3 varones y 3
mujeres, entre 7 y 8 afios, a lo largo de
un afio de trabajo. Los encuentros fue-
ron semanales y se analizaron las in-
tervenciones de los terapeutas (tera-
peuta y co-terapeuta) a partir de las
desgrabaciones de cada sesion. En

relacién al conflicto, se diferenciaron
tres grandes dimensiones: realce de
las dificultades, modalidades de reso-
lucién y transformaciones.

A lo largo del estudio de casos, las in-
tervenciones incluidas dentro de la ca-
tegoria conflicto mantuvieron una fre-
cuencia relativamente alta y constan-
te, siendo la variacion mas notable el
incremento de las intervenciones del
terapeuta que tuvieron lugar a partir de
las sesiones intermedias y finales. En
las sesiones iniciales, las intervencio-
nes terapéuticas, tendieron al realce
significativo de la problematicas subje-
tivas de cada paciente y de los conflic-
tos prevalentes, mientras que las inter-
venciones que sefialaban las modali-
dades de resolucién, generalmente
fallidas y las transformaciones que se
iban logrando, fueron aumentando su
frecuencia a medida que el tratamien-
to avanzaba.

La investigacion mencionada tuvo un
disefio cualitativo de elaboracion de
categorias conceptuales y de indica-
dores descriptivos.

En una segunda etapa, y a partir del
trabajo conjunto con investigadores de
la Universidad Nacional del Comahue,
(de la Cruz y Sheuer, 2011) se aplicé
el Analisis Factorial de corresponden-
cias simples a los datos recabados.
De dicho analisis surgié con mayor
precision que en las sesiones iniciales,
el terapeuta intervenia para realzar el
conflicto, mientras que en las sesiones
finales se dirigia a jerarquizar las
transformaciones que los nifios produ-
cian en los modos de resolucion del
mismo.

Para comprender mas cabalmente las
particularidades de la constitucién
subjetiva de cada nifo, los conflictos
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prevalentes que lo atraviesan y las
modalidades de resolucién sera nece-
sario el conocimiento, por parte del te-
rapeuta, de las situaciones problema-
ticas que han disminuido sus formas
plasticas y complejas de ingreso al
campo social (Schlemenson, 2009).
De esta manera se incluye dentro del
tratamiento la dimension intrapsiquica
entramada con los vinculos intersubje-
tivos para poder distinguir las modali-
dades defensivas caracteristicas de
cada paciente y la calidad de la com-
plejidad representacional con la cual
se expresa.

En la siguiente vifieta se pueden en-
contrar alguno de los aspectos distin-
tivos de la logica intersubjetiva alrede-
dor de la cual se constituyd psiquica-
mente la paciente a diagnosticar y
asociarlos a sus formas de funciona-
miento intrapsiquico prevalente y al
modo de expresion del mismo en el
tipo de complejidad representativa que
distinguia sus producciones.

M es una chica de 15 anos, de nacio-
nalidad boliviana, que consulta deriva-
da por la escuela media a la que con-
curre. Convive con sus padres y tres
hermanas mujeres. Salvo la menor, de
5 afios, todos son de origen boliviano.
En la entrevista de admision M comen-
ta que tiene problemas de atencién y
de memoria, que no recuerda lo que
estudia. En la entrevista de historia vi-
tal su madre manifiesta temor al creci-
miento de sus hijas mujeres, ya que no
desea que -como ella- queden emba-
razadas tempranamente y no puedan
terminar sus estudios.

Como resultado del psicodiagnostico
realizado, se pudo acceder a distintos
aspectos de la conflictiva de M.

En relacién a los aspectos intersubje-

tivos aparece sumision frente a las fi-
guras parentales y temor y desazén
frente a la posibilidad de que se sien-
tan decepcionados de ellay a la vez
fuertes deseos de salida exogamica
acompafados de grandes miedos en
relacion a las amistades, especial-
mente de los varones. Con respecto a
la dinamica intrapsiquica aparece un
intenso conflicto intersistémico pro-
ducto de la insistencia de mociones
pulsionales reprimidas y activadas en
su adolescencia, aparicion de aspec-
tos superyoicos rigidos acompafados
de profundos sentimientos de culpabi-
lidad y escasa plasticidad psiquica.
Como defensas prevalentes la nega-
cién y la identificacion proyectiva.
Estas caracteristicas de M generan
producciones simbdlicas de marcada
heterogeneidad.

Mientras que su narrativa oral es rica
y expresiva, su capacidad grafica es
pobre y repetitiva. Sus dibujos tiene
ausencia de detalles, las figuras hu-
manas estan poco logradas, con esca-
sa diferenciacion sexual y poca discri-
minacion ropa-cuerpo (por ejemplo las
manos y cuellos no tiene divisién con
las prendas de vestir). Su escritura
también es pobre y no utiliza ningin
signo de puntuacion, mas que el punto
final. Pero al leer lo que ha escrito lo
hace en forma adecuada, colocando
en la entonacion todos los signos que
en la hoja se hallan ausentes.

Nos encontramos frente a modos res-
trictivos e inhibitorios de circulacion
pulsional que se manifiestan en la ma-
yoria de las producciones. Estas ca-
racteristicas inhibitorias se repiten en
sus modos de vestir.

En el dominio del proceso lecto-escrito
y su posicionamiento frente a las ta-
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reas escolares, denota fuertes restric-
ciones en su actividad representativa,
limitada por intensos controles de ca-
racter superyoico que rigidizan sus
producciones.

En este caso, como en muchos otros,
la rigidez defensiva caracteristica de
los nifios con problemas de aprendiza-
je, atenta contra la posibilidad de
aprender porque obstaculiza los pro-
cesos creativos.

El pensamiento autbnomo, requerido
para completar satisfactoriamente las
tareas escolares, no se inicia con el
ingreso del nifio a la escuela sino que
se modula desde los primeros mo-
mentos en la consolidacion de sus re-
laciones de origen. Puede suceder en-
tonces que, intensos apegos a las fi-
guras parentales, produzcan retraccio-
nes libidinales que disminuyan el de-
seo de autonomia.

Piera Aulagnier (1975) sostiene que
en ocasiones el acceso de un nifio a la
actividad de pensar genera en la ma-
dre cierta angustia, porque es la mani-
festacion de la autonomia de su hijoy
de la incapacidad, de alli en mas, de
saberlo todo sobre él. Muchos adultos
pueden sentirse amenazados cuando
sus hijos comienzan a cuestionar, a
preguntar, a pensar por si mismos y
transferir en sus relaciones de amor
hacia ellos, modalidades restrictivas
de funcionamiento simbdlico desde los
origenes. En este caso, los vinculos
materno/paterno-filiantes atrapantes
producen capturas narcisisticas en las
cuales los nifios son “pensados” y “ha-
blados” por los adultos, en lugar de po-
der acceder a un lenguaje y a un pen-
samiento auténomo.

C es una nifia de 9 afios, derivada de
la escuela de jornada completa donde

concurre y en la que cursa 4° grado de
escolaridad primaria. Es la menor de 3
hermanos, la anteceden dos varones
de 14 y 13 anos. Su madre ha cursado
estudios secundarios completos y es
empleada doméstica, su padre, tam-
bién con estudios secundarios com-
pletos, se halla desempleado al mo-
mento del psicodiagnéstico, sus her-
manos cursan ambos 7° grado, ha-
biendo repetido el mayor, dos afos y
el otro uno.

C presenta dificultades en el aprendi-
zaje desde el primer grado de escola-
ridad primaria, confunde letras, no se-
para palabras, carece de autonomia
en la ejecucion de consignas, se
muestra insegura y requiere siempre
el apoyo del maestro para realizar su
trabajo. Estas dificultades se agudiza-
ron al llegar a 4° grado, cuando es de-
rivada para su diagnostico.

De las entrevistas a padres surge que
siendo la hija menor y la unica mujer,
la madre mantiene una relacion muy
estrecha con la nifia, con escasa posi-
bilidad de diferenciacion. “A veces pa-
rece que es la hermana, no la mama”,
comenta el padre a lo largo de la en-
trevista. Esta relacion tiene caracteris-
ticas intrusivas: la mama dice querer
ser todo para la nifia. Ella tiene pocas
amigas y se vincula escasamente con
los compafieros de la escuela.

La produccion de C nos permite acce-
der a aspectos fantasmaticos carga-
dos de contenido erético que no en-
cuentran vias adecuadas de sustitu-
cion simbolica. Estos aspectos apare-
cen especialmente en los tests pro-
yectivos graficos. En cambio su dis-
curso es pobre y la actividad narrativa
escasa, por lo cual podemos suponer
una fuerte contrainvestidura que pro-
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duce empobrecimiento simbodlico y di-
versos grados de inhibicion en la con-
crecion de sus tareas.

Los conflictos psiquicos prevalentes
en ella devienen de no poder tramitar
adecuadamente los aspectos libidina-
les ligados al proceso primario y origi-
nario a los que permanece fijada, con
lo cual sus representaciones simbali-
cas actuales se ven empobrecidas,
con mecanismos defensivos asocia-
bles a la evitacion y fuertes tendencias
regresivas.

Avanzado el tratamiento C comenz6 a
producir modificaciones en los vincu-
los intersubjetivos, tenia mas amigas
e interactuaba de un modo menos de-
fensivo con los compafieros.

En relacion a sus docentes comenzé
a pedir ayuda y a expresar las dificul-
tades que tenia. Lentamente fue acce-
diendo a modos mas auténomos tanto
para resolver sus tareas escolares co-
mo para enfrentar las situaciones de la
vida cotidiana.

Cuando el apego a los primeros obje-
tos de amor es excesivo, cuando la
demanda de satisfaccion inmediata es
intensa y cuando los adultos no habili-
tan nuevas formas de satisfaccion ni
nuevos objetos sustitutivos, se produ-
cen situaciones de conflicto psiquico
dificiles de tramitar adecuadamente.
El acceso a los procesos simbdlicos
requieren entonces del tratamiento cli-
nico de las mismas como para generar
nuevas y multiples maneras de resolu-
cion para las situaciones problemati-
cas que cada sujeto atraviesa en los
distintos momentos de su constitucion
psiquica.

El trabajo terapéutico durante el trata-
miento psicopedagdgico se orienta en-
tonces al relace de las maneras rigi-

das de resolucion de los conflictos de
cada uno de los pacientes tendiendo a
una mayor permeabilidad y dinamis-
mo en el acceso a estrategias de des-
carga y satisfaccion.

Conclusion

Como se ha visto a lo largo del articu-
lo, para trabajar tedéricamente la no-
cion de conflicto psiquico es necesario
situarse dentro del paradigma de la
complejidad (Morin, 1997) ya que se
trata de un concepto tedrico abordable
desde multiples aristas y con diversos
niveles de profundidad para que el su-
jeto amplie y alcance una mayor po-
tencialidad y dinamismo en la resolu-
cion de las situaciones psiquicamente
conflictivas que atraviesa.

Recuperar la capacidad de resolucién
de conflictos para un sujeto amplia su
caudal representacional y simbdlico.
Cuanto mayor sea el caudal represen-
tacional, mayores seran las posibilida-
des de desplazamiento e inclusién de
plasticidad en la organizaciéon de sus
modos de acceso al mundo del cono-
cimiento. Cuando estos desplaza-
mientos se encuentran obstaculizados
aparecen formas rigidas de circulacién
libidinal, repeticiones y ausencia de
creatividad, por la existencia de meca-
nismos de defensa excesivos que inci-
den en la impermeabilidad de las ba-
rreras intersistémicas, la escasez re-
presentacional o los aspectos tanati-
Cos superyoicos que inhiben la pro-
ductividad representativa en los nifios.
Las intervenciones clinicas que giren
alrededor de las situaciones conflicti-
vas no elaboradas y eludidas constitui-
ran entonces estrategias privilegiadas
de un trabajo terapéutico tendiente a
incorporar mayor plasticidad en el psi-
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quismo de un paciente con problemas
de aprendizaje. Dichas intervenciones
desplegaran un tipo de trabajo psiqui-
co del paciente que habilita el investi-
miento de nuevos objetos y la elabora-
cion de defensas mas plasticas, per-
meables divergentes, dinamicas y
multiples.

Las intervenciones que operan sobre
la conflictiva particular de cada pacien-
te constituyen uno de los ejes principa-
les de intervencion en la clinica psico-
pedagégica. (Bo, 2009). En un co-
mienzo hara falta generar las condicio-
nes para que se hagan visibles las
problematicas de cada uno de los ni-
nos. Para ello, la escucha atenta y be-
névola del terapeuta sera condicion
necesaria para que estas situaciones
continuen desplegandose. Los sefala-
mientos que se producen en sesion
buscaran entonces enfrentar a los ni-
Aos con estas situaciones, conmovién-
dolas y ofreciendo para ellas aperturas
tendientes a su dinamizacion.

En el encuadre de la clinica psicope-
dagdgico no solo se cuenta con las in-
tervenciones convencionales expresa-
das a través de preguntas, senala-
mientos o pedidos de ampliacion, sino
con la formulacién de una consigna a
resolver en el cuaderno que cada nifio
tiene durante la sesién. Dicha consig-
na puede orientarse a imaginar solu-
ciones, a inventar nuevos caminos, a
recordar situaciones exitosas, siendo
todas ellas tareas que los pacientes
completan durante la sesion, tendien-
tes a profundizar su compromiso afec-
tivo y despliegue simbdlico.

El terapeuta, mediante la formulacion
de la consigna, genera también opor-
tunidades para que los pacientes se
enfrenten a sus problematicas particu-

lares y se expresen de acuerdo a sus
posibilidades simbdlicas.

La inclusion del conflicto en el trata-
miento psicopedagdgico posibilita vin-
cular la problematica del aprendizaje
con las funciones psiquicas que se ha-
llan comprometidas en él. El trabajo
terapéutico se orienta a incluir el sufri-
miento, a visibilizarlo en sus manifes-
taciones y a vincularlo con los aspec-
tos intrapsiquicos que se encuentran
perturbados, para posibilitar transfor-
maciones que acerquen a los chicos a
producciones simbdlicas mas satisfac-
torias.
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