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RESUMEN

El articulo se vincula con la investigacion “Problemas de
aprendizaje: complejidad y abordaje interdisciplinario”
(UBACYyT 18-20) dirigido por la Dra. Wald, enmarcado en
el Programa de Investigacion de la Catedra Psicopedago-
gia Clinica (Facultad de Psicologia, UBA). Se nutre de la
actividad clinica del Programa de Asistencia Psicopedago-
gica en la seccion Neuropediatria en el Hospital de Clini-
cas “José de San Martin” en el marco del Programa de la
Facultad de Psicologia del Hospital. Se asisten nifios/as
con condicién neuroldgica y adaptaciones en el encuadre
escolar. Surgieron interrogantes acerca del trabajo con el
equipo neuropediatrico y los efectores escolares, que de-
mandan abandonar causalidades simplificadoras e incor-
porar abordajes de fronteras. Se presenta la sintesis diag-
nostica, momentos del proceso terapéutico de un nifio, y
ejes de trabajo en el grupo de reflexion con adultos al que
asistio sumadre. Finalmente, se proponen a discusion tres
ejes problematicos para el trabajo interdisciplinario.
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ABSTRACT

The article is linked to the research “Learning problems:
complexity and interdisciplinary approach” (UBACyT 18-
20), directed by Dr. Wald, framed in the Research Program
of the Clinical Psychopedagogy Chair (Faculty of Psycho-
logy, UBA). It draws on the clinical activity of the Psycho-
pedagogical Assistance Program in the Neuropediatrics
section of the Hospital de Clinicas “José de San Martin”
within the framework of the Program of the Faculty of
Psychology in the Hospital. Clinical assistance to children
with a neurological condition and adaptations in the school
setting is provided. Questions arose about working with the
neuro-pediatric team and the school effectors, which de-
mand abandoning simplifying causalities and incorporating
border approaches.

The diagnostic synthesis, initial and advanced moments of
treatment of a clinical case and axes of work in the reflec-
tion group with adults, which his mother attended, are
presented. Finally, three problematic axes for interdiscipli-
nary work are proposed to discussion.
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INTRODUCCION

Los desarrollos del presente articulo estan vinculados a la
investigacion “Problemas de aprendizaje: complejidad y
abordaje interdisciplinario”, Proyecto UBACyT 18-20, dirigi-
do por la Dra. Analia Wald que se enmarca en el Programa
de Investigacion de la Catedra Psicopedagogia Clinica de
la Facultad de Psicologia de la UBA. Desde 1986, la catedra
tiene cémo propdsito fundamental producir conocimientos
novedosos para transferir a la formacion de nuevos psico-
logos, al sistema cientifico y al ambito educativo.

En 1986, el equipo dirigido por la Dra. Silvia Schlemenson
fundo la Catedra de Psicopedagogia Clinica en la Facultad
de Psicologia de la UBA, con un modelo de abordaje de
nifos y jovenes con problemas de aprendizaje escolar.
Ese modelo se organiza como una espiral dialéctica que
articula clinica, teoria e investigacion. La actividad clinica
se concreta en el Programa de Asistencia Psicopedagogi-
ca, que recibe desde esa época nifias, nifios y jovenes en
situacion de vulnerabilidad social derivados por los Equi-
pos de Orientacion Escolar de la CABA. Son nifios y nifias
que presentan dificultades en sus aprendizajes y/o diver-
sas modalidades de problematicas escolares. Se realiza
un psicodiagnostico individual inicial y tratamiento clinico
grupal de los nifios con grupo paralelo de reflexién de
padres o adultos a cargo. Se parte de la idea del aprendi-
zaje como objeto complejo que puede ser abordado desde
multiples perspectivas y disciplinas, focalizando en los
aspectos subjetivos, psiquicos que condicionan o interfie-
ren en el despliegue del pensamiento autbnomo. Los nifios
consultantes presentan restricciones en su despliegue
social, en sus posibilidades de interaccion con otros y de
elaboracién de sentidos sobre la experiencia. A partir de la
pregunta por las condiciones psiquicas para la simboliza-
cion, tanto del lado de las funciones simbdlicas primarias
como del lado de los procesos psiquicos subyacentes en
el investimiento y desinvestimiento de los objetos sociales,
se fund6 un modelo tedrico-clinico para el abordaje de las
problematicas de simbolizacién que se expresan en difi-
cultades escolares. El encuadre se fue redefiniendo y
modificando en funcion de las nuevas teorizaciones pro-
ducto del trabajo de investigacion. El recorte tedrico pro-
puesto implica entender el aprendizaje en tanto proceso
de simbolizacion indisociable de la constitucion subjetiva.
Se acuf6 un objeto de investigacion: la produccion simbo-
lica, que, en tanto objeto tedrico es un entramado concep-
tual de hipdétesis metapsicoldgicas (dimensiones desean-
tes, formas de actividad representativa, conflictivas
predominantes) y por otra parte, implica referentes empi-
ricos concretos como los modos singulares en que los ni-
fos dibujan, escriben, narran y construyen enunciados
cognitivos. Modelos de analisis para cada una de las
producciones simbdlicas (dibujos, escrituras, lectura, na-
rrativa, etc) fueron desarrollados por distintos investigado-
res de la catedra. Con estos modelos se analizan las
producciones de los nifios en sus diagnosticos y se eva-
Itan las transformaciones a lo largo de los procesos tera-
péuticos. Transformaciones en las producciones implican
transformaciones en los procesos psiquicos involucrados,
es decir, dinamizaciones en la actividad representativa.
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Estas no son lineales ni acumulativas. Otras investigacio-
nes se centraron en las intervenciones, y también en la
dinamica del grupo de adultos a cargo. A medida que
fueron cambiando las presentaciones clinicas de los ni-
fos, fueron surgiendo nuevos interrogantes. Los nifios
consultantes presentan dificultades no solo en la comple-
jizacion sino en la constitucion misma de los procesos
simbdlicos. En este nuevo contexto, la imaginacion resultd
un recurso esencial, sobre todo en sectores sociales vul-
nerables o vulnerados, para poder elaborar cualquier
proyecto de transformacion individual o social. Los desa-
rrollos tedricos acerca de la imaginacion se enmarcan en
teorizaciones freudianas acerca de la fantasia, el suefio y
la sublimacion pero también en autores posfreudianos que
produjeron extensiones en la metapsicologia y en la teoria
psicoanalitica (Wald, 2018). En 2014, se sum¢ a la clinica
con sede en la Facultad de Psicologia de la UBA con nifios
y jovenes derivados por las escuelas, el trabajo en la sec-
cion de Neuropediatria en el Hospital de Clinicas “José de
San Martin”." En este caso, se trata de nifios que presen-
tan alguna condicion neuroldgica y, en general, tienen un
encuadre escolar con algun tipo de adaptacion. Surgieron
interrogantes en relacion al trabajo conjunto con el equipo
de neuropediatria y los efectores escolares: concretamen-
te por la posibilidad de formalizar los modos de abordaje
en un proyecto de investigacion interdisciplinario, por el
sustento epistemoldgico de la interdisciplina, no exclusiva-
mente a nivel de la practica sino a nivel de poder pensar
un modelo diagndstico que articule los principios del pen-
samiento complejo: causalidades recursivas (Morin,
2000), resignificaciones psiquicas y sociales de aspectos
organicos, dinamizacion y adquisicion de mayor plastici-
dad a partir de nuestras intervenciones y de las mayores
aperturas sociales. Se trabaja en una zona de fronteras y
el objetivo del proyecto actual es formalizar un modelo de
intervencion que refleje los procesos de fertilizacion reci-
proca con los neurdlogos, neurolinguistas y trabajadoras
sociales. Los nifios presentan limitaciones de orden orga-
nico o psiquiatrico: rigidez, fijeza, rituales o descargas.
¢, Como pensar las oportunidades adecuadas para la am-
pliacion del potencial simbdlico de cada sujeto?

PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

En esta oportunidad compartiremos el proceso clinico de
uno de nuestros pacientes: un joven, a quien llamaremos
Leo, de 10 afios de edad al momento de su derivacion. Fue
diagnosticado primero en un encuadre individual, y poste-
riormente derivado a tratamiento psicopedagégico grupal
en el Servicio de Psicopedagogia coordinado por la Dra.
Analia Wald, en el marco del Programa de la Facultad de
Psicologia en el Hospital de Clinicas dirigido por la Prof.
Graciela Paolicchi.

'El Dr Rodolfo Benavente, jefe de la Seccién de Neuropediatria
integra el equipo de investigacion. La Dra Silvia Schlemenson
comparte con la directora del proyecto la supervision clinica de la
actividad asistencial.
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EL DIAGNOSTICO

El proceso diagndstico tiene como objetivo conocer la
modalidad de produccion simbdlica, subjetiva y singular, y
a su vez compleja y heterogénea de cada paciente, inclu-
yendo aspectos restrictivos y potenciadores.

Serealizan dos entrevistas a padres o adultos a cargo, una
entrevista de motivo de consulta y otra de historia vital, con
el fin de rastrear los antecedentes historico libidinales, en
los cuales se singulariza la problematica particular de cada
nifo. Luego se realizan entrevistas con el niflo/adolescen-
te en el que se administran las siguientes pruebas: Dibujo
Libre, Familia Kinética, Bender, CAT-A, Wisc IV y Pruebas
Pedagdgicas (DIPLE).

La consulta por Leo es solicitada desde la Seccion de
Neuropediatria del Hospital de Clinicas. En la entrevista
inicial, la madre aduce que Leo, de 10 afios, se olvida las
cosas, se le mezclan las palabras, es muy inquieto, habla
fuerte, no tiene pudor, se le escapan flatulencias y eructos
estando con otros, eventos que no puede regular. Conti-
nua diciendo que siempre fue inquieto, en el jardin hacia
berrinches y en primer grado deambulaba por el aula con
poca capacidad de concentracion. Relata, de acuerdo con
los datos de la historia clinica, que a la edad de un afio y
ocho meses Leo se cay6 del balcon de un primer piso.
Tuvo un politraumatismo de craneo y le hicieron una cra-
neoplastia, por lo que estuvo un mes y medio en terapia
intensiva y su recuperacion durd varios meses. Sus padres
ya estaban separados y el accidente ocurrié en casa del
padre mientras estaba a su cuidado. Al momento de la
consulta, Leo convivia con su mama, sus abuelos y tia
maternos. Sus padres se habian separado hacia 8 afos.
Leo veia a su padre los fines de semana cuando iba a la
casa donde convivia con su pareja y una hija del nuevo
matrimonio.

Alo largo de esos afos, Leo habia tenido varios diagnos-
ticos y tratamientos: asistié a fonoaudiologia por proble-
mas en el habla, tratamiento psicopedagogico donde se
referia que presentaba dificultades y oposicion a la lecto-
escitura y la evitacion a exponerse a situaciones que im-
plicaran leer o escribir.

Respecto de la escolaridad, Leo repitié primer grado en
una escuela de doble jornada, luego hizo primero, segun-
doy tercer grado en una escuela de jornada simple. Dadas
sus dificultades le sugieren a la madre cambiarlo a una
escuela de recuperacion, donde asiste actualmente, en-
contrandose en el segundo ciclo.

La madre cuenta que Leo no tiene muchos amigos, prin-
cipalmente juega solo con la computadora. La maestra
confirma esa informacién agregando que se distrae pero
que cuando se concentra logra todo lo que se le pide,
pudiendo leer y escribir.

Durante las entrevistas diagndsticas se muestra predis-
puesto e interesado en la conversacién. Al preguntarle
sobre el colegio, no comprende la idea de tener amigos,
habla de sus compaferos y cuenta que en el recreo mira
cémo los otros juegan. Espontaneamente relata acerca de
su accidente y dice que le paso “de torpe” y porque su
papa “no lo estaba vigilando”.

En las pruebas graficas, al proponerle la consigna de dibu-
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jo libre elige copiar un dibujito de un juego que tiene en la
tablet. En Familia Kinética realiza a su madre, tia, abuelos
y omite la figura del padre. Las figuras humanas que reali-
za son todas iguales, salvo la que lo representa a él, que
es dibujada de un tamafio mas pequefio. Se trata de un
dibujo que carece de detalles y las figuras son precarias.
En el Test de Bender, Leo produce gestalts conservadas y
si bien tiene algunos problemas para las figuras yuxta-
puestas, la mayoria de las figuras son realizadas correc-
tamente sin presencia de perseveraciones.

En relacién a la actividad discursiva, presenta una moda-
lidad de hablar donde formula preguntas, como si fuera el
adulto el que tiene las respuestas correctas. Esto ocurre
tanto cuando se refiere a situaciones de su vida cotidiana
como en sus respuestas a los diferentes estimulos oferta-
dos durante el diagnostico. Esta modalidad también se
sostiene en el discurso narrativo mostrado en el CAT (“; Tal
vez jugaron? ;O descansaron?”). En muchas oportunida-
des tartamudea, repite varias veces las palabras antes de
seguir narrando. En las historias del CAT, las tematicas y
conflictos planteados en general son muy simples y poco
desarrollados.

En el WISC 1V, los subtests muestran un rendimiento bas-
tante bajo, el puntaje mas alto es en Completamiento de
Figuras (9) que podrian relacionarse con una modalidad
intensa de observacion y control y los puntajes mas bajos
son en Claves e Informacion (4). En esta ultima el interés
por investir novedades y la apertura al campo social se ve
disminuido.

En las pruebas pedagdgicas, al proponerle la consigna de
escritura espontanea, prefiere dibujar. Frente a la escritura
con laminas, el dictado o la copia, su escritura es transmi-
sible y siempre en mayuscula. Comete errores ortografi-
cos, especialmente al escribir oraciones. Respecto de la
lectura, prefiere que le lean el cuento, de todos modos se
le dificulta por momentos la comprension, evita compro-
meterse con la tarea mucho mas que en el caso de la
escritura. Las posibilidades imaginativas se ven restringi-
das: frente a propuestas de imaginacion sobre como se-
guiria la historia, repite lo ya dicho, hace propuestas de
manera interrogativa, dice que no sabe o pide que sea la
terapeuta quien decida. Esta modalidad insiste en diver-
sos momentos del diagndstico, en especial en la actividad
narrativa.

COMIENZOS DEL TRATAMIENTO

Luego del psicodiagnostico, se realizo la derivacion de Leo
a tratamiento grupal. El encuadre se caracteriza por tener
una frecuencia semanal, de una hora de trabajo. Los gru-
pos se encuentran organizados por edades y cada grupo
cuenta con dos terapeutas. A su vez, quincenalmente hay
un espacio de reflexion para padres o adultos a cargo
coordinado por otra terapeuta.

En los comienzos del tratamiento la participacion e inter-
cambio de Leo con sus pares y terapeutas estaba marca-
da por un desenfreno, tanto desde lo corporal, como des-
de lo verbal, donde predominaba cierta impulsividad
motriz: de pronto se paraba, corria, emitia gritos, hacia
ruidos junto con un discurso evacuativo, desorganizado.
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Leo traia al grupo mufiecos de “Angry Birds”, que son
pajaros, personajes de una pelicula y juegos virtuales. En
la pelicula, estas aves cuidan de sus huevos pero frente a
un descuido, vienen unos cerdos a secuestrarlos teniendo
estos personajes que rescatarlos. Leo hace una adapta-
cion subjetiva agregando a estos mufiecos gorritos y mas-
caras, como forma de cuidarlos de las caidas.

Por momentos estos personajes hablaban, cobraban vida,
y los incluia como parte del grupo, los presentaba cada
vez que los traia, logrando captar la atencion de otros in-
tegrantes. Uno era el Angry Bird todopoderoso, otro un
diablo, un chanchito, que no servia para nada. Personajes
que hacian y decian cosas que de otra forma no podian
ser enunciadas. Asi, decian frases como “Este murfieco no
tiene cerebro”, “Este se lastimé y esta reparado”, “Me de-
cis algo y en un dia se me olvida, en unos minutos”. Enun-
ciados que irrumpian en medio del desborde, de ruidos. Al
intentar promover una apertura asociativa sobre estas
frases o al convocarlo y preguntarle en forma directa, res-
pondia “No sé yo”, resultando dificil ligar algo de ello.

La modalidad impulsiva y disruptiva con la que se presen-
taba nos hacia pregunta: un incremento del desborde que
no lo dejaba pensar, dificultando el trabajo representativo.
Situacioén que se repetia incluso en otros ambitos, como el
escolar.

Durante los encuentros, sus producciones simbdlicas se
veian limitadas, la posibilidad de escribir o dibujar era
evitada y cuando realizaba alguin grafico se repetia la
modalidad evacuativa. El poder llegar a nominar cada di-
bujo realizado resultaba un paso. Esta posibilidad tenia
lugar cuando podia dejar sentados a sus mufiecos y con-
taba con el apuntalamiento de una terapeuta.

Surgio el interrogante acerca del lugar que ocupaban los
mufiecos. En un primer momento, los mufiecos (que no
eran siempre los mismos, ya que cada vez traia diferentes)
estaban mas al servicio de cierta tendencia a la accion, los
revoleaba, los tiraba al aire, moviéndose €l mismo junto con
los personajes. Por otra parte, aquellos desbordes o irrup-
ciones que él no podia controlar, quedaban depositados en
los mufiecos. Por ejemplo, si él hacia algo, lo desplazaba
al personaje: “Uy se tir6 un eructo, se tira gases”.

A su vez los mufiecos le permitian el intercambio con al-
guno de sus pares del grupo, ya que le resultaba muy di-
ficil escucharlos e interactuar. La presencia de los otros, y
su inclusion en un dialogo, se volvia posible a través de
Sus murecos.

Es importante destacar que con esa modalidad desorgani-
zada, y disruptiva, podia desplegar, a través de la proyec-
cion en los mufiecos, sentidos que lo comprometian: “Esta
con cinta porque se cayo y lo arreglé”. Objetos cargados
de sentido subjetivo que le permitian proyectar la fantas-
matica, persistiendo la accion en los momentos que se veia
mas comprometido. Alli volvia a revolearlos, lanzarlos co-
mo modo de expresar una ansiedad desbordante.

El abordaje complejo implica considerar el compromiso
organico de este nifio por una lesién frontal de craneo y la
medicacion indicada por su neurdélogo para regular el ex-
ceso de descarga. Medicaciéon que la madre referia que
no estaba tomando hacia un tiempo porque se le habia
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terminado y no habia vuelto a consultar con el médico. El
abandono de la medicacion se podria pensar en relacion
al no cuidado, a una dificultad para el registro del riesgo,
que insistia en su historia, que lo exponia a situaciones de
desenfreno.

Se trabajo con la madre en el grupo de adultos y con el
equipo de neurdlogos para que pudiera volver a la consul-
ta médica. Leo volvié a tomar la medicacion y, de a poco,
esa irrupcion constante y desbordada, fue disminuyendo.
Traia los mufiecos pero ya no lo capturaban durante toda
la sesién. Durante un tiempo, los agarraba vy los tiraba di-
ciendo, “Me divierte hacerlos caer, ver como caen, de pies
o de cabeza”. Luego, los podia dejar sentados dando es-
pacio a otro tipo de actividad representativa donde podia
pensary pensarse. Es asi que puede empezar a hablar de
su caida, en primera persona: “Yo no sé mucho porque era
chiquito, tenia semanas, meses, me cai del primer piso de
la casa, al principio yo no lo sabia, cuando era bebé esta-
ba todo bien, como que estaba yendo a la casa de mi
papay me cai, no lloré porque me quedé en coma, parecia
tres dias 0 mas o como un mes, no sé.”

Durante los encuentros subsiguientes, los mufiecos esta-
ban presentes, pero Leo lograba tomar cierta distancia, de
modo que le permitieran encontrar nuevas formas de
simbolizacién. Asi, pudo ir dando lugar a dibujar e intentar
escribir. Modalidades de produccion que en los primeros
tiempos eran mas evitadas.

Luego, ya no traia ningun mufieco, sus posibilidades de
intercambio con los otros involucraban interrogaciones,
comentarios en relacion a lo que el otro traia: no requeria
de la presencia de los mufecos para interactuar con el
semejante, incluso logré confrontar con un compariero al
no estar de acuerdo o si le generaba duda lo que decia.
Por ejemplo, contrariando a un compafiero de grupo: “E/
no esta musculoso, porque el otro dia vino con una reme-
ra sin manga y no le vi los musculos fuertes”, o “Vos no
podés matar a los pajaros, no podés tener escopeta, sos
chico”. Ya no necesitaba de los mufiecos como unico mo-
do para poder expresarse.

PROCESO TERAPEUTICO

En 2018 cambiaron las terapeutas del grupo de Leo, y la
composicion del grupo: mientras que tres de los jovenes
asistentes seguian siendo los mismos, uno de ellos habia
abandonado su tratamiento. Durante las sesiones, el estar
de Leo era bastante solitario: parecia poco convocado por
intercambiar tanto con sus pares como con las terapeutas.
Le resultaba muy atractivo jugar solo y hacer figuras con
restos de plastilina viejos que habia encontrado en una
caja de juguetes.

Los productos que construia eran muy cuidados por él y
les dedicaba mucho tiempo a su armado. Al inicio, esos
restos de plastilina funcionaban como relleno de una ca-
beza vacia de un mufeco y progresivamente fue insumo
para la construccién de mufecos a los cuales dedicaba
atencion, compromiso y creatividad en su armado.
Avanzadas las sesiones, convocaba a las terapeutas a
que colaboraran con ese cuidado creando sobres, paque-
tes en los que pudiera guardarlos. Durante algunas sesio-
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nes, Leo referia que la figura construida era un troll 2, para
el cual Leo pensaba en lugares seguros para guardarlo y
solicitaba a sus terapeutas: “Cuidado que no lo toquen sus
hijos”. Ala sesion siguiente lo buscaba y verificaba su buen
estado.

En ocasiones, estas producciones llamaban la atencion de
sus companieros: alguno en especial tenia particular inte-
rés en tocarlo, ante lo cual, visiblemente angustiado, Leo
le pedia “No lo descabeces”. La tematica del vaciado-lle-
nado de la cabeza, estar descabezado, las caidas, las
condiciones para la seguridad y el cuidado, fue una linea
de sentido que insistié durante este tramo de tratamiento
de Leo.

Si alguna de las terapeutas se dirigia especialmente a él
con alguna pregunta acerca de lo que estaba haciendo o
intentando convocar la opinién de Leo en relacion a alguna
tematica que se estaba desplegando en el grupo, Leo
respondia. En un principio esas respuestas eran denosta-
tivas acerca de sus posibilidades de pensar: “No sé¢”,
“¢Como voy a saber yo?”, “Yo qué sé”, “;Coémo voy a
saber eso?”, “De eso no tengo idea”. Leo tenia mas posi-
bilidades de abrir sentidos y sostener sus propios proce-
sos de pensamiento, cuando alguna de las terapeutas del
grupo le dedicaba especial atencién y sostenimiento. Ese
fue uno de los ejes de intervenciéon desplegados en este
tramo del tratamiento.

Leo comenzé a abrir la tematica de los vinculos con sus
pares en la escuela, incorporandose al intercambio aso-
ciativo que se desplegaba en el grupo terapéutico: relata-
ba que no hablaba mucho en el colegio, que en los recreos
se quedaba dormido, y que ignoraba a sus comparieros
cuando lo molestaban, como estrategia para que no lo
hicieran mas.

La produccién asociativa de Leo fue complejizandose
progresivamente tanto en lo referente a lo propio, como en
relacion a su conexion con los demas. Mientras hacia sus
actividades, Leo estaba en contacto con los intercambios
grupales, haciendo intervenciones pertinentes si bien las
“lanzaba”, sin estar dirigidas especialmente a algun desti-
natario. En ocasiones eran preguntas que invitaban a
cuestionar, complejizar o ahondar el relato de algun com-
pafiero de grupo, o bien compartia alguna breve pero
contundente reflexion sobre algun acontecimiento o pen-
samiento compartido por otro de los jovenes. En una
oportunidad, por ejemplo, Leo interpreté que un compafie-
ro de grupo habia golpeado a su papa, ante lo cual, acom-
pafado de expresiva gestualidad dijo sorprendido “What
the fuck?!” (expresion en inglés que denota sorpresa
“i¢c Qué carajo?!”). Cuando alguna terapeuta repreguntaba
le resultaba dificil sostener, y rapidamente obturaba con
un“No sé”, “No tengo idea”. Es lo que ocurre a partir de la
expresion “What the fuck?!”, si bien el sentido y el timing
de uso de la expresion fue correctamente utilizada.

2En la jerga de Internet, un troll, refiere a una persona con identi-
dad desconocida que publica mensajes provocadores en la web.
Un mufieco trol o troll, por otra parte, es un juguete que fue muy
popular hace algunas décadas. La principal caracteristica de es-
tos mufiecos es su pelo, peinado hacia arriba y de colores muy
llamativos.
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Los niveles de apertura y conexion de Leo con la dindamica
grupal se visualizaban incluso, cuando trajo su tablet a
sesion. Jugaba a un juego de zombies que manejaba con
destreza, lo cual no le impedia intercambiar a lo largo de la
sesion, e incluso hacer intervenciones espontaneamente.
Un aspecto a remarcar del tratamiento de Leo, fue el des-
pliegue simultdneo de procesos psiquicos sumamente
heterogéneos. Gradualmente, comenzaron a tener lugar
comentarios de Leo que aludian a aparentes episodios
alucinatorios: “Sentia como si alguien me respirara, pero
mi mama estaba en la cocina y yo estaba solo”, “Es como
alucinar”, “Es como si mi cerebro da vueltas”. Con cierto
recelo, Leo compartia sensaciones de rareza, de extrafie-
za. Aparecian sensaciones desajustadas en relacion a
algo que ocurria: luego de escuchar una mala palabra, Leo
compartia “Es como escalofrio”. A su vez, en su relato
aparecian contenidos paranoides. En una ocasién, con-
versando acerca de google maps, Leo se angustio mucho
y pregunto: “; Se pueden meter en la casa a ver?. Es como
si se te mete en la cabeza, me sentiria observado”. Ante
estas situaciones que le generaban angustia, Leo se in-
quietaba mucho comentaba que se aburria y estaba an-
sioso por que la sesion terminara, decia que tenia hambre
0 que tenia urgencia de ir al bafo.

En la reunion con el equipo de neuropediatria se decidio
la derivacion al area de psiquiatria. Luego de ser evaluado
por el equipo de psiquiatria se le modificoé la medicacion:
Leo comenzd a tomar un antipsicotico.

A partir del cambio de medicacién, aparecieron notables
mejoras en las posibilidades intersubjetivas y en la capa-
cidad de producir de Leo. Comenzo a traer propuestas de
juego con materiales que habia en el consultorio y también
traia juguetes de cuando era pequefio. Comenzo a encon-
trar placer y disfrute en el juego, tanto en la situacion
grupal como en el vinculo dual, que antes le resultaba in-
tolerable. Era evidente la disminucion de los aspectos
paranoides. Creaba adecuaciones en el juego cuando era
de a varios o cuando se encontraba solo con una terapeu-
ta. Estaba muy pendiente de las caidas y roturas, cuidan-
do los objetos que traia. Comenzé a historizar, a traer
cuestiones propias de la primera infancia. Recordaba
juegos de su nifez, juegos del jardin: la rayuela, juegos
que le ensefiaron sus companieros:“Me gustaban esos
tiempos porque podia jugar a lo que quisiera”.

Al mismo tiempo comenzaron a verse cambios interesan-
tes en relacion a lo escolar. Algunos de sus compafieros
de grupo egresaban de la escuela. Esto le produjo curio-
sidad, comenzo a formularse preguntas acerca de su fu-
turo, de cuando iba a egresar él y qué haria luego de eso.
La pregunta por las posibilidades de despliegue autbnomo
de Leo era recurrente en las reuniones de trabajo interdis-
ciplinario. La modalidad de la madre conviviente era de
una intensa retraccion para el despliegue social, muy
apegada a su propia familia de origen. Esta modalidad se
vio acentuada luego del accidente de Leo, reforzando los
aspectos endogamicos y sobreprotectores. ;, Como poten-
ciar las posibilidades de Leo en cuanto a su propia auto-
nomia en lo social frente a los temores de la madre?

En la escuela, el equipo comenz6 a implementar una in-
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tervencion para fomentar el desarrollo de autonomia e
independencia de Leo. La trabajadora social se dispuso a
acompanar a Leo durante el horario escolar a hacer el
recorrido que va desde la escuela hasta su casa. Leo
disfrutaba de esta actividad y comenzé a conectarse con
cuestiones de la vida cotidiana con las que antes no se
involucraba. Empezo a reconocer el camino, los nombres
de las calles, a poder hacer compras. Esta experiencia de
una relacion de sostén distinta dio lugar a resignificacio-
nes: hay adultos en la sociedad que pueden anticipar
riesgos, pensar por él y que al mismo tiempo ofrecen la
oportunidad de transicionalidad hacia espacios sociales.
Esta intervencion le posibilité incrementar el potencial
simbdlico a través de transmisiones novedosas respecto
de las de su grupo primario. En el recorrido de Leo hicieron
falta una conjuncion de intervenciones psicopedagogicas,
sociales, medicamentosas y clinicas para la ampliacién de
su despliegue simbdlico y subjetivo.

GRUPO DE REFLEXION DE ADULTOS A CARGO

El trabajo con adultos a cargo se presenta entre otras
cosas, como una oportunidad para acompanar el proceso
y tratamiento de los nifios/as y jovenes, de modo de dis-
minuir las resistencias que puedan interferir, resistencias
que a veces implican la interrupcién del tratamiento.

El grupo de adultos a cargo se propone generar un espacio
donde se pueda pensar, significar e implicarse en la pro-
blematica que presentan los nifios, favoreciendo procesos
reflexivos que favorezcan la tramitacion de contenidos y
afectos no elaborados y a su vez que se puedan sostener
las transformaciones que ocurren en el tratamiento de los
chicos.

El trabajo con la oferta y transmisiones parentales resulta
un eje interesante donde la riqueza o restriccion simbdlica
de esta donacion y herencia, nos permite visualizar modos
de procesamiento parental, ayudando a comprender mo-
dalidades prevalentes de investimiento y desinvestimiento
por parte del nifio que pueden incidir en sus potenciales
de simbolizacion y complejizacion psiquica.

Discursos y transmisiones parentales con mayor plastici-
dad y apertura, propician condiciones mas favorables para
la incorporacion de la novedad, la curiosidad y el deseo de
conocer e investir objetos del mundo (Schlemenson, 2009).
En el caso de Leo, se trabajo con la madre en grupos de
reflexion sobre la angustia que le generaba que Leo fuera
conquistando y realizando movimientos de apertura, don-
de ella dejaba de ser el unico referente. En este sentido,
cabe considerar que el padre no concurrié al espacio tera-
péutico, a pesar de haber sido convocado en reiteradas
oportunidades. En el trabajo con la madre se pudieron
abordar algunos de sus temores asociados a las separa-
ciones y cortes con Leo, a partir de los nuevos desafios
impuestos por la pubertad y el ingreso a la adolescencia.
Resultaba dificil intervenir en un vinculo de mutua depen-
dencia entre Leo y su mama, donde se hizo posible pes-
quisar que a partir del accidente y el dafio neurolégico
concomitante, se tejié una trama donde prevalecia la
desconfianza absoluta por el “mundo exterior”. Estas
cuestiones se articularon con los aspectos organicos en la
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elaboracion de hipotesis clinicas complejas acerca de las
restricciones de Leo y de como abordarlas.

El abordaje clinico de los aspectos intersubjetivos en el
grupo de adultos a cargo, rompe con la idea de una cau-
salidad lineal incidente en las formas actuales de produc-
tividad psiquica y simbdlica de los nifios sino que consti-
tuye una oportunidad para ingresar a los ejes de sentido
intersubjetivo que cada nifio tramita de modo singular.

CONCLUSIONES

El abordaje clinico de nifios que presentan limitaciones de
orden organico o psiquiatrico promueve la pregunta acer-
ca de como pensar las oportunidades adecuadas al poten-
cial simbdlico de cada sujeto. Es indudable la necesidad
de trabajo interdisciplinario con los equipos medicos, pero
a la vez, las oportunidades de apertura hacia las ofertas
existentes en la sociedad requieren de un articulador so-
cial: la oferta simbdlica social restringe o potencia el deseo
de apertura. El encuadre clinico posibilita resignificar las
conflictivas y las capturas narcisisticas, pero es necesaria
una conjuncién de intervenciones en nifios con problema-
ticas clinicas complejas donde es gue requieren abando-
nar las causalidades simplificadoras e incorporar un abor-
daje de fronteras.

A partir del caso presentado, se destaca que cada nifio
requiere la creacion de dispositivos ad-hoc a partir de del
trabajo en equipo, en relacion a hipoétesis clinicas elabora-
das de conjunto. Los dispositivos se concretan a partir del
trabajo de reflexién conjunta con el aporte de profesiona-
les de distintas disciplinas y requieren de los terapeutas
de nuestro servicio la traduccion e incorporacion de dimen-
siones psiquicas en la construccion de un lenguaje comun.
En el caso de Leo, el trabajo en equipo recorrio distintos
momentos hasta concretar el dispositivo de acompafia-
miento en el recorrido entre la casa y la escuela, que tuvo
como objetivo ofrecer recursos de autonomia que ningun
integrante de su familia podia ofertar, y constituyd un arti-
culador necesario para la complejizacion de procesos
psiquicos y simbalicos.

DISCUSION
Se propone a la discusion tres ejes problematicos para el
trabajo interdisciplinario:

1) La articulacién, construccion, reorganizacion, transmi-
sion, comunicacion de los conocimientos en y mas alla de
las disciplinas establecidas (Nicolescu, 1996). La defini-
cion que propone Rolando Garcia (2006) sostiene que los
sistemas complejos son sistemas no descomponibles cu-
yos elementos estan interdefinidos. Los problemas clini-
cos que presentan los nifios que asistimos, no pueden ser
abordados ni comprendidos en forma aislada por ninguna
de las disciplinas dado que en ellos se articulan y resigni-
fican reciprocamente distintos factores.

Para el enfoque reduccionista , la reduccion es una ope-
racion epistémica necesaria y suficiente para resolver di-
versos problemas del conocimiento (Ferreyra y Castorina,
2017). Por el contrario, la propuesta del pensamiento
complejo propone una reconfiguracion epistemolégica
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tendiente hacia un conocimiento transdisciplinar, desarro-
llando también una propuesta ética y politica. Existen
problemas transdisciplinarios tanto parciales como abar-
cadores, que pueden articular e integrar algunos campos
disciplinares adyacentes. En este sentido, Azaretto y
Ross(2015)consideran que los propositos que orientan el
dialogo del psicoanalisis con otros campos de conocimien-
to no son solo cognitivos sino también politicos, institucio-
nales, retéricos - hacia adentro del propio campo / hacia
el campo cientifico / hacia la comunidad. La interdiscipli-
nariedad obliga basicamente a reconocer la incompletud
de las herramientas de cada disciplina, la multireferencia-
lidad tedrica en el abordaje de los problemas y la existen-
cia de corrientes de pensamiento subterraneas -de época-
atravesando distintos saberes disciplinarios (Fernandez,
2011; Stolkiner, 2005; Castorina, 2017;entre otros).
Respecto de los problemas de aprendizaje, los nuevos
modelos de cognicion nos dicen que los procesos cogniti-
vos pueden ser distribuidos entre los miembros de un
grupo social o comunidad y que el funcionamiento del sis-
tema cognitivo incluye la coordinacion entre los componen-
tes internos y externos (de caracter material o ambiental)
de su estructura. Esto significa que no todo el conocimien-
to existe en representaciones. El conocimiento se produce
en el “entre”, en la interfaz entre el cuerpo y el mundo, y es
multimodal. (Regis, F, Timponi, Maia, A., 2012).

Por otro lado, la centralidad del concepto «plasticidad» en
la construccion por parte del sujeto de su identidad — des-
de una perspectiva compleja y critica— tiene implicaciones
tanto pedagogicas como éticas, estéticas y politicas (Ma-
labou, 2004) que se deben considerar. La problematica del
sujeto resurge como una exigencia de nuestro tiempo. El
sujeto de la plasticidad es un sujeto de la temporalidad, de
la no-linealidad, del devenir. Incorporar complejidad impli-
ca pensar las problematicas del aprendizaje dirigiendo
nuestras intervenciones no hacia la causalidad, sino hacia
la posibilidad. La posibilidad se entiende no como poten-
cialidad —lo que todavia corresponderia a una logica lineal
y causal—, sino como lo que aun no es imaginable (not-yet-
imaginable). (Davis y Sumara, 2007).

2) Una “epistemologia de la accién”. Los saberes de ac-
cion son “complejos, reflexivos, dinamicos, innovadores,
empiricos pero también tedricos. Experimentales y flexi-
bles, ni dogmaticos ni cerrados. Epistemoldgicamente
vivos y sustantivos” (Wynne, 2004: 144). Se trata de cues-
tionar el dominio monolitico de produccién de conoci-
miento de la ciencia moderna: “la ciencia produce cono-
cimientoy la practica aplica este conocimiento” (Sheppard,
1998: 764). Se propone una revaloracion plural de formas
de conocer en donde se incluyen a los saberes y a los
sujetos situados, donde el caso singular ofrece la posibi-
lidad de incrementar el conocimiento teérico y ampliar los
recursos para el abordaje de nuevos casos. “Los saberes
de accion emergen de la experiencia y son validados por
ella, ellos estan constituidos de diversos tipos de saberes
y conocimientos cientificos” (Racine y Legault 2001: 294)
Habria una “inteligencia” propia en el actuar, la epistemo-
logia de la accién seria la elucidacién del saber detras de
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las acciones. “Pensar el saber en la accion es pensar la
accion y sus saberes diferenciandolos de la mera aplica-
cion, del calculo, de la ejecucion de un protocolo, de una
concepcion tecnocratica, para concebir ese saber “desco-
nocido” para las teords como un pensamiento que se pre-
gunta por la justeza de la accion”. (Cornu, 2019, pp 213)
La revalorizacién de la accion/intervencion en el marco de
una clinica situada, implica cuestionar la “universalidad”
de nuestros modelos tedricos: los modos en que la razén
hegemodnica y la tendencia a la objetivacion han infiltrado
nuestras teorias, nuestra escucha y también nuestro mo-
do de hacer investigacion.. No hay teoria sino localizada
y situada (Wynne, 2004) La construccién de un caso no
es un ejemplo, ni tiene como unico objetivo la construc-
cion de teoria (Stiles, 2009) sino que cada caso trabajado
en dispositivos clinicos y educativos especificos implica
la reinvencion de las relaciones entre teoria y practica y
presupone la perspectiva reflexiva. Si bien el trabajo con
un caso resiste a las generalizaciones, lo que nos ensefia
se recorta en el horizonte de una pluralidad. Jean Luc
Nancy (1996) ha realizado elaboraciones sobre el singular
singuli, en plural (no singulus), para referirse a los “cada
uno por uno” existentes. El “singular” se diferencia del
particular que remite a un universal, que seria parte de un
todo. Por el contrario, el inico rasgo compartido por estos
singuli es, exclusivamente, la existencia: no hay otro atri-
buto que defina una esencia comun, y que permita cons-
tituir con ellos una clase. “Hay un real de estructura que
afirma a cada existente en su singularidad radical, y que
hace tropezar al concepto que pretendiera agruparlos en
un conjunto. Este “singuli” es articulable con la experien-
cia clinica: el Psicoanalisis hace surgir la diferencia abso-
luta que especifica a cada quien, y que lo hace un irrepe-
tible. (Cabral, 2016)

3) La reflexividad, como vuelta sobre la accion, es la re-
construccion de la mutiplicidad de dimensiones implicitas
de la intervencion, a partir de elementos que emergen de
una experiencia con los colegas de los equipos multi o
interdisciplinarios. En nuestro caso, al trabajar desde una
perspectiva psicoanalitica, incorporamos la reflexividad en
relacion a las propias intervenciones tanto con los pacien-
tes (aspectos contratransferenciales en el trabajo con los
nifios y adultos a cargo) como en los equipos de trabajo
interdisciplinario. La reflexividad implica un trabajo de co-
investigacion, de co-elaboracion de hipotesis clinicas y de
re-articulaciones tedricas, propios del pensamiento clinico
(Green, 2010) Los relatos sobre las practicas articulan una
polifonia de voces que posibilitan la creacién de nuevas
significaciones, el refinamiento de las estrategias de inter-
vencion clinica y educativa y una elaboracion tedrica que
promueve la escritura.

De este modo, la reflexividad es esencial para que la pro-
pia practica se configure en “saberes de accion”, apropia-
bles al capital simbdlico de los participantes y transmisi-
bles a la comunidad cientifica.
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