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A mi amigo Diego Garcia Reinoso
cuyos textos se adelantaron a su égoca

Si Freud le dio tanta importancia a los primerosuentros con el paciente adulto
como para parangonar este tiempo con las aperemagl ajedrez, cuya extrema
diversidad es bien conocida, ésta complejidad @ Istno intensificarse notablemente
cuando se trata de la consulta por un nifio, puehasucosas dependen de un comienzo
adecuado y no pocas veces se malogra lo que hudiigraun tratamiento posible si el
analista yerra en sus tacticas. Otras veces, umzepoion mecanica de apertura lleva a
iniciar un tratamiento sin justificacion clinicafisiente.

Sin duda es en vista de tales particularidadesayueres de la talla de Francoise
Dolto, sostienen que, la complejidad al acercanse aifio o a un adolescente y su grupo
familiar es de tal magnitud, se movilizan y se tlegan alli tales entrecruzamientos
transferenciales, que es deseable para el anaisatrabaja con niflos tener una
formacion intensiva previa en la practica con axfifit

De hecho como bien lo subraya Diego “la consulta o nifio la realizan los
padres, en todo caso un adulto”. “Antes de exsna si mismo existe por y para los
otros”, nos va a decir mas adelante y tomando pdate Winnicott he de agregar, “que
una descripcion emocional de una subjetividad remlpunacerse solo en términos de este,
sino que la conducta del ambiente es parte delrrddsgpersonal del individuo y por lo
tanto hay que incluirla.
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Ricardo Rodulfd nos va a decir en relacién a lo que vengo desands que “la
cuestion de que es un nifio, en que consiste un nidaduce a la prehistoria, no
solamente en el sentido de los primeros afios dedaque luego sucumben a la amnesia
infantil segun Freud, esto es bien conocido y suontancia sigue vigente. Pero a partir
de los afios cincuenta Winnicott en Inglaterra yamaen Francia inauguran una nueva
dimensién con la cual la anterior queda enriqueciGaal es el medio mitico al cual el
nifio ingresa y que lo precede aun mucho antes de@&@wmiento, en que consiste esa
trama particular que constituye ya no solo su hteingular sino la prehistoria en
relacion a las generaciones anteriores|...] o ensataminos la importancia detito
familiar”... . A la vez, este espacio sutil al que advienef@ ®is tan importante como el
aire que respira; no solo se apuntala en lo bicdogara ser, no es solo de la leche de lo
cual va a depender su existencia, sino que sleagiatsubjetiva emergera en ese espacio
sutil, no sustancial.

Lo primero que debemos tener en cuenta dice Ricasdque el mito individual
no es facilmente visualizadle, [...] para poder restairlo el analista debera tomarse no
solo mucho tiempo sino a la vez mucho trabajo denstruccioén [...] lo extraemos a
trozos, no bastan las primeras entrevistas, pdeova&z es inconducente pronunciarse
acerca de la necesidad o0 no de comenzar un trat@Ensi® tener una nocién aproximada
de los rasgos principales de ese mito familiar”...

En esta direcciéon Diego nos habla descritura transindividual, esa escritura
gue el otro graba en el nifio pequefio son como texto

Si un nifio no escribe su propia historia, no ac@&deconocimiento de si mismo
ni podra situarse en su genealogia ni en su cormdnldas enfermedades de la memoria
tienen efectos desastrosos para el psiquismo hunimestra practica analitica nos
enfrenta dia a dia, sobre todo en el campo deslaegis, con las consecuencias tragicas
del olvido del pasado. Una diferenciacion concdptndispensable es la que traza
Micheline Enriquez en relacion a las distintas aelaes entre memoria y olvido “...1)
“Una memoria no rememorableinmutable, repetitiva, inalterable frente al paks
tiempo y que se presenta bajo la forma de una amdesorganizada, no ligada; ®)a
memoria olvidosa una amnesia organizada en transformacion inaesanie se
contradice se reescribe se borra y resurge, seliasn la temporalidad, es trabajada por
el fantasma, el pensamiento, la interpretaciéfi.."a memoria no rememorable es a la
vez inolvidable, y esta constituida por impresioteapranas tefiidas o padecidas por el
bebé que tienen un influjo decisivo sobre la agdtdi psiquica ulterior. Esta memoria si
bien pertenece al pasado es incognoscible comy tal puede ser recuperada por el
propio sujeto afectado sino a través del rodemparpersona.

Diego siguiendo a Kristeva dice “estamos habitaplos textos...somos como
archivos. Estos textos provienen de otros, soaatede otros donde se articulan nuestros
deseos creando a la vez nuevos textos. La infjetsudbad es a la vez intertextualidad y
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escritura de nuestra subjetividad. Pero no debemtender el “archivo” como algo del
orden de lo accesible, o sea si bien hay trozda destoria familiar que se “narran’ como
historias coherentes presentadas al nifio con &laboes secundarias, hay trozos
“olvidados” casi no trabajados por el proceso sdatin y otros “sepultados” o
verdaderamente encriptados al decir de Torok fissg Abraham. A su vez estas
conceptualizaciones, en torno a que “estamos [tasifgor textos y escriturgs que
Diego y también Ricardo toman de Kristeva y de darse vinculan directamente con el
de huella o traza de Freud, tal como aparece enBi&tk maravilloso” escritura
indeleble grabada sobre la cera. Alli permaneosrtdxtos. Pero de ninguna manera
debemos simplificar tan importante aporte reducéna@ un neoambientalismo, ya que
estamos frente a un problema complejo. El natoiliar remite a la prehistoria, pero la
misma al reescribirse es siempre transcripciorie &s el espacio al que el nifio adviene,
pero no comdabula rasa, ya que a la vez es impredecible lo que el nifiemmoi pueda
metabolizar del medio, recordemos la importancitodeonceptos despontaneidadn
Winnicott y demetabolaen Laplanche en tanto el nifio tiene una actividag@ip y que a
partir de su espontaneidad siempre podra emergandeo de lo nuevo, siempre podra
existir una nueva escritura. Pero no es lo misartirpde un contexto mitico en que los
significantes que encuentra un nifio son signifesat partir de los cuales podra construir
una subjetividad saludable que encontrar un medicaomue lo ataca en lo mas vital de
su espontaneidad reduciéndola en grado extremanivdit diferencia entre:

* Un medio que puede interferir, interrumpir

* Un medio que choca

* Un medio que ataca, como el de Tom, al cual lécdesl capitulo octavo de mi
ultimo libro>. En el mito familiar estaba escrito que todos Hosnbres o se
suicidaban o terminaban locos internados en unui@dicco o como linyeras
(vagabundos, abandonados). Desde pequefiio su lpaberiase a el lo llamaba
Marita, cuando llega a la consulta tiene panica admosexualidad porque se
masturba travestizado. EIl nucleo duro es queertcata de una problematica de
eleccion de objeto homosexual, sino una problemdtiopia del narcisismo; es
del ser una mujer: Marita supuestamentegrara salvarse del destino tragico de
los hombres de la familia que lo precedieron.

Por todo lo que vengo sosteniendo actualmente émsgmos que analizar a un nifio
se limite a reunirse con el, conocer sus fantasiseatar de captar su inconsciente. No
porque ello no tenga enorme valor, pero es absokrite insuficiente si no podemos
reconstruir en que medio esta implantado, que ragpira, y que significa en esa familia
ser padre o ser madre” a lo largo de por lo meress deneraciones como bien queda
establecido a partir de Lacan.

En el trabajo con nifios, la practica siempre loavlkevar a tener algun tipo de
intervencion sobre la familia, el discurso famililms padres; los mismos hechos clinicos
lo fuerzan alli...a menos que prefiera que esos ffestobstruyan su labor.
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El material de Martina

El grupo familiar esta conformado por el padre 2 afos, dedicado a la
construccion, una madre de 25 afios empleada daameatnbos pertenecientes a clase
media baja, y Martina, la primogénita de la parege pudo establecer con posterioridad
gue una nifa del primer matrimonio del padre, padema probleméatica de origen
bioldgico no especificado.

El trabajo clinico se realiza en el marco de unadacion que brinda asistencia a
personas carentes de recursos para afrontar wamtesito y que no tiene ninguna
cobertura de salud.

El trabajo de psicoterapia psicoanalitica se delarteniendo una sesion por
semana con Martina y su madre durante aproximadanuenafo, para continuar a solas
con Martin hasta la actualidad. Ademas realizo losn padres entrevistas pautadas
guincenalmente.

A Margina la conozco a los dieciocho meses, smimar, sin hablar y profiriendo
gritos incontrolables. Llega a mi consultorio acaifigpdo por ambos padres, después de
haber realizado distintas consultas, sin respualfana El embarazo transcurre con
dificultades y amenazas de perdida, la mama detmegpecer en reposo, el parto es largo
y trabajoso, naciendo la nifia con un Apgar bajolatdancia debié ser interrumpida
tempranamente porque “lastimaba a su mama” y asgraba; “esto contribuyd a que no
pudieran relacionarse bien en ese momento”. Estas@sas mas 0 menos conocidas para
nosotros los psicélogos y rapidamente tendemosl@ ulaa mera explicacion analdgica no
psicoanalitica y creer que solucionamos rapidaenehproblema. Enseguida uno podria
pensar que hay muchas dificultades en esta mgjee, ddemas venia de una relacion muy
complicada y a la vez de extrema dependencia comasiie) para aceptar el nacimiento de
su primer hijo; y asi rapidamente podria darsecearada la “acusacion” en lugar de un
diagnostico preciso y que ocluyera todo cuestioratoiposible en torno a la misma.

Desde la primera entrevista se pone de manifiggéoMartina siempre fue una
nifia distinta, que gritaba, que no se la podia @aloue su cuerpo estaba en estado de
tension permanente. Como gritaba tanto y cadaquezla mama se acercaba tenia el
reflejo contrario al del abrazo, es decir, arqueabacuerpo hacia atras. Aspecto ya
desarrollado en distintos textos psicoanaliticos:lugar de acceder el nifio al regazo
materno se vuelca hacia atras con un reflejo nagatidemas, de la problematica propia
de la nifia, esta madre, es una madre que hay gtenepo mucho; pero, a la vez, por eso
mismo, no es una madre que puede sostener tanto.a Al sentirse impotentizada ella
empezo a delegar la crianza en su propia madiejaase, sintiéndose muy rechazada por
la bebe. Cada vez que la mama se acercaba em \ggtitos, tanto es asi que la nifia casi
no comia cuando la conozco. Los primeros tiengmosl consultorio se presenta una beba
gritando todo el tiempo, sumida en una angustiaivaagiue era vivida en la propia
transferencia de la analista. Es una beba quereialena marcada dificultad para que el



adulto se relacione con ella, ademés, por preséaltas en la propia capacidad para la
interrelacion...

Lo que seria importante es enfatizar que esta @@anikega tarde, ya que hubiera
resultado mas efectiva en el primer trimestre deimiento de esta chiquita, justamente,
desde mi propia experiencia, este hubiera sidon@mento mas propicio para la
intervencion por parte de un analista, justameata mtervenir sobre lo que pasaba en la
interrelacion madre/bebé; para poder renarcisigameadre; para poder investigar qué le
estaba pasando a esta bebé. Nada de eso ocurantrddi tanto nos encontramos con
padres muy angustiados sin saber que hacer niea gecurrir, ya que en las consultas
realizadas se enfatizaba la ansiedad de los padregmndo sobre ellos una sentencia
culpabilizante. Nos encontramos con una madreostesida con ciertas tendencias a
poner distancia en aquello que no puede sostenegzén de todas estas circunstancias
desfavorables, la bebé terminé aislada, como culegi® a mi consultorio o sea, durante
mucho tiempo permanecia en su cuna, Unico sitel gne se dormia. No podia dormir en
brazos maternos ni en ninguna otra parte y comsueouna estaba calmada o a veces
estaba calmada mirando estimulos de colores, porpdp un televisor, se quedaba en la
casa sin salir al espacio exterior. Este casoevsmivido en bandeja para diagnosticar
segun el DSM IV un Trastorno Generalizado del Dreflarpor neuropediatras, psiquiatras
y hasta psicologos cuando los mismos no tienendépidad de establecer un diagnostico
diferencial.

Cuando la conozco, en realidad pensé que le esfmando cosas graves pero
en verdad no crei que fuera una problematica dendturaleza que le habian
diagnosticado. Mi conviccion es que actualmentalgquuer nifio del que no puede
realizarse un fino diagnostico acaba en lo quedl&esa bolsa de gatos” que constituye
tal clasificacion: Trastorno Generalizado del Deslly y que sin mas, puede aplastar una
subjetividad en cierne. Debemos subrayar quegsi fpodia presentar objetos y figuras
autistas no es de los chicos que he trabajado yhgueatado como una problematica
autista. Es importante que tengamos presente eélmoadultifactorial de las tres series
suplementarias para poder pensar en toda esa dimersta problematica. Este nifio
gritaba y lo hacia en una forma que no era llaato,un grito que traspasa todo el
consultorio, un grito desesperado. No tenia locagmoen el momento de la consulta, no
gateaba, no podia cambiar de posicién, recién ghade cambiar un poco de posicion.
Por ejemplo si estaba sentadita en el suelo n@podinarse para gatear, esto que es tan
cotidiano para los nifios. No podia asir objetogereral, sus manitos eran hipoténicas a
pesar que tenia hipertonia en relacion a acerahe.

Martina tiene una mirada vivaz, ademas es unaquéaomo ya dije, no presenta
malformaciones fisicas. Ambos padres, al sentir wuerofesional podia escuchar su
sufrimiento empezaron a modificar su relacion enda la nifla. Después de un trabajo
sostenido durante seis meses su rostro empezisa distinto al haber disminuido su
monto de angustia, por otra parte estda mucho m@#ectada y vivaz. Otro aspecto fue la
emergencia de la risa y del juego. Ademas empeg@naurrir con mucha alegria al
consultorio, por otra parte yo misma empecé a uefrdel trabajo con Martina y su
madre. Por otro lado ha hecho una evolucion bastaotable si bien, en algun que otro
momento, aparecen ciertas figuras autistas de @énsaomo puede ser el aleteo de las



manos, ahora ya transformadas en forma de aptassoplemente ante situaciones que
le producen placer y aunque todavia algo de alstesiste, las manos ahora tienen otra
funcion, la de trasmitir alegria, vivar por algacéera. En el curso del tratamiento
alcanzé la marcha, aunque durante largo tiempariaemnarcha un tanto oscilante, con el
correr de los meses la pudo ir estabilizando. Lagmtarse y después pararse, algo que
no hizo por mucho tiempo. En otro momento lograaiaslo sin el auxilio ajeno.

Iniciamos, como lo mencioné, el trabajo con améosl consultorio, luego su
mama empezé a alejarse fisicamente, estando eramti@nte, fue para ese momento
gue empezamos a trabajar con la intencion de pode&ar “la capacidad para estar a
solas en presencia de”. En un momento inicial hyu® trabajar para que Martina y su
mama pudieran estar fusionadas porque no lo estabamue no habia fusion y sin la
posibilidad de una fusion inicial podran instalalsego todo tipo de perturbaciones.
Ademas, insisto, que en todo momento hubo quajaabn la renarcisacion de la madre
para lograr el ejercicio de la funcion maternaavés de lograr concomitantemente la
fusion lograda. Este aspecto es central y de fuedahimportancia ya que al trabajar
desde ese punto de vista ya que seria muy distjoe si yo entro a la misma
problematica desde el punto de vista de una postpdo la de Margaret Mahler donde
se confunde simbiosis con parasitismo, ya que cdim® Sami Ali, los integrantes se
benefician; la simbiosis no es un proceso negatiway distinto del parasitismo; salvo
Winnicott, que le da una connotacién positiva otpsécoanalistas le dan un sello
negativo. Jessica Benjamin también se refiere aitgpwcuando sostiene que la
idealizacion del individualismo propia de la cudtwapitalista hace que la uniéon intima
aparece como un peligro para la emergencia debjetaiadad. Es que en dicho modelo
parece ser que solo separandose pudiese algulearsa subjetivamente. . Si yo pienso
con Lacan que el deseo de la madre es potenciandenbrador, amenazante y que la
intervencién del padre se liga a un “corte” separaiihalmente la operacion realizada es
favorecer una posibilidad para la intimidad. .dfges lo que quiero decir es que
depende mucho de la concepcion posicion tedrica yadética concomitante, es una
concepcion que va a tener consecuencias en el idedednnifio y la familia que nos
consulta.

Segun Winnicott cuando las cosas funcionan endosaiudable ahi nifio y la
mama funcionan juntos, dos-en-uno. Como esta funegiaba fallida en el caso de
Martina y su mama se dedico mucho tiempo de tradajtmgrar su adquisicion. Es que
para poder separarse primero se debe estar fusionad

Ademas, en el trabajo psicoanalitico se podiarghseque la nifia lograba cosas,
lograba conectarse, de a poco se conectaba cato®bel consultorio, iba organizando
transitos de estructuracion subjetiva y yo seguémdo que esta nifia no hablaba,
inclusive iba adquiriendo una motricidad mas orgada y seguia sin hablar. Esto
termino de confirmar mi impresion diagnostica iai@n la que percibiera algun factor de
base biolégica en los primeros origenes de la me&f@dad. En esto insisti en el equipo
medico para poder ser escuchada y que a Martina Bigieran las pruebas genéticas
correspondientes.



Los resultados de las mismas, desgraciadamentBrncaron mi hipétesis:
Martina esta afectada por €ihdrome de x fragil por tener una rotacion completa del
cromosoma x Y, segun los resultados de investigagenética, la rotacion completa da
por resultado un déficit intelectual en el limiteen el rango de retraso mental, ya que
justamente en las nifias puede ser mas leve ponlpansacion cromosomica del XX;
mientras que aproximadamente el 85% de los varooesla mutacion completa son
retrasados mentafesMenciono estas referencias bibliograficas potquietervencion a
los dieciocho meses ha permitido una evolucion at&c en el transcurso de su
tratamiento, sobre todo en distintas areas de lgjetstudad, siendo no obstante evidente
el retraso del lenguaje, que implico la recomeraaderapéutica de una terapista del
lenguaje en cuanto pude detectar la probleméatica especificidad.

En el curso de nuestro trabajo hemos ido atraveseml ella una serie de logros
subjetivos. Dej6 de gritar de esa manera en quwadia durante todo el dia, a veces
utiliza el grito en este momento ante la separadi@n la madre. Después del
establecimiento de la fusidbn empez6 a poder “estalas en presencia de”, logro de gran
importancia, ademas pudo empezar a decir las mdnealabras, acompafiadas al
comienzo de un lenguaje propio de sefias. Durantrgo proceso se trabajo en la
recreacion del objeto no presente, es mas, nas ffeicho tiempo constituir la categoria
de la no presencia, ya que para Martina si el objetestaba presente, estaba ausente y
ello la sumergia en una angustia impensable. Cuahdbjeto puede no estar presente,
esto posibilita el poder evocarlo, poder recredvle.gusta mas decirlo en estos términos.
Freud al referirse a este tépico en la “experiedeida vivencia de satisfaccion” utilizaba
el “poder alucinar el objeto”, en este momento ewiita dificil poder pensar que un nifio
en dicha “vivencia de satisfaccion” alucine el objsi la misma es atravesada en forma
saludable, reservando el concepto de alucinacidagiacampo de la psicosis. Considero
mas preciso definir la “vivencia de satisfacciom’ términos deecreacion del objeto
Esto es importante porque el juego de presenc@isencia es un camino que si uno lo
empieza a recorrer, va entretejiéndose, armandtenine” que inaugura el espacio
potencial, espacio transicional en términos de Woth donde el objeto materno va a ser
recreado. Es alli donde establezco una diferdnoidamental entre un objeto autista y
un objeto transicional. El objeto autista no puselerecreado, el objeto autista no alude a
la recreacion, alude al reemplazmorque el objeto pecho no estaria en calidad de no
presente, sino de ausente. El objeto autista mooseria en ese recorrido presencia/no
presencia, sino de presencia/ausencia. En la coogin del objeto autista se funciona en
una légica opositiva: el objeto esta presente ergtes no puede ser pensado justamente
como que cuando falta puede estarpresente Si yo no dejo ninguna escritura de mi y
me voy, si no dejo algo que haga huella, estoyrdeseéi en mi estaestoy, estoy
presentey al ausentarme de mi queda una huella, esigyresentejustamente no voy a
desaparecer, no voy estar fatalmemisente El tema es que esto lleva an@emplazo
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no lleva a unaecreaciénporque en realidad cuando un objeto no puede gstaente
origina un grave problema en la inscripcion de dwporal, en la inscripcion de la
subjetividad, como lo marca muy bien Piera Auladflie

Entonces ahi aparece un objeto que esta en reemplazun objeto como
recreacion, Tanto en Martina, como en otros nidagcurrencia al trapito o a cualquier
objeto del cual se aferrar para calmar la dimensérorifica de lo que Winnicott
denomina angustia impensable, constituyen objettstas de sensacion, sin que por ello
padezcan de una patologia a predominio autista.

A veces una chiquita asi no llega nunca a urajoaierapéeutico y ahi si con una
pequefia con todos estos antecedentes y que fia glraedio permanece sola, acostada
en la cuna, porque es la unica forma que no grite €l tiempo el riesgo de la derivacion
a la patologia autista es grave siendo obviamdnpeoadstico muy malo. Me interesa
enfatizar la importancia del trabajo psicoanaliticon estos nifilos/as con una
problemética de base genética en las cuales lavémeon del psicoanalisis sea
fundamental para permitir la emergencia de unaesivljad diversa. Es decir, el merito
del psicoanalisis consiste en la importancia deepachbajar en un “borde” donde lo
psicopatologico sobreagregado pueda producir urbéego” subjetivo. El psicoanalisis
tiene mucho que aportar en estos casos. Lejososieigno de aquellos que sostienen
gue el psicoanalisis no tiene mucho que realizaoaiprobarse una patologia genética.
Es mas, el concepto de “barreras autistass permite realizar con estos pacientes y sus
familias un trabajo de “neoescritutd”sobre un conjunto de procesos fracasados en
cuanto al desarrollo subjetivo. Estos conceptomipen abarcar una poblacion en riesgo
mucho mayor a la de niflos afectados con una patolagoredominio autista, cuya
incidencia es mucho menor. Propongo desde hacalenasinte afios, que el trabajo del
psicoanalista en los llamados trastornos del detams de fundamental importancia y
gue los hallazgos de la neurobiologia no se opah@sicoanalisis, sino que confirman
hipétesis que el mismo Freud postulara temprananddéjar vacio este campo condena
a estos nifios a una mera “adaptacién” no solo icymtiva sino generadora de
patologias graves.

Después de este pequefio recorrido volvamos aridaridesde muy temprano en
su incipiente vida se habian incorporado en suepcéa plena un trapito y un mufieco
envuelto por el anterior como objetos imprescireibDesmenucemos ahora lo anterior:
en el trapito y el mufieco encontramos dos cosangramos trapito y mufieco por
separado como dos objetos autisticos de sensaetéragemas lo singular es que ella al
trapito y al mufiequito los organiza como una a&deta “figura autistica de sensacion”,
su “armado envolvente, es lo que constituye la midoa diferencia que hace Tustin y
gue a mi me parece importante, es especificarpipentre objetos y figuras autistas de
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sensacion. Esta conceptualizacion nos permite pariepa, es decir, realizar un analisis
fino alli donde no encontramos un objeto propiameatitista como puede ser el
caracteristico objeto duro: autito, palito, lap&ceetcétera. La ampliacion de Tustin en
relacion a esta bifurcacion de objetos y figurasnciona como una distincidon

enriquecedora: por ejemplo, este chico no tiene gdiempo el autito en la mano pero
resulta que aletea, camina en punta de pies, aeadialalias, da vueltas en circulo tanto
con objetos del mundo exterior como con partesudprgpio cuerpo: la lengua dando
vueltas alrededor de su boca o de sus labios,celeda regurgitacion...y todas estas
constituyen figuras autisticas de sensacion.

Otra paciente, Constanza, de veintidds meses,etrngnado momentos de
mucha angustia usa del vomito, lo autoprovoca yh@oano le alcanza el esfuerzo
esofagico para el vémito recurre a los dedos direehte pero esto es algo que le va a
costar desarmar ya que esta muy instaurado erAelles lo hacia todo el dia ahora solo
en determinados momentos y es evidente que tiengaqcon una figura que ella arma 'y
gue ademas no lo arma en cualquier momento sirosinaciones de angustia masiva.
Es muy importante porque no es que aca hay una defangustia y el nifio se puede
defender con un sintoma, no puede construir lal siaangustia en tanto hay una
angustia masiva ¢ Y ante la angustia masiva come?h@e llena de objetos, de figuras
gue funcionan como barreras que le permiten agasrasirse y sentir que es ella misma.
En realidad ante fallos importantes en la funcidpesficie lo que tiene que hacer es
agarrarse de todos estos elementos de reemplezagaaer en un panico absoluto.

Yo creo, y asi lo vengo trabajando y comprobandoaeglinica, en lo que
denomino principio de igualacith Es que los objetos en lugar de guardad su
especificidad se van igualando por las sensacigonesproducen. Otro nifio, que ha
podido constituir un objeto transicional, el mise® para el irremplazable, porque ha
adquirido la cualidad de lo viviente; en cambiotossnifios van igualando objetos y
figuras, por ejemplo el nifio estd muy agarrado autito y si se lo sacan podria hacer un
escandalo, pero al poco tiempo desinteresarse gghany tomar un objeto que le
produjese igual sensacion. Constanza podria legamitar, a aletear, asir un palito y no
guerer soltarlo, pero después de pasado ese ¢éemitainento puede agarrar por ejemplo
un estuche que sea tan duro como el otro, lo igagidamente, no hace un duelo por el
objeto perdido como puede hacer un nifio cuandal@isu mufieco mascotita, mufieco
gue tiene una funcién transicional, es ese y narggin otro para el nifio. En cambio aca
el autito puede ser cualquier objeto duro, despgaegsasado el primer momento, lo iguala
&Y por qué lo iguala? Por la sensacion que sealdeweso. O también lo puede llegar a
igualar simplemente porque esté al lado, por uméiraddad metonimica; yo he notado
muchas veces que hacen un gran escandalo al perdssjeto, pero si resulta que al
lado hay otra cosa pueden seguir con eso sin iamp@rtra situacion mas que el que
estén préoximos. Eso hace pensar esta idea de @gaalguien por desesperacién o por
angustia de lo que fuera, aferrarse a algo queussdmstinto de la experiencia de “estar
con” o de “estar en”. En esta situacion precisaméntjue esta dafiado es la continuidad
existencial, en el caso del autismo esta profundtendafiado. En el caso de otras
patologias como en la de muchos nifios afectadograstornos del desarrollo, por
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ejemplo especificamente en Martina, pero que ntetieuna patologia a predominio
autista, justamente el punto de inflexidbn de noesabajo es justamente este: para que
no termine siendo una patologia autista, ésta e€®raisa en la cual nos movemos vy
depende de una serie de factores, no me detendeSterahora. Pero como veiamos
anteriormente, cuando la continuidad existencitii amenazada, estos objetos tienden a
proliferar.

Probablemente habra muchas cosas que un chigeittadb por un trastorno del
desarrollo, por prematureces deprivaciones setsgrigatologias genéticas o congénitas,
etcétera no podra lograr lo mismo que otros nf@e eso no lo sabremos desde inicios
simplemente por “clasificarlo”. ¢Cual es el nife gsicoanalisis, si el psicoanalisis se
limita a ciertos nifios, y para otros sigue solamesitcamino de la adaptacion y de la
exclusién? Sostengo que cuando uno hace un diagmdle un paciente tiene que hacer
su propio diagnéstico y pensar ¢Cémo lo imaginar@s afios? ¢ Qué cosas podra hacer
este nifio? Si lo imagino en una posicion distinta@ue lo recibo, entonces puedo tomar
a ese niio en tratamiento. Con un adulto pasa $mmisi uno piensa que va a poder
trabajar para modificar la situacion inicial estacendiciones de tomar a ese paciente en
tratamiento.

Momentos claves del trabajo psicoanalitico con Maa En los primeros
tiempos del tratamiento el nifio se asilaba y gaitgiermaneciendo asi todo el tiempo;
para ese entonces la interrelacion con su madreegrasa y por momentos hasta
inexistente. Ambos se mantenian “presos” de laustigy en algunas situaciones la
mama lloro, 0 mantuvo sus 0jos con lagrimas durtntta la sesion, en las que participo
el padre, en algunas oportunidades también reflejeu rostro intensa angustia y un
denodado esfuerzo por “disimular/disimularse” unengnicacion que por otro lado se
podia percibir como inexistente. En presencia @etikb y también en las entrevistas
con los padres, mis primeras intervenciones estuvieentradas en enfatizar el “estado
de angustia” predominante en ellos tres, a la veztnarles lo importante de estar juntos
“todos” trabajando para que las cosas fuesen thstiha reconstruccion de la historia
familiar a lo largo de las generaciones ocupo abajoso esfuerzo para todos: el peso de
“la culpa” que recaia en uno de los progenitoetégortador de la patologia, impedia
conectarse no solo con la nifia, sino con el prepfomiento. Poder escribir una historia
distinta para Martina a la de su propia hermanaomparecia imposible. La nifia signada
por el “déficit” impedia visualizar en ella algostinto al propio problema genético. La
renarcisacion de ambos padres en el trabajo cos, &ta una pieza no negociable para
una escritura de la subjetividad tanto de la niaa de ellos no signada por el propio
déficit... Esto nos condujo a un segundo momeniguenambos podian permanecer en la
sesion con menor nivel de angustia, sin embargoManina arqueaba su cuerpo en el
momento del “abrazo”, aspecto que dificultaba emhouaun el traslado a la institucion
educacional en la que con mucho cuidado realizauasclusion, ya que al tener que
realizar el mismo en transporte publico y atraveser larga distancia, la nifia, que no se
dejaba abrazar, arqueaba su cuerpo hacia atrdsgfima de rechazo, instauracion del
trabajo de lo negativo), no pudiéndose dormir, ya splo lo lograba con exclusividad en
“su cuna’. Dado ese estado de cosas y con eliabjenteriormente planteado
literalmente “acuno” en sesion a madre- nifia (maglre a la vez acuna a la nifia)
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intervencién tendiente a la presentacion del labea través del abrazo, que produce en
el nifio/a sedacion y calma, y en la madre la edasibn de su efectividad como tal para
poder calmarla. Abrazo doble, deciamos, la amatise mece propiciando que a partir
de alli, la madre pueda mecer a su nifia. Cadaipeldel recorrido llevo marchas y
contramarchas, como en toda cura no fue un trdingal pero cuando el trabajo anterior
posibilito nuevas adquisiciones, el dos-en uno isegonsolidandose, a la vez que
permitia un moverse en la cotidianidad mas alisade tensiones. Fue asi como
mejoraron los desplazamientos y empezaron a slagipaseos; aclaremos que hasta
es0os momentos con la nifia en cochecito ya queaka&bé aun imposibilitada de
caminar.

Este fue otro de los objetivos del trabajo terapéuinscribir en forma positiva
manos Yy piernas que hasta el momento solo realizdlmuras autistas de sensacion”
como por ejemplo el “aleteo” de las manos. Cuapddo empezar a registrar los
juguetes, es decir, cuando pudo transformar enejeguo que hasta ese momento eran
simplemente objetos inexistentes para ella, secdbdi a asir alguno de ellos y
permanecer “demasiado tiempo con el objeto en swina

Una de las cosas que le interesaron despuésmeamido terapéutico fue hacer
algunas torrecitas con bloques. En un momentoainice este “tiempo subjetivo”
empecé a armar alguna que otra torrecita, comoinuitacion-provocacion, hasta que
finalmente un dia ella hizo una torrecita pequaiddy de unos cuantos bloques, esbozo
de torre, esbozo de cuerpo en bipedestacion, esbermovez de una nueva adquisicion
psiquica. Detengamonos a pensar: la torrecita tiema posicion erecta, ademas las
torrecitas, que tanto gustan de hacer los nifeseti que ver con la posicion del cuerpo
erecto, es decir, que lo mas importante de ar@ia pn nifio en determinado momento
es justamente aquello que tiene una posicion giraesia arriba, la verticalidad que ha de
transformar en mucho su posicion subjetiva. Cuaeltlb arma la torrecita le digo:
Martina me parece que vas a caminar porque andagy@oas de pararte porque la
torrecita viste que parada esta! He de aclara, desde que la conozco le hablo y lo
trato por supuesto conforme a su edad, me ubiccelta, trabajamos todo el tiempo en
el piso, porque la forma de estar con un nifio &8 amivel del mismo y Martina al igual
gue otros niflos afectados por trastornos del dekgrno podia ponerse en posicion
erecta, por eso es que durante mucho tiempo estlamente a nivel del piso y nuestro
trabajo ha transcurrido de esa manera durante ntieshpo. Entonces le digo a la mama
gue seguramente si ya Martina habia empezado a tfoas bien erectas es que pronto
iba a empezar a caminar, cosa que ocurrié trandoypoco tiempo. En la clinica con
nifos uno asiste a los nuevos actos psiquicos, Balo que tener la formacion
suficientemente solida en psicoanalisis y una dispimn empatica especial, para poder
verlos.

Algo que debemos puntualizar en relacién al grdogee una de las cosas que
ayuddé a que Martina dejara de gritar fue ponernoarmar una superficie en el
consultorio, una superficie con cierta continuidadsea gritaba y se quedaba gritando
casi todo el tiempo con lo cual ¢de qué maneral@mas la superficie? Bueno ella
gritaba y estaba con su trapito y con su muiegsiiteg lo sacaba, gritaba. He de aclarar
gue cuando le sacaba el trapito, acompafnabangstaenciondiciéndole que podia estar
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sin su trapito e igual era una nifia, describienddacrasgo de ella, hasta armar una
totalidad, y que aunque tuviera miedo no se ik@ger.

En otro momento del tratamiento, cuando ella vanipa de su mama la recibia
invitindola a entrar para alojarnos en el piso,ddoyo comenzaba a sacar todos los
objetos de las cajas, todo lo que habia en eluttoni® trataba de ponerlo en el piso.
Armabamos un desparramo como tanto les gusta hedes nifios de esta edad,
desparramar todas las cosas, proponiéndole el quntas superficies continuas, en este
caso de juguetes. Luego del desparramar los chsdiee el piso durante varias sesiones
empecé a realizar en acto, es decir con una imeid®e activa: esbozos ya mas
especificos del juego del “arrojar y volver a ttg@. Rodulfo)*, que Freud llamara “el
juego del carretel”. El arrojar cosas, para gespdés de un tiempo de trabajo, empezara
a emerger en Martina el deseo de arrojar; concezttana veces con gusto llego a arrojar
cosas. Sus manos ahora podian hacer algo distig@lgtear, en algunas situaciones,
aunqgue no en todas, las manos conquistaban eli@spaca arrojar y avanzabamos en
esta adquisicion; en cambio otras veces, ellaagusvamente en momentos de angustia
extrema acompafnada de un aletear defensivo.

Justamente al perseverar en el trabajo de arrojeentaba que pudiéramos
establecer un espacio ludico, una secuencia lU8ggue en estos jugares, ella empezo a
hacer un verdadero didlogo ludico: si yo arrojabguguete comenzd a reir y arrojaba
otro, sobre todo los blogues, en ese momento jaquetilegiado. Este juego tuvo una
serie de transformaciones que permitieron la iastah de otro espacio, uno se daba
cuenta que ella estaba en otro espacio subjetstmidi del anterior, (en que necesitaba
predominantemente de la recurrencia a objetos tasitisun pequeilo movimiento
psiquico estaba deviniendo. Una de las transfaomes de los dltimos tiempos es que
Martina le arroja un mufiequito pequefio de felpa mama, para que a la vez ella haga
lo mismo, riendose mucho y disfrutando del jugdeyta mimica que acompana el juego;
por ejemplo realice una primera transformacionaaeh un “intento fallido” de arrojar y
empezarme a reir, y al cabo de perseverar un ti@thgpempezd a comprender el “juego
de el chiste” y a su vez repetirlo con mucho pladsstualmente podriamos sostener que
Martina tiene sentido del humos, lo que por supyest es cualquier coSa

A la vez, he trabajado en forma sostenida condoglss apuntando a la angustia
gue le provocan los mismos por su hipersensibilid#&d inicio, un sonido un poco
elevado para la nifla era sefial de amenaza. Jumtimoajuguetes, dispongo en el
consultorio de algunos instrumentos de percusi®@asécomo comence a jugar con tonos
muy bajos de xilofon, ahora acerco el palillo ptear el xilofon cuando voy a dar el
golpe fuerte, juego a que doy el golpe intenso muedoy, y ella no solo sostiene el
juego iniciado por mi, sino que a veces buscameitana los instrumentos, para iniciar el
juego por su cuenta: es entonces cuando me améradéndome asustar”. He llevado
mas adelante el juego, en un segundo tiempo danalolmstrumento un golpe
contundente, que a la vez produce un sonido fuacempafando esto con risas mias y
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de su madre; es decir, transformando la angustenanante en amenaza ludica: lo cual
produce jubilo en el nifio, quien pide la repetiai@h juego.

A veces ella llega y en lugar de estar hipertoimao de inicios esta con un
estado de relajacion corporal, pudiendo ademasgser y, a la vez buscarme. Es mas,
ahora cuando llega lo hace caminando y si tocandré del consultorio, salgo a
recibirla. Comenzamos a hacer juegos de escondidapresencia y no presencia, la
oposicion presencia ausencia va cediendo en estgidao trabajo. Esos juegos los
continuamos en el plano del espejo: jugar a lasrnesdas con el cuerpo real y el cuerpo
virtual del espejo. Esto fue algo importante porgode dije a la mama acé va a dar un
salto importante porque se da cuenta que estaodo@sgpacio real) y nos reflejamos en
el espejo (espacio virtual).

Ambos padres sienten mucha felicidad en darse t@ugne la nifla va
progresando, siendo fundamental la experiencisadeddre que al estar integrada al
trabajo terapéutico, puede decir con asombro yrialegie “lo que hacemos aca al otro
dia lo logra afuera”. “Si decimos gque esta hacidiod®s y va a poder caminar no es que
vos estés adivinando sino que es porque va a maseinar’. Ella se dio cuenta (por
supuesto sin esta formulacién propia que les atjahe que el psicoanalisis es una teoria
gue conlleva una clinica especifica que nos permriteprimer lugar trabajar sobre
procesos subjetivos para lograr poder pasar ddagiza psiquica a otra, pasar de un
momento de inscripcidon subjetiva, a una nueva aitjon para el armado de esa
subjetividad.

El tema pendiente en Martina como en muchos otifigssrafectados por estas
patologias, es el lenguaje. Algunos pequefios pasieuando comienzan a entender el
lenguaje de los adultos, sin embargo aun no puepespiarse del mismo en su forma
elocutiva y empezar a decir las primeras palabrag&ste es otro de los temas; el poder
diferenciar figura autista de sensacion, de leregggaptual, porque ella en este momento
usa su dedito porgue no puede hablar pero eso moas$igura de sensacion ya que
Martina lo usa para comunicarse. Por ejemplo cudleda al consultorio y quiere algo
entonces lo sefala con el dedito y yo le digo g&3uesto Martina? Esta forma de
comunicarse es similar al lenguaje de sefias ddifmsacusicos, no es un lenguaje
ecolalico sino un lenguaje comunicacional -gest(lals nifios hipoacusicos utilizan el
lenguaje de sefias porque no pueden escuchar g pamtb no pueden hablar, y después
de que se intento desterrar este lenguaje de sefiaa podido comprobar su valor en
cuanto a la estructuracién del psiquismo en el dasaifios afectados para utilizar las
palabras). La mama cuando Martina con el dedo erapmesefialar lo que desea, teme
porque piensa gque “no debe dejarla utilizar el dealgjue es lo mismo que hacia con el
trapito o con el mufiequito”. No, le digo, “ahoraatgo distinto y debemos valorarlo, es
un logro de Martina, y a la vez es un logro tamhigm, es decir, de todo lo que haces
por ella”. Otras veces (y ahi si esta lo de lafdl reconocimiento del otro y el usar el
cuerpo del otro como si fuera el propio), por ejenguiere llevar mi mano como si fuera
de ella para que le alcance el blogue o el muiequilo que fuera. Yo realizo la
siguiente intervencion al decirle: “mi mano es mdate la voy a dejar, vos tenés tus las
tuyas y podes agarrarlo con tus manos”. O por dgnopando estando en el consultorio
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ambos en el piso y hay un objeto que el puede tgmee quiere agarrar a mi para que lo
tome yo, o me hace sefias con el dedo para quen yo pudiendo él acercarse a ese
objeto. Entonces, esos son los casos, en que ene gue distinguir muy sutilmente
cuando se trata de una verdadera comunicaciona @wsndo es algo de apertura, o
cuando es algo de bloqueo y de cierre. Es impertaatra el psicoanalista poder
distinguir nitidamente esto. En ese momento ellnile comprension es mayor, por
ejemplo el otro dia jugadbamos a que yo hago uma oy alta y no quiero que ningun
nene la toque, ella que estaba un poco alejadssouel® pero inmediatamente mird la
torre, la tiro, se ri6 y volvié a lo que estabaibado. Incluso en otras sesiones pasé un
largo tiempo a espaldas: tanto de la mama commidsu analista, cosa que a la vez me
permitia intervenir sobre la mama al hablarle demportancia para Martina que
sabiendo que estdbamos alli, podia darnos la espalthque en algunos momentos se
diera vuelta para comprobar nuestra presencia tne@m jugando con unos mufiequitos
tranquila en esa situacion de presencia/no presenéis que en ese momento nos
encontrabamos justamente trabajando en la congtrnude esas categorias.

Esto que les acerco a ustedes es solo un fragrdentaterial, que no recubre el
trabajo que hemos realizado durante tres afios @hnd. Es que mi objetivo no es el de
presentar aqui un historial sino el de introdusiren la funcion del analista en los
tiempos tempranos de emergencia de la subjetividad.

Para esos tiempos, el consultorio es inauguranohm @n un espacio transicional
para €él. Viniendo la nifia con mucha alegria yesato a la vez cuanto dura la sesion,
por ejemplo, alrededor de los 45-50 minutos sartvy va para la puerta. Por otra parte
ha logrado un reconocimiento del consultorio, fearigdndose con los objetos del
mismo por los cuales se interesa. Sabe que chitdnesn el consultorio, los busca,
cudles suenan, cuales no.

En algun que otro momento que le ha gustado algi@ghe ha llevado y ha traido,
cosa que es importante en una nifia con estas edsticas porque si bien uno sabe que
los elementos del consultorio deben permanecer @ihbién debemos saber que es una
regla general. Luego, de acuerdo a las variacidaesada tratamiento el analista debera
procesar cuando conviene seguirla y cuando nosenocaso por ejemplo si ella podia
jugar con un mufieco en lugar de hacerlo con eittrgpa un cambio muy importante el
gue se estaba dando, entonces que Martina putbeealo y traerlo era un proceso
psiquico distinto.

Alrededor de los dos afios se integro a un jatdimfantes. Por otra parte, para
esos tiempos en el consultorio también logra peecamsola durante toda la sesion.
Ambos padres se encuentran en un trabajo terapériel marco de “entrevistas para
padres” bajo mi conduccion.

Mi propésito al acercarles este pequefio fragmeathistorial es el que estemos
en condiciones, de que al llegar un nifio al consoltho nos apresuremos a rotularlo
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simplemente como “autista”, ya quexefragil en esos tiempos era considerado como la
“verdadera causa” del autismo en amplios sectoeésrdbiente medico. Justamente al
no intervenir en la mayoria de los casos en forngptana, hubiéramos contribuido a
consolidar una problematica autistica ya incipiente

En todo trabajo psicoanalitico, sobre todo cuamdivada de nifios e faltan muchas
cosas por hacer, pero en cualquier ser humano \avinejor y mas plenamente posible
es a aquello a lo que debemos aportar en nuestltager como analistaSubjetivares
un largo trabajo y lograrlo puede llevarnos la vida
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