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Transformaciones en los procesos de subjetivacion de nifios/as
y adolescentes en situacion de vulnerabilidad social: hacia la
construccion de proyectos a futuro disimiles.

Transformations in subjectivation processes of children and adolescents
in social vulnerability situations: towards the construction of dissimilar
forward-looking projects.

Adinolfi Greco, Sofia’; Iglesias, Abigail Alejandra?

RESUMEN

Con el presente escrito nos
proponemos reflexionar en torno a los
aportes que desde una perspectiva
psicoanalitica se pueden realizar
a la promocién de procesos de
transformacién subjetiva, social y politica
que permitan ciertas reconfiguraciones
de las problematicas contemporaneas.
La intencidon es la de contribuir, desde
la posicion de profesionales de la salud,
a la complejizacion de los recursos
subjetivos y simbdlicos de nifios/as y
adolescentes que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad, con el fin de
brindarles herramientas para que puedan
interpretar sus experiencias y transformar
asi sus conflictivas. El esfuerzo est4 al
servicio de pensar al acto de acompanar
estos procesos de subjetivacion como
un acto politico: haciendo parte a los/
as que histéricamente no tuvieron parte.
En ese sentido, la propuesta clinica de
intervencion social tiene que ver con
repensar conceptos tradicionales del
psicoanalisis -como el de encuadre-
admitiendo que se hacen necesarias

modificaciones en sus formas de llevarlo
a la practica, para alojar modalidades y
problematicas clinicas contemporaneas.
Se ilustra esta forma de trabajo a
través de material extraido del proceso
terapéutico de una nifia en el Servicio de
Psicopedagogia Clinica en el marco del
Programa de la Facultad de Psicologia
de la Universidad de Buenos Aires en el
Hospital de Clinicas.

Palabras clave: Problematicas contemporaneas
- Intervenciones sobre el encuadre
- Transformacion de la subjetividad -
Complejizacion de recursos simbdlicos

ABSTRACT

The purpose of this paper is to
reflect on the contributions that can be
made form a psychological perpective to
the promotion of processes of subjective,
social and political transformation that
may allow certain reconfigurations of
contemporary problems.
The intention is to contribute, form a
health professional’s point of view, to the
complexity of the subjective and symbolic
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resources of children and adolescents
who are in a situation of vulnerability, in
order to provide them with tools so that
they can interpret their experiences and
thus transform their conflicts.

This effort is at the service of thinking the
act of accompanying these processes of
subjectivation as a political act: including
those who historically had no part. In
this sense, the clinical proposal of social
intervention is about rethinking traditional
concepts of psychoanalysis -such as
framing- admitting that modifications are
necessary in their ways of putting it into

practice, to accommodate contemporary
clinical modalities and problems. This
form of work is illustrated through
material extracted from the therapeutical
process of a young girl in the Clinical
Psychopedagogy Service within the
framework of the Psychology Program
of the University of Buenos Aires at the
Hospital de Clinicas.

Key words: Contemporary issues -
Interventions on framing - Subjectivity
transformation - Complexization of
symbolic resources
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Introduccion

El presente escrito tiene como
intencion el reflexionar en torno a los
aportes que desde una perspectiva
teérica  psicoanalitica se pueden
realizar a la promocién de procesos de
transformacién subjetiva, social y politica
que permitan ciertas reconfiguraciones y
nuevos posicionamientos con respecto
a las problematicas contemporaneas.
Para ello, se hace necesario concebir al
campo disciplinar de la psicologia y del
psicoanalisis no como compartimentos
estancos y subdivididos del resto de
las disciplinas, sino en un dialogo
dindmico y permeable con otros
saberes y pensares. En ese sentido, el
marco tedrico trabajado enfatiza en la
articulacion entre determinada forma
de alojar al interior de una instituciéon en
particular y la produccion de subjetividad
que alli tiene lugar; para ello asume un
abordaje que resulta interdisciplinario
para su elaboracion.

El aporte que nos proponemos
con esta investigacion-accién es el de
contribuir a la complejizacion de los
recursos subjetivos y simbdlicos de los/
as nifios/as y adolescentes que asisten
al Servicio de Psicopedagogia Clinica en
el Programa de la Facultad de Psicologia
en el Hospital de Clinicas con el fin de
brindarles herramientas para que puedan
interpretar sus experiencias y transformar
asi sus conflictivas; reconociendo
que nos encontramos en un tiempo
que insiste en hacer de la experiencia
clinica una instancia de reflexividad,

es que la apuesta esta al servicio de
pensar al acto de acompafiar estos
procesos de subjetivacion como un acto
politico. Esta toma de posicion tiene sus
raices y fundamentos en la concepcion
de Cornelius Castoriadis (filosofo y
psicoanalista) quien plantea que para
avanzar hacia un tipo de sociedad
auténoma (Castoriadis, 2008) se requiere
como condicion que sus integrantes sean
pasibles de desarrollar una subjetividad
reflexiva. Subjetividad entendida como la
puesta en cuestidon de aquello instituido,
que implica la alteracion entre instancias
psiquicas permitiendo el advenimiento
de una reflexividad, con capacidad de
deliberacion y de voluntad. Se trataria
de la instauracion de una subjetividad
-reflexiva y deliberante- que ha dejado
de ser una maquina pseudo-racional y
socialmente adaptada para convertirse
en un modo de ser-con otros/as que
admita procesos de cuestionamiento,
reflexion y emancipacion.

Por otra parte, sostenemos que
la transformacion de las problematicas
contemporaneas (tanto en la instituciéon
dada de la sociedad como en procesos
singulares reflejados en la clinica
contemporanea psicoanalitica) tiene
como condicion la complejizacion
de los procesos de simbolizacion
(Schlemenson, 2009). Es en este sentido
que ante la situacion de vulnerabilidad
social a la que estdn expuestos/
as generalmente los nifios/as y
adolescentes que asisten al Servicio de
Psicopedagogia Clinica perteneciente al
Programa de la Facultad de Psicologia
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de la Universidad de Buenos Aires
en el Hospital de Clinicas, nos vemos
interpeladas a un accionar que mas
alla del modo especifico de ejercer la
profesion, desde un determinado marco
tedrico y postura epistemoldgica, nos
convoca a revisitar el modo particular
de ejercer nuestra practica profesional
y ciudadana. En el sentido de poder
aportar a una reparticion distinta de
lo sensible: haciendo parte a los/as
que histéricamente no tuvieron parte
(Ranciere, 2012). Desde esta postura,
consideramos que posicionarnos como
profesionales de la salud conlleva en si
mismo un acto politico.

Pretendemos hacer explicito
nuestro modo de concebir la clinica,
y para ello, se ilustrara la forma en la
que se ha reformulado el concepto
de encuadre psicoanalitico clasico y
la implementacion de modalidades
de intervencién especificas ante las
problematicas sociales y modalidades
clinicas contemporaneas. Con este
fin se llevard a cabo un recorrido
detallado de estas problematicas tanto
desde una perspectiva social como
desde una postura singularizada vy
se explicara cémo los aportes del
psicoandlisis contemporaneo en el
marco del paradigma de la complejidad
dan lugar a diferentes modalidades de
intervencién sobre dichas problematicas.
Luego, se trabajara sobre diversas
conceptualizaciones acerca del modo
de concebir el encuadre y se relatara
mediante la presentacién de un caso
clinico la implementacion de formas
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de intervencion especificas. En ultimo
lugar, reflexionaremos en torno a las
transformaciones de los procesos de
simbolizacién, pensando que a través de
las mismas y de su conceptualizacion,
se podria producir cierto aporte hacia
una mayor complejizacioén psiquica que
permita la adquisicion de diferentes
y nuevos recursos simbdlicos para
hacérselas con el mundo y enfrentar
las dificultades en el encuentro con lo
distinto.

1- Modalidades y problematicas
contemporaneas: marco conceptual

para pensar lo social y lo singular de
manera recursiva.

11 Los/as arrasados/as. Los/as
expulsados/as. na erspectiva
social-historica.

“Nombrar es el primer acto
politico, el que reconoce y
alude a una filiacién (...) como
gesto de reconocimiento
particularmente interpretado.
Es decir, donde el otro es
mas que otro y se significa
como alteridad.” (Frigerio,
2005, p.14)

Nuestra intencion es la de
comenzar nombrando a aquellos/as para
los/as que pretendemos escribir, pensar,
investigar; sentir y hacer. Existencias
caidas, o que estan al borde. Nifios/as
y adolescentes que sufren la crueldad
del mundo, inmersos/as en situaciones

de extrema vulnerabilidad, muchas
veces inverosimiles de procesar; pero
que siguen, luchan, pelean, aspirando a
acceder (quizas) a inéditos porvenires.
Cuerpos arrasados, expulsados, que
se encuentran afectados por un dolor
que los/as atraviesa. Cuerpos que
ocasionalmente habitan la institucion
escuela/hospital encontrandose con
otros cuerpos adultos que pretenden
hacer algo con aquellos. Nombramos
a estos/as jovenes, porque es hacia
ellos/as, que este escrito vislumbra
su horizonte y su punto de partida. Al
servicio de pensar en los modos de
aportar a novedosos e impensados
destinos para las autobiografias de
fracaso anticipado (Frigerio, 2004) que
muchos/as de ellos/as llevan marcados
en sus cuerpos y en sus vidas.

En este sentido y sirviéndonos
de planteos contemporaneos vale
preguntarse: ;exclusion o expulsion?
Duschatzky y Corea (2002) proponen
que la pobreza define estados de
desposesion material y cultural que no
necesariamente ataca a los procesos
filiatorios y de horizonte, o a imaginarios
futuros. La exclusién pone el acento
en un estado: estar por fuera del orden
social. El punto es que nombrar la
exclusién como un estado no supone
referirse a sus condiciones productoras.
La idea de expulsién social, en cambio,
refiere a las relaciones entre ese estado
de exclusion y lo que lo hizo posible.
Mientras el excluido es meramente un
producto, un resultado de laimposibilidad
de integracién; el expulsado es

consecuencia de una operacion social,
de una produccién, y por consiguiente,
su caracter resulta movil. El expulsado
ha perdido visibilidad, nombre, palabra.
Se trata de rostros que no vemos
-aunque sus cuerpos nos enfrenten
a diario- porque han entrado en el
universo de la indiferencia. Transitan
por una sociedad que parece no esperar
nada de ellos, se les han consumido
sus potenciales, sus posibilidades. Por
tal motivo consideramos enfaticamente
comenzar por nombrarlos/as, a ellos/
as, nifios/as y adolescentes que buscan
la posibilidad de imaginar otros futuros
para la elaboracion de proyectos. Nifios/
as y adolescentes a los/as que se les
debe el acto politico de reconocimiento.

Entre las condiciones sociales
productoras de  expulsién social'
(Duschatzky y Corea, 2002) es posible
enumerar la falta de trabajo, las estrategias
de supervivencia que rozan conlailegalidad,
la drogadiccion, la falta de escolarizacion
0 escolaridad precarizada, la ausencia
de resortes de proteccion social, y/o la
disolucion de los vinculos familiares, entre
otras. En estos escenarios de existencia
social, la problematica de la violencia se
presenta como el sustrato cotidiano sobre el
cual se construyen subjetividades. De esta
manera, se constituye una nueva forma de
sociabilidad, un modo de estar “con” los/
as otros/as y de vivir la temporalidad en el
cual muchos/as nifios/as y adolescentes se
encuentran inmersos/as.

Duschatzky y Corea realizan
un relevamiento de ciertas practicas
sociales actuales en las que algunos/as
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de dichos/as nifios/as y jovenes suelen
manejarse cotidianamente. Se trata de
practicas que rastrean las operaciones
desplegadas porlos sujetos en situaciones
limite y los procesos de simbolizacion
puestos en juego. Asi es como los ritos,
las creencias, el “choreo” y el “faneo”
devienen territorios de constitucién
subjetiva en el cual los/as chicos/as que
viven en condiciones de expulsién social
construyen subjetividad situacionalmente.
Ritos, en los que se invita al otro a habitar
de otra forma la condicién de la expulsion,
como en el “bautismo del chico de la
calle” en el que se le pega o se lo abusa
sexualmente para que si eventualmente
fuera detenido —por la policia o en el
reformatorio- no diga nada; creencias,
a las que se acude en busca de ayuda
para cuestiones mundanas y que se
presentan en una estructura que admite
mezclas de significacion (la racionalidad
convive con creencias misteriosas:
de enanos, duendes, brujas, etc.); el
“choreo” como una opcion disponible casi
naturalizada y progresivamente investida
de “legitimidad”; y el “faneo”, practicas
de consumo que funcionan a modo de
procesamiento de la existencia o de
habitar las condiciones concretas de la
vida. Estas son algunas de las practicas
sociales que forman parte del mundo
simbdlico cotidiano de muchos/as de los/
as nifios/as y jovenes que habitan las
escuelas, o que no consiguen hacerlo.
Nifios/as que en ocasiones resultan
mirados singularmente, y derivados a
practicas hospitalarias por supuestos
problemas de aprendizaje.
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Desde una perspectiva
psicoanalitica, Rajnerman y Santos
(2016), se interrogan acerca de como la
teoria puede resultar insuficiente ala hora
de abordar realidades sociales excluidas.
Distintas teorias psicoanaliticas plantean
la constitucion de sujetos deseantes
a partir de otros significativos que se
ofrecen como sostén amoroso y que
se vinculan con el infans conteniendo y
posibilitando el procesamiento necesario
de lo pulsional; sin embargo, no siempre
se teoriza acerca de cémo pensar el
proceso subjetivo de cada nifio/a cuando
éste se encuentra desprovisto de
cuidados familiares basicos (por ejemplo
con nifios/as o adolescentes que viven
en situacion de calle, y que no poseen
referentes adultos a quienes acudir).
Las autoras alertan sobre el riesgo de
patologizar las infancias caracterizadas
por condiciones diferentes del modelo
tradicional “familiarista”. Resguardos
que se deben tener en cuenta para no
caer en concepciones psicologistas
normativizantes y patologizadoras que
prescriben un “debe ser” de familia.

En nifios/as y adolescentes
que viven o han vivido en situacién
de calle, muchas veces los lazos
filiatorios se dan entre “compafieros
de ranchada” (manera de denominar al
lugar en donde duermen y se agrupan
habitualmente), algunos de ellos, sobre
todo los mayores, suelen ocupar el lugar
del “hermano” y los que se convierten
en “lideres” suelen tener la admiracion
de los/as mas pequefos/as generando
asi vinculos de cuidado y proteccion.

De este modo, muchos/as de ellos/as
-con sus derechos vulnerados- ejercen
funciones de cuidado que en otros casos
estarian a cargo de la institucion de la
familia u otras instituciones.

Rajnerman y Santos (2016),
integrantes del CAINA (Centro de
Atencion Integral de la Infancia y
Adolescencia) proponen sacar el acento
de lo deficitario —en relacion a la falta de
adultos que resguarden o a la carencia
de instituciones de cuidado que protejan-
y realzar aquellos/as referentes que se
hayan ido constituyendo en condiciones
de vulnerabilidad, ya sean otros/as
nifos/as ocupando el lugar de “lideres” o
adultos con los que se hayan construido
lazos filiatorios mas alla de los familiares
propiamente dichos. Esto implicaria
poder reconocerlos como sujetos en
proceso de constitucién subjetiva, bajo
modalidades de intersubjetividad y de
lazos sociales disimiles.

Aconteceres que se encuentran
intrinsecamente  vinculados con un
contexto social y politico en el que se
devela un tiempo en particular que a su
vez excede lo acontecido en la escuela,
en el hospital, o en la familia -si es que
la hubiera- y que designa el estallido
de una Modernidad que ha dejado sus
marcas y producido sus desencantos.
Estallido nombrado como destruccion de
la experiencia (Agamben, 2003), como
avance de la insignificancia (Castoriadis,
1997), como crisis de “solidez” de un
ordenamiento social (Bauman, 2003),
como desfondamiento de las instituciones
(Lewkowicz y Corea, 2003, 2005), etc.

Nos encontramos en un tiempo
de “fluidez” (Bauman, 2003), y el flujo
de capital y la velocidad de informacién
son condiciones desfavorables para la
subsistencia de lo instituido. La solidez,
la fijacién y la perduracion hoy son
imposibles. Es en este terreno donde
se fundan las diversas instituciones.
No se trata de declarar terminada a
cada una de ellas, sino de reconocer
el agotamiento de un tipo de institucién
que daba un sentido sdlido a todo lo
que ocurria en ella. Hoy el sentido debe
crearse en situacion, ya no viene dado de
antemano. En este contexto, Lewkowicz
(2005) plantea el pasaje — nunca lineal y
complejo - del Estado al mercado, de la
totalidad al fragmento, del ser ciudadano
al ser consumidor, de la ley trascendente
a la regla situacional y de la institucion
al galp6n. Un galpén que debera ser
llenado de sentido.

1.2 Pensar la clinica. Una perspectiva
politicadelpsicoanalisis contemporaneo.

El estado de situacion
planteado anteriormente constituye
el escenario en el cual se reflejan las
problematicas sociales contemporaneas
y nos conduce a la necesidad de
repensar las formas de armado vy
constitucion de las instituciones. Segun
Castoriadis (2008) las instituciones
son indefectiblemente creadas por una
colectividad an6nima, sin embargo, una
vez instituidas suelen aparecer ante los
ojos de las personas como dadas por
algun agente externo a ella (como, por
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ejemplo: Dios, la naturaleza, la razén,
etc.). De esta manera, las instituciones
tienden a naturalizarse, volviéndose
fijas y utilizando para ello mecanismos
que les permitan perpetuarse. Uno
de los principales instrumentos de
perpetuacion es el de producir individuos
conformistas que no sean propensos a
interrogar y/o cuestionar las instituciones
dadas de la sociedad y mucho menos a
buscar la posibilidad de transformarlas,
por mas defectuosas o ineficaces que
sean. Cuando esto se produce entre
los sujetos y las instituciones, el autor lo
nombra como “heteronomia”. Castoriadis
plantea que, en este tipo de sociedad
heterénoma, la sociedad misma fue quien
instituyo las leyes, pero se esfuerza por
mantenerlo oculto; de esta manera, sus
representantes hacen referencia a otros
como los constructores de la sociedad.
En cambio, en una sociedad auténoma,
la misma ha creado sus leyes y se ha
instituido con la posibilidad de liberar
su imaginario radical y asi transformar
las propias instituciones mediante una
actividad colectiva de los individuos
capaces de reflexion y deliberacion.
Castoriadis llama politica a la actividad
de instituir una sociedad auténoma y
desde esa perspectiva, producir sujetos
capaces de cuestionar a las instituciones
y cuestionarse a ellos mismos.

Tomando estas conceptualizaciones
para pensar y entrelazandolas con
las problematicas sociales de época,
podemos conjeturar que en lineas
generales nos encontramos habitando
una sociedad heterbnoma, en la medida
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en que es posible situar subjetividades
“arrasadas” por profundas vivencias
de vulnerabilidad social, econdémica
y politica y con poco lugar para el
cuestionamiento de lo dado; con
condiciones que producen “expulsiéon
social” y precariedad de politicas de
estado que intenten transformarlas; y
con una tendencia a diagnosticar y a
patologizar aquello que se aleja de la
“normalidad” pretendiendo atrapar de
esta manera modos de subjetivacion en
situaciones de marginalidad. Es en este
sentido que resulta urgente interrogarnos
de manera problematizadora acerca
de estas cuestiones; nuestra propuesta
apunta a visibilizar la existencia de ciertas
practicas -y haremos referencia a una
en el marco de la clinica psicoanalitica
contemporanea- que intentan producir
en los/as nifios/as y adolescentes con
los que trabaja procesos de autonomia,
reflexividad y cuestionamiento de aquello
que pareciera muy dificil de modificar.
Para Castoriadis el psicoanalisis
apunta a ayudar a los individuos a
devenir autébnomos en la medida en
que apuesta a producir procesos de
cuestionamiento de lo existente; desde
este posicionamiento, vislumbramos los
posibles aportes que se podrian generar
-desde una perspectiva psicoanalitica-
hacia un proceso de transformacion
social y politico.

Si pensamos entonces en la
promocion de procesos de imaginacion,
reflexion y autonomia en el marco
de ciertas practicas especificas
que produzcan en los/as nifios/

as y adolescentes la posibilidad de
cuestionar y cuestionarse aquello que
viene dado y sus formas de ubicarse
frente a ello; resulta imprescindible situar
la heterogeneidad y complejidad de los
procesos de simbolizacion (Alvarez,
2010) ya que sera la materialidad con
la que trabajemos en la clinica en
pos de intentar promover procesos
de subjetivacion y de transformacién
simbdlica que apunten a una subjetividad
de tipo reflexiva. La subjetividad
reflexiva implica, segun Castoriadis, una
alteracion entre las instancias psiquicas,
de modo tal que el “yo” pueda recibir y
admitir contenidos de su inconsciente, y
en conexiéon con los mismos, pueda ser
capaz de elegir con lucidez las ideas que
pondria en acto. Se trataria de un proceso
mas que de un estado alcanzado de una
vez y para siempre.

Por su parte, la posibilidad
de transformacion (Rego, 2015)
se encuentra mediada por ciertas
estrategias de intervencion que tienden
a la complejizacién de la produccién
simbdlica y al desarrollo de los procesos
imaginativos desde un encuadre de
trabajo que debido a su estabilidad, a la
formacion y apertura de los/as adultos
que acompafan, a la capacidad de
flexibilizacién del dispositivo en funcion
de lo que va aconteciendo, vehiculiza
y potencia ciertas transformaciones
en la subjetividad. Entendemos por
complejizacién simbdlica a un trabajo
de enlaces singulares y mediaciones
dindmicas que se produce en las
fronteras intrapsiquicas (Green, 2001).

Se trata de un trabajo de “construccion
de nexos permeables y transicionales
entre las representaciones de cosa
(pertenecientes al territorio de lo
inconsciente regido por la legalidad del
proceso primario) y las representaciones
de palabra (referentes al sistema
preconsciente-consciente  atravesado
por la organizacion légica del proceso
secundario).” (Alvarez y Grunin, 2010,
p.18). A estos procesos psiquicos que
ponen en relacion procesos primarios y
secundarios, Green (1996) los denomina
procesos terciarios.

En este punto las problematicas
sociales contemporaneas y la
casuistica que se presenta en la clinica
psicoanalitica actual plantean desafios
que requieren de procesos imaginativos
por parte de los/as profesionales
intervinientes, ya que en el trabajo
clinico con nifios/as y adolescentes
se encuentran restricciones en los
procesos de simbolizacién que ademas
de imposibilitar complejizaciones en
la produccién simbdlica, conllevan
un gran sufrimiento psiquico. Estas
problematicas se relacionarian con
procesos restrictivos de ligazén entre
la dinamica afectiva y la actividad de
representacién que coartan la posibilidad
de crear un sentido singular sobre la
propia experiencia y de apropiarse de
significaciones sociales compartidas con
otros/as, no favoreciendo asi la apertura
al campo social (Alvarez y Grunin, 2010).
Se consideran aquellos conflictos que
pudiesen resultar restrictivos bajo la
modalidad de situaciones que produjeron
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fijaciones y/o detenimientos en algun
momento de constitucion del psiquismo,
dando preponderancia a un modo
rigido de procesar el afecto (descarga,
fantasmatizacion o sobreadaptacion,
por ejemplo). Se evitan, de esta manera,
las interpretaciones de causalidad
lineal distinguiendo aquellos conflictos
que han resultado propulsores de la
complejizacién simbdlica (Rego, 2015).

En el tratamiento psicopedagégico
que llevamos a cabo en el Hospital de
Clinicas la eficacia del trabajo clinico
tiene que ver con generar, desde un
encuadre especifico, formaciones
transicionales que promuevan procesos
imaginativos, plasticidad sustitutiva y
procesos reflexivos en las modalidades
de simbolizacién (Alvarez y Grunin,
2010). Con este objetivo en la mira se
ha trabajado arduamente sobre distintos
modos de intervencion: ya sea desde
nuevas conceptualizaciones acerca del
encuadre, desde un disefio de proceso
diagnéstico con ciertas particularidades
y desde formas especificas de dar
respuesta  clinica al  sufrimiento
psiquico que conllevan las restricciones
simbdlicas que alteran y obstaculizan el
proceso de aprendizaje. La especificidad
del enfoque de la Psicopedagogia Clinica
tiene que ver con esto (Schlemenson,
2009).

Con el fin de pensar las
potencialidades de transformacion
simbdlica en el marco de una practica
especifica, y en este sentido, poder
colaborar desde una perspectiva del
psicoanadlisis contemporaneo a pensar
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los posibles aportes a las problematicas
contemporaneas -tanto sociales como
singulares- introduciremos un caso
clinico que tendra diversas apariciones
a lo largo del escrito, ya que nos servira
de andamiaje para contar, en la praxis,
aquello planteado en la teoria; teniendo
en cuenta que pensamiento y accion se
rednen sin superponerse nihomologarse,
sino que se despliegan entrelazandose.
Las diversas secuencias clinicas que
tomaremos provienen de material
extraido del trabajo de las autoras
del presente articulo en el marco del
Servicio de Psicopedagogia Clinica en
el Programa de la Facultad de Psicologia
de la Universidad de Buenos Aires
inserto en el Hospital de Clinicas.

El proceso diagndstico
fue llevado a cabo en momentos
inaugurales de insercion de la Catedra
Psicopedagogia Clinica en Hospital de
Clinicas (2014), y el tratamiento que
tuvo lugar (2015-actualidad) configuré el
primer grupo de tratamiento del Servicio
de Psicopedagogia Clinica con sede en
Hospital de Clinicas.

En Setiembre del 2014, la
nina Sara, de 6 afos de edad, fue
derivada al Servicio de Psicopedagogia
Clinica por una psicéloga que la habia
estado atendiendo durante el 2013
en el Servicio de Ginecologia infanto-
juvenil perteneciente al Departamento
de Pediatria del Hospital de Clinicas.
Sara habria padecido una situacion
de abuso por parte de la pareja de su
madre ese mismo ano. Ante este hecho,
el juzgado interviniente dicté una orden

de restriccion, por lo cual ni la pareja ni
su madre misma, podian acercarse a la
nifia. A su vez, su progenitora padeceria
de una enfermedad psiquiatrica. Sara por
estos motivos se encontraba al cuidado
de su abuela materna, aunque aun en
esos momentos, no lograba conseguir la
tenencia definitiva. Por su parte, el padre
de la nifia, quien la veria con frecuencia,
no convivia con ella, ni se consideraba
en condiciones de hacerlo, motivo por el
cual tenia la intencion de ceder la tutela
a la abuela materna.

Con estos antecedentes, se
da comienzo al proceso diagnéstico.
Durante el mismo Sara manifestd, en
su modalidad de produccion simbdlica,
fuertes restricciones en sus procesos
de simbolizacién en intima relaciéon con
cuestiones de su historia libidinal que
no habian podido ser elaboradas y que
continuaban siendo traumaticas. En
esta instancia, fue posible vislumbrar
en el funcionamiento de su psiquismo,
inhibiciones masivas que le impedian
relacionarse con los objetos de
conocimiento de un modo placentero,
sumadas a fuertes tendencias a realizar
acciones de manera impulsiva con
pocas posibilidades de freno. Sara se
expresaba con una intensa actividad
fantasmatica que le demandaba
satisfaccién inmediata sin  muchas
posibilidades de tolerar la frustracion.
En este sentido, la relacion con los/as
otros/as se le tornaba displacentera por
considerarla intrusiva o abandodnica,
y buscaba controlar el accionar de las
personas mediante el enojo, el desafio

y el oposicionismo. Ante cada suceso
conflictivo ocurrido durante el tratamiento
individual (luego del psicodiagnéstico se
continué con una serie de entrevistas
individuales antes de pasar al abordaje
grupal), Sara encontré dificultades
para expresar con palabras aquello
que le sucedia. A su vez, adoptaba
una actitud hostil y proponia juegos
de enfrentamiento entre monstruos
buenos y monstruos malos, queriendo
dramatizarlos cada vez en sesién. Esta
actitud hostil -de desafio hacia el otro- se
produjo de manera intermitente a lo largo
de todo el tratamiento de Sara y estaria
en intima relacion con discontinuidades,
intermitencias o ausencias abruptas
de personas significativas para ella,
en especial, de su madre. Esta ultima
ademas de padecer una enfermedad
psiquiatrica, seria victima de violencia
por parte de su pareja, el padre de la
hermana menor de Sara. Abruptamente
y sin respetar la orden de restriccion,
Maria aparece en la casa de su madre,
la abuela de Sara, y busca “escaparse”
por unos dias de su realidad. Cada vez,
la nifa cosecha la esperanza de que su
madre se quede “para siempre” con ella.

Rajnerman y Santos (2016)
sefialan que en los vinculos de amor se
pueden dar violencias, discontinuidades
y/lo abandonos que sobrepasen los
umbrales que cada infans en particular
puede tolerar; y en este sentido, seria
posible vislumbrar alteraciones tanto
en la confianza de si mismo como en la
capacidad de amar. Cuando el vinculo
conlos otros significativos esta basado en
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unaausencia absoluta, oenuna formade
intermitencia frecuente, se generarian
condiciones para que lo traumatico
advenga y produzca efectos en los
procesos de subjetivacion. En este
mismo sentido Winnicott (1986) plantea
que, si estas discontinuidades se dan
por fuera de los limites que el sujeto
puede tolerar, podria verse afectada
la integracion del “yo” conduciendo a
una organizacion defensiva prematura
y posibilitando un  desequilibrio
en la integracién de los impulsos
agresivos, con fallas significativas
en el manejo de los mismos. Desde
esta perspectiva, a la hora de pensar
intervenciones en la clinica se torna
indispensable que las mismas no estén
dirigidas a facilitar la adaptacion a los
parametros familiares hegemodnicos
de “lo esperable” o lo que “deberia
ser”, sino de intervenir creativamente
propiciando formas alternativas de
elaboracién de aquello vivido como
conflictivo. En ese sentido, cada vez
que ocurre alguna intermitencia en
los vinculos afectivos de Sara, ésta
presenta severas dificultades en los
modos de vinculacion intersubjetiva
tanto en el espacio escolar como en el
clinico. Intentaremos mostrar a lo largo
del escrito como se fue trabajando en
el espacio clinico -a través de distintas
intervenciones-  diversos ensayos
alternativos sobre formas de resolucion
de aquello vivido como conflictivo por
Sara.
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1.3 La importancia del lugar del adulto
en el acompainamiento de los procesos
de subjetivaciéon de nifios/as en

situacion de vulnerabilidad.

Teniendo en cuenta el conjunto
de problematicas contemporaneas
acuciantes, urge reflexionar en torno
al lugar del adulto como posible
acompafiante de los procesos que les
toca vivir a estos nifios/as y adolescentes
desde las instituciones por las que ellos/
as circulan: la escuela, el hospital, etc.
Existen ciertas practicas educativas que
estan al servicio de pensar en los modos
de aportar a novedosos e impensados
destinos para las “autobiografias de
fracaso anticipado” (Frigerio, 2004) que
muchos/as jévenes llevan impresos en
sus historias de vida; en ese sentido,
la intencién es la de repensar qué
condiciones de posibilidad se les puede
brindar a estos/as nifios/as para que
puedan imaginar una construccion
de proyecto a futuro distinto al que
parecerian estar “destinados”.

Aulagnier (1989) se explaya
acerca de la funcion metapsicolégica
que cumple el campo social, y en este
sentido, sirviéndonos de sus teorias,
consideramos que la expulsién social
comenzaria muchas veces desde la
posibilidad misma de estar incluido -o
no- en un contrato narcisista. Segun la
autora, el contrato tiene como signatarios
al infans y al grupo. El grupo, como
conjunto de instituciones que forma
parte del campo social, utiliza como

método para perpetuarse el garantizarle
al sujeto un lugar. Este tendra que repetir
los enunciados del grupo, asegurandose,
asi, su permanencia y debera encontrar
en el discurso del conjunto referencias
que le permitan proyectarse hacia un
futuro con el fin de que la distancia
respecto del soporte identificatorio que
le ha otorgado la pareja parental de
origen, no se traduzca en pérdida de
todo soporte identificatorio. Algunos
de estos emblemas seran ratificados
y otros rectificados por el “yo” en la
posterior construccién de un proyecto
identificatorio. Proyecto entendido como
la proyeccién de una imagen ideal que el
“y0” se propone a si mismo, y que consiste
en la auto-construccion continua del
“yo” por el “yo”, necesaria para que esta
instancia pueda proyectarse teniendo
acceso a la temporalidad y posibilitando
la historizacion.

En respuesta a esta problematica
social en la cual se encuentran
inmersos/as gran parte de los/as nifios/
as consultantes, la Psicopedagogia
Clinica implementa la elaboracion de
estrategias de intervencion tendientes
a la complejizacion de la produccién
simbdlica y al desarrollo de los procesos
imaginativos y/o reflexivos. Consideramos
que dichos propositos terapéuticos
podrian beneficiarlos en la elaboracion
de las dificiles situaciones sociales que
atraviesan y brindarles la posibilidad de
imaginar y crear novedosos modos de
hacer frente a los desafios cotidianos que
les representan tanto la escuela como
las situaciones sociales adversas a las

que se ven expuestos/as (Schlemenson,
2009; Rego, 2015).

Desde otra perspectiva de
andlisis, Perla Zelmanovich (2003) se
pregunta por las posibilidades que tiene
hoy la escuela de tejer significaciones
que atemperen, protejan o resguarden a
los/as jovenes, posibilitando ademas el
acceso a la cultura, frente a una realidad
que se les presenta de modo virulento.
Escenas de hambre, de violencia, y de
desamparo inundan la vida cotidiana
y en este sentido, la autora pretende
ubicar las potencialidades que tiene la
escuela, con adultos a disposicion de los/
as jovenes para ponerlos al amparo del
sinsentido. A los adultos en las escuelas
les cabe la funcion, la responsabilidad
de preservar a los/as adolescentes,
ejerciendo un papel de mediadores con
la realidad. Para que una transmision
sea posible se ofrecen determinadas
referencias de ese significado, que
le permite al alumno/a construir su
diferencia, que es su propia palabra.
Con el fin de sostener a los/as jévenes
frente al desamparo social, a los adultos
les corresponde: alojar, hacer lugar a la
emergencia de los deseos singulares
de los/as adolescentes, habilitando
la busqueda de un proyecto o de un
porvenir posible. Este deseo es algo a
conquistar, no estda dado de antemano.
Es asi que resulta importante plantear
que los adultos en la escuela cumplen
una posicion de limite y posibilitacion del
despliegue de la subjetividad; y pueden
colaborar a la habilitacién de un destino
distinto para los/as jovenes. Un destino
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que no estd signado, sino que ellos/
as mismos puedan constituirse como
autores y constructores de proyectos
de vida disimiles (Zelmanovich, 2003).
Por otra parte, consideramos que desde
una perspectiva clinica es posible ubicar
al lugar del adulto desde una funcion
encuadrante para la generacion de
condiciones de simbolizacién. Es decir,
que como venimos planteando, se
trataria de una en la cual sea posible
promover diversas alternativas para la
complejizacién simbdlica y dinamismo
en la circulacion del afecto, alli donde
las conflictivas comprometen las
oportunidades de transformacion de
aquello vivido como problematico. Estas
tematicas seran profundizadas mas
adelante en el presente escrito.

2- Posibles aportes de la clinica
psicoanalitica a las problematicas
contemporaneas. ldeas de encuadre,

encuadre interno del analista y
estructura encuadrante.

Nuestra propuesta, aqui, es la
de profundizar en torno a los aportes que
la clinica psicoanalitica en conjunto con
las teorizaciones vigentes pueden brindar
a las problematicas contemporaneas.
Las de nifios/as y adolescentes
que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad y que no cuentan con
diversos recursos simbolicos para hacer
frente a aquello vivido como conflictivo.
En ese sentido, sera de utilidad revisar
conceptos tradicionales del psicoanalisis
que se vieron reformulados en pos de
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pensar la clinica contemporanea y las
probleméticas  contemporaneas. Se
ahondara en la idea de “encuadre”,
situandonos para pensar dicha nocién
en las practicas realizadas tanto en
el proceso diagnéstico como en el
tratamiento  psicopedagdgico  clinico
en el marco del trabajo realizado en el
Programa de la Facultad de Psicologia
en el Hospital de Clinicas.

En primer lugar, quisiéramos
plantear que el encuadre utilizado
en el diagndstico del Servicio de
Psicopedagogia Clinica no contiene
los elementos formales del encuadre
psicoanalitico clasico; éstos han sido
modificados con el fin de dar respuesta
a un tipo de problematica especifica con
la que se trabaja. La sesion se desarrolla
cara a cara, Y no se enuncia la regla
fundamental de asociacion libre del modo
tradicional, aunque si se conserva su
objetivo fundamental: el de favorecer una
regresion topica que brinde la posibilidad
de elaborar elementos psiquicos no
pertenecientes al lenguaje, como asi
también, elementos discursivos (Green,
2005; Cantu, 2011).

El proceso psicodiagnostico
resulta un momento crucial en el
encuentro con los/as nifios/fas 'y
adolescentes, ya que servira para la
construccion -a posteriori- de estrategias
de intervencion durante el tratamiento.
Dichas estrategias son pensadas
y creadas en este primer momento
diagndstico; en el cual se pone en juego
un proceso investigativo de la modalidad
singular de produccién simbdlica (escrita,

discursiva, grafica y lectora) de nifios/
as y adolescentes con problemas de
aprendizaje. Es a través de entrevistas a
sus familias y de pruebas suministradas
al nifo/a yl/o adolescente que se
evalian las caracteristicas especificas
de las restricciones simbdlicas que se
expresan en su problematica cognitiva
(Schlemenson y Grunin, 2013).

En el tratamiento psicopedagdgico
llamaremos encuadre al modo particular en
el que se implementa el dispositivo clinico
con el objetivo de facilitar oportunidades
clinicas de intervencion para la asistencia de
nifios/as con dificultades en el aprendizaje
(Schlemenson, 2009). Este dispositivo
adquiere una modalidad grupal, en el
tratamiento psicopedagdgico. Quisiéramos
aclarar que esta decision clinica se
encuentra vinculada con la consideracion
de que los avatares de lo acontecido
en el eje de la intersubjetividad tiene
efectos en el eje intrapsiquico vy
viceversa -recurriendo al paradigma de
la complejidad y a la causalidad recursiva
del objeto complejo- (Morin, 2000); es
por tal motivo que el tratamiento desde
el Servicio de Psicopedagogia Clinica
prioriza el hecho de que en la grupalidad
se puedan generar cuestiones que
no se generarian en el uno a uno. En
este sentido, Schlemenson aclara *
el semejante, devenido compafiero-
extranjero-hospitalario abre oportunidades
para el realce de las diferencias en las
formas de acceso al conocimiento y
promueve una complejizacién subjetiva
mas &gil en las producciones distintivas de
cada uno de los sujetos.” (Schlemenson,

2009, p.69)

El dispositivo clinico esta
constituido por un encuadre de trabajo
que consta esencialmente de tres
tiempos al interior de cada sesion
(Rego, 2015). En el primer momento se
promueve el despliegue de la actividad
discursiva, generando, desde el
encuadre, condiciones continentes que
posibiliten la asociacion libre de cada
nifio/a (Alvarez y Grunin, 2010). Mediante
preguntas abiertas o sefialamientos se
intenta recuperar las verbalizaciones
espontaneas de los pacientes al
ingresar al consultorio y se incita la
aparicion de tematicas psiquicamente
comprometedoras.

Esta modalidad de iniciar el
encuentro cada vez orienta el trabajo
terapéutico en un segundo momentoen el
cual se elabora y formula una propuesta
de trabajo (individual o grupal) a partir
de alguna situacion conflictiva que haya
sido mencionada por un/a o varios/as
nifos/as en el intercambio verbal inicial
(Schlemenson y Grunin, 2013). Dicha
propuesta constituye una de las formas
de intervencioén especificas de la clinica
psicopedagodgica, ya que apunta a la
complejizacién simbdlica a través de
una invitacion a dibujar y/o a escribir
sobre lo hablado en el primer momento
(Rego, 2015). Sobre la producciéon de
los nifios/as se interviene ofreciendo
oportunidades de postergacion de la
descarga y promoviendo la elaboracién
de formas representativas mas
complejas. (Schlemenson, 2009).

En un tercer momento,
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se implementa como estrategia de
intervencién la convocatoria a una
puesta en comun de lo elaborado por
cada uno/a. A partir de la confrontacion
con la produccion del semejante se
abre la posibilidad de generar procesos
imaginativos y reflexivos (Castoriadis,
1993) que den lugar a la creacion de
novedosos modos de resolucion de los
conflictos planteados desde el inicio
del encuentro (Schlemenson y Grunin,
2013).

Es necesario esclarecer
que muchas de las modalidades y
problematicas contemporaneas con
las que trabajamos cotidianamente
requieren de ciertos reacomodamientos
del encuadre; por ejemplo, existen
muchos/as pacientes que no son
capaces de asociar libremente. En estos
casos, aunque el analista enuncie la
regla fundamental del psicoandlisis y
mantenga una posicién de abstinencia
y neutralidad, no consigue que los/
as mismos/as accedan a una forma de
simbolizacién méas compleja; se le vuelve
necesario, de este modo, cierto trabajo
adicional: el del “encuadre interno del
analista” (que ya describiremos mas
adelante). Desde esta perspectiva
evidenciamos la importancia de revisitar
el concepto de “encuadre” para ampliarlo
y problematizarlo; y en ese sentido,
poder concebir las potencialidades de
ser trabajado de un modo complejo y
dinamico.

Desde el psicoanalisis
contemporaneo se considera al encuadre
como una funcién constituyente del
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proceso analitico y uno de sus conceptos
centrales (Urribarri, 2012). André Green,
propone diferenciar dos fracciones
dentro de la nocién de encuadre:
la “matriz activa” y el “estuche”. La
primera es la fraccion “constante”, de
naturaleza dialdgica y la que constituye
la parte dinamica del encuadre. Esta
conformada por el par: asociacién
libre (del lado del paciente) y atencion
flotante (del lado del analista). De esta
manera, se armaria el nicleo del método
psicoanalitico en la cura “clasica” de las
estructuras consideradas neurdéticas.
El “estuche”, por su parte, resulta la
fraccién variable del encuadre; el mismo
podria modificarse con el fin de proteger
la matriz activa. Se trataria de todas las
disposiciones secundarias: la visibilidad
o no visibilidad del analista, el caracter
oneroso o gratuito del tratamiento, la
frecuencia o duraciéon de las sesiones,
etc. (Green, 2010). Asi, las variaciones
en el encuadre tendrian el sentido de
crear las condiciones de posibilidad
para el trabajo de representacién, es
decir, para el funcionamiento de la matriz
dialogica.

En la clinica contemporanea
resulta sumamente frecuente que
algunos/as pacientes no puedan valerse
del encuadre -en especial en estructuras
no neurdticas- cuando esto sucede el
encuadre no estaria siendo compartido
entre el paciente y el analista, sino
que se trataria de una nocion interna a
éste ultimo. De este modo, el encuadre
interno del analista es el que provoca
que el otro (encuadre clasico) pueda

variar para conservar su funcion en
el proceso analitico. Green plantea:
“‘cuanto menos funciona el encuadre
clasico, mas me inclino a pensar que
la unidad del campo psicoanalitico sélo
puede situarse en el analista, en su
pensamiento clinico.” (Green & Urribarri,
2015, p.89) El pensamiento clinico hace
referencia a un modo original y especifico
de racionalidad que emerge de la
experiencia clinicaal mismotiempoquela
funda. De este modo, evidenciamos que
ciertas problematicas contemporaneas
-caracterizadas por una modalidad que
se encuentra en los limites de multiples
organizaciones (depresivas, perversas,
psicopaticas, psicosomaticas, etc.)-
requieren de ciertas reacomodaciones
del encuadre. En ese sentido, las
problematicas actuales de simbolizacion
hacen repensar las condiciones de
construcciéon del encuadre, en tanto
produccién de un doble limite en el
que se promueva la construccién o
delimitacion de fronteras internas -como
formaciones intermedias entre las
instancias psiquicas- y externas, entre
el “yo” y el objeto (Urribarri, 2012). Las
intervenciones realizadas en la practica
clinica se orientarian hacia la promocién
de un espacio favorecedor de nuevos
movimientos de ligadura, desligadura
y re-ligadura en la elaboracion de las
conflictivas.

Estas modalidades de
circulacion del afecto y sus posibilidades
deligazén con el trabajo representativo se
pondrian “en jaque” en las estructuras no
neurdticas reflejando indefectiblemente

rupturas en el encuadre. En dichas
estructuras la dinamica evacuativa que
posee el pasaje al acto influiria en la
dinamica de la transferencia. Green
llama “Modelo del acto” (Green & Uribarri,
2015) a la forma de proceder en estas
modalidades representativas. Desde esta
perspectiva, el acto, no haria referencia
a una accion que sustituya a un recuerdo
-repitiendo de manera inconsciente un
guién fantasmatico, sexual y reprimido
(como sucederia en las estructuras
neuroticas)- sino que se trataria de un
acto des-simbolizante. De este modo
se constata, a través de las pulsiones
destructivas, cierto efecto drastico sobre
la capacidad de representacién. Existiria
una gran dificultad para encauzar las
pulsiones y articularlas con deseos,
expresando el fracaso del advenimiento
de fantasias inconscientes. En su lugar,
se obstruiria la capacidad de ligar y
representar, y por ende, de asociar y
analizar. El encuadre, deviene, de esta
forma, una herramienta diagnéstica, un
“analizador de analizabilidad” ya que,
por ejemplo, el hecho de seguir la regla
fundamental -0 no hacerlo- constituye un
dato clinico importante para dar cuenta
del funcionamiento representativo de
cada paciente en particular (Uribarri,
2012).

El encuadre interno del analista
seria el resultante de la interaccion
entre dos factores: la interiorizacion del
encuadre que éste ha podido hacer de
su propio analisis (tras la experiencia
vivida como paciente con su analista)
y la propia experiencia clinica como
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analista con sus pacientes; ésta ultima
le permitiria descentrarse de su propio
analisis y verificar que hay pacientes con
los/as que se produce algo que ya se ha
experimentado en su analisis y otros/
as, con los/as cuales esto no ocurre.
Green sefiala que el encuadre interno
del analista encuentra su fundamento en
la propia estructura encuadrante, como
matriz intrapsiquica fundacional que
posibilita las formas de objetalidad y de
potencialidad de desplazamiento en el
trabajo psiquico. Trabajo de objetalizacién
entendido como la articulacion entre
los movimientos de investimiento y
desinvestimiento pulsionales; y el trabajo
representativo; resultando un anclaje
para tramitar el afecto que circula por
el aparato psiquico. De este modo, el
encuadre interno puesto en juego en
la intersubjetividad con sus pacientes
consiste en una dinamica recursiva entre
una serie de dimensiones y operaciones
heterogéneas: la capacidad de escucha,
figurabilidad, imaginacién, elaboracién
de la contra-transferencia, memoria
preconsciente del proceso, historizacion,
interpretacion y construccion, entre otras
capacidades. El analista debera hacer
uso de sus procesos transicionales, en
los cuales se originaria su pensamiento
reflexivo y su creatividad (Urribarri y
Green, 2012).

En los encuentros con Sara
fue necesario llevar a cabo ciertas
reconfiguraciones del encuadre, tanto a
lo largo del proceso diagnéstico como
asi también durante el tratamiento.
Dichos movimientos resultarian un dato
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en si mismo para pensar la modalidad
de simbolizacion de la nifa y sus
restricciones, ya que como plantea Green
lo que ocurre con el encuadre resulta
una herramienta diagnéstica. Previo a
trabajar los distintos desplazamientos
en torno al encuadre, querriamos
detenernos brevemente a situar cual es
la oferta encuadrante por parte de los
adultos significativos en la vida de la nifia,
ya que consideramos que la modalidad
de tipo restrictiva y la precariedad en
los procesos transicionales de la oferta
simbdlica y libidinal por parte de quienes
sostienen las funciones simbdlicas
primarias, nos ayudaran a interpretar
-al menos en parte- la constitucion de la
estructura encuadrante en la propia nifia.

Entendemos por procesos de
transicionalidadaaquellosque permitirian
“...complejizaciones novedosas de la
actividad de representacién y nuevas
vias de tramitacion del afecto tendientes
a favorecer el establecimiento y el
investimiento de fronteras estables, pero
a la vez lo suficientemente permeables,
como para admitir relaciones dindmicas,
ductiles y plasticas entre los modos
heterogéneos de funcionamiento
psiquico.” (Alvarez y Grunin, 2010; p.20)
Teniendo esto en cuenta, creemos que
en la modalidad de simbolizacion de
Sara se habria instalado una forma
defensiva tendiente a la escisién del
afecto en el trabajo representativo, que
se manifestaria a través de inhibiciones
masivas y de fuertes tendencias a
la descarga del afecto de manera
directa. Dichas acciones, carentes de

sentido, dificultan las posibilidades
de freno en la nifia, debido a que la
intensidad del movimiento pulsional
no encontraria suficientes vias de
mediacion representacional por fallas
en los procesos transicionales. De esta
manera, se verian comprometidos sus
modos de manejarse en la vida y con los/
as otros.

La modalidad defensiva de Sara
estaria intimamente relacionada con una
historia vital signada por apariciones
abruptas y desapariciones en el ejercicio
de la funcion simbdlica materna. Desde
esta perspectiva, podriamos hipotetizar
que no se habria dado un desfasaje
o6ptimo entre presencia y ausencia
(Winnicott, 1971), proceso que resulta
constitutivo de las posibilidades de
simbolizacion. Esto llevaria a Sara a
desenvolverse con gran dificultad de
tolerar la frustraciéon cuando algo no
sucede como ella desea y con cierta
incapacidad de esperar, buscando
inconscientemente una  satisfaccion
inmediata de sus pulsiones. En este
sentido, consideramos que el modo de
trabajo e intervenciones llevadas a cabo
se encuentran enmarcadas en el modelo
del acto descrito por Green que nos
condujo a realizar tantas intervenciones
en torno al encuadre.

Desde el relato de Elena, la
abuela de la nifia, pudimos conocer que
Maria, la madre de Sara, padeceria una
enfermedad psiquiatrica, ante esto y
el hecho de que el padre de la nifia no
conviva con ella, Elena habria ejercido
una funciéon simbdlica primaria para

con la nifia. De su discurso es posible
desprender la idea de que la abuela
habria tenido una modalidad de oferta
libidinal en la que alternaria entre ser
amorosa y permisiva en exceso con
su nieta, pasando abruptamente al
extremo opuesto, con enojos repentinos
y amenazas. En ese sentido, cotejamos
también en ella, ciertas dificultades para
construir mediaciones transicionales
en su modalidad de crianza. Al mismo
tiempo, la madre, Maria, tenderia a
descargar de manera directa el afecto
en actos de agresion fisica hacia su hija,
como de descarga evacuativa mediante
insultos verbales. Segun la abuela,
desde que la nifia era bebé, su madre
se pondria nerviosa con los cuidados
basicos (por ejemplo, a la hora de
bafarla), y podria llegar a lastimarla con
algun objeto e incluso a insultarla a los
gritos.

A medida que Sara fue
creciendo, su madre alternaba entre
abruptos momentos de ausencia y formas
intrusivas de presencia. Cuando la nifia
tenia tres afios convivia junto a Maria,
su abuela y su tio Evaristo; de manera
disruptiva, Maria un dia se fue de esa
casa, dirigiéndose a vivir con su pareja,
Adrian. Meses mas tarde, se llevd a Sara
por un fin de semana, pero cuando tenia
que llevarla de regreso a su hogar, no lo
hizo. A los diez dias, la abuela se vio en
la necesidad de hacer una denuncia en el
juzgado al desconocer el lugar en donde
se encontraba su nieta. La madre alegd
que queria quedarse con ella (que ya
contaba con un jardin a donde mandarla
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y turnos médicos a los que asistir con
ella), sin embargo, rapidamente la llevo
de regreso al juzgado y la nifa fue
entregada a su abuela nuevamente. Al
parecer habria sucedido una discusion
entre ella y Adrian, tras la cual Maria
se habria internado ella misma en un
hospital psiquiatrico por no encontrarse
bien. Es posible hipotetizar aqui que
dichas alternancias entre presencias
y ausencias de una de las funciones
simbdlicas primarias habrian generado
en Sara cierta labilidad en la instauracion
de los objetos externos, y por tanto de la
experiencia internalizada de los mismos,
generando a posteriori un modo de
vinculacién con la otredad signada por
el displacer -por temor a la intrusién o
el abandono- que conduciria a cierto
intento de control omnipotente a través
del enojo, el desafio y el oposicionismo.

Al comenzar el proceso
diagnéstico la nifia habria actualizado
en la relacion con la terapeuta su modo
de vinculacién oposicionista, ni bien
la conocid sacé su lengua y le mostro
los restos de un alfajor que estaba
comiendo. Al ingresar al consultorio, y a
pesar de que su abuela le dijera que no lo
haga, Sara se sent6 en una silla giratoria
y no par6é de girar muy velozmente. Al
solicitarle que se detuviera, Sara seguia
haciéndolo aun con mayor intensidad.
A lo largo de esta primera entrevista
mostré su “encjo” hacia la analista de
diferentes maneras: frunciendo el cefio,
hablando de mala manera, elevando el
tono de la voz, usando su fuerza contra
la de la terapeuta para hacer algo que la
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podia lastimar a ella misma (como caerse
de la silla giratoria, golpearse contra la
pared). Pareciera que su intencion era
la de realizar lo deseado, sin importar lo
proferido por un otro.

Con la finalidad de establecer
una relacion transferencial positiva
con la nifia que permitiera contar con
su disposicion a lo largo del proceso
diagndstico, se intervino explicitando el
objetivo del encuadre: poder conocerla
para ayudarla en lo que fuera necesario.
Por otro lado, se aclar6 que no se la
obligaria a realizar nada en particular
y que se la invitaria a llevar a cabo
determinadas actividades diferentes a
las requeridas en el ambito escolar. Este
tipo de intervenciones -que dejan por
fuera el realce de aspectos adaptativos-
se hicieron indispensables frente a la
modalidad de la nifia en cuanto a su
negativismo inicial. Sin embargo, Sara
lo sostuvo: “no te voy a contar nada’,
“no, vos me mandas a dibujar”. Es en
este sentido que consideramos que
se manifestarian en la nifia ciertas
labilidades en la constitucion de la
estructura encuadrante; notamos en
Sara una dificultad en demorar la
satisfaccién pulsional y cierta fragilidad
en la constitucion de los limites internos
que permitirian hacer tolerable el
quantum de excitacion. Si pensamos que
“la estructura encuadrante (...) crea un
campo psiquico delimitado de un vacio
virtual, que favorece el desplazamiento
y la sustituciéon” y que “esta funcién
sostiene los limites tolerables para el
psiquismo de la tensién entre deseo y

satisfacciéon e inaugura la construccién
de wuna expectativa anticipada de
satisfaccién que sostiene el investimiento
de la funcién objetalizante” (Alvarez,
2007; p.43) podemos plantear que en el
caso de la nifia no habria facilidad para
la actividad sustitutiva, sino que el motor
que la llevaria a un actuar desenfrenado
tendria que ver con la poca posibilidad
de demora en la satisfaccion de lo
pulsional, reflejando ciertas restricciones
en la ductilidad y plasticidad en los
intercambios con el mundo y con los/as
otros/as.

De esta manera, retomando
los desarrollos tedricos previos, en el
proceso psicodiagndstico resultd de
suma importancia la puesta en juego
del “encuadre interno del analista” y de
la capacidad imaginativa de la terapeuta
para entrar en didlogo con la nifia. Por
ejemplo, cuando se le propuso dibujar
lo que ella quisiese, Sara respondio
agresivamente: “Ahora la que manda
S0S vos, vos sos la que manda”. En
ese momento, la terapeuta extendié su
brazo de manera firme, deteniéndola y
diciendo: -“Esta es la barrera. jTengo una
idea, cuando contestas una pregunta
se eleva y podes sequir girando! ¢;Dale
Jjugamos?”. Sara sonri6 y acepto
celebrando. Dicha intervencion fue
inaugural de un momento de preguntas
y respuestas en el que la nifa comenzé
a abrirse. De esta forma, se intentd
entrar en la légica de pensamiento de
Sara, no sosteniendo lo que “habria que
hacer”, sino intentando encontrar vias de
entrada alternativas para conocerla. A su

vez, la barrera (dramatizada en el juego)
podria funcionar como una metéafora
para trabajar los limites psiquicos: en
lo intersubjetivo, interviniendo para
preservar la integridad fisica de la nifa
y posicionandose -la terapeuta- como
alguien con quien se puede jugar y que,
a su vez, es posible relacionarse sin una
modalidad intrusiva; y en lo intrapsiquico,
frenando un tipo de descarga inmediata
y directa, e intentando ligar lo pulsional
con el mundo de las fantasias. El
hecho de poder frenar permitié que
Sara pudiera dibujar, y en ese sentido,
pedir jugar “a los monstruos buenos y
malos”, desenvolviéndose asi formas de
representacion mas sofisticadas que las
que venia teniendo hasta el momento.
En este sentido, se intervino, en dos
aspectos: nominando sentimientos (por
parte de la terapeuta) como aburrimiento,
susto, alegria, preocupacion (Boo, 2009);
y también, directamente sobre el cuerpo
(como en el ejemplo de la barrera). Frente
a ciertas modalidades de descarga
directa en movimientos corporales sin un
sentido especifico para la nifia, se intentd
a través del plano intersubjetivo -en el
didlogo con el otro- que esto pudiera
generar efectos a nivel intrapsiquico,
imaginando posibles sentidos para esa
accioén. La intencion fue la de que en
los encuentros pudiera circular algo
del orden del juego y del placer con
el otro, propiciando asi ligaduras de
la pulsion con representaciones que
den lugar a la creacién de sentidos
singulares mediante una escena de
juego compartida. Fue a través de estas
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intervenciones que fue posible pasar
de la descarga directa y el negativismo
inicial, al pedido de un juego compartido
con la terapeuta. Como plantea Green:
“no se trata sino de traer la transferencia
al nivel de lo que es representable,
elaboracién primera y punto de partida
de las elaboraciones ulteriores. Para
que haya insight, hace falta primero que
haya algo representable” (Green, 2001;
p.106/107).

De aqui en adelante,
comenzaron adarseinterrupciones enlas
actividades propuestas por la terapeuta,
con una modalidad de sucesién de
secuencias de juego que se darian de
manera vertiginosa. Los contenidos
oscilaron entre tematicas de oscuridad y
noche (“se hizo de noche”mientras apaga
la luz interrumpiendo cualquier actividad
sin que el otro pueda anticiparse ni sea
comprensible para éste la situacion)
y fantasias de “monstruos buenos y
malos” (la nifia se escondia debajo de la
mesa del consultorio transformandose
en un monstruo bueno que rapidamente
viraba a malo y pretendia comerse a la
terapeuta, o pedia que la terapeuta sea
el monstruo que se la comiera a ella). En
estas situaciones se intervino a través
del discurso asociativo (Alvarez, 2010)
con preguntas abiertas, dando lugar
a que aparecieran con posterioridad
contenidos significativos en su relato:
como por ejemplo el mencionar que el
monstruo malo se encontraba en su
casa.

El encuadre del proceso
diagnéstico, en este sentido, se vio
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reconfigurado dando lugar a estas
escenificaciones fantasmaticas que
fueron intercaladas con las propuestas
estipuladas por el momento diagndstico
(la toma de diversas pruebas). Se
considera que solo de esta manera fue
posible trabajar en la calidad del limite
entre la fantasia y la realidad con esta
paciente, dando lugar a aquello disruptivo
y atemorizador de un modo “continente”,
“entanto oferta de subjetivacién tendiente
a facilitar el trabajo de lo preconsciente
como trabajo de representacion, como
un hacer pensable lo no ligado” (Alvarez
y Grunin, 2010; p. 27). La terapeuta
pronto devino colaboradora en la lucha
frente a aquellos monstruos que se le
aparecian a la nina estableciendo asi una
transferencia positiva que acompafaria
todo el proceso terapéutico.

La decision de intervenir sobre
el encuadre introduciendo la modalidad
del juego en el diagnostico encuentra su
fundamento en la propuesta de Green de
considerar al analista como un poliglota
quetiene que podertenerladisponibilidad
de escuchar los distintos dialectos que
conforman la heterogeneidad psiquica.
Segun Alschul (2012) este abanico de
posibilidades incluiria al juego en tanto
lenguaje ludico importante de desplegar
en la intersubjetividad. El analista juega,
se ofrece, incluyéndose en cuerpo y
palabra, y despliega, asi, su capacidad
de escucha y de disponibilidad alojadora.
Sera a través del jugar -como actividad
compleja- en el caso particular con
esta nifia, que se pueda dar lugar a
los procesos de simbolizaciéon y de

generacion de condiciones para su
complejizacion.

Para la analista de Sara, a lo
largo de todo el proceso diagndstico,
fue necesario ser permeable y realizar
diversas modificaciones en el encuadre:
se habilitaron secuencias de juego
entre lamina y lamina del Test de
Apercepciéon para nifios CAT-A, se
leyeron fragmentos de un cuento a
oscuras con la luz del celular (en pruebas
pedagdgicas) y se administraron algunos
subtests de la Escala de inteligencia
para nifios de Wechsler Wisc IV, con la
nifia verbalizando las respuestas desde
debajo del escritorio. Consideramos, tal
como plantea Altschul, que el analista
tiene a su cargo implementar todas las
variables que sean necesarias para que
al paciente le sea posible apropiarse de
un espacio terapéutico unico, construido
en el “entre” con el analista.

3-Hacia la transformacién de la
subjetividad
“.la subjetividad no
se rearma como  un
rompecabezas  que  se
desarmo un dia, buscando las
piezas dispersas y sefialando
Su encastre correcto, porque
si  hay ‘reconstruccion’
posible se hara con oftras
piezas, aunque no pueda
prescindirse del todo de las
reglas o los recortes del juego
original.” (Farifia, 2001, p.53)

Una hipédtesis de pensamiento
propuesta es que el despliegue de los
procesos de imaginacion y reflexion
al interior de ciertas practicas clinicas
especificas, sumado a una revisién
continua de los encuadres de trabajo,
abona a la transformacién de la
subjetividad, y en ese sentido, a poder
concebir otros escenarios en los que se
establezcan nuevos posicionamientos
paralos/as nifios/as y jovenes que forman
parte de la clinica contemporanea.
Posicionamientos diversos respecto
a las formas previas en las que se
configuraron sus relaciones con los/as
otros-pares y adultos.

Transformacion entendida como
pasaje, como habilitacion de un lugar
subjetivo a otro a través de algunos signos
como pueden ser la apropiacion de la
palabra, la interrogacion de los modos
establecidos de construir sentido sobre
la experiencia subjetiva, la liberacion de
la imaginacion radical, la posibilidad de
desentrafar trabajos reflexivos, entre otros
modos de pensarla.

Asimismo, amerita precisar
que la posibilidad de transformacién
se encuentra mediada por ciertas
estrategias de intervencion que tienden
a la complejizacién de la produccién
simbdlica y al desarrollo de los procesos
imaginativos desde un encuadre de
trabajo que debido a su estabilidad, a la
formacion y apertura de los/as adultos
que acompafan, a la capacidad de
flexibilizacién del dispositivo en funcion
de lo que va aconteciendo, vehiculiza y
potencia ciertas transformaciones en la
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subjetividad.

A continuacién, ilustraremos
distintos momentos de la experiencia
clinica con Sara, dando cuenta de
ciertas transformaciones que han
acaecido en su modalidad singular de
produccién simbdlica desde el inicio del
proceso diagndstico hasta la actualidad.
Mediante este recorrido intentaremos
dar cuenta de como se articulan los
modos de funcionamiento representativo
con las caracteristicas especificas que
debe adquirir el encuadre clinico para
que la nifia pueda valerse del mismo en
un proceso de transformacion subijetiva.

Como fue trabajado en el
apartado anterior podemos concebir que
la modalidad clinica de trabajo con la nifia
resultaria consonante con lo que hemos
introducido respecto del Modelo del acto.
Por su parte, dicha modalidad persistio
hasta el final del diagnéstico y a lo largo
de un periodo de tiempo en el cual el
encuadre de tratamiento fue individual (a
cargo de la misma terapeuta que tomo el
proceso diagndstico). Nuestra intencion,
en esta instancia, es la de mostrar tres
hitos clinicos a lo largo de diversas
etapas del tratamiento de Sara, con el
fin de reflejar transformaciones en la
modalidad de produccién simbdlica de la
nifia en relacion a sus formas de procesar
lo conflictivo. Tomaremos como primer
hito, una secuencia clinica del inicio,
cuando la nifia mantenia tratamiento
individual; otro, cuando se incorporo
al primer grupo de tratamiento cuyas
terapeutas éramos nosotras mismas;
y por ultimo, uno de la actualidad (con
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dos nuevas terapeutas, nuevo grupo y
cambio de sede del Servicio).

Siguiendo estos lineamientos,
haremos mencién de una sesion de
tratamiento  individual que resultd
significativa. En dicha sesién, pudimos
entrever cierta transformacién en el
contenido de sus fantasias inconscientes.
Los temidos monstruos acudian, una
vez mas, para comerse a la nifia y a
la terapeuta; sin embargo, algo habia
cambiado. La analista se preparaba para
“acompafar y defender” interviniendo
de tal manera que se pusiese en acto
una alianza entre ambas; y esta vez, los
monstruos querian comer “carne con
papas”. Notando dicha mutacién, se
intervino proponiendo a la nifia preparar
juntas una cena para ellos, siendo ésta
la ultima vez que Sara necesitaria poner
en acto sus conflictivas a través de dicha
fantasia, y dando lugar a modalidades
de simbolizacion mas complejas que
le permitieron comenzar el tratamiento
grupal.

Hemos elegido una sesion en
particular (del 2016) con el fin de ilustrar
algunas transformaciones simbdlicas
que encuentran la oportunidad de
desplegarse mediante intervenciones
heterogéneas que realizan las terapeutas
del grupo de tratamiento grupal al que
asistia la nifia ese afio. Durante el primer
momento del encuentro, las terapeutas
realizaban preguntas abiertas con la
intencion de propiciar las verbalizaciones
de cuestiones significativas para cada
nifo/a. Sara dijo espontaneamente que
su tio Evaristo murié, que lo atropellé un

colectivo y que su corazon esta triste.
Teniendo en cuenta su modalidad de
produccién simbdlica en la etapa de
diagndstico (2014) resultd inaugural
para Sara que ante un hecho doloroso
como la muerte de su tio invista el
lenguaje como medio de expresién y
pueda narrar aquello que le acontecia y
generaba dolor (Alvarez, 2010). Resulté
de mucho interés en la presente sesién
de tratamiento que Sara planteara
que queria contarles lo sucedido a sus
compafnieros/as de grupo, alejdndose asi
de una modalidad habitual para ella y
mas primaria -en la cual hubiera actuado
una situacion conflictiva intima mediante
la rivalidad con un otro para quien no es
transmisible lo que le sucede-. En este
sentido, podemos pensar que “se produce
asi un investimiento de la significacion,
que posibilita el uso y disponibilidad del
lenguaje y permite construir un sentido
por relacion al otro (ya no solo privado)
y generar una expectativa narcisista de
ganancia de placer en el intercambio
simbdlico” (Alvarez, 2010 p.64)

En un segundo tiempo del
encuadre psicopedagodgico a partir
del despliegue asociativo-discursivo
por parte de Sara, y las respuestas
despertadas en sus compafieros/as
respecto de lo planteado, las terapeutas
decidieron crear una consigna de
trabajo (“escribir o dibujar aquello que
recuerden de algun ser querido que
haya fallecido”). Se le plante6 a Sara
como consigna singular de trabajo la
escritura de una carta al tio Evaristo.
Dicha propuesta resulté rechazada por

la nifa inicialmente; y la terapeuta que se
la habia brindado se fue junto a otros dos
nifios; simultdneamente la otra terapeuta
se acerco a Sara 'y acompano el proceso
grafico en el que se encontraba inmersa.
Ante el dolor de la nifia, y la consigna
planteada inicialmente, Sara dibujé una
reina Sofia que estaba bailando en una
fiesta. Consideramos que dicho dibujo
resultdé un rodeo defensivo necesario
para que, ante el regreso de la primera
terapeuta, la nifia pueda contar (a partir
de las preguntas de indagacion por el
significado de lo realizado) que lo que se
encontraba detras del grafico de la reina
Sofia “son los garabatos de mi tio”. Es
recién alli cuando la nifia pudo junto a la
psicologa ponerle letra a los garabatos y
escribir la carta a su tio.

Sara  decidi6 contar el
significado de aquellos garabatos
que habia trazado junto a una de las
terapeutas en el espacio transicional
(Winnicott, 1971) de una hoja suelta,
previamente a proponer escribir en su
cuaderno (junto a la otra terapeuta que
le habia dado la consigna inicialmente).
Sara pudo escribir: “Tio te amo. Ojalé
nunca mueras”. La nifia se valdria asi
de recursos intermediarios para nominar
sentimientos de su intimidad (como el
amor que siente por su tio y el deseo
de que aquello tan doloroso no hubiera
ocurrido). Esta modalidad la aleja de
sus maneras habituales en las cuales
hubiera recurrido a la descarga directa
del afecto mediante el cuerpo o la huida
a fantasias de rivalidad y hostilidad ante
lo doloroso.
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Elegimos como tercer hito a
mostrar en el presente escrito algo de
lo sucedido en el nuevo tratamiento
grupal que la nifia esta llevando a cabo
en la actualidad. Luego de tres afios de
trabajo con las mismas dos terapeutas -
y autoras del presente articulo-, la nifia
pasé a un nuevo grupo con otros/as
ninos/as, dos terapeutas nuevas y con
sede en el Servicio de Psicopedagogia
Clinica que se lleva a cabo en la Facultad
de Psicologia (UBA). En este contexto, y
ante una nueva aparicion de Maria conlos
medios hermanos de la nifia, y esta vez
en una estadia mucho mas prolongada,
Sara volvi6 a mostrar modalidades
defensivas arcaicas similares a las que
habia reflejado durante el diagndstico en
el 2014. En este caso, se intervino con
dos sesiones individuales (con una de las
analistas del proceso terapéutico anterior
y una de las actuales) dando cuenta
de un nuevo movimiento necesario
de hacer en el encuadre para poder
trabajar cuestiones conflictivas que se
actualizaban en el tratamiento. Se pudo
observar en la nifa transformaciones
significativas en su produccién simbdlica
debido a un mayor despliegue verbal de
hechos dolorosos que le suceden con
buena transmisibilidad hacia los/as otros,
a pesar de coexistir con modalidades
mas precarias y regresivas que aun se
ponen en juego. Es posible vislumbrar
de esta manera la heterogeneidad en su
modalidad de produccion. Para reflejarla
mostraremos coémo conviven momentos
regresivos en la nifia, con momentos
de complejidad mas sofisticada en el
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procesamiento del afecto. Por ejemplo,
Sara en la actualidad, al ver a su
antigua terapeuta, intenta alzarla a upa
-del mismo modo que lo habia hecho
en etapas anteriores del tratamiento
poniendo en acto formas de vinculacion
histéricas- al mismo tiempo que logra
expresar por la via de la palabra
situaciones que la angustian. Dice:
“Mama se fue, se fue a otro lugar... vino
a casa y entonces como esta enferma de
la cabeza, se fue”; cuando se le pregunta
qué le parecié estar con su madre,
respondio: “Me encanté, yo usaba el
teléfono de ella, haciamos unas rastas
pero creo que eso ya no sera posible”
reflejando ya cierta comprension de la
modalidad disruptiva de su madre y de
su incapacidad para permanecer estable
en un lugar. “Sabia que se iba a ir, ya la
conozco”, expresa Sara.

La nifia, en esta nueva etapa
del tratamiento actuaria su hostilidad con
la nueva terapeuta, al mismo tiempo que
expresa querer volver a estar a solas
con la antigua terapeuta (quien le tomé
el diagndstico y estuvo en su primer
tratamiento grupal); recuerda también
cuestiones compartidas entre ambas en
el diagnéstico de septiembre del 2014.
De esta forma, podriamos interpretar
que Sara —con estos recuerdos- estaria
de algun modo haciendo un duelo del
espacio perdido junto a su analista
inicial. Seguidamente, le pide a su nueva
terapeuta su cuaderno y los lapices
de colores que ella tiene, y propone
jugar al “TA TE TI” con la terapeuta de
diagndstico. En esta oportunidad, se

intervino realzando las potencialidades
de la nueva terapeuta (diciendo que ella
sabe jugar, que se pone del lado de la
nifia para que esta gane y que estan muy
buenos los lapices de colores que tiene).
Luego de esto, Sara puede continuar en
el nuevo grupo con la terapeuta actual.

Fue asi que habiendo realizado
nuevamente intervenciones sobre el
encuadre de trabajo se posibilitd el
despliegue de cuestiones conflictivas
y dolorosas mediante la creacién de
novedosas condiciones encuadrantes
que resulten continentes. Para ello fue
necesario llevar a cabo cierto interjuego
entre la confianza que caracteriza al
vinculo transferencial con la terapeuta
de inicio sumado a la posibilidad de
generar mediaciones transicionales
en el pasaje de la nifia a un nuevo
grupo y a la instalacion gradual de
la transferencia con su terapeuta
actual. Fue primordial el resguardo de
las condiciones encuadrantes para
atemperar la destructividad que podria
generar en Sara la irrupcién de procesos
de desobjetalizacion (Green, 1996)
-propios de su histérica modalidad
de funcionamiento psiquico y que
impactaban en la precariedad del trabajo
representativo de la nifia con minimos
movimientos de investimiento- ante la
aparicion y desaparicion enloquecedora
de su madre.

Hemos pretendido retratar de
algun modo, en estos tres hitos clinicos
mencionados, procesos  dinamicos
de transformaciéon simbdlica por los
que ha atravesado Sara a lo largo del

tratamiento, reflejado asi la posibilidad
de configuracion y reconfiguracion en
los modos de la nifia de enfrentarse con
aquello conflictivo y desestabilizante
de su entorno. La pretensiéon fue y
seguira siendo, acompafar -desde un
lugar adulto de cuidado y de funcion
encuadrante- los ires y venires de Sara
en la complejizacion de sus recursos
psiquicos y simbdlicos.

Palabras finales:

Confinadas a la tarea de pensar
posibles aportes desde una perspectiva
psicoanalitica a las problematicas
contemporaneas nuestra  intencién
fue la de mostrar un tipo de trabajo
especifico en el que la apuesta esta
al servicio de generar procesos de
autonomia y reflexion en los nifios/as y
adolescentes que asisten y confian en el
Servicio de Psicopedagogia Clinica (del
Hospital de Clinicas y de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires). Consideramos que este tipo
de posicionamiento entrama pensar lo
politico en un sentido amplio, es decir, en
su dimension emancipatoria: pensando
a la clinica y al psicoandlisis como
actos politicos. Se trataria entonces de
un acto emancipador y garante de la
inscripcion de todos/as en el orden de lo
publico, en el sentido de poder promover
la sofisticacion de recursos simbdlicos
para que nifios/as y adolescentes en
situacién de vulnerabilidad puedan
hacerles frente a realidades crueles
e intenten reconfigurar sus modos de
relacionarse. De este modo, podrian
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cuestionar aquello que aparentemente
estaria “dado” de determinada forma,
incluyéndose de modos disimiles en lo
publico.

Si pensamos que para poder
hacer algo distinto frente a la crueldad del
mundo es necesario contar con procesos
de autonomia y reflexividad que permitan
un cuestionamiento deliberante de lo que
acontece sin mas, es necesario instaurar
espacios -clinicos y educativos- en los
que los adultos promuevan desde un
lugar ético-politico de responsabilidad
implicada, estrategias dirigidas en
pos de la emancipacion de nifios/as y
adolescentes; haciendo parte a los que
histéricamente no tuvieron parte. Sera
ésta, pues, una de las posibles maneras
de contribuir desde una perspectiva
del psicoandlisis contemporaneo a la
transformacion de la subjetividad de
ciertas problematicas que afligen a
nuestros/as nifios/as y adolescentes
contemporaneos. Y de este modo
generar condiciones de posibilidad
indispensables para que los/as nifios/as
puedan imaginar y proyectar un futuro
disimil. Uno en el cual cuenten con
posibilidades concretas de transformar
aquellos destinos de fracaso auto-
anunciado que llevaban marcados en
SuUS cuerpos y en sus vidas.
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" Duschatzky S. y Corea C., Chicos en banda.
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de las instituciones. Buenos Aires: Paidos,
2002. Las autoras hablan de expulsién social
en vez de pobreza o exclusién; para poner
el énfasis en la relacion entre el estado de
exclusion y el proceso por el cual se ha llegado
a determinada situacion. El expulsado es el
resultado de una operacion social, y por tanto,
posee caracter movil
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