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Abordaje de una problemdtica acuciante en Salud Mental: un dispositivo

que aloja la produccién singular del nifio autista.
Autoras: Martinez, Silvina; Orellana, Jessica y Unzurrunzaga, Carla.
Sala de Psicologia. HZE “Dr. Noel H. Sbarra”.

RESUMEN :

El presente escrito tiene como objetivo transmitir el trabajo que
desde la Sala de Psicologia del Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel
H. Sbarra'' se viene desarrollando con nifios diagnosticados como TEA
(Trastorno del Espectro Autista).

Partiendo de considerar el incremento de la demanda de atencién de
nifios de entre 2 'y 5 afios que presentan dificultades en su
constitucién subjetiva, sumado al recrudecimiento de los padecimientos
subjetivos acaecidos a raiz del confinamiento que impuso la pandemia,
se presenta como una necesidad imperiosa construir modos de abordaje
especificos para el tratamiento de estas probleméticas.

Ante tal estado de la situacidén, elaboramos un dispositivo 1llamado
“Consultorio para las problemdticas graves de la constitucién
subjetiva”, el cual parte de la produccidén singular que el nifio trae,

para ampliar progresivamente el mundo que éste habita.

Palabras-claves: Autismo, Consultorios externos, Admisidén, Dispositivo

de atencién, Abordaje grupal.

Descriptores: Trastorno del Espectro Autista- Atencidédn Ambulatoria -
Orientacién Infantil - Psicoterapia de Grupo - Atencidén a la Salud

Mental
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Introduccién

En las entrevistas de admisidén que realizamos desde Consultorios
Externos de la Sala de Psicologia, recibimos frecuentemente nifios de
entre dos y cinco afios de edad que presentan graves problemadticas en
la constitucién subjetiva. En ellos se observan dificultades para
establecer lazos sociales, se mantienen ensimismados, no responden a
los llamados, no mantienen contacto visual, no desarrollan el lenguaje
segun lo esperado para la edad- o si lo poseen no lo usan para
comunicarse con los otros-, desarrollan jergas ininteligibles, no
realizan Jjuego simbdélico, presentan intereses restringidos, mantienen
conductas estereotipadas, entre otras manifestaciones.

Estos pacientes son derivados por los Jjardines de infantes y por
distintas especialidades (tanto del hospital como de otros centros de
salud) como neurologia, fonoaudiologia, pediatria, por presentar
“riesgo de TEA” o bien llegan ya con un diagnéstico de TEA (Trastornos
del Espectro Autista) o TGD (Trastornos Generalizados del Desarrollo),
retraso madurativo o retraso en el neurodesarrollo. Generalmente estos
nifios solo reciben en el sistema de salud publico una evaluacidén de la
que decanta la mencionada categorizacidén, pero no logran acceder a un
tratamiento propiamente dicho. Al diagndéstico realizado se suma una
bateria de derivaciones a diversas terapias que las familias intentan
conseguir sin éxito.

Ante tal desarrollo de la situacidn, diversos autores han alertado
sobre el aumento de nifios que han sido diagnosticados con autismo en
los uUltimos afios. Frente a pacientes que presentan estas conductas,
rdpidamente llega la categoria de TEA (basada especificamente en la
aparicién de este conjunto de fendmenos. Desde nuestra perspectiva de
abordaje, sostenemos que no siempre que se presenta este grupo de
manifestaciones implica que estamos ante un caso de autismo.
Consideramos que este tipo de sintomatologia puede indicar una
detencidén momentédnea en el armado subjetivo de un nifio y no una
patologia definitiva. Ademéds, cuando se trata de nifios muy pequefios la
presentacidén clinica de nifios autistas y psicdéticos puede ser similar
(Tendlarz, 2014), diferenciidndose en el modo de constituirse la
subjetividad.

A lo anterior se suman las transformaciones en la vida cotidiana de
las familias y en los vinculos sociales, que han sido originadas a
partir de la pandemia, produciendo inevitablemente efectos subjetivos

en las infancias, como asi también, en otros casos agudizaron las
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problemdticas preexistentes. Las medidas sanitarias, acordes a la
situacidén epidemiolégica, generaron importantes cambios en la
cotidianeidad wvinculados con la convivencia de los familiares las 24
horas dentro del hogar, la modificacién de rutinas y hébitos diarios,
la limitacidén en las actividades que favorezcan el lazo social, como
asi también la interrupcidén de actividades que hasta el momento se
llevaban adelante de manera presencial, como es el caso de las
instituciones educativas.

Es importante destacar que los jardines de infantes constituyen un
espacio privilegiado en el armado de lazos sociales con pares y
adultos; apuntalando la incorporacidén de pautas y normas sociales, que
acompafian los procesos de constituciédn subjetiva de los nifios,
erigiéndose como la primera institucidén exogadmica en la que
participan. Asimismo ésta posee la posibilidad de detectar de manera
temprana las posibles dificultades que ellos puedan presentar a nivel
del lenguaje, el armado corporal y los modos de socializacidédn. En esta
linea, la variacidén en la modalidad de acceso a las clases implicd un
importante cambio para los nifios y consecuentemente para los padres.

Es por 1lo anteriormente descrito, sumado al hecho de que resulta
fundamental el abordaje temprano de estas problematicas, que
consideramos la atencidén de estos nifios como una urgencia social, a la
que le destinamos desde la Sala de Psicologia wun dispositivo
especifico, que llamamos: Consultorio para las problemdticas graves de

la constitucidén subjetiva.

Concepcién tedbrica que sustenta el dispositivo

Constitucién subjetiva

La sintomatologia de las presentaciones que mencionamos, dan cuenta de
que el sujeto no se hace representar en el lenguaje. Entendemos este
ultimo en el sentido de un sistema de oposiciones significantes, con
significaciones equivocas; siendo asi el malentendido wuna de las
principales caracteristicas del lenguaje. Hacerse representar en el
lenguaje conlleva un punto de implicacién en lo dicho, que llamaremos
enunciacidén, que es la que marca la posicidn del sujeto.

Para que todo esto se produzca es necesaria una de las operaciones de
causacién del sujeto: 1la alienacidén significante. Esta implica el
consentimiento al significante del Otro y dejarse representar por la
cadena significante, lo <cual conlleva que de la relacidén entre

significantes advenga un sentido. En palabras de Silvia Tendlarz:
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“(...) el consentimiento a alienarse a la cadena significante del Otro
implica esclavizarse a ella, y esto es solidario de un sujeto dividido
por el lenguaje” (2013, p. 50).
Ese Otro que escribimos con mayuscula es la cadena significante, la
cual estd efectivizada en aquellas figuras significativas que reciben
al nifio cuando llega al mundo. Estos otros primordiales son quienes
realizan el bafio del lenguaje. De la Mata y Oronéd describen esto de la
siguiente manera:
“La prematuracién humana y la indefensidén con la que un nifio nace
lo hacen objeto de la necesidad, es preciso un otro que ejerza la
funcidon materna. Es en la medida en que existe un Otro que
responde a estas necesidades, que comienza a darle significacidn a
esa cuestidn bioldégica, aportando los significantes estructurantes
de la subjetividad del nifio. Es a partir de ese plus que se
establece con la aparicidén del lenguaje que surge el orden de 1o
psiquico, produciéndose un pasaje del puro organismo bioldgico a
un cuerpo simbdélico, atravesado por el lenguaje” (2019: p. 4).
Cuando hablamos de constitucidén subjetiva nos referimos a este
tiempo ldégico inaugural en el que se constituyen tanto el sujeto
como el Otro. Y es alli, en esos tiempos constitutivos del
psiquismo, en esa relacidédn entre el sujeto y el Otro primordial, en
donde ubicamos la dificultad que provoca una detencién en la
estructuracidén de lo psiquico que genera consecuencias a nivel del
lenguaje, del cuerpo y del lazo social.
Cuando un nifio pequefio no desarrolla el lenguaje y tiene dificultades
en el lazo social, lo primero gque nos preguntamos es si la operacidn
de alienacidén significante se produjo o si es posible que esta se
efectlie. Nuestra apuesta es a que esa operaciédn se produzca en la
medida que los encuentros con el paciente se suceden. Esto nos abre la
posibilidad de considerar que el grupo de manifestaciones clinicas ya
mencionadas podria dar cuenta de una detencién en la estructuracién y
no de algo ya concluido o cerrado.
Siguiendo lo planteado por Jean- Claude Maleval en su libro “E1
autista y su voz” (2011), podemos decir gque una de las consecuencias
més 1importantes del rechazo a la alienacidén es la presencia de una
enunciacién muerta, desfasada, borrada, robotizada, o bien como de
dibujo animado. Ademés, en los enunciados pronunciados los
significantes que tienen que ver con la posicidén subjetiva (como “yo”,
“mio”, “quiero”) y el uso de la primera persona se ven afectados, no
siendo wutilizados generalmente. Si bien se utiliza el lenguaje, no

posee la movilidad del sistema de oposiciones ni la equivocidad que 1lo
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caracteriza. Ademads, si esta operacidén no se constituye observamos
manifestaciones que van desde el mutismo -que da cuenta de que hay un
uso del lenguaje pero también un esfuerzo por no pronunciar ninguna
palabra, excepto ocasiones especificas y aisladas- hasta lo dque
llamamos verbosidad -la que se pone de manifiesto en la Jjerga vy

ecolalia, por ejemplo- (Tendlarz, 2013).

Desplazamiento del caparazén

Consideramos que ese nifioc que llega a la admisién marcado por
alteraciones, incapacidades, ausencias y faltas, es portador de una
produccién singular. Es alguien a quien no le resulta indiferente la
presencia del otro, sino que por el contrario, esta presencia le
resulta amenazante y por eso trabaja decididamente para mantener al
Otro al margen, para eludir el encuentro. Ese trabajo que él realiza,
lo consideramos como una defensa frente a aquello que le resulta
invasivo (puede ser la voz, la mirada, los movimientos, la iniciativa,
la demanda, la efusividad, etc.).

El objetivo general que atraviesa el dispositivo es el desplazamiento,
de lo que Eric Laurent (2013) denomindé Encapsulamiento autista, de esa
burbuja de ©proteccidén rigidamente constituida como “caparazdédn”
defensivo de la que previamente habia hablado Frances Tustin (1994).
Todo lo que entre dentro de este caparazén serd vivido como
disruptivo, excepto que logremos constituir un espacio transicional,
que no pertenecerd ni al sujeto ni al otro, serd alli que se
habilitard la produccién de intercambios. Asi, el nifio que llega a la
consulta rechazando todo contacto, puede empezar a dar muestras de
consentir a un sutil lazo con el profesional.

Para esto, la posicién del psicdlogo serd prudente pero activa, asi
tendréd la posibilidad de que el nifio lo incluya dentro de su borde vy
de que se constituya el espacio transicional. Sin prudencia seréa
rechazado por irrumpir en el caparazdn. Pero si no es activo, es decir
si se mantiene silencioso o apartado en un exceso de prudencia, el
nifio puede prescindir de él1 facilmente, dado que ni siquiera tomard su
presencia como inquietante (Tendlarz, 2013). Reisis lo plantea en los
siguientes términos: “(...) las intervenciones requieren de la mayor
sutileza posible, para que una vez captado el rasgo propio del sujeto,
se puedan comenzar a Iintroducir pequefias modificaciones que permitan
ampliar el universo que el autista habita” (2019: p.37).

Podemos ejemplificar esto con lo gque hacemos con el llamado “objeto

autista”, concepto desarrollado por Tustin (1994) y que hace
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referencia a este elemento que es parte de la invencidén personal, por
lo gue no buscamos despojar al nifio de éste en tanto que forma parte
de su estrategia subjetiva. Por el contrario, se trata de incluirse en
relacién a ese objeto, dado que a veces es la uUnica conexidén del nifio
con algun objeto fuera de su cuerpo. Se maniobra a través del mismo,
ya sea haciéndolo entrar en el circuito de los intercambios, jugando a
pasarse ese objeto de uno al otro, ya sea haciéndoselo pedir, ya sea
ocultédndolo. De esta manera se logra que este comience a formar parte
del espacio transicional (Tendlarz, 2013).

Destacamos entonces esta pieza clave en todos los componentes del
dispositivo: la posicidédn de espera activa y de atencidén al detalle. Es
desde alli que intentamos entrar en contacto con el nifio, sin tomarlo

como objeto de la intervenciédn.

Acerca de la admisién

La admisidén es la puerta de entrada de los nifios al dispositivo que
destinamos a este tipo de problemética. Ella se constituye en un
momento privilegiado de decisiédn.

La admisién es un proceso de evaluacidén realizado por dos psicdlogas,
en la que se incluyen residentes, que consiste en dos espacios
simultdneos, uno de ellos dedicado al nifio, y otro a su familia. En
estos encuentros se indaga con los padres o cuidadores del nifio sus
datos filiatorios, si han recibido la derivacién por otra
especialidad, datos de la historia vy fundamentalmente se intenta
discernir cudl es el motivo de consulta. En paralelo se realiza la
evaluacién del nifno, para lo cual se consideran las pautas de
desarrollo, si pueden establecer lazo con los otros y con lo que
sucede en su entorno, la relacidén con los objetos, el uso de lenguaje,
la posibilidad de armado vy sostenimiento de Jjuego, entre otros
aspectos. Teniendo en cuenta que la relacidén del nifio con el lenguaje
es diferente que en el adulto, se apunta a trabajar a partir de los
modos de expresidén de los cuales dispone. Luego de ambos encuentros,
el equipo se retne a poner en comun lo evaluado, generando un espacio
de discusidén del que decanta una serie de decisiones:

1- Si requerird de atencidn psicoldégica o no.

2- Si esta sera brindada desde nuestro servicio o se propiciard una
derivacién a otra institucidn.

3- De ser admitido como paciente, en este caso definimos en ese

momento qué modalidad de atencidn sera la adecuada para ese caso:
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Sharra Clent;

a- entrevistas de orientacién
b- seguimiento

c- evaluacidén clinica

d- proceso de orientacidn

e- tratamiento individual

f- ingreso al dispositivo que describiremos a continuacién.

I. Consultorio para las problematicas graves en la constitucién

subjetiva

Abordaje individual

En lo que respecta al tratamiento del nifio, ofrecemos en una primera
instancia un abordaje individual que <consiste en sesiones de
frecuencia semanal. En general estos espacios transcurren en el piso
del consultorio, en un trabajo uno a uno, en el cual ponemos juegos Yy
diversos materiales a disposicidén del paciente, los cuales posibilitan
que el trabajo subjetivo singular del sujeto se viabilice. Como
psicdélogas mantenemos una atenta observacidén a las manifestaciones de
la defensa del nifo para desde alli lograr ampliar recursos, objetos,
intereses, modos de interaccidn.

El trabajo individual con el nifio supone necesariamente el trabajo con
diversos actores implicados en la problemdtica del mismo, es por ello
que este abordaje se complementa de otros espacios de intervencidn

tales como:

e Entrevistas de orientacidén con la familia: la frecuencia suele ser
mensual, pero esta puede variar (aumentar o disminuir) segUn sea
necesario. Apuntamos a que los referentes afectivos del nifio se
impliquen en la problematica, abordando asi 1los conflictos que
surgen en la crianza. No orientamos desde un deber ser, ni desde
universales, si no gque apuntamos a la construccidén de estrategias
que contemplen la singularidad de cada nifio y los recursos
subjetivos de sus padres.

Es en esta instancia también en donde se abordan las preguntas en
torno al diagnéstico y las implicancias que conlleva el mismo. Sobre
este punto, resulta fundamental diferenciar el diagndstico como
elemento fundamental en la direccién de la cura y valiosa
herramienta clinica que orienta las intervenciones profesionales

permitiendo elaborar hipdtesis acerca del funcionamiento psiquico
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del nifio en cuestidén, de aquellos diagndésticos que en los ultimos
afios han funcionado como rétulos o categorizaciones.

Consideramos que es necesario ponderar el efecto que determinado
diagnéstico puede generar en la familia, puesto que muchas veces
puede implicar que lo cristalicen en la patologia, obturando la
posibilidad de pensar que lo que le sucede al nifio puede cambiar.
Untoiglich lo plantea en los siguientes términos: “sCudles serdn los
efectos en la vida de los nifios y sus padres cuando tempranamente
ciertos signos, que sin duda son alarmantes, se transformen en
diagndsticos cerrados, invalidantes e inamovibles?” (2013: p. 95)

e Abordaje interinstitucional con el sistema educativo: mantenemos

reuniones con los equipos docentes, en las cuales se trabaja sobre
las dificultades que el paciente presenta en el contexto educativo.
En esta instancia apuntamos a construir intervenciones en conjunto,
facilitidndoles una lectura de aquello que le sucede al nifio. E1
trabajo con las instituciones educativas también implica la
posibilidad de evaluar la necesidad de acompafiamientos terapéuticos,
inclusién de proyectos pedagdgicos individuales en articulacidén con
escuelas especiales, apuntando a establecer estrategias puntuales
con cada nifio en el aula.
Tanto con las familias como con las escuelas, en la orientacidén no
apuntamos a proporcionar tips sustentados en cierto saber tedrico y
generalizable, sino que generamos las condiciones de posibilidad
para que los adultos se impliquen en las respuestas que le daran a
la singularidad del nifio.

Cabe agregar, que en la actualidad existe en los Consultorios Externos

del hospital otro tipo de dispositivo particular, articulado entre los

Servicios de Neurologia, Psicologia y Fonoaudiologia de pacientes que

llegan con dificultades en el neurodesarrollo al Servicio de

Neurologia, donde una mirada interdisciplinaria habilita otra escucha

y observacidén de las presentaciones de nifios pequefios y su posterior

abordaje desde salud mental.

Abordaje grupal

Un segundo momento del tratamiento se inaugura cuando el nifio da
muestras de consentir al lazo con el psicdlogo, es decir, cuando puede
admitir su presencia. A partir de ese consentimiento, trabajamos con
la familia la posibilidad de incluirlo en un dispositivo terapéutico

grupal conformado por nifios con presentaciones similares. Este espacio
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actualmente se encuentra a cargo de dos psicdélogas y una residente, y
se alterna con el espacio individual al que asisten los pacientes.
Cabe destacar que para el desarrollo de este dispositivo nos
orientamos a partir del abordaje grupal disefiado y sostenido durante
el afo 2019 por profesionales de la Sala de Psicologia. Este
dispositivo tenia entre sus objetivos ofrecerse como un nuevo
dispositivo de abordaje frente a la gran demanda de atencidén de nifios
pequefios que presentaban problemdticas graves en su constitucidn
subjetiva. El mismo se constituia como un espacio terapéutico que
consideraba en su desarrollo el rechazo masivo al Otro que estos nifios
suelen presentar. De la Mata y Orond argumentan: “(...) a través de la
mediacion de los pares puede resultarle, a algunos de estos nifos,
menos intrusiva la presencia del psicélogo en el encuentro” (2019: p.
5).
Dicho dispositivo de abordaje debid ser interrumpido a raiz de la
irrupcién de la pandemia, pero sentd las bases sobre las cuales poder
pensar el modo de trabajo con estas presentaciones que han sido
recrudecidas luego del confinamiento.
Ademés de la ya mencionada espera activa, el espacio grupal nos
permite contar con otra forma de intervencidén para tratar lo intrusiva
que puede resultar la presencia del Otro para el caparazdén autista. A
esta estrategia Marita Manzotti (2019) 1la denomina “mds que uno”.
Caniggia lo explica del siguiente modo: “El1 mds que uno sostiene la
paradoja de que la presencia de varios terapuetas garantiza una
sustraccidn, no una sumatoria” y agrega:
“A diferencia del abordaje uno a uno, donde las intervenciones
recaen directamente sobre el nifio, en el mds que uno disponemos
de un recurso al otro que lo preserva. La intervencidn recae en
el terapeuta e incide en el nifio tocando de lado. Esto lo torna
tolerable. Esta operatoria horada la densidad insoportable del
Otro, atempera su presencia, crea las condiciones de posibilidad

para el trabajo psiquico” (2019, p. 102).

Palabras finales

Consideramos que ante el aumento de consultas de nifios que presentan
graves problemédticas en la constitucién subjetiva, resulta imperioso
construir vy sostener modos de abordaje especificos abiertos a
considerar que aquellas manifestaciones que, en general, son leidas en
términos deficitarios dan cuenta de un trabajo singular que el sujeto

realiza continuamente para mantener al Otro al margen.
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La apuesta a establecer un lazo sutil, sostener una espera activa y

atenta al detalle de lo que traen estos niflos, nos permite crear
diversas modalidades de intervencién que respeten las producciones
singulares que portan, alejandonos de aquellos abordajes que buscan
normalizarlos.

Si bien no buscamos la desaparicidén de las manifestaciones que
presentan, podemos observar que a medida que el trabajo clinico en
estos dispositivos avanza, y el encapsulamiento en el cual se
encontraba el nifio inicialmente se amplia, advienen por afladidura
ciertos efectos terapéuticos tales como: mayor contacto visual,
incremento de los intercambios a través de diversos materiales,
progresivo interés por las propuestas del terapeuta, reduccidn de
conductas de ensimismamiento, avances a nivel del lenguaje (pasaje de
la Jjerga a la ecolalia), desaparicién de conductas autoagresivas,
control de esfinteres, armado y sostenimiento de pequefias escenas de
juego fijas, entre otros.

Es nuestro propdésito, trabajar en pos de que progresivamente el mundo
en el cual habita ese nifio logre ampliarse, incluyendo cada vez mas
objetos y personas. Para ello, entendemos que resulta fundamental
poder fortalecer esta apuesta sumando nuevos espacios de abordaje
terapéutico grupal como asi también incluir a profesionales de otras

disciplinas, causados por esta clinica particular.

barra Oenhiica, X023
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