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Introduccion

19 etapa - Efectos de una crisis

A partir de la crisis socioecondémica de 2001,
observamos un aumento significativo de la pato-
logia severa en nifios menores de 5 afios: tras-
tornos generalizados del desarrollo, retrasos
madurativos, trastornos severos del lenguaje,
violencia familiar y abuso sexual. Este incre-
mento paso del 10% en los anos anteriores, al
30% en 2002. (En la actualidad, los trastornos
severos del desarrollo representan el 40% de la
consulta del area de 0 a 5 afos de los Consul-
torios Externos de la Unidad de Salud Mental).
Esta situacion tuvo una estrecha relacién con el
quiebre de las redes sociales y familiares pro-
ducto de la crisis.

El ser humano, a diferencia de las otras es-
pecies, tiene un largo y continuo proceso para
llegar a la maduracion y necesita irremediable-
mente de los otros para que le den sostén.

En los primeros afos de vida, es fundamen-
tal que la madre, o quien la reemplace en su
funcion, esté disponible para recibir el exceso
de angustia y excitacion del bebé, lo calme y
lo contenga. Debera poder interpretar sus ne-
cesidades tomando como manifestaciones lin-
guisticas sus expresiones corporales; tendra que
sostenerlo, alojarlo, hablarle largamente, tener
expectativas e ilusiones en relacién con el futuro
de su hijo.Y si bien la madre en un comienzo
cumple un rol mucho mas activoy comprometido
corporalmente que el padre (el parto, la lactan-
cia, etc.), también debe reconocer y habilitar la
funcion paterna en el proyecto comun de hacer
crecer y vivir al nifo. El padre tendra, entonces,
que ejercer cierta legalidad que le posibilite el
ingreso en la cultura.

Segun Freud, todo nifio necesita para crecer
de un padre y una madre que ejerzan sus fun-
ciones. Estanecesidad eslamismaalolargode
los siglos, lo que cambian son las condiciones
sociales y familiares que facilitan o entorpecen
este proceso.

Las profundas crisis socioeconémicas, como
las que vivimos, producen la ruptura del entra-
mado social. Muchas personas quedaron mar-
ginadas y perdieron los significantes culturales
que los identificaban, por ejemplo, la pérdida del
trabajo. Cuando las funciones de sostén basico
del Estado no estan garantizadas, se producen
en las personas, al igual que en las vivencias
de un bebé sin soporte familiar, sensaciones de
desamparo, desolacion, angustia excesiva, des-
estructuraciones de la personalidad y aumento
de la violencia como expresion de laimpotencia.
Lo que observamos a partir de 2001 son mas
nifos con privaciones severas, y desamparo
familiar y social, ya que el espacio protector de
la infancia se habia quebrado.

El sistema de salud vigente como parte del
sistema social tampoco podia dar respuesta al
incremento de la demanda. El Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires ofrecia sélo dos lu-
gares que contaban con Hospitales de Dia: el
Hospital “Carolina Tobar Garcia” y el Centro
de Salud Nro. 1 “La Cigarra”, los cuales tenian
extensas listas de espera.

Los profesionales también fuimos afecta-
dos por la crisis y esto tuvo implicancias en la
atencion de los pacientes, por lo que nos era
indispensable armar un equipo que nos hiciera
de sostén, y pudiéramos pensar y simbolizar
para darle respuesta a la demanda.

Dado que el tiempo es un factor muy im-
portante, al tratarse de un trastorno en el que
estan en juego las funciones basicas del sujeto
humano en relacién con la comunicacion, so-
cializacion y el desarrollo como tal, teniamos
dos opciones: o caer en la impotencia o tomar
la angustia como motor y generar una nueva
propuesta.

Toda practica implica un esfuerzo de cons-
truccidn y nos abocamos a pensar como, en
conjunto, podiamos crear un espacio hospita-
lario en el sentido de la hospitalidad que pudie-
ra alojar a estos ninos y sus familias. Asi surgié
el Dispositivo para Nifios de hasta 5 afios con
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trastornos severos del desarrollo, el cual fun-
ciona desde 2002 y donde han sido atendidos
42 pacientes. Actualmente permanecen en el
Dispositivo 21 nifios y sus familias.

2% etapa - Efectos de una toma de
conciencia

Cabe destacar que, en los ultimos 4 anos,
se incrementé paulatinamente la demanda de
diagndstico y tratamiento para estos nifos en
nuestra Unidad, debido al aumento de las soli-
citudes de derivacion que los profesionales de
la salud efectuaban.

El avance sostenido de las Neurociencias
y sus recientes descubrimientos promovieron
nuevos aportes en relacion con las patologias
del neurodesarrollo en la ultima década. Sin
duda, el mayor entrenamiento para captar los
indicadores precoces en nifos con trastornos
globales del desarrollo favorecio la deteccion
temprana de las sefiales de alarma de esta pa-
tologia, y determind la derivacion de nifios cada
vez mas pequefios a la Unidad. Pediatras, neu-
rélogos, fonoaudidlogos, psicologos, psicopeda-
gogos, genetistas y otros especialistas solicitan
con frecuencia diagndsticos diferenciales de las
patologias del desarrolloy, especificamente, los
cuadros comprendidos en el espectro autista.

Si bien existen actualmente varios centros
de salud donde solicitar las evaluaciones, almo-
mento de sugerir o indicar un centro terapéutico
adecuado a las necesidades de estos pacientes
(poblacion del hospital y sin obra social), los pro-
fesionales a cargo se encuentran con la misma
dificultad en la derivacion.

Retornamos, asi, a los primeros tiempos de
la constitucion del Dispositivo, cuando no podia-
mos dar respuesta a las numerosas consultas
para diagnéstico que se solicitaban. En la ac-
tualidad, el mayor inconveniente se encuentra
en la posibilidad de que estos nifios accedan a
un tratamiento lo antes posible. Hoy tenemos
capacidad para sostener a 20 nifios simulta-
neamente en tratamiento durante un periodo
aproximado de 3 anos.

Poblacion actual en el Dispositivo: 21 pacien-
tes (en2009); edad de 2 a 7 afios; varones 95%,
nifas 5%; Escolaridad. jardin comtn 8, escuela
especial 4, no escolarizado 9.

Diagndsticos: trastorno generalizado del
desarrollo tipo autista, 5; trastorno generaliza-
do del desarrollo no especificado, 9; trastorno
generalizado del desarrollo no especificado y
trastorno dellenguaje, 2; trastorno generalizado

del desarrollo no especificado y retraso madu-
rativo, 4; trastorno de Asperger: 1.

Estructura del Dispositivo

Constituimos un equipo multidisciplinario in-
tegrado por psicdlogos, musicoterapeutas, psi-
copedagogos, psicomotricistas, psiquiatras y
artistas plasticas. El grupo estable esta constitui-
dopor7 profesionales, los demas integrantes se
renuevan cada 3-4 afios. Cada disciplina actua
desde su especificidad y pensamos en conjunto
las estrategias terapéuticas para cada paciente.
Los abordajes se evaluan caso por caso: con
algunos pacientes, se trabaja individualmente
y, con otros, en forma vincular, grupal o en la
modalidad de taller. Los pacientes asisten 2 o
3 veces por semana. Las actividades que fun-
cionan con abordaje grupal se concentran en
el mismo dia: grupo de padres, taller de juego,
taller de psicomotricidad, taller de arte.

Abordajes terapéuticos del Dispositivo

e Tratamiento psicoldgico individual

e Grupo de padres

e Psicopedagogia: abordaje individual

¢ Psicomotricidad: abordaje individual y grupal
¢ Musicoterapia: abordaje individual y en dupla
e Taller de juego

e Taller de arte

e Psicofarmacologia

Otros Servicios del Hospital

¢ Servicio de Foniatria: tratamiento fonoaudio-
I6gico

¢ Pediatria: vigilancia del crecimiento y desa-
rrollo

Terapia psicoldgica

Proponemos la participacion activa y crea-
tiva de los terapeutas, que tengan sobre todo,
la intencidn de conectarse y de poner el cuer-
po con los nifos a través de presentaciones de
objetos, palabras, juegos. Se trata de instalar
las representaciones fundantes de la estructu-
ra psiquica en pacientes que presentan, hasta
el momento, un déficit grave o ausencia de la
misma estructura.

Grupo de padres

El grupo de padres forma parte de este Dis-
positivo desde el inicio. Estan convocados los
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padres o familiares a cargo de los nifios que par-
ticipan de todas o alguna de sus actividades. Fun-
ciona con una frecuencia semanal y en paralelo
con los talleres de psicomotricidad y juego.

Observamos que los padres no encuentran
significacion posible para lo que sus hijos hacen
ono pueden hacery lo representan en términos
de raro o loco. Ademas, cuando falla la opera-
cidn de separacion, los nifios son vivenciados
como una extension del cuerpo de la madre.
Parte del trabajo consiste en construir la falta
de significacion de las actitudes de sus hijos y
la diferenciacion con ellos.

Lo transitado a lo largo de estos afos de
trabajo permite hacer algunas puntuaciones: al
principio, los padres “suponen” que son los tera-
peutas los que saben qué les ocurre a sus hijos
y como deben comportarse ellos en funcion de
esto; se hace dificil que puedan pensar en una
respuesta propia frente a sus preguntas y las exi-
gen de los profesionales.

Trabajamos para favorecer la reflexion y el
intercambio con los otros padres que padecen
la misma conflictiva. Nos interesa crear el espa-
cio para que se conecten con sus emociones
y puedan crear significaciones propias. Luego
nos encontramos con las dificultades ante los
cambios: fijeza de roles y funciones que anclan
al nifio en su “ser patoldgico” y a los adultos en
ser“malos o buenos padres”. Fuerony contintian
siendo temas del grupo la relacién con el padre,
la escolaridad, la agresion, la sexualidad y las
dificultades de la relacion con otros nifios. Puesto
en funcionamiento, el grupo se constituye en
un lugar de alojamiento del sufrimiento y del
desamparo. Ofrece una red de contacto y con-
tencion que favorece las relaciones vinculares.
Los efectos se ven en el cambio del modo de
relacionarse con los ninos. Lo que intentamos
es que los padres puedan reconocer en cada
uno de sus hijos, a un nino.

Psicopedagogia

La inclusidén del psicopedagogo en este Dis-
positivo abarca diferentes modalidades de inter-
vencion: evaluacion psicopedagdgica, tratamiento
psicopedagdgico, asi como intervenciones en el
ambito escolar (con docentes, gabinetes escola-
res, directivos, etc.). Muchos de los nifios no estan
escolarizados al ser admitidos en el Dispositivo de
atencién. Otros haniniciado su escolaridad, laque
se ha constituido en una experiencia cargada de
tensiones, tanto para el nifio como para su familia
por dificultades de adaptacion e integracion, cam-
bios de escuelas, inserciones amedias, ingresos
tardios, etc. Es por ello que la tematicaentorno a
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la escolaridad es uno de los ejes sobre los cuales
se centralaintervencién del psicopedagogo. Pen-
saracerca de lainsercién escolar mas adecuada
para cada nifio no sera al margen de su historia,
de su singularidad. Sostener la escena escolar
que promueva la construccion de lazos sociales
y donde el aprendizaje sea posible requerira de
la elaboracién de estrategias conjuntas con la
institucion escolar.

Musicoterapia

La clinica musicoterapéutica en el trabajo
con estos pacientes propone construir circulos
de comunicacion a través de manifestaciones
no verbales, lo cual invita al paciente a un dia-
logo sonoro. El musicoterapeuta le devuelve un
sonido o un gesto a ese nifo para habilitar la
interaccion, lo cual posibilita que recomience a
organizar y a convertir la vivencia en experien-
cia. A través de estos didlogos se conforman
pautas de interaccion, se van creando codigos
y organizadores sonoros que permitiran el ar-
mado de una estructura discursiva.

El abordaje en musicoterapia propone el
descubrimiento de nuevas experiencias que
posibilite la integracion de los nifios identifican-
do organizadores del si mismo y del otro adulto.
La integracién de nuevos recursos posibilita al
nifo una experiencia mas unificadora obser-
vable a través de producciones sonoras que
representan estructuras y posibilitan entablar
relaciones discursivas verbales y no verbales,
que permitiran introducir al nifio en el lenguaje
y la comunicacion.

Taller de psicomotricidad

Aloja desde el inicio del Dispositivo a nifios
que tienen graves dificultades en el uso de la cor-
poralidad y el lenguaje, como también a aquellos
que tienen una actitud pasiva, contenida y des-
conectada del entorno. Algunos muestran un ac-
cionar avasallante; irrumpen en el espacio con
impulsividad y gran desorganizacion corporal.
La funcién del psicomotricista es ayudarlos en
la construccion y el registro de su cuerpo, jerar-
quizando las funciones motrices, y posibilitarles
el acceso a un esquema de juego.

Elpsicomotricista promueve, generay ofrece
a los nifios una serie de experiencias a través
de diversos objetos que les permiten poder ope-
rar con mayores posibilidades en relacién con
un hacer significativo. Consideramos que esta
intervencion tiene efectos de estructuracion psi-
quica. El trabajo con el cuerpo via el encuentro
con otro permite construir la estructura de sos-
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tény elarmado de representaciones corporales
que conducen a la simbolizacion.

En estos nifios con perturbaciones graves
en el desarrollo, observamos comportamientos,
intereses y actividades estereotipadas. Para que
puedan modificarlas, abriendo nuevas posibili-
dades, trabajamos desde las cuestiones mas
primarias, es decir desde las experiencias cor-
porales significativas y estructurantes con el fin
delograr posibilitarles la realizacion de acciones
con contenido praxico.

Eneltaller, nuestras intervenciones apuntan
aque las propuestas de cada uno se dirijan con
el caracter de oferta atractiva hacia los otros, a
fin de lograr una tarea comun.

Taller de juego

El taller se constituye a la manera de un mar-
co que facilitara y sostendra la posibilidad de
jugar de los nifos entendiéndola como una
construccioén. Los encuentros tienen una orga-
nizacion fija que consiste en un momento inicial
de presentacion, uno de juego y, por ultimo, de
cierre y despedida. Se presentan como una or-
ganizacion temporo-espacial, con una dinamica
estructurada que favorece las anticipaciones en
un entorno que para los nifos, lentamente, co-
mienza a tornarse predecible. La eleccién de los
objetos que se les ofrecen (juguetes y diferentes
materiales, como disfraces, libros, lapices, etc.)
es ensimisma unaintervencion terapéutica. Esta
seleccion estara pensada caso por caso segun
lo que se pretende provocar o cuidar en cada
nifo, favoreciendo la construccion de espacios
comunes. Se promueve la exploracion y el des-
cubrimiento gradual de ellos mismos para que
se constituyan en elementos de referencia con
relacion al propio cuerpoy al espacio, y permitan
dar entrada y permanencia a la escena ludica.

Taller de arte

La propuesta fue crear un escenario don-
de cada nifio pueda vehiculizar su produccion
plastica; este objetivo no se refiere a la habilidad
del manejo de los materiales, sino a desarrollar
actitudes que generen un proceso creativoy con
un beneficio secundario: el bienestar.

El dibujo, la pintura, la construccion de jugue-
tes constituyen experiencias que le facilitan al ni-

Ao formar nuevos significados en tanto mezcla,
selecciona, interpreta y reforma los elementos.
A través de sus producciones plasticas, nos
transmiten como piensan, como sienten, qué les
sucede. Se acompaha a cada paciente a desple-
garsus producciones por medio de la facilitacion,
interviniendo desde la verbalizacion, motivando
y generando una actitud positiva hacia los ele-
mentos pictoricos que despierte un desarrollo
creativoy posibilite la curiosidad y el aprendizaje,
atendiendo a las necesidades y a los tiempos de
cada nifo en relacién con sus trabajos.

El taller de arte funciona para ninos de entre
4y 7 anos, su numero varia segun la demanda
institucional

Psiquiatria

Todos los pacientes tienen una evaluacion psi-
quiatrica, donde se realizan los posibles diagnds-
ticos diferenciales y se efectuan las derivaciones
pertinentes a las otras especialidades (neurolo-
gia, pediatria, fonoaudiologia, genética, etc.).

Las intervenciones psicofarmacoldgicas
se deciden caso por caso cuando no pueden
abordarse los sintomas desde los tratamientos
psicoterapéuticos. Se medica sélo cuando la
sintomatologia (excitacién, hiperquinesia, au-
toagresiones o impulsividad) imposibilita la vida
familiar y social, o genera intenso sufrimiento en
el nifo y su familia.

Finalmente nos interesaria puntualizar nues-
tros objetivos.

¢ Aportar elementos que posibiliten la integra-
cion de la personalidad del nifio, sus capaci-
dades psicomotoras, cognitivas y sociales.

e Implementar estrategias terapéuticas inter-
disciplinarias para dar respuestas mas inte-
grales a las necesidades de los pacientes.

e Lograr a través del trabajo con padres una
dinamica mas favorecedora de aceptacion
y contencion de los nifos en sus grupos fa-
miliares. Que conozcan la severidad de la
problematica y logren aceptarla.

* Armar redes que vinculen a las distintas fa-
milias entre si para favorecer el sostén, el
acompafnamientoy labusqueda de recursos
entre ellos.
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