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Fundamentos

En esta presentacion, nos vamos a referir a
los fundamentos de la creacion de un Dispositivo
paraninos graves en el Servicio de Salud Mental,
Consultorios Externos, Area de 6 a 9 anos.

En las ultimas décadas, de acuerdo con los
estudios epidemiolégicos realizados, se produjo
un aumento de los trastornos mentales y del
comportamiento en los nifios, que afecta espe-
cialmente a los sectores mas desfavorecidos y
desprotegidos de la sociedad.

En el Servicio de Psicopatologia, nos en-
contramos frente a un numero cada vez mayor
de nifios con severas dificultades en el desa-
rrollo global que afectan la organizacion de su
personalidad, el control de su impulsividad, asi
como también el desarrollo de su cognicién, lo
que altera significativamente suinsercion escolar
y social. Muchos de estos nifios no pueden ser
alojados por el sistema escolar formal, ya que
tienen serias dificultades en la aceptacion de la
normativa escolar y también en su relacién con
los docentes y sus pares. Su historia escolar
presenta un caracter marcadamente conflictivo,
la institucion y los padres “no saben” qué hacer
con ellos, no pueden contenerlos y, de esta ma-
nera, se inicia un largo peregrinaje del nifio y
su familia por diferentes instituciones sin poder
ser alojados por ninguna. Por otra parte, el con-
texto familiar y social en el que estan insertados
se caracteriza por situaciones de desproteccion
econdémico-social y escasa disponibilidad de los
recursos culturales.

Dada la complejidad de la problematica que
afecta al nifio, su familia y la escuela, los trata-
mientos tradicionales que se ofrecen en el ambito
hospitalario no suelen dar resultado. La creacion
del Dispositivo apunta a dar cabida a la creciente
demanda de las familias de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y del Gran Buenos Aires que
no encuentran en el ambito hospitalario y los
centros publicos una atencién acorde a la diver-
sidad de las intervenciones que la problematica
de los nifos requiere.

El concepto de gravedad

¢ Por qué un Dispositivo para nifios graves?
¢ Qué entendemos por gravedad? Entendemos
que lo grave parece situarse en la dificultad de
ocupar un lugar en el mundo simbdlico, en la cul-
tura. Los nifios que llegan al Dispositivo no han
podido ser mirados como nifios. En el marco de
los ideales preexistentes de los padres, un bebé
es mirado como otro, se pueden formular hipdte-
sis acerca de lo que quiere, tiene hambre, quiere
upa, etc. Estas hipdtesis suponen un nifo alli
€ inauguran un lugar para él. Es entonces en
relacién con sus propias historias edipicas que
los padres daran un lugar al nifio. Incluimos en
el concepto de gravedad a los nifios que pre-
sentan trastornos en el control de los impulsos,
trastornos importantes en el desarrollo(segun el
DSM, Trastorno generalizado y no especificado
del desarrollo), problemas de conducta y retraso
madurativo.

En lo fenoménico, algunos de estos nifios
muestran rasgos de impulsividad y agresividad,
son rechazados por el grupo de pares, provocan
al adulto al cual no reconocen como una autori-
dad legitima, no aprendeny fracasan en la acep-
tacion de la normativa escolar, lo que, muchas
veces, provoca la expulsién de la escuela e inicia
un largo recorrido donde repiten su ausencia de
lugar; otros sufren fallas tempranas en la orga-
nizacion de su subjetividad, es decir, trastornos
significativos del desarrollo, estan ubicados mas
como objeto, que como sujeto, no hablan o lo
hacen de un modo impersonal o robotizado, no
pueden vincularse con pares o con adultos, son
incapaces de jugar o su juego es estereotipado
y repetitivo.

Conformacion del Dispositivo

La pregunta que nos surgio en el area fue
cémo trabajar con esta clinica que desbordaba
los Dispositivos habituales de abordaje.

En 2007, decidimos conformar un Dispo-
sitivo que posibilitara un entramado de in-
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tervenciones con cada nifio y sus padres.
Constituimos un equipo formado por profe-
sionales de distintas disciplinas: Psiquiatria,
Psicologia, Psicopedagogia, Musicoterapia y
nos propusimos un modo de funcionamiento
que entanto hiciera de soporte nos permitiera
involucrarnos en una clinica en la que estaba
complicada la constitucidn y organizacion de
la subjetividad.

El recorrido dentro del Dispositivo es para
cada niflo y sus padres en particular; las ins-
tancias son: Entrevista de Admision, Psico-
diagndstico, Tratamiento Psicoldgico, Evaluacion
y Tratamiento en Musicoterapia, Diagndstico y
Tratamiento en Psicopedagogia, Evaluacién
y Seguimiento en Psiquiatria, Taller de Juego
(actualmente Taller de Arte), Grupo de Pa-
dres.

Nos planteamos el “hacer lugar’tanto al nifio
y a sus padres, como a los profesionales del
equipo. Realizamos una reunién semanal en la
que se piensa a partir del aporte de las distintas
miradas en cada nifio en particular y se decide
en qué instancias del Dispositivo se lo incluird
y de qué modo participaran las distintas disci-
plinas.

Espacios del Dispositivo

Los espacios del Dispositivo tienen en co-
mun el alojamiento, el “hacer lugar” a la subjeti-
vidad del nifio y sus padres.

Entrevista de Admision: Es una primera ins-
tancia interdisciplinaria en la que se da cabida al
discurso del nifio y sus padres. Alli se decide la
inclusion del paciente en el Dispositivo y la deri-
vacion pertinente, si fuese necesario. A partir de
la discusién del caso, se piensa el recorrido del
paciente dentro del Dispositivo.

Evaluacion Diagndstica: Se realiza acada nifio
y seimplementan los tratamientos adecuados a
la singularidad de cada nifo y sus padres.

Tratamiento Psicologico individual: Apunta a
incluir al nifio en un campo ficcional que le per-
mita por medio del juego construir y desplegar
su subjetividad.

Musicoterapia: Apunta al despliegue de los
modos vinculares de cada nifio. Se prioriza el
sonido, la voz, el reconocimiento como modos
de intercambio, se trabaja en forma individual y
grupal, segun el caso.

Psicopedagogia: Se contemplan multiples
posibilidades de intervencion: tanto en el trata-
miento individual, como en el ambito escolar. Se
apunta a evaluary proporcionar recursos parala
apropiacion simbdlica de la realidad y el acceso
a la escolaridad.

Taller de Juego: Se piensa como un espacio en
elque los nifios puedan organizar juegos que les
permitan la construccion de un espacio imagi-
nario, asi como también instituir juegos que les
posibiliten el lazo social.

Taller de Arte: Se concibe como un espacio de
creatividad que permita a los nifios experimen-
tar con distintos materiales artisticos apuntando
a que, mediante la realizacion de un producto,
despliegueny construyan sus posibilidades sub-
jetivasy que también puedan establecer relacio-
nes con pares.

Grupo de Madres: Se piensa como un lugar
de alojamiento de las madres que apunta a
darles la palabra. En tanto se lo concibe como
lugar de escucha permite transformar la queja
por el niflo en una demanda que las implique y
las instituya como mamas. La otra semejante
opera por un lado como espejo identificatorio
y permite simbolizar la propia problematica. El
grupo opera como red que, en tanto sostiene,
abre el camino para construir el lugar maternal
como funcion.

Ejemplo de caso clinico

Juantiene 8 afios y es derivado por una neu-
rologa de otro hospital y por la Escuela Especial,
a fin de solicitar un psicodiagndstico para per-
mitir el ingreso del nifio en la escuela. La nota
dice lo siguiente:

“Diagndstico: sindrome genético en estudio.
Débil mental moderado, hiperactividad mode-
rada, macrocefalia, retraso madurativo, escaso
lenguaje, trastorno del suefio (microdespertares
nocturnos), conductas bizarras, no adquiere lec-
toescritura”.

El paciente ingresa en el Servicio a fines de
julio de 2007, sin escolarizacion.

Juan naci6 en Buenos Aires, sus padres son
de Paraguay. En el momento de la consulta, el
nifio convivia con ambos progenitores. Sumadre
esamadecasa, y supadre es carpinteroy trabaja
en la construccion. Actualmente los padres se
han separado y Juan vive con su mama. Tiene
unahermanade 16 afios en Paraguay de distinto
padre. Hasta el momento, portemas laborales, el
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padre no se ha podido acercar al Hospital para
una entrevista.

En la entrevista de admision, la madre co-
menta que alrededor de los 3 afos y medio
ya no lo vio bien, que “antes de esa edad era
normal, y que de bebé no lloraba mucho”. Re-
fiere que lo primero que ella detecto fue au-
toagresion y agrega: “No responde 6rdenes,
es muy inquieto. Cuando no quiere, no come,
no quiere comer solo, no quiere agarrar los
cubiertos, no aprende”. “Es como un bebé”.
“No duerme bien. No juega con juguetes, le
gusta golpear y hacer ruido. Mira la tele”. Por
otro lado, sostiene que es “ordenado, que
sabe de todo, los numeros, las letras, los co-
lores”. Sobre el padre de Juan dice que “no
tiene aceptacién de los problemas de Juan,
que es normal que sea asi, porque es varén y
no puede entender que Juan no pueda empezar
el colegio”.Lamadre cuenta que durante 7 anos
estuvieron deambulando, en el jardin no lo
tomaron, en la escuela comun tampoco, en la
escuela especial le pidieron como condicién
una evaluacién diagndstica. Va de hospital en
hospital, de estudios en estudios.

Dadas las caracteristicas del paciente, des-
de el Dispositivo, se decide implementar como
estrategia el trabajo con la mama y con Juan.

Para la mama: Grupo de madres y, posterior-
mente, entrevistas individuales con una tera-
peuta.

Respecto deltrabajo con lamama: En el espacio
grupal, inicialmente, se ubicé en el lugar de “no
saber hacer” en relaciéon con Juan decia: “no
entiende”, "no escucha”, “no puede”. Se mos-
traba desconcertada y confundida respecto a
horarios y espacios. Su mayor preocupacion
era que Juan recibiera medicacion. Su ubica-
cion respecto de Juan parecia situarse mas del
lado de cubrir necesidades concretas que de
establecer una comunicacion con ély estimular-
lo como niflo. A partir de las dificultades que se
observaron en el grupo y en funcion de evaluar
situaciones de riesgo para el nifo, se decidié un
espacioindividual paralamama.La apuestaera
que, a partir de un espacio de despliegue sub-
jetivo para ella, pudiera situarse de otro modo
con relacion a la funcion materna.

Posteriormente lasintervencionesdelamama
en el grupo fueron diferentes, empezo a hablar
y a proponer soluciones a las otras. Por otra par-
te, empezod a recortar los espacios terapéuticos
(musicoterapia y psicologia) como valiosos y a
reconocer cambios en Juan, como “ahora entien-
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de mas, le gusta mucho tocar los instrumentos”,
“a mi mi psicologa me dice que..”, comenzando
a apropiarse de un espacio propio.

Enlas ultimas sesiones, la mama dice: “aho-
ra Juan esta bien, aprende, habla mas, me es-
cucha. El otro dia en el colectivo cuando él dijo
‘yo me bajo’, me puse firme y le dije: si querés
bajate, yo me quedo aca y se quedd quietito”.
Planted luego que ella no queria seguir en el
grupo, escuchando problemas si ella estaba
bien y Juan también, ademas de plantear en su
espacio individual que escuchar a las otras ma-
dres la angustiaba. Se trabajé lo importante que
era el proceso que habia hecho y la posibilidad
de compartir suexperiencia conlas otras madres.
En una de las ultimas sesiones, cuenta que esta
muy preocupada, porque se paso de estacion,
que piensa que le pasa algo, ¢,como ella se va
a confundir? La confusion que antes abarcaba
todos los espacios aparece ahora situada de un
modo mas acotado.

Las intervenciones que se plantearon para
Juan fueron:

Psicopedagogia: se abordd una cuestion pun-
tual que consistié en realizar las intervenciones
pertinentes para que el nifio fuera admitido en
la escolaridad especial, dentro de un programa
para nifios con trastornos emocionales.

Musicoterapia: mediante el despliegue de los
modos vinculares, se apunté a trabajar el so-
nido, la voz como modo de reconocimiento e
intercambio partiendo del interés de Juan por el
trabajo de carpinteria realizado por su papa.

Psiquiatria: el tratamiento psicofarmacoldgico
es pensado como un elemento mas dentro del
Dispositivo; el objetivo es poder contar con aque-
llo que facilite recuperar ese lugar perdido del
nifo tanto en la relacién con sus padres como
en las instituciones que lo intentan alojar.

Taller de Juego: Juan se dirige directamente
a la caja de juguetes, sin mirar a terapeutas o
nifos, al convocarlo se acerca, pero en gene-
ral, tiende a sentarse encima de la terapeuta o
apoyado en ella. Sus juegos durante algunos
encuentros consistian en poner “en fila” todos
los autos y bloques, en general sin permitir
la participacion de algun otro terapeuta o par.
Nuestra intervencidén consiste, en principio, en
hacer que Juan intente establecer algun lazo
con otro y en crear alguna escena ludica. Con
algunas intervenciones apuntamos a que esos
objetos comiencen a tener alguna relacion en-
tre si, que “eso” que aparece como mecanicoy
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repetitivo pueda ir entrando en algun espacio
ficcional.

En uno de los encuentros, Juan jugaba su
propio juego con la terapeuta, mientras algunos
nifos jugaban al doctor. Uno de ellos que, en
ese momento, era un “herido” llamaba al “doc-
tor” para que lo asistiera. Este juego capta la
atencion de Juan quien dirige su mirada hacia
la situacion, es en ese momento cuando la tera-
peuta que estd acompafnando su juego, toma el
estetoscopioy le dice “a ver...vamos a escuchar
el corazon de Juan”, a partir de alli, se arma
un juego donde él es el doctor y la terapeuta,
la paciente a la que examinar. Este juego que
continva entre ambos y que tiene una resonan-
cia respecto de lo que pasaba en el grupo se
transformara mas adelante en el juego de “la
sillita de oro”. Juan se tira al piso, si bien en prin-
cipio parece que imita a uno de los nifios que se
encuentra en el suelo, intentamos armar de esto
un juego, es asi que la terapeuta lo levanta y se
arma un juego de subir y bajar, caer y levantar.
Los demas nifios se sorprenden con este juego
y ahora son ellos quienes se quedan mirando los
juegos de Juan, es asi que la terapeuta convoca
alos nifios para “levantarlo” entre todos y hacerlo
pasear, de este modo surge el juego de la “sillita
de oro” que consistira en trasladarlo, cantarle y
donde Juan sera incluido en un juego con otros.
Lo interesante ademas es que, en este juego,
aparece una modificacién en su expresividad
marcada por una sonrisa que es diferente de las
expresiones y risas estereotipadas que suelen
manifestarse en el nino.

De estamanera, transcurre el espacio del Ta-
ller para Juan, es un nifio que aun no reconoce
los nombres de los demas, tampoco los llama
ni saluda; sin embargo, el espacio ficcional le
permite ir entrando “de a ratos” en una escena
con otros. Son momentos breves, de “entrada’y
“salida”, pero empieza a aparecer cierto registro
de que hay otros alli que convocan su atencion.
Creemos que, a partir del espacio del Taller, po-
demos intervenir para producir algun encuentro
posible con otro.

En el espacio psicologico, Juan se presenta
como un nifo inquieto y silencioso. Utiliza la
palabra sélo como medio para expresar una
necesidad. No toma al otro como interlocutor,
sino mas bien como un auxiliar que le alcanza
cosas (por ejemplo, se dirige a la terapeuta para
que le abra la plasticola o para que le alcance
una hoja). Su lenguaje es escaso. La mayoria
de las veces utiliza infinitivos. Casi no emplea
pronombres, sus enunciados adquireren ca-
racteristicas impersonales, por ejemplo, dice:

“abrir’, “pintar”, “no contesta’. Es como si hablara
un lenguaje que no es propio y que posee ca-
racteristicas televisivas, por ejemplo, “ve tu”, “no
la soltaré”, “buscaré la caja de juguetes ahora”,
“nolaencontré alavista”, “vaya caracoles”. Juan

no hace preguntas.

En la primera hora de juego, Juan toma un
teléfono, lo mira, lointenta desarmar. La terapeu-
talollama por teléfono y, luego de hacerlo sonar
repetidas veces, Juan atiende y dice “Hola”. En-
tusiasmada por haber obtenido una respuesta
de él, la terapeuta contesta: “jhola Juan!” y él
instantaneamente corta.

Vuelve a insistir con el teléfono hasta que
finalmente responde: “no contesta”. La terapeu-
ta se pregunta: ¢ quién no contesta?, ;él?, el
otro?, ;,quién habla ahi? Esta pequeha secuen-
cialudica demuestra que Juan no esta totalmen-
te desconectado, ya que responde. ; Responde
con un rechazo al otro? Es un No, “no contesta”,
“no”que se repite en €l cuando se quiere interve-
nir en su juego, “no” que se repite en el discurso
materno: “Juan no aprende, no se integra con
pares, no escucha, no da besos”.

Juan se conecta rapidamente con el material
ludico, tendiendo basicamente a alinear y orde-
nar los objetos de juego. Cuando uno intenta
intervenir, modificar o agregar algo Juan no lo
permite diciendo “no”, corriéndole la mano a la
terapeuta o dando por finalizada la sesion. Por
momentos da la espalda y no responde alo que
se le pregunta.

Otra de las actividades que realiza en cada
encuentro es dibujar circulos que repite de
manera automatica y estereotipada. Mientras
realiza estos circulos repite “perfecto, perfecto”.
Actividad que no se podria decir que es un jue-
go, pero que tiene nombre para él, ya que los
llama “remolinos”. Significante que insiste en su
discurso, pero que no hace cadena, un Unico
significante que podriamos pensar que es tras-
ladado al papel. ;, Qué es lo que se repite?, ¢, por
qué insiste en los remolinos?, ¢ qué significan?
A medida que realiza los circulos va ordenando
cuidadosamente por color y por gradaciones de
coloreslos lapices que utiliza, uno al lado del otro.
Estructura que necesitamantenercadavezy que
aparenta organizar cierto caos que despliega en
la hoja. Es como si estos remolinos estuvieran
representando algo de su lugar. Fue necesario
hacer muchos de estos remolinos para que algo
de este disturbio, remolino, se apaciguara y per-
mitiera asi que otros elementos fueran aparecien-
do en escena.
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Al comienzo utiliza crayones, lapices y plasti-
colas que derrama sobre la hoja. Se muestramuy
interesado en los colores. Los nombra. Su dibujo
termina cuando utiliza todos los lapices y crayo-
nes. Con el tiempo, esto se vuelve mas flexible,
seincorporan nuevos materiales, acuarelas, tizas
y sus dibujos van tomando otras formas.

Muestrainterés porlostrenesylos animales.
En un principio, s6lo observa al tren e intenta
desarmarlo. Luego coloca detras de la locomo-
tora unasilla, un autoy dice “vagones”.Vagones
que se alinean al igual que los lapices y que
los animales. Alineamiento que deja un espacio
entre un objetoy otro...la terapeuta se pregunta:
¢ por qué es tan importante para él que quede
un espacio entre un objeto y otro?, qué es lo
que intenta separar?

Empieza a contar los animales, a nombrar-
los y nombrar sus partes, Juan y la terapeuta
repiten los sonidos... se comunican con so-
nidos. Juan le pide a la terapeuta que emita
cierto sonido o que nombre un animal como
“pequeno”, mientras él dice “grande”. Luego
al nombrar los animales, la terapeuta agrega
adjetivos, sentimientos... “el elefante chiquito y
su mama”, “el toro esta enojado”, entre otros.
Comienza a aparecer la posibilidad de un “ha-
cerjuntos”. Emiten sonidos de animales, llevan
juntos la caja de juguetes al armario, buscan
agua para pintarcon acuarelas, se alcanzan los
|apices para dibujar, él dibuja sobre el dibujo de
la terapeuta, y viceversa.

En los comienzos cuando los animales no
entraban en una misma linea, los volteaba y
los volvia a acomodar, haciendo lugar. Mas
adelante pudo armar dos lineas paralelas de
animales cuando estos no entraban en una,
coincidiendo esto con el interés que comienza
a aparecer en su juego por las vias del tren y
por los trenes.

Un dia Juan esta en la biblioteca mirando
un libro: “Teo en el tren”. La terapeuta le ofrece
llevarlo a sesion y él acepta. Lo mira una y otra
vez pasando las hojas velozmente. La terapeuta
le propone dibujar un tren. Ella hace el tren y,
junto con Juan, dibuja las vias. Le comenta que
algo le falta a ese dibujo... hay un tren, estan las
vias, pero ¢,quién lo maneja? Y él responde “el
conductor’. Laterapeuta lo dibujay Juan lo pinta
con acuarelas. Al finalizar, la terapeuta escribe
“el tren de Juan”, y se lo muestra.

En otras sesiones, pide: “un tren dibuja”y dice
“las vias” mientras las dibuja. Podriamos tomar
al tren como una metafora, punto organizador
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deltrabajo, una via de entrada, vias del tren que
conducen un camino que no se puede transitar
sin un conductor y podriamos pensar que aca
la terapeuta es llamada a ocupar ese lugar. Los
primeros meses a la media hora exacta daba
por terminada la sesion diciendo: “suficiente”,
“adi¢s”, “es hora de ira casa’. Con el tiempo, las
sesiones se extienden o es la terapeuta quien
da por terminada la hora de juego. Se muestra
mas conectado y hay mayor contacto corporal.
Disfruta de las cosquillas, aparece la risa, una
risa subjetiva, no automatica como la que se
escuchaba en la sala de espera. Aparece una
mayor utilizacion del lenguaje.

Los remolinos quedaron en un segundo
plano y comienza a dibujar trenes y vias... para
luego, dejar su mano marcada en una hoja, sus
dedos..., escribir juntos su nombre, dibujar una
cara, sus partes y reconocerlas en su propio
cuerpo, nombrarlas, nombrarse..., se produjo
un lento pasaje de lo cadtico de los remolinos a
la constitucién de un rostro humano.

De apoquito Juan empezd aaparecer...saca
eltoro de la cajay dice: “deci que esta enojado”.
Enlas ultimas sesiones, él solo dice: “el toro esta

enojado”, “ porque no se siente feliz’, algo de él
se muestra en esta frase.

Nombrarlas cosas, los objetos externos para
luego poder nombrarse a si mismo..., nombrar
al otro, constituir un otro para poder constituir-
se como sujeto. Un dia dijo: “; vos quién sos?,
¢bu? No, sos una doctora”. En uno de los ulti-
mos encuentros antes de irse, dice: “Gracias
doctora por los juegos’, evidencia de que se
esta constituyendo un otro, agradece a alguien
que se dispuso a jugar, a alojarlo, a nombrarlo...
Podriamos pensar que se esta construyendo la
constitucion de un otro en la terapeuta. Un otro
que esta, que responde, que conduce el tren,
condicion de posibilidad para que aparezca él
€como sujeto.

Conclusion

Tratamos de ejemplificar a través del material
de Juan elmodo de funcionamiento del Disposi-
tivo. Se trata de “hacer lugar’ a la particularidad
de cada consulta, decidiendo las intervenciones
para cada caso y situacion, y esto se hace po-
sible en este caso en tanto se aloja a la madre
y al nifio en diferentes espacios simbdlicos. La
madre dice “Aqui, en el hospital al fin encontré
un lugar, ahora Juan esta bien, sé que hacer,
va a la escuela..””. Se trata de apuntar a que
mediante el recorrido, por distintos lugares, se

195



Trastornos severos en el desarrollo

196

instituya algo del orden de la subjetividad en el
nifo, paralelamente al advenimiento de la fun-
cién materna que ubica al nifio en el circuito de
la demanda.

A la vez el trabajo y el intercambio entre los
integrantes del equipo permite que, ante estas
problematicas complejas, los profesionales pue-
dan tener un punto de anclaje y que el equipo
mismo funcione como red simbdlica que permita
alojar lo no-alojado que marca a los nifios con
estas dificultades y permita soportar, en el sen-

tido de hacer de soporte, aquello que en otras
instituciones, como la escolar o la familiar, no
han podido o no pueden sostener.
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