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Resumen

Pensamos el dispositivo terapéutico de la Atencién Temprana como aquel que
contempla necesariamente dos clinicas especificas en el campo de los proble-
mas en el desarrollo: la de los bebés y la de los ninos pequenos.

Sera menester justificar tal diferenciaciéon y reconocer lo que define a
cada una de sus praxis para poder profundizar en aquella que se ocupa de
los ninos pequenos sostenida en un trabajo interdisciplinario. Para ello, pro-
pondremos un recorrido clinico-conceptual que nos permita dar cuenta de
nuestras practicas con relaciéon a los ninos y a sus padres desde una posicién
abierta a las preguntas que atraviesen las fronteras del propio saber hacia el
trabajo con otros en interdisciplina.

A partir de un ejemplo paradigmatico, intentaremos poner en evidencia
las interrelaciones complejas que son inherentes a este campo de intervenciéon
intentando tejer una suerte de entramado de conceptos y practicas, de lectu-

ras e intervenciones que reconozcan y dimensionen los efectos en los ninos.

Palabras clave

Atencion temprana, Primera infancia, Problemas en el desarrollo, Clinica de

ninos pequenos, Interdisciplina.
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Abstract

We think of therapeutic device of Early Care as one that necessarily contem-
plates two specific clinics in the field of developmental problems: the one of
babies and the one of young children.

It will be necessary to justify this differentiation and recognize what defi-
nes each of its praxis in order to be able to delve deeper into that which deals
with young children sustained in interdisciplinary work, To this end, we will
propose a clinical-conceptual path that allows us to account for our practices
in relation to children and their parents from a position open to questions
that cross the boundaries of one’s own knowledge to work with others in an
interdisciplinary way.

Using a paradigmatic example, we will try to highlight the complex inte-
rrelationships inherent in this field of intervention, trying to weave a sort of
network of concepts and practices, of readings and interventions that recogni-

se and dimension the effects on children.

* Patricia Enright es también miembro de la Fundacion para el Estudio de los Proble-
mas de la Infancia (FEPI) y Profesora del Departamento de Ciencias de la Educacion

de la Facultad de Filosofia y Letras de la UBA.

La Atencion Temprana y la especificidad de la clinica con nifios pequenos * Patricia Enright, Fernando Pedro Maciel n



Indice

Introduccién
Un dispositivo: la clinica de nifios pequenos
Una historia para situar un presente

Parte 1. De bebés y nios pequeiios: :como pensar la diferencia? ;:Cémo pensar

la metamorfosis?

El “ha lugar” a un nino
Nino pequeno, sujeto infantil

La palabra en los bebés y el decir de los ninos

Parte 2. De ninos pequenos: ;como fundamentar un dispositivo clinico especifico?

Ser y conocer desde otro lugar
Jugar como jugador
Aprender como aprendiz

La funcién del terapeuta

Parte 3. ;:Como poner a trabajar la diferencia en el marco del dispositivo clinico de
nifos pequefos?

Victoria, a modo de e¢jemplo

Victoria, una nina empezando a sery a conocer

Victoria, una nina comenzando a jugar y a aprender

Victoria y los tramos finales de este escrito

DESENVOLUPA py

Introduccion

La idea de esta escritura es intentar trasmitir la forma en que pensamos en
la actualidad el dispositivo terapéutico en la Atencién Temprana y profundi-
zar en la concepcion que sostiene esta forma de intervenciéon. Fundamental-
mente apuntaremos a mostrar la especificidad y la pertinencia de pensar una
clinica con ninos pequenos con problemas en el desarrollo sostenido en un
trabajo interdisciplinario.

Para ello nos ocuparemos —en principio— en hacer una lectura retrospectiva
de lo que fue aconteciendo en el proceso que determiné la necesidad de cons-
truir esta clinica especifica. Desde alli, buscaremos introducirnos en lo que hace
a su especificidad: reconocer en el nino pequeno una posicion que conlleva la
cancelacién de un lugar de bebé nos desafiard a inmiscuirnos en lo que sostiene
esa diferenciay en la complejidad de estos tiempos y en sus posibles obstaculos.

¢Como pensar esta diferencia entre los bebés y los ninos pequenos?,
¢como fundamentar, desde ella, un dispositivo clinico especifico?, ;como po-
ner a trabajar esta diferencia en el marco de este dispositivo?, son los interro-
gantes alrededor de los cuales se vertebrara el despliegue clinico-conceptual
que les proponemos compartir.

Enmarcados en el campo de la infancia y de sus problemas en el desarro-
llo, nos interesarda transmitir las reflexiones y los aportes teéricos que nos per-
miten dar cuenta de nuestras practicas en el territorio de la clinica con ninos
pequenos y que, a su vez, no dejan de ser interpelados por ellas. No se tratard,
entonces, de afirmaciones definitivas sino de referencias conceptuales que la
clinica con nuestros pacientes nos ha llevado a construir y que permanecen
abiertas a las nuevas preguntas con las que ellos nos siguen desafiando.

Como ejemplo paradigmadtico, que pretende poner en evidencia sus inte-
rrelaciones complejas, acudiremos a Victoria y a la lectura de su posiciéon y de
sus producciones enmarcadas en un recorte de una sesién. De su mano, inten-
taremos tejer una suerte de entramado de conceptos y practicas, de lecturas e

intervenciones cuidando reconocer y dimensionar sus efectos en los ninos.
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Un dispositivo: la clinica de ninos pequenos

En la actualidad, nadie se atreveria a poner en duda la importancia de la
Atencion Temprana, como intervencién que atane a los bebés y ninos que
presentan algun problema en el desarrollo. Y seguramente coincidiriamos en
denominar a los tiempos que conciernen a la intervenciéon de esta practica
como los de la primera infancia.

Sabemos y reconocemos que existen multiples criterios —etarios, madu-
rativos, de crecimiento, cognitivos, psiquicos y sociales— que nos brindarian
pardmetros para definir este lapso de intervencién y que no podriamos sino
acordar con ellos. No obstante, preferimos reconocer en la primera infancia
la complejidad de un tiempo con condiciones tnicas de plasticidad neuronal
y de permeabilidad al orden simbdlico propicio para la constitucion de un
sujeto y la construccion y dominio de sus aprendizajes, de su cuerpo y sus mo-
vimientos, de adquisicién y apropiacion de la lengua.

A su vez, pensamos a la Atenciéon Temprana como un dispositivo, del or-
den de lo terapéutico y, fundamentalmente, atravesado por el trabajo inter-
disciplinario.!

En tanto respuesta a la necesidad de intervencién en los problemas en el
desarrollo en la primera infancia, la Atencién Temprana se constituye como
un dispositivo que atiende a un emergente, de lo que nace o aparece como

necesidad en un momento determinado.?

1. Para profundizar acerca de nuestra concepcion de trabajo interdisciplinario, los
remitimos a la lectura del articulo de Maciel F. (2001). Lo posible y lo imposible en la
interdisciplina, cuyos datos de referencia se incluyen en la bibliografia.

2. Entendemos por emergente lo que surge y atiin no tiene una respuesta, lo que lo
hace equivalente al concepto de obstiaculo. Pensamos en el dispositivo como la respu-
esta ala demanda que se crea a partir de ese emergente: para que se cree un dispositivo
es necesario que se lea el emergente en términos de demanda. El concepto de dispo-

sitivo fue profundamente trabajado por M. Foucault y G. Agamben. En la entrevista a
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Asi, hubo un tiempo en el cual la Atencion Temprana no existia como
dispositivo: su existencia se debe a que —de algiin modo- se hizo lectura de
un emergente que constituyé una demanda de atencién y que produjo un
dispositivo como respuesta.

Y hubo otro tiempo en el cual, al interior de este dispositivo se supo ope-
rar una profunda transformacién que buscé responder a que se reconociera
y se habilitara la diferencia entre los tiempos de los bebés respecto al de los
ninos pequenos, dando lugar a dos campos especificos de intervencion clinica
en el territorio de los problemas en el desarrollo.

Los dispositivos tienden a perpetuarse una vez que se constituyen: su re-
sistencia a los cambios se sostiene en el hecho de haberse erigido como la res-
puesta adecuada en un momento determinado. Entendemos que es el trabajo
interdisciplinario el que garantizara una dinamica en la que las respuestas
sean parciales —y no universales ni definitivas— con la intromisién de otras

lecturas que habiliten la construccién de nuevos problemas.

Una historia para situar un presente

Planteabamos previamente, en algin lugar de nuestra introduccién, que nos
debiamos el realizar una lectura retrospectiva que diera cuenta de lo que
resultara en la necesidad de construir una clinica especifica en el marco del

dispositivo de la Atencién Temprana. Es desde esa historia que cobrardn

Foucault de 1977, el autor senala “...por dispositivo, entiendo una especie -digamos- de
formacién que tuvo por funcién mayor responder a una emergencia en un determi-
nado momento. El dispositivo tiene pues una funcién estratégica dominante... El dis-
positivo estd siempre inscripto en un juego de poder”. (Dits et ecrits, 3, pp. 299 citado
en Agamben, 2014). Ampliard esta idea G. Agamben (2014): “...llamaré literalmente
dispositivo cualquier cosa que tenga de algin modo la capacidad de capturar, orientar,
determinar, interceptar, modelar, controlar y asegurar los gestos, las conductas, las opi-

niones y los discursos de los seres vivientes”.
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sentido los interrogantes y los recorridos teérico-conceptuales que fueron
delineando una praxis.

En los origenes de lo que se denominara la Estimulacién Temprana,
la Neuropediatra Dra. Lydia Coriat introduce una pregunta que resulto
fundante y fundamental:* aquella que referia a las diferencias que se ob-
servaban en los desarrollos cognitivo, psicomotor, de lenguaje, y en las
relaciones con los otros y los objetos en ninos que portaban una misma
patologia o un idéntico sindrome. Esa pregunta por esas diferencias pone
en relieve que hay otros factores mas alld de los biol6gicos que intervienen
en el desarrollo y habilita la posibilidad de otorgar un otro lugar a “esos
ninos”:* dando lugar a lo singular en cada uno de ellos sean o no portado-
res de alguna patologia.

Esta pregunta, formulada y sostenida por una representante del saber
médico —la Neuropediatria— deja entrever el limite en la posibilidad de poseer
todas las respuestas desde ese territorio disciplinar e inaugura un campo de
investigacion y de abordaje clinico de los problemas en el desarrollo infantil
que demanda el aporte de otros en interdisciplina.

En ese marco, como resultado del trabajo interdisciplinario en la prac-

3. En los tiempos en los que podemos situar esta pregunta fundante y fundamental,
generadora de un modo de pensar las intervenciones en el campo de los problemas
en el desarrollo infantil, la Dra. Lydia Coriat desplegaba su prdctica neuropediatrica y
sus investigaciones en el marco del Servicio de Neurologia del Hospital de Ninos “Ri-
cardo Gutiérrez” de la ciudad de Buenos Aires, Argentina. Este trabajo se continu6 en
el Centro de Neurologia Infantil que fue fundado y dirigido por ella entre 1971 hasta
su fallecimiento en 1980. Sugerimos profundizar en sus ideas e investigaciones en su
libro. (Coriat L., 1974/ reedicién digital 2017).

4. La referencia a “esos ninos” entre comillas intenta retomar una popular expresién
que los generaliza negando las diferencias singulares existentes en el desarrollo y ho-

mogeneizandolos a partir de la patologia que comparten.

DESENVOLUPA py

tica clinica de la Estimulacién Temprana® —que comprendia en su momento
el tratamiento de los problemas en la infancia entre el nacimiento y los seis
anos— algo comienza a recortarse como obstaculo en el trabajo terapéutico y
a articular una pregunta en torno a él: la pregunta por el final de un tiempo,
por el ¢hasta cuando se trata -y tratamos— a los ninos como bebés?®

La clinica de los ninos pequenos como campo de intervencién especifico
no es —entonces— el resultado de inferencias tedricas sino el producto del tra-
bajo interdisciplinario en cuya dindmica se articul6 una demanda que implicé
la modificacion del dispositivo de la Atencién Temprana vigente hasta enton-

ces. Desde el reconocimiento de la existencia de dos momentos claramente

5. Hacemos referencia a la actual Fundacion para el Estudio de los Problemas de la
Infancia (FEPI), cuya drea clinica es el Centro de Diagnéstico y Tratamiento “Dra.
Lydia Coriat” de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. En ese marco institucional se
generaron las preguntas de las que aqui damos cuenta y que dieron lugar a una pro-
funda reflexion que se proyect6 en diferentes espacios, entre ellos, el grupo de trabajo
de “Lugar de infancia” en el cual ambos autores coincidimos en la actualidad.

6. Entendemos al obstdculo como aquello que se torna irreductible en el trabajo cli-
nico, es decir, aquello que no se puede eliminar y es resultado del abordaje terapéu-
tico. El obstaculo puede tener al menos tres destinos posibles: a) no se le da lugar, se
reniega de €l, b) se genera un reduccionismo, respondiendo certera y absolutamente
con los conceptos de la propia disciplina, c) se formula un problema, una pregunta
que implica un trabajo de elaboraciéon con otros. Dicha pregunta puede ser dirigida
a la propia disciplina, entendiéndola como un trabajo sobre la falta de recursos clini-
cos en el propio tratamiento (en lo que seria una supervision) o puede ser remitida
a otra disciplina reconociendo un limite en su propio saber y habilitando desde ella
la intromision de otra mirada que permita la salida de ese obstaculo (en lo que resul-
tarfa un trabajo interdisciplinario). Estos destinos posibles no son intrinsecos a una
o a algunas disciplinas, sino que son producto del lugar desde donde se realizan las
intervenciones: nos referimos a la posicion terapéutica entendida como la forma en

que se piensa una praxis.
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diferenciados dentro de ese tiempo de intervencion se determinan dos praxis
especificas’ en el abordaje de los problemas en el desarrollo infantil.®
Aquella praxis que se inaugura denominandose Psicopedagogia Inicial®,
se constituye y se construye para situar y situarse en diferencia con la clinica
que se ocupa de los bebés partiendo de la pregunta por el final de un tiempo

que puede correr el riesgo de eternizarse.

7. El concepto de praxis hace referencia, en un sentido general, a la articulacién de la
teoriayla practica. Una praxis determina una forma de tratar a los pacientes y, a su vez,
esa forma de tratarlos hace a la praxis.

8. El “problema en el desarrollo” no es equivalente a la categoria de trastorno, ni de
déficit, sino que es un concepto interdisciplinario que determina una pregunta a lo
singular, lo que se hace presente como obstdculo en el desarrollo infantil. El trastor-
no o el déficit remiten a lo generalizable o categorizable, el concepto de problema
introduce la dimensién de aquello que ain no tiene un algoritmo resolutivo, tal
como sucede con un genuino problema matematico cuyos caminos de resolucién
hay que encontrar. Cuando se posee dicho algoritmo, un problema deja de serlo
para pasar a ser un ejercicio que se puede reproducir encontrando siempre idéntico
resultado. En nuestro trabajo clinico seria catastréfico considerar que poseemos una
féormula para resolver los problemas o preguntas que nos plantea cada bebé, cada
nino con sus familias en cada tratamiento en su singularidad. A su vez, el concepto
“problema en el desarrollo” se articula con una idea de infancia que sostiene en
esos tiempos un enigma con relacion al futuro: aludir a un “problema” garantiza la
permanencia de la pregunta sobre lo singular del desarrollo de todo nino, mas alla
del déficit que aporte.

9. Bajo tal denominacién, “Psicopedagogia Inicial”, se funda el equipo clinico dedica-
do al abordaje de los ninos pequenos en el marco del Centro de Diagnoéstico y Trata-
miento de los Problemas del Desarrollo Infantil “Dra. Lydia Coriat” dependiente de
FEPI, en los albores de la década del 90. Para encontrarse con sus primeros desarrollos
conceptuales, los referimos a sendos articulos de Caniza de Pdez, Enright y Mokotoff

(1993) y Caniza de Pdez, Enright (1996) que se detallan en la bibliografia.
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Es desde tal pregunta, desde el recorte de un problema, que comienza a
configurarse el andamiaje tedrico-clinico de esta especificidad. Es en la bus-
queda de su respuesta que se van delineando las fronteras que definen a estas
dos praxis diferentes: la que concierne a los bebés y la que es inherente a los
ninos pequenos cuando estos tiempos aparentemente espontaneos y natura-
les suelen cuestionarse afectados por un problema en el desarrollo.

Desde tal pregunta y en la busqueda de su respuesta, se plasmarian dife-

rentes recorridos, se multiplicarian dudas y nuevos interrogantes. Entre ellos:
e :Como pensar esta diferencia entre los bebés y los ninos pequenos?
¢ :Como fundamentar, desde ella, un dispositivo clinico especifico?
e :Como poner a trabajar esta diferencia en el marco de este dispositivo?

Implicarnos en estos interrogantes que —deciamos— abri6 paso a esta for-
ma de intervencion especifica, nos lanzoé a reflexionar acerca del lugar de los
bebés y del lugar de los ninos pequenos en funcién de los tiempos logicos y
su particular atravesamiento por los tiempos cronolégicos y sociales. Y nos
desafié a adentrarnos en el mundo del nino pequeno: singularidad de una
trama que se teje desde las complejas interrelaciones entre sus tiempos subje-
tivos, su organismo, su andamiaje y su dindmica cognoscitivos, el devenir de
sus procesos de apropiacion y dominio del cuerpo, del lenguaje, sus juegos,
de sus aprendizajes, asi como sus primeros movimientos —fundacionales— del
espacio escolar.

¢Seria posible concebirlo dejando por fuera el armado psiquico?, ¢los
procesos de adquisicion de la lengua?, ¢excluyendo lo que hace a su dominio
(o in-dominio) psicomotor?, ;desestimando su juego y su ser o no ser “juga-
dor”?, smarginando sus posibilidades y modalidades de aprendizaje?, ¢o a los
padres como factor determinante en la constitucion de una demanda dife-
rente para €él? En sintesis ¢seria posible pensar a este campo complejo sin un
trabajo interdisciplinario?, ¢sin un sostén interdisciplinario?

En rigor, pensamos que es tal trabajo interdisciplinario el que sostiene y

define a esta especificidad y da consistencia teérico-clinica a su praxis.
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Parte 1. De bebés y ninos pequenos: ;como pensar la
diferencia? ;:Como pensar la metamorfosis?

El “ha lugar” a un nifo

El pasaje de ser bebé a ser nino pequeno tiene poco de espontdneo. El cre-
cimiento y la maduraciéon implicados en el desarrollo marcan un ritmo a los
tiempos del bebé, pero es a partir de la sancion del Otro que se introduce un
tope, un final a ese tiempo. Esta lectura singular, sostenida en el marco de una
cultura determinada, sanciona un tiempo de ya no mds bebé. Pero no es ello
lo que explica este pasaje.

Es la demanda de quienes esperan en su hijo a un nino pequeno porque
lo suponen capaz de tomar ese lugar, la que posibilita el movimiento de con-
quista de esta posicion por parte de él. Es el deseo parental el que se anticipa
a los sucesos, inaugurando un lugar para un nino antes de que €l este alli. Y se
le apuesta fuerte en esa espera. Como aquella cuna vacia que espera a que un
bebé arribe a ella, el lugar se constituye antes de ser tomado: si no se genera el
lugar donde se lo espera, no hay qué conquistar. La articulacion de esta nue-
va demanda de los padres, anticipadora de un nuevo lugar, no es mas que el
lugar futuro del nino. Este cambio en la demanda implica necesariamente un
cambio de posicion determinando el final de los tiempos de bebés.

Entonces... A los ninos pequenos sus papds los esperan o, mds precisa-
mente, cada nino, en su singularidad, se juega en la anticipaciéon que de ellos
han hecho/hacen sus papas. Atin bebés y apenas gateando, se los imaginariza
en su caminar, se suenan sus palabras, sus balanceos en la “hamaca grande”,
en los toboganes “de los altos”, sus primeras letras, sus partidos de fatbol. Y
es esta espera, en los sentidos que esta palabra nos permite reflejar respecto a
apuesta y a respeto a ciertos tiempos propios, la que anuda lazo y tensa (tiro-
nea) a este nino hacia lo que se anticipa de ¢él.

Las respuestas primordiales para la estructuracién de la relacion madre-

hijo hacen a esta madre omnipotente en aquel primer tiempo de constitucion.
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Sin embargo se hace indispensable que en toda madre se ubique su deseo mas
alla del bebé. Aquella pregunta retérica de los primeros tiempos “squé quiere
mi bebe?”, que ella misma se respondia ejerciendo su funcién materna debera
sufrir una transformacién dejando traslucir su propia falta: se transforma en
un pregunta que demanda la respuesta de su pequeno hijo, ;qué querés?, “no
sé lo que querés, decime”. A la falta que se articula en la demanda del sujeto
infantil, la madre le responde con una pregunta, o sea, con una falta de saber
respecto a déonde apunta su deseo.

La experiencia clinica con ninos que portan algun déficit deja al descu-
bierto la insuficiencia del crecimiento y la maduracién para explicar estas mu-
taciones a las que nos estamos refiriendo. Da cuenta de c6mo este proceso en
apariencia tan espontaneo —el de esperar a un nino desocupando su lugar de
bebé llegado cierto momento de su desarrollo- puede obturarse, enredarse,
detenerse... evidenciando descarnadamente la complejidad de los avatares que
en €l se conjugan. En ocasiones, la anticipacion, la espera por parte de los papas
—en su falta o en los tejidos particulares que arman en relacién con ese peque-
no- se resquebrajan frente al abismo que se abre entre su hijo y aquel que es
su ideal de hijo, ese “nino maravilloso” que es depositario del narcisismo de los
padres. Donde deberia reinar la suposicion de un nino heredero de los emble-
mas parentales, en determinadas circunstancias, retorna intermitentemente el

déficit tornando sospechosa la posibilidad de poder ocupar ese lugar."

10. ¢Cuadl es la diferencia entre un sujeto «sospechado» y un sujeto “supuesto” Un
sujeto supuesto es un sujeto a quien se lo supone capaz de sorprender. Un sujeto
sospechado, por el contrario, es un sujeto del cual nada venido de él sabria sorprender
(Didier-Weill, A. en Lacan, 1979) dado que se tiene respecto del sujeto sospechado
una prevencion, una presuncion. La sorpresa, lejos de ocupar un lugar preventivo, es
condicion del sujeto que opera frente a un incauto que debe estar abierto a dejarse
sorprender. Es frecuente compartir escenas en las que los padres se sorprenden frente
alas acciones de sus hijos: con frases tales como “¢Viste lo que hizo...?” denuncian que,

si bien se suponia que hablaria no los deja de sorprender su primera palabra. Al “sujeto
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Afirmaba ya M. Manonni en “El nifo retardado y su madre”:

(...) la llegada de un nino enfermo no puede no tener incidencia sobre su
madre. En efecto, en respuesta a la demanda del nino debera proseguir, de
alguna forma, una gestacion eterna (que llena un deseo en el plano de la fan-
tasia inconsciente). Dicha madre va a dejar a ese nino, que no puede liberarse
de ella por agresividad, en un estado a-dinamico, como el pdjaro empollando
un huevo que jamds podrd abrirse...”

(Manonni, 1982, pp. 23)

Y nos aporta Alfredo Jerusalinsky:

El deseo parental tropieza con limitaciones pero, a veces, es ese mismo de-
seo el que las fabrica, en las invenciones que constituye acerca de la disca-
pacidad del hijo.

(Jerusalinsky, 1992, pp. 83)

¢Como entendemos ese “tener incidencia sobre su madre” respecto a lo
que nos advierte M. Manonni? Desde el momento en que se manifiesta un défi-
cit en su hijo ella puede quedar cautiva de €I, abandonando sus otros intereses,
sus anhelos, condicionando o denegando por momentos su deseo mas alla de
su hijo. Ahora bien, es condicién de la funciéon materna que el deseo vaya mas

alld de su hijo. La presencia permanente, la respuesta anticipada a la demanda,

sospechado” lo podemos ubicar en enunciados tales como “Pensabamos que todos los
ninos con su problema tenian complicaciones en la degluciéon por eso seguimos con
la mamadera. Entendiamos que no comian sélidos hasta los cinco anos... 7. Todos los
ninos con un problema en su desarrollo padecen los efectos de la oscilacion de ocupar
esas dos posiciones: sujeto supuesto/ sujeto sospechado. Producto de ello puede
aparecer una intermitencia en la demanda parental: aquella que determina a ese nino

en un lugar de hijo.
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las acciones sin mediacion de la palabra, son los indicios que nos advierten de
una devaluacién de la forma de relacion simbdlica, en pos de privilegiar una
relacién de presencia amorosa,'' sin que haga falta ninguna palabra. Esta impo-
sibilidad de ausentarse y de que las palabras anticipen a las acciones, dejan al
nino atrapado en un laberinto: el hilo de Ariadna’? para salir de ese laberinto
amoroso que impide que surja su deseo es que a la madre le falte algo, que su
deseo también se deslice en otros objetos. Es necesario un mas alld del amor
para que se instituya un lugar materno, ese lugar de s6lo amor se torna mortife-
ro anulando el deseo infantil que, principalmente, es el de ser mayor.

Es en relacion a esta falta en el Otro, en relacién a esta madre que no tie-
ne todas las respuestas, que se funda el orden simbolico. Dicho orden es con-
dicién necesaria para la apropiaciéon del conocimiento: no existe posibilidad

de que un nino pueda aprender sin antes ubicar que hay una falta en el Otro.

La primera virtud del conocimiento es la capacidad de enfrentarse a lo que no es
evidente. Tal vez ya estamos algo preparados para admitir que la falta es causa de
deseo, si admitimos que ésta es igualmente la caracteristica del orden simbolico.

(Lacan, 1959)

11. Tomamos la figura del discurso de Arist6fanes sobre el amor de Platon. En €l plan-
tea la existencia de unos seres maravillosos, los andréginos, muy poderosos con cuatro
brazos, la misma cantidad de piernas, de pies, unidos por la espalda y los costados
logrando una forma circular, con dos rostros y dos 6rganos sexuales. Por su fortaleza
se atrevieron a desafiar a los dioses y, por tal motivo, Zeus toma la decision de cortarlos
a la mitad. Una vez separados, cada uno anorando la otra mitad, no podian dejar de
buscarse y, cuando se encontraban, se juntaban rodedndose con las manos y entre-
lazandose. Deseosos de unirse y de mantenerse juntos morian de hambre y de absoluta
inanicién, imposibilitados de hacer y de querer hacer algo separados uno de otro.

12. Recuperamos aqui el mito de Ariadnay Teseo. Ariadna se enamord6 de Teseo vy, ofre-
ciéndole un extremo del ovillo de hilo que estaba hilando, lo ayudé a hallar el camino

de salida del laberinto tras matar al Minotauro.
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Ya planteamos que toda cultura determina los tiempos de los bebés y de
los ninos pequenos e introduce sus mandatos respecto a los momentos del
destete, el control de esfinteres, los tiempos de la escolarizacién, el final de la
siesta o del chupete. No obstante, en ocasiones, nos encontramos con ciertas
diferencias en la eficacia de estos mandatos cuando se trata de ninos que por-
tan algin déficit."”

Asi, las fantasias parentales quedan soportadas por cierto fantasma social
que tiende a avalar para los bebés y ninos con problemas en el desarrollo un
estado de excepcion (Agamben, 2005). Estado de excepcion que altera las
legalidades y, entonces, lo que para todos es de un modo, para ellos no."

Es aqui por donde abrimos la brecha en la que esta praxis especifica
hace su entrada: en pos de operar para introducir/sostener un cambio en la
demanda de los padres en el sentido de un nino, mas alla del bebé. Introducir

una demanda que tironee hacia el armado de esa posiciéon que rompe con

13. Toda cultura genera formas de excepcién para quienes son portadores de algin
déficit. En este sentido podriamos afirmar que en cada cultura habria alguna forma de
monte Taigeto (en griego Taliyetog, Taygetos) de la cordillera del Peloponeso al sur
de Grecia. Se decia que los espartanos arrojaban a los recién nacidos que portaban al-
guna deformidad o déficit desde la cumbre del monte vy, si sobrevivian, tenian derecho
a la vida. Hoy se lo considera un mito en tanto las investigaciones no han encontrado
evidencias sobre su veracidad.

14. Para G. Agamben (2004) en los estados modernos existen formas legales que, por
alguna razoén, condicionan el estado de derecho de las personas: un ejemplo de ello
es el estado de sitio que legaliza la pérdida de los derechos del ciudadano. Nos resulta
valido y valioso este concepto de “estado de excepcion” para dar cuenta de aquellas le-
galidades excepcionales a las que se remiten a los bebés y ninos en los que se presenta
algin problema en el desarrollo. Asi, nos encontramos con ninos de 6 o mas anos to-
mando atin mamadera o con chupete o babero o sin controlar esfinteres..., coartados
en su derecho de dejar de ser bebés, en estados de excepcion justificados por su déficit

que recortan una legalidad especial a sus formas de relacién con los otros y los objetos.
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el bebé eterno como destino, como estado de excepcién, en el marco de un
trabajo con el nino, con sus padres y —también— en los nuevos espacios sociales
por los que comienza a transitar.

Dar lugar a un nino pequeno cuando esta posibilidad estd sospechada.
He aqui un primer eslabén para pensar la posicién del terapeuta en esta es-
pecificidad clinica: la de alguien que demanda porque supone/espera a un
sujeto infantil que ya deberia tener algo para decir desde un lugar propio.
Sera cuestion de ver en cada nino, en su singularidad, si es un decir con o sin
palabras, si es jugando o mostrando su imposibilidad de jugar, o de dibujar, o
de interactuar con los objetos. Serd cuestion de ver, esperando y esperandolo.
En todo caso, demandar es siempre esperar, con el convencimiento de que es
esa espera la que pone al nino en posiciéon de tener que dar una respuesta.

A su vez, hacer lugar al nino en el discurso de los padres, requerira de
un trabajo en entrevistas con el psicoanalista para generar ese lugar simboélico
indispensable para que el nino lo pueda ocupar con sus juegos. La funcién
del psicoanalista en este dispositivo interdisciplinario serd sostener al “nino

»15

pregunta”® a quien podemos definir como el sujeto infantil. Dichas entrevis-
tas no son de orientacion a los padres sino que apuntan a trabajar con ellos las

fantasias que obstaculizan el armado simbdlico de ese lugar.
Nino pequeno, sujeto infantil

Referfamos en el apartado anterior a la especificidad de la clinica de ninos pe-
quenos y a una operatoria terapéutica que apunta a un cambio en la demanda
de los padres. Aludiamos -literalmente— a introducir una demanda que tironee
hacia el armado de esa posicion que rompe con el bebé eterno como destino.
Planteara Oscar Massota una idea que nos resulta nodal para pensar el
lugar y la posicién que habran de determinar a un bebé o a un nino peque-

no. Afirma el autor que aquello “que debe estudiarse en el desarrollo del

15. Planteara Jorge Fukelman (2013) “sserd que hacer de un nino pregunta, es el trato

del que alli estd como analista?”.
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nino son las etapas de la constitucién del Otro” (Massota, 1994, pp. 17). La
introducciéon de esta dimension de andlisis nos permite pensar el desarrollo
infantil no sélo desde de la calidad de las producciones del nifio sino enten-
diéndolas en términos de respuestas del sujeto en funcién de la constitucion
del Otro. Estas etapas refieren —entonces— a lo que se articula como deman-
da al sujeto infantil: en la constitucién del sujeto hay un tiempo que se nos
revela como del sujeto infantil en tanto su posiciéon esta determinada por la
demanda del Otro.

Estructuralmente, podemos referir a esta diferencia entre los bebés y los
ninos pequenos sostenida en los cambios que se producen en el montaje pul-

sional. Planteara J. Lacan que:

El paso de la pulsion oral a la pulsién anal no se produce por un proceso de
maduracién, sino por la intervencién de algo que no pertenece al campo de la
pulsion, por la intervencion, la inversion, de la demanda del Otro.

(Lacan, 1964, pp. 67)

Es el Otro el que recorta estas zonas privilegiadas del cuerpo: la zona
oral resalta en esas primeras relaciones con la alimentacién asi como en otro
momento serd la zona anal la que cobrard preeminencia. Es esa demanda
del Otro la que ird signando y marcando un tiempo de esas zonas que, como
apoyo, cuentan con cierto apuntalamiento en las funciones del cuerpo. La
diferencia en lo que el Otro demande determinara un lugar para el sujeto
infantil. En los tiempos del bebé —en los que privilegia la pulsiéon oral- es el
lactante el que espera una respuesta del Otro que es quien asiste y lo sostie-
ne en esa posicion. En la fase anal el sujeto infantil debe tomar una posicion
activa y dar una respuesta frente a la demanda del Otro. Se pasa de la espera
a que me den, del ofrecimiento a ser asistido, a un goce relacionado con el
dominio del objeto: el nino puede retener o no su pis y sus heces, dominan-
do la forma de respuesta a la demanda del Otro y estableciendo una forma

de relacion.
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La demanda del control de los esfinteres introduce por primera vez la
dimension de la mirada social. En la etapa oral, cuyo soporte es la necesidad
de alimentacién del bebé, lo que se juega es la vida o la muerte. En este otro
momento en que se privilegia la zona anal, la demanda del Otro se sostiene
fundamentalmente en un hecho cultural y sin riesgo para la vida, salvo en
situaciones absolutamente extremas.

Si nos centramos en el proceso que hace a las identificaciones que sostie-

nen las diferencias entre estos tiempos, nos dira J. Lacan que:

El hecho de que su imagen especular sea asumida jubilosamente por el ser
sumido todavia en la impotencia motriz y la dependencia de la lactancia que
es el hombrecito en ese estadio infans, nos parecera por lo tanto que mani-
fiesta, en una situaciéon ejemplar, la matriz simbélica en la que el yo [je] se
precipita en una forma primordial, antes de objetivarse en la dialéctica de la
identificacioén con el otro y antes de que el lenguaje le restituya en lo universal
su funcién de sujeto.

(Lacan, 1949/2009, pp. 100)

El estadio o fase del espejo es una anticipacion. La funcién materna ofre-
ce una matriz simbdlica, tramada con palabras y actos significativos, en la cual
el Yo se precipita y se recorta de forma primordial, reconociéndose en una
imagen. El estadio del espejo es —entonces— la anticipacion del estado futuro:
esa imagen especular lo libera de su impotencia motriz y su dependencia, acto
que asume con mucho placer. Esa identificacién primordial le permite entrar
en una dialéctica con el otro.

Al observar a una mama con su bebé frente al espejo, cuando atin no se
produjo esta primera identificacion, €l oscila entre mirar a los ojos de su ma-
dre y mirar en el espejo alli donde mira, que resulta ser su imagen reflejada
en él. El analisis de esta escena —con la que nos encontramos con significativa
frecuencia— nos permite inferir sendas cuestiones: por un lado, que este bebé

aun necesita que la mirada de su madre le garantice esa imagen y, por otro,
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que es la mirada de su madre la que le indica insistentemente que ese que esta
ahi es €, reflejando su ideal: “Ese sos vos” “sQué hacés ahi?'®

La madre apoya su mirada en las palabras: mirada que deberd ir decli-
nando para privilegiar la palabra. La matriz simbdlica imprime y recorta un Yo
en la imagen de los bordes de un cuerpo y en ella se precipita el sujeto iden-
tificindose. Es a partir de esa primera, que advendran otras identificaciones,
apropiandose de ciertos rasgos del otro. En tanto a partir de esa primera iden-

tificacién a ese rasgo que lo hace uno, podra ser otro sin riesgo a perderse.
La palabra en los bebés y el decir de los ninos

Ha habido todo un recorrido desde aquel primer llanto producto de la ne-
cesidad que la madre, en tanto Otro primordial, convirtié6 en un llamado.
¢Qué quiere mi bebé?, la lanza a responder desde su saber y la calma del
bebé adviene.

Busquedas y respuestas se suceden dejando marcas de las diferencias
que iran orientando al bebé en este camino. A la necesidad se le respon-
de con palabras que hacen diferencias, que son actos, dones indispensables
para la vida. De aquella sonrisa de los encuentros con los otros al descubri-
miento de una diferencia en esas miradas que provocan el desencadena-
miento de la angustia.

La madre lamina a ese pequenito ser con sus decires, le trama con su de-
seo un futuro y le anticipa con palabras lugares que lo colocan en una estirpe
y un linaje situandolo en una serie que lo convierte en heredero. El nombrar
a un heredero —precisamente— denuncia la certeza de que va haber un tiempo
en el que se va a faltar. Presencia de una ausencia futura, deseo que —como
los hilos en un telar— va tramando con palabras/actos, una red simboélica que

podra sostenerlo en el momento de su ausencia.

16. Superados estos tiempos de infancia, cuando vemos nuestra imagen en un espejo,
no dudamos en decir “ahi estoy yo” identificandonos sin duda con ella y diferencidn-

donos claramente de quien estaria fuera de esa imagen, quien habla y dice esas frases.
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Es en este momento en que la llamada del nino hace presente la ausencia
de la madre y es ahi también, en la llamada, que él se localiza inaugurando un
nuevo universo en el que puede separarse, ausentarse, sabiendo que existe una
ligadura simbdlica que garantiza el lazo, mds alld de lo que se le responda. '

Los bebés trastrocan en ninos pequenos y ese paso conlleva una auténtica
revolucién copernicana.'®

Y ¢de qué trata este trastrocamiento? ;Qué es ser nino pequeno?

El ser un nino pequeno tiene que ver con la aparicion del Yo. Los ninos
empiezan a sostener este lugar de sujeto infantil que el Otro le supone vy, desde
él, a producir en nombre propio. Comienzan a sostener algo del orden de la
palabra desde esta posiciéon y lo hacen aunque no hablen y, sin embargo, quie-
ran y puedan hacerse escuchar en sus gestos, con su cuerpo, con su juego...

La formacién de un Yo especular ordena de forma diferente todas las re-
laciones del nino con el mundo, que comienza a ser su mundo, con sus cosas,
sus juguetes y esto, por supuesto, con sus padres y con los adultos.

En los tiempos anteriores a la formacion de un Yo especular, se hace ne-
cesario un soporte, un sostén de la mirada de la madre. En esos tiempos la
palabra debe estar acompanada de actos: los bebés, cuando comienzan a des-
plazarse por el espacio o a relacionarse con otros bebés, requieren de una mi-
rada permanente para colocar limites a sus acciones. Y si bien serd necesaria
la palabra para que la acciéon tome el valor significante, ésta ain requiere del

acompanamiento de la accion.

17. J. Lacan (1957) en el Seminario 4 clase 11 plantea “La llamada ya exige enfren-
tarse con su opuesto. Llamar lo localiza. Si la llamada es fundamental, fundadora en
el orden simbdlico, es en la medida en que lo reclamado puede ser rehusado. La lla-
mada es ya una introduccién a la palabra completamente comprometida en el orden
simbdlico”.

18. Entendemos el término trastrocar en el sentido con el que lo plantea el Diccionario
de la Real Academia Espanola. “Mudar el ser o estado de algo, dandole otro diferente

del que tenia”.
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En los tiempos de los ninos pequenos la palabra cobra potencia simbdlica
y comienza a operar en toda su eficacia sin el requerimiento de un soporte
real en el sentido material. Soporte real que podemos ejemplificar en la ne-
cesidad de asir al bebé —de tomarlo corporalmente— para acompanar el “no”
que actua de limite. O en la de no perderlo de vista para asegurarse de que no

se ponga en peligro.

Parte 2. De ninos pequenos: ;como fundamentar un
dispositivo clinico especifico?

Ser y conocer desde otro lugar

Dar lugar a un nino pequeno. Demandarlo a que tome esa posiciéon cuando
todo haria sospechar de su mayor o menor impotencia para tomar posesion
de ese lugar. Asi concebimos a la funcién terapéutica en esta clinica que no
puede ser sin los padres y que no puede dejar afuera las primeras experiencias
de su escolaridad.

El trastrocamiento de bebé en nino pequeno —venimos senalando- re-
mite a posiciones que hacen eje en la constitucion del sujeto y se da a ver en
los recursos cognoscitivos que definen —en cada uno de estos tiempos— los
problemas que los ninos pueden resolver mientras interactiian con el mundo.
(Castorina, 1994).

Si nos centramos en los tiempos de los bebés, desde lo que nos aporta
la lectura psicogenética, el recorrido senso-motor expresa todo un proceso de
complejizaciéon de las herramientas cognoscitivas que culminan con la construc-
cion de su universo espacio temporal y causal proximo, concreto e inmediato.

En un proceso que se ancla —como punto de partida arbitrario— en el ba-
gaje biolégico que proveen los reflejos corticalizables (los esquemas reflejos)
el nino ird construyendo esquemas de accion en su interacciéon con el mundo
que lo rodea. Esquemas que se diferencian, se coordinan, se subordinan unos

a otros con miras a resolver situaciones concretas que, en su misma transfor-
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macioén, van constituyendo y cambiando el punto de vista del sujeto respecto
al objeto, al espacio, al tiempo y a las relaciones causales definiendo lo que
puede hacer con la realidad.

El funcionamiento cognoscitivo en tiempos del pensamiento senso-mo-
tor restringira al nino a moverse en un mundo en el que s6lo estan ordenados
los movimientos percibidos y que, por lo tanto, “no es estable ni disociado
del yo. Es un mundo de virtualidades cadticas cuya organizaciéon comienza
en presencia del sujeto” (Piaget, 1936). La representacién simbolica sera el
instrumento que liberard al espiritu de la percepcién directa dando apertura
a un universo de objetos, espacios, relaciones y tempos que trascenderan el

presente, lo préximo, lo tangible.

La representacion y la deduccion tienen por efecto extender el proceso de
solidificacion a regiones de este universo sustraidas a la accion y a la percepcion.
(Piaget, 1936, pp. 84)

Y este proceso en el que el mundo ausente puede comenzar a conservar-
se —en tanto solidificado— y hacerse presente en representaciones simbdlicas,
libera al nino de las restricciones de lo concreto y lo presente para habilitar
la posibilidad de retomar el pasado y proyectarse hacia un futuro que se ira
abriendo progresivamente.

Nos lo planteari claramente Angel Riviére:

Lossimbolos no son s6lo mediadores de nuestra experiencia, sino que lamodifi-
can por completo:laindependizan de lo que Bruner hallamado la “tirania de lo
particular”, la desligan del presente y del contexto espacial inmediato, le permi-
ten desbordar los limites de la percepcion yla llenan de significados culturales.

(Riviére A., 1992)

Sera arduo el trabajo cognoscitivo que deberd emprender el nino para

dar cuenta de las significaciones que hacen a ese mundo que se comienza a
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abrir ante él mads alla de su accién concreta: su pensar y su hacer dejaran en
evidencia lo laborioso del desafio que enfrentan para comenzar a hablar, a
jugar simboélicamente, a dibujar, a trazar sus primeras letras y numerales, a
contar, a bromear, a mentir...

Esta nueva realidad de un universo que extiende sus fronteras en sus ob-
jetos y en sus dominios debe empezar a ser indagada e interpretada'® por el
nino en sus legalidades especificas.

Asi,

— el conocimiento fisico, referido a la abstraccién de las propiedades de

los objetos,

— las preoperaciones l6gico-matemadticas que se reflejan en las relaciones

que los ninos establecen entre tales propiedades,

— as primeras aproximaciones representativas a las dimensiones espacio-
temporales, particularmente en lo que concierne a la conquista y trans-

formacion del dominio notacional,

— las hipoétesis iniciales acerca de las letras y sus combinaciones, en su

producciéon y su lectura,

19. Nos referimos a los dominios o campos del conocimiento como zonas cognoscibles
de la realidad que exhiben cierta especificidad del objeto y un tipo de interaccién
constructiva asociada a dicha especificidad. EI conocimiento fisico tiene su fuente prin-
cipal en el objeto, en tanto éste presenta propiedades independientes de la actividad
del sujeto cognoscente (el color, la consistencia, el equilibrio, el peso...). Es un cono-
cimiento sobre objetos que estan alli afuera y son observables en la realidad externa.
El conocimiento l6gico-matematico consta de relaciones que crea el sujeto e intro-
duce entre los objetos. La fuente de este tipo de conocimiento esta pues en el sujeto,
es decir, en la manera como éste organiza la realidad. Hacemos alusién a las letras,
sus combinaciones y a los nimeros —marcas que el contexto sociocultural significa de
modo privilegiado— en aquellas hip6tesis previas a la escritura y a la representacion y

operaciéon numérica convencionales.
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los modos de pensar el ndmero, en su uso, su representaciéon e inter-

pretacion,

— los otros en y con sus diferencias, como interlocutores portadores de sus

propios pensamientos y de sus propias voces, intencionalidades y acentos,

resultaran territorios del conocimiento que se abren —o deberian abrirse—
al registro, a la indagacion, a la pregunta, a la apropiacién por parte de este
sujeto infantil que empieza a contar con la representacion simboélica como
instrumento para construir el mundo.

El ser un nino pequeno se da a ver —entonces— en la apertura y el dominio
de los procesos simbdlicos tal como se expresa en la calidad de sus produc-
ciones pero, también, en el como las produce: se pondra en juego desde esta
posicién no sélo la complejidad de dichas producciones sino el modo en que

se instala y se ubica ante ellas.
Jugar como jugador

...podemos hablar de juego cuando hay un yo con el cual se identifica el
sujeto. El “yo” va a permitir que se pueda hablar de un “como si”. Entonces,
para que alguien pueda jugar, debe tener la posibilidad de transformarse, sin
transformarse plenamente.

(Maciel F., 2006)

La identificacion tiene que ver con la posibilidad de sostener la desaparicion
del Sujeto y abre la alternativa de jugar a ser otro, siendo un personaje y sin
correr riesgo alguno.

El nino comienza alli a poder ser otro sin perderse, con una ganancia

de placer: empieza a poder jugar en sentido estricto.” El personaje puede

20. Los bebés —en sentido estricto— no juegan sino que estan en posicion de ser jugados
por el otro. Es desde quien puede comenzar a situarse desde el Yo que podemos hablar

de un sujeto infantil en condiciones de ponerse a jugar (y jugarse) en una relaciéon
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ser representando por un rasgo, un atuendo, un tono de la voz o un gesto.
En esta nueva condicion, cualquier objeto puede entrar en otra categoria, la
de ser juguete, por el hecho de poder profanarlo: el objeto deja de ser lo que
es, puede romper con su uso adecuado, aquel culturalmente sacralizado y
ser colocado en una dimension de juego desde un nino que toma el lugar de
jugador. (Agamben, 2015, Maciel, 2017).

Si hay algo que permite anticipar el futuro es el juego: el deseo que se jue-
ga en €l es el de ser mayor. Este otro lugar, que es el juego, es lo que permite
no quedar cautivo en ese cuerpo de nino en tanto ofrece la maravillosa posi-
bilidad de jugar a ser otro. Como esa otra realidad mas placentera —a la que
alude Freud- en €l se produce una ganancia de placer: alli siempre es posible
ganar ya que, si se pierde, se puede volver a jugar.

Entonces, sancionar desde nuestra lectura terapéutica que un nino juega,
nos presenta garantias de determinadas conquistas. En principio, conquistas
con relacion a su constitucién como sujeto infantil: hay alli quien esta inmerso
en el proceso de aduenarse de ese lugar en el que lo propio comienza a tener
nombre propio y a identificarse en primera persona (“yo”).

Y, ancladas en ellas, conquistas con relacion a su posibilidad de maniobrar con
el mundo que lo rodea, con ese Real que lo circunda, que lo interpelay que le exige
determinadas respuestas. Conquistas cognoscitivas, podriamos sintetizar, sostenidas
por este sujeto que comienza a mirar a las cosas de otra manera: como diferentes a
él, como centros de accion independientes, como objetos en sentido estricto.

Sancionar que un nino juega, remite a un nino en condiciones de tomar
posicion de jugador y de transformarse él y de transformar a los objetos sin
perderse o perderlos plenamente. Para armar otra realidad, mds placentera,
sin riesgos y sin consecuencias en lo real. Y en la cual este jugador pone en

juego su deseo de ser mayor.

en la que los objetos pasan a estar bajo el dominio de sus propias significaciones. Es
en un nino en esta posiciéon que sera posible referirnos a lo que produce como juego

simbo6lico —en términos piagetianos— o como juego imaginario si seguimos a Vigotsky.
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Para quienes trabajamos con quienes atraviesan estos tiempos de la infan-
cia como ninos pequenos, entonces, el juego no queda restringido a una es-
trategia de intervencién o a una observable mas. El juego da cuenta de cémo
va armando y atravesando un nino su infancia en tanto es lo que le permite al
nino armarse como sujeto infantil. Y en tanto se arma —y porque lo hace- se
va apropiando de los instrumentos que va construyendo y de los objetos que
su entorno le ofrece y le da a conocer. Y, entonces, este jugador en su jugar,
nos da a ver las vicisitudes de estos procesos, permitiéndonos hacer lectura de
ello y permitiéndonos analizar nuestros modos de intervencién en sus qué y
en sus c6mo.

El juego no queda restringido a una estrategia de intervencién o a una
observable mads porque, en tanto de la infancia se trata, el juego es eje de (en)
nuestra intervencion terapéutica.

Como terapeutas de ninos pequenos demandamos, apostamos, promo-
vemos, soportamos y protegemos el jugar de un nino en tanto lo suponemos

hacedor de su infancia (Fukelman, 2011) y de su posicién como aprendiz.
Aprender como aprendiz

Nos propondra Norma Filidoro una forma posible de concebir el aprender

en la infancia:

un proceso de construccién y apropiacion del conocimiento que se da por
la interaccion entre los saberes previos del sujeto y ciertas particularidades
del objeto (...)”

(Filidoro N., 2002, pp. 16)

El aprendizaje se define en la posibilidad de apropiaciéon de los conoci-
mientos. Y es su apropiacion la que garantiza que esos conocimientos pasen
a ser herramientas a disposicion del nino, que se generalicen a situaciones
diversas como modos de interpretar y maniobrar con ellas. Y que, por lo tan-

to, no queden atados a ciertos disparadores u objetos en relaciones univocas,
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cristalizadas. Para ello, para apropiarse, debe haber quien esté en posiciéon de
hacer que algo de un conocimiento, de un instrumento, le sean propios: debe
haber quien esté en posicién de aprendiz.

El objeto —portador de significaciones— conmueve, interpela, interroga,
si hay alguien alli en quien se encarne esa interrogaciéon haciéndose cargo de
sus efectos. S6lo en la medida en que el nino pueda construir la significacion
del objeto, registrar la resistencia que éste le opone a su accionar y tornarlo
pregunta construira una respuesta en la que €l se represente. Esa posibilidad
estard condicionada por las particularidades que hacen a la construcciéon de
ese objeto, por el modo en que se lo ofrece quien se lo ofrece, por el anda-
miaje cognoscitivo del nino para dar cuenta de €él. Pero fundamentalmente
porque el nino esté en posiciéon de tomar para si la significaciéon que construye
de ese objeto desde y en sus diferencias, de interpelarlo, de transformarlo.
(Castorina, 1995, Filidoro, 2002).

El juego se despliega en encuentro con los objetos, los que se mueven
a expensas de lo que el nino pone a jugar. Y en ese encuentro, en el devenir
del jugar, los objetos se ofrecen (o se imponen) a la interaccién: plantean sus
resistencias, generan preguntas y problemas desde las diferentes legalidades
que portan desafiando a los ninos a la inquietud de armar respuestas. Y, ello,
enclavados en el territorio del juego: territorio donde cobran sentido esas
busquedas, donde se juega su significacion y -fundamentalmente— donde los
objetos pierden riesgo.?!

Es entonces que la posibilidad de dominio y de apropiacién del objeto
por parte del nino se juega en el juego, revelando en su posicién de jugador
la del aprendiz.

Los ninos:

Es jugando que se encuentran con el limite que el Otro le impone a sus juegos

21. Para profundizar en la linea que propone este analisis, remitimos a la lectura del
articulo de F. Maciel (2017) y al capitulo de P. Enright (2016) mencionados en las

referencias bibliograficas.

DESENVOLUPA py

(...). Yen este limite comienza a delinearse una frontera, un campo de juego.
Frontera que, como todas, define dos territorios y dos legalidades distintas. Y
el sujeto se orienta jugando sobre las legalidades de la realidad.

(Maciel, 2007)

Es jugando que un nene se hace: se constituye y construye como tal. Y es
jugando que conquista su lugar de aprendiz.

Por eso, dar lugar al jugar de un nino es darle lugar a él como sujeto
que aprende: a eso apunta nuestra intervencion. Nos entrometemos en y
desde el juego y sostenemos un deslizamiento hacia el objeto (a su resisten-
cia, a su pregunta) intentando que ese deslizamiento deje un conocimiento
de la legalidad del objeto, sin romper lo que el nino juega, protegiéndolo
como tal.

Nos ubicamos en ese lugar en que apuntamos a sostener al nino como
jugador sin dejar caer la interpelacién del objeto, sabedores de que sera en
interaccion con €l —enfrentandose a sus legalidades especificas— que podra

construirlo y construirse, apropiandose de lo que é1 mismo construyo.
La funci6n del terapeuta

Lo venimos afirmando y lo retomamos aqui para sintetizarlo y subrayarlo: la
clinica con ninos pequenos y la clinica de bebés son dos praxis terapéuticas
especificas en el marco de lo que entendemos como la Atencién Temprana.
Pensamos que dichas praxis s6lo pueden ser concebidas bajo los principios
del paradigma de la complejidad y sostenidas en el trabajo interdisciplinario.
Estos principios resultan en una posicion ética que es la que orienta nuestras
intervenciones apuntando a la constitucién de un sujeto infantil.

En esta linea, dar lugar a un nino pequeno ofreciendo un espacio que
permita la apropiacién y el dominio de los objetos y de los conocimientos
sobre ellos, es lo que define nuestra posiciéon como terapeutas en este campo
especifico. Idea ésta —la de donar un lugar tal- que determina todos nuestros

movimientos con los ninos, con sus padres y con sus escuelas.
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Y que —también- define los movimientos al interior y al exterior de nues-
tro campo terapéutico para abordar nuestro objeto de trabajo. Hace a nuestra
posicion la imposibilidad de aquietarnos en la eficacia de un lugar disciplinar
cerrado y resguardado. Hace a nuestra posicion el de convivir con la inquie-
tud de esa falta de saber a la que el obstaculo nos precipita y que deberia ge-
nerar la pregunta, dejando al descubierto aquellos vacios que nuestro reducto
disciplinar no puede llenar ni completar.

Ocuparnos clinicamente de los ninos pequenos nos pone en situacion de
interpelacién y de interrogacion, de necesidad de proyeccion hacia aquellas
otras disciplinas que tienen algo para decir acerca de ellos con la parcialidad
especifica que hace a su propio y respectivo saber.

Sera funcién del terapeuta incluir a los padres en el trabajo clinico en
tanto, sin ellos y su demanda, no habra quien pueda tomar posicién de nino
pequeno. Y sera funcién del terapeuta reconocer sus propios limites en las
intervenciones con ellos y definir el momento en que sea necesario realizar las
interconsultas, primer movimiento que tiende a la salida del obstaculo dentro
de la dinamica del trabajo interdisciplinario.

Es en ese trabajo en interconsultas que se elaboraran y formularan los
problemas/preguntas, entre ellos, aquellos a trabajar con los padres en el
marco de sus entrevistas con el psicoanalista. El trabajo del psicoanalista no
apunta a orientar a los padres desde un supuesto saber sobre el futuro del
nino sino que sostiene la pregunta sobre lo que ellos desean de su hijo para
que sea el deseo parental el que ubique a ese nino en el lugar singular de

ser su hijo.
Parte 3. ;:Como poner a trabajar la diferencia en el mar-

co del dispositivo clinico de ninos pequenos?

Victoria, a modo de ejemplo

El recorte clinico que presentaremos pretende operar a modo de ejemplo pa-
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radigmadtico que nos permitira ahondar en un analisis desde la lectura de esta

especificidad que hace a los tiempos de los ninos pequenos.

Un concepto que escapa a la antinomia entre el universal y el particular y
que resulta siempre familiar: eso es el ejemplo. En cualquier ambito que haga
valer su fuerza, lo que caracteriza al ejemplo es justo que vale para todos los
casos del mismo género y, en conjunto, incluso entre ellos. El ejemplo es una
singularidad entre las demas, pero que estd en lugar de cada una de ellas, que
vale por todas.

(Agamben, 1996)

Esa es la idea que nos anima cuando les proponemos compartir este tra-
mo que seleccionamos de una sesién con Victoria, una ninita portadora del
Sindrome de Down transitando sus 3 anos 6 meses en el momento en que se
sitda esta lectura.

Laidea es que estas observables y las inferencias que a partir de ellas reali-
zamos, permitan entender la forma en que se articulan los conceptos que has-
ta aqui hemos enunciado en nuestra practica con los ninos: partimos de este
particular caso de Victoria para no quedarnos en él —ni en su replicacién- sino
para proyectarnos hacia un universal, de modo que nos permita la reflexién y

la reconstruccién en otros casos del mismo género.
Victoria, una nifa empezando a ser y a conocer

Victoria toma del armario una caja con un juego de piezas de distintas formas

y colores que tienen la posibilidad de “enhebrarse” una tras otra. La sigo y

22. La lectura terapéutica respecto a Victoria que aqui se refiere en primera persona
es la que se ha construido en el marco de su tratamiento en el dispositivo clinico de
ninos pequenos, a cargo de la Lic. Patricia Enright. El Lic. Fernando Maciel es quien
hallevado a cabo el trabajo con sus padres en las entrevistas psicoanaliticas inherentes

al abordaje terapéutico de esta nina.
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nos sentamos en el piso. Vuelca las piezas de la caja y yo le voy mostrando la
posibilidad y el modo de enlazarlas. Ella, pendiente, va tomando la estrategia,
en principio muy guiada por mi (que le ofrezco cada una de las piezas de
manera que destaco el lugar en el que encastran para que ella pueda retomar-
lo) y, progresivamente, con la posibilidad de ir generalizandola y usarla a su
antojo. Y asi es que arma, desarma y vuelve a armar. La continuidad de piezas
da lugar a que yo introduzca “se parece a un gusanito” y, cantando, comienzo
a deslizarlo por el piso, por sus piernas, por las mias... Victoria se hace cargo
de €l (“tito”) con entusiasmo y se aleja de mi, enfrentandome desde el otro
extremo del consultorio con el que ahora es “su objeto” en la mano.

Entonces yo —algo sollozante— lo llamo al gusano porque “se fue con
Victoria... y yo lo quiero” y recibo un categérico “jno!” como respuesta que se
acompana de una Victoria que lo aleja mas cada vez que lo llamo, que casi lo
esconde de mi mirada. Gusano no viene, se queda con Victoria y alli parece
estar el sentido del juego, lo que le otorga consistencia: el placer de poseer
este objeto que yo quiero, por el que casi imploro y que ella no s6lo no me da
sino que sustrae cada vez mas de mi.

Sin embargo... yo estoy escribiendo, y este sutil retiro de la escena, ter-
mina por romperla. Victoria se fastidia, se despreocupa del gusano y viene a
“pegarle ala hoja” en la que anoto y “jbata Pati!” me reta/lo reta al papel para,
ofendida, darme la espalda e irse hacia la mesa.

Situada al borde de la mesa, toma unas piezas que estan alli, sueltas,
todas ellas agujereadas en su parte central. Hay por alli también un boligrafo
y yo —acercandome en silencio— comienzo a encastrar en €l algunas de esas
formas. Se me aproxima interesada en lo que hago. “¢Querés?” la convoco
proponiéndole “una vez vos, una vez yo”. Ambas nos entusiasmamos en plas-
marlo, en asistir al movimiento que van imprimiendo las piezas alrededor de
ese ¢je (el boligrafo) y entonces sucede que, cuando llega mi turno, Vicky me
grita “;bata!l” y se queda con ellas.

“sPero, como... quién lo hacia ahora?”, reacciono. Y ella me responde

con un inconfundible y enfatico gesto de “Yo”. Ahora seré quien, jugando,
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encarno a la ofendida y me alejo para sentarme en unasilla, a distancia, rezon-
gando porque “Victoria no me deja cuando me toca a mi...”.

Ella, sentada sobre la pequena mesita, se toma su tiempo para probar
diferentes encajes, distintos movimientos, para explorar mientras yo la miro
hacer. En un momento, con “atd... ata” (*aca”) me convoca para que regrese,
senalandome el lugar en la mesita en el que me puedo sentar. Me muestra,
comparte conmigo lo que descubri6 (el giro de una pieza en el boligrafo) y
apenas quiero tomarlo porque “quiero probar yo”, con un “ata....ata” (“alla”)
me indica que es momento de retornar a mi silla, aquella mas alejada... para
retomar su investigacion en soledad. Y yo otra vez mirdndola hacer, a distan-

cia, esperando... sin dejar de protestar. A eso estamos jugando.

En el momento en que transcurre esta vineta, Victoria habia culminado hacia
pocos meses su tratamiento en Estimulaciéon Temprana. Y —en ese marco— se
propuso su pasaje al espacio de Psicopedagogia Inicial.®

Ya podia entrar sola al consultorio, después de todo un tiempo en el
que tuvimos que trabajar las posibilidades de separarse de su mama sin an-
gustiarse, sin tener que retornar una y otra vez a la sala de espera. Ya podia
moverse en €l con la soltura que da el registrarlo como un espacio propio.
Tenia sus objetos mas significativos en dos munecos — “Winny the Pooh” y
“Pluto” — que yo habia introducido desde un primer momento en nuestros
encuentros y que siempre andaban por ahi: aunque mds no fuera para ser
mudos testigos en algun lugar, salidos del armario, marginales a la escena,
pero en presencia. Paulatinamente, fueron haciendo su apariciéon algunas
pocas palabras: era impactante la diferencia entre el andamiaje comprensi-

vo de la nina y su lenguaje elocutivo. Lo que mas llamaba la atencién era el

23. Nos referimos a dos equipos clinicos del Centro “Dra. Lydia Coriat” de la Funda-
cién para el Estudio de los Problemas de la Infancia (FEPI), ya citado. Ellos son el de
Estimulacion Temprana, abocado al trabajo con bebés y el de Psicopedagogia Inicial,

definido por su especificidad en el campo de la clinica de ninos pequenos.
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esforzado trabajo de desprendimiento de las palabras de su boca: ellas que-
daban sepultadas/silenciadas por un lenguaje gestual muy rico, muy florido
del que la nina disponia para hacerse entender claramente por el otro. Vivaz
y seductora como se mostraba. Pero que —en un entrampamiento dificil de
romper— retenian al interlocutor en lo que ella queria “decir” mostrando:
con Victoria uno quedaba atrapado en tener que mirarla todo el tiempo.
Presencia del otro sin la cual su palabra/gesto carecia de interlocucion,
presencia del otro que requeria para que se garantizara un incipiente des-
pliegue de juego o para que los trazos operaran un corrimiento de la pura
marca concreta a la intencionalidad representativa o para que los objetos
no cayeran todo el tiempo (cual si rebotara entre ellos) y pudieran sostener
cierta interacciéon constructiva...

En fin —en estos tiempos en los que nos detenemos—a Victoria le resultaba
dificil situarse en un lugar en el que la nina pequena tomara la palabra desde
su lenguaje y desde su hacer. Y vacilaba en una posiciéon en que la separacion
del otro, la consistencia simbolica, la produccién propia no terminaban de ser
conquistados por ella.

Y en este devenir, no son cualesquiera las palabras que ella pone a jugar
en esta escena: “no”, “basta”, “ata”, aquellas que aluden a armar un borde
con el otro y al otro, que marcan y operan su separacion. Y que —a su vez, con
Victoria— muestran una cierta ineficacia simbdlica: ella necesita resguardar
la consistencia de estas palabras con la distancia (concreta) en la que pone
al otro: cuanto mas lejos, mejor. La hazana que significan estas palabras para
la nina son también un tema a destacar: hasta ellas, el modo en que podia
construir un propio lugar en diferencia con el otro era desde un “no” corpo-
ral (gesto + enojo/repliegue) que lo tomaba todo y que expulsaba al otro; su
ser “yo” se resguardaba en la reaccion contra la intromisién del otro (algo asi
como “o yo o el otro” en una relacion disyuntiva). Y esta vacilacion subjetiva se
expresaba en una nina que no podia enunciarse como “Yo” aun, sino que lo

hacia desde el otro, “Vicky”.
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Victoria, una nina comenzando a jugar y aprender

Vuelvo a releer el pequeno recorrido de este encuentro con Victoria y puedo
reencontrarme con mi placer y mi contento. Reconozco mis movimientos en esa
escena cuidando tomar los lugares que Victoria me asigna en y con sus “no”, sus
“basta”, en sus “acd/ alla”, porque es aquello que yo vengo esperando en el reco-
rrido terapéutico y que ella estd comenzando a poder hacer: escuchar menos mi
palabra en pos de que aparezca la de ella, que pueda referirme asi lo que quiere
y lo que no y que pueda reconocer el valor de su decir en sus efectos en el otro
(detenerme, ubicarme, ordenarme). Reconozco también tales movimientos en el
ofrecimiento y el sostén desde mi presencia silenciosa, desde la toma de distancia
que ella necesita para su hacer. Y, ello, de modo de que Victoria pueda tomar y
recrear algo de aquello que yo propongo sin que se fracture al primer intento.

Que Victoria pueda tomar (del otro/de mi, en este caso) y recrear en una
version propia: a ello se anuda su posibilidad de asumir un cierto protagonis-
mo en la escena que —para ser precisos— no termina de ser aduenada por ella.

Intentando ser mds rigurosa en esta afirmacién, debo remarcar que el
jugando de la nina es en tanto mi presencia/mirada esta ahi para suponerle
el juego, para sostenerlo y para protegerlo. Y deberia agregar que, si no fuera
sido asi, no habria ni juego, ni jugador, ni “jugando”.

Vale remarcar a esta altura de nuestro recorrido que esta lectura —la de
su juego y, fundamentalmente, su posicién en él- me permite acercarme a su
modo de posicionarse frente al aprendizaje.

A Victoria le entusiasma lo que yo hago y lo que tengo. Hay un interés en
ella por tomar y aduenarse de aquello que yo pongo a jugar en la escena: las
diferentes estrategias (enlazar, encajar), los objetos y sus significaciones. Por-
que en la posesion de ese objeto, de su dominio estratégico se juega su posi-
cion: ahi aparece una nena que puede prescindir del otro pero en tanto —vaya
paradoja— lo retenga al otro alli, a distancia, a mirada, en presencia.

En pos del armado/desarmado que devendra “gusanito”, del giro que
imprime a las formas en el boligrafo (a la sazén, objeto a serme mostrado/

negado por Victoria), las diferentes piezas que entran en escena requieren de
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estrategias especificas para poder responder a lo que la nina busca. Y requie-
ren, en el caso de Victoria, de otro que dé apertura a la pregunta/conflicto
y que ofrezca modelos de respuesta para que la ejecucion y el incipiente des-
lizamiento significante sean posibles, para que la escena se despliegue. En
sintesis, requieren del otro para que la nina pueda tomar un lugar de jugador

y de aprendiz en un contexto que le presta sentido.

Victoria en los tramos finales de este escrito

Nos cuenta Victoria —desde esta lectura que vamos compartiendo acerca de ella
y sus producciones— que hay otro lugar que ella esta comenzando a ocupar, a
tomar, a poseer. Nos cuenta Victoria con sus “no”, sus “basta” y en sus “aca/
alld” que esta comenzando a poder representarse en sus palabras —no sélo en
sus gestos—y que con ellas puede empezar a referir lo que quiere y lo que no. Y
nos cuenta también que se estd pudiendo deslizar, progresivamente, hacia una
interaccion mas sostenida con los objetos, operando cierto corte a esa atracciéon
de imanes que éstos venian ejerciendo obturando su posibilidad de encuentro,
rebotando entre uno y otro. Pequenas-grandes conquistas, podriamos decir.

Ahora bien, no podemos dimensionar estos movimientos de Victoria sin
considerar los que vienen generando los padres en el sentido de articular una
demanda de nina pequena aun con sus propias vacilaciones y temores. Nina a
quien estan intentando dejar de ver como a “una bebé que no se sabe a donde
va a ir a parar cuando uno la deja de mirar”.

Y esta posicion que estd empezando a conquistar y a jugar y desde la cual
esta empezando a aprender nos refiere a una Victoria que, con su historia y
desde su historia, se empieza a disponer a hacer propio lo que ya debe dejar
de ser s6lo del Otro.

Porque ya es tiempo.

Quien nombra, llama. Y alguien acude, sin cita previa, sin explicaciones, al lu-

gar donde su nombre, dicho o pensado, lo esta llamando. Cuando eso ocurre,
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uno tiene el derecho de creer que nadie se va del todo mientras no muera la
palabra que llamando, llameando, lo trae.

(Galeano, 1993:200)
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