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TRABAJO LIBRE

ABORDAJE CLINICO INTERDISCIPLINARIO
DE LAS PROBLEMATICAS ESCOLARES

Wald, Analia

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Se presentan desarrollos vinculados a la investigacion « Proble-
mas de aprendizaje. Tratamiento de nifios, nifias y jovenes con
probleméticas clinicas complejas » (UBACyT, 2020) que integra
un programa de investigacion vinculado a la Catedra Psicope-
dagogia Clinica y al Programa de Asistencia Psicopedagdgica
(Facultad de Psicologia. UBA). En este trabajo se presenta un
marco que aborda las problematicas de simbolizacion y el modo
en que éstas afectan los aprendizajes y el despliegue social de
nifios, nifas y jovenes. Segun Schon (1983), el marco incluye
nuestras teorias, pero también las estructuras de creencias,
percepciones, valores, prejuicios y apreciaciones con las que
abordamos las situaciones y nos proponemos transformarlas.
Es decir, al igual que el Esquema Conceptual Referencial Opera-
tivo (ECRO), de Enrique Pichon Riviére, es la teoria y también el
repertorio metodoldgico, un “aparato para pensar” que permite
percibir, distinguir, sentir, organizar y operar en la realidad. (Zito
Lema,1976). El marco que se presenta se sustenta en el para-
digma de la complejidad en términos epistémicos, se nutre de la
nocion de praxis, que sostiene un modo de produccion concep-
tual indisociable de la practica clinica, y aporta una metodologia
que implica un abordaje terapéutico especifico y la construccion
de dispositivos interdisciplinarios en red.
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ABSTRACT

INTERDISCIPLINARY CLINICAL APPROACH TO SCHOOL PROBLEMS
Present developments are related to the research “Learning dis-
abilities. Treatment of children and young people with complex
clinical problems” (UBACyT, 2020) which is part of a research
program linked to the Clinical Psychopedagogy Chair and the
Psychopedagogical Assistance Program (School of Psychology
of the University of Buenos Aires). This paper presents a frame-
work that addresses the problems of symbolization and the way
in which they affect the learning and social deployment of chil-
dren and young people. According to Schon (1983), the frame-
work includes our theories, but also the structures of beliefs,
perceptions, values, prejudices and appreciations with which
we approach situations and propose to transform them. That
is to say, like Enrique Pichon Riviere’s Operational Conceptual
Referential Scheme (ECRO), it is the theory and also the meth-

odological repertoire, an “apparatus for thinking” that allows
us to perceive, distinguish, feel, organize and operate in reality
(Zito Lema, 1976). The framework presented that is presented
is based on the paradigm of complexity in epistemic terms, is
nourished by the notion of praxis, which supports a mode of
conceptual production inseparable from clinical practice and
provides a methodology that implies a specific therapeutic ap-
proach and the construction of interdisciplinary network devices.

Keywords
Complexity - Interdiscipline - Group treatment

Aprendizaje y subjetividad

Desde el psicoandlisis, pensamos el aprendizaje como activi-
dad psiquica interpretativa que se concreta en los encuentros
y experiencias con los sujetos y objetos en el campo social que
habitamos. Se requiere de apertura a lo nuevo para la expansion
y complejizacion del psiquismo, y a la vez, la clausura necesa-
ria para que los nuevos encuentros no nos desorganicen. Por
otra parte, no todos los objetos y sujetos del mundo convocan
nuestra curiosidad: desde el nacimiento, se inicia un proceso
de constitucion psiquica y simbodlica cuyas primeras marcas se
inscriben a partir del encuentro con los otros significativos, y
buscaran ser reeditadas en el encuentro con nuevos sujetos,
objetos y situaciones. Este despliegue en la blsqueda de sen-
tido es la subjetividad misma y se va ordenando de acuerdo a
las l6gicas de la actividad representativa, y de los deseos y con-
flictivas que la singularizan y obstaculizan. Desde esta perspec-
tiva, el aprendizaje implica la movilidad de los afectos en una
dinamica deseante que se concreta en experiencias con objetos
activamente investidos o desinvestidos segun los caminos se-
fialados por las identificaciones. La actividad interpretativa pone
€n juego procesos psiquicos heterogéneos que implican deseos,
postergaciones, interrogaciones, diferencias y reconocimiento
de la alteridad.

El ingreso a la escolaridad supone el encuentro con una institu-
cion social que ofrece significaciones, redefiniendo y resignifi-
cando la construccion libidinal e identificatoria mediante la cual
el sujeto se constituye a si mismo. El psiquismo se enriquece
cuando se establecen relaciones significativas con pares y ob-
jetos culturales. La escuela es un derecho y una oportunidad:
en los atravesamientos institucionales se reconfigura el lugar
del semejante, se potencia el intercambio simbdlico a través
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de la construccion de lo comun. La escuela inclusiva alberga
las oportunidades de la diferencia, posibilitando la rectificacion
de la precariedad simbolica transmitida, los fantasmas de ex-
clusion o los alojamientos labiles en el deseo del Otro familiar.
(Wald et al, 2019)

De este modo, aprender es un proceso singular de construccion
de sentido que involucra la oferta social y cultural y los procesos
afectivos que se dinamizan en los encuentros. Las modalidades
de simbolizacion quedan plasmadas en las producciones sim-
bdlicas: los modos en que cada nifio habla, dibuja, lee, escribe
y construye conocimientos en el ambito escolar (Schlemenson,
2014). Cuando estas dificultades persisten en el tiempo, la in-
certidumbre genera mayor clausura, inhibiéndose la curiosidad,
la imaginacion y el pensamiento critico. La propuesta de di-
namizacion y enriquecimiento de las producciones simbdlicas
de los nifios y adolescentes, intenta movilizar las modalidades
vinculares rigidas o sobreadaptadas facilitando las condiciones
adecuadas para el despliegue de los procesos imaginativos.

El Programa de Investigacion

El proyecto actualmente en curso « Problemas de aprendizaje.
Tratamiento de nifios, nifas y jovenes con problematicas clini-
cas complejas » (UBACyT, 2020) se enmarca en un programa de
investigacion vinculado a la Catedra Psicopedagogia Clinica y al
Programa de Asistencia Psicopedagdgica en la Facultad de Psi-
cologia de la Universidad de Buenos Aires. Estamos orientados
a la formacion de psic6logos e investigadores en el area de las
dificultades en el aprendizaje y las problematicas escolares, a
la asistencia clinica de problemas de diversa complejidad y a la
transferencia al sistema educativo de estrategias de inclusion
escolar.

La investigacion actual se centra en dispositivos asistenciales
para nifios, nifias y jovenes referidos por los Equipos de Orien-
tacion de las Escuelas Publicas de la Ciudad de Buenos Aires y
de la Seccion de Neuropediatria del Hospital de Clinicas. Hablar
de problematicas complejas implica que hay mdltiples condicio-
nantes que dificultan el aprendizaje y la inclusion escolar, que a
la vez definen vulnerabilidades que se intersectan. Diagndsticos
neuroldgicos 0 genéticos, precariedad socio-economica, histo-
rias familiares violentas y abusivas, migraciones forzadas por
distintos motivos, escaso acceso a la infraestructura de cuida-
dos, entre otros factores, suelen estar presentes en los nifios
y nifias que asistimos incidiendo en la disponibilidad psiquica
para el investimiento de objetos sociales y las modalidades
de produccion simbdlica. No se trata de multideterminacion ni
pluri- causalidad sino de complejidad. Rolando Garcia (2006)
sostiene que los sistemas complejos son sistemas no descom-
ponibles cuyos elementos estan interdefinidos. Los problemas
clinicos que presentan los nifios que asistimos resultan de la
articulacion y resignificacion reciproca de distintos factores. El
pensamiento complejo propone una reconfiguracion epistemo-
Idgica : hay una relacion de recursividad o epigénesis entre las

problematicas organicas, las modalidades de ejercicio de las
funciones parentales y la oferta de articuladores sociales que
inciden en las funcionalidades especificas. Cuando recibimos la
consulta, ya no es posible ponderar por separado los distintos
factores incidentes porque se han entrelazado a lo largo de la
historia del nifio y su familia en la oferta social.

El dispositivo asistencial.

Los nifios y jovenes referidos al programa asistencial presentan
sintomas diversos: inhibiciones graves, impulsividad, rigidez,
rituales, tendencia a la descarga, estereotipias, trastornos del
lenguaje, dificultades en el intercambio social, entre otros. La
mayoria vienen con consultas, informes y tratamientos previos.
Realizamos en primer término una evaluacion individual que in-
cluye entrevistas con los adultos referentes y con el nifio. Del
lado de los adultos, nos preguntamos cdmo se organiza el cam-
po deseante y discursivo, la oferta de postergaciones, los aloja-
mientos sociales, las transmisiones y los legados en términos de
posicionamientos e ideales. Del lado del nifio, hemos acufiado un
concepto de la complejidad, que es el de produccion simbdlica,
puente entre el cuerpo, la actividad psiquica y el mundo social:
en tanto objeto tedrico es un entramado conceptual de hipotesis
metapsicologicas (dimensiones deseantes, formas de actividad
representativa, oferta simbolica parental y cultural, conflictivas
predominantes) y por otra parte, implica referentes empiricos
concretos como dibujos, juegos, escrituras, narraciones, videos,
canciones, lecturas, y conocimientos escolares. (Wald, 2021).
Es a partir del andlisis de las producciones simbdélicas que po-
demos evaluar la dinamica procesual subyacente y los trabajos
psiquicos que cada nifio o nifia necesita realizar: salida de la
clausura narcisista, constitucion del pensamiento auténomo,
reconocimiento de la alteridad, regulacién de la omnipotencia
y de los goces sexuales, investimiento del campo social, consti-
tucion de un proyecto identificatorio. Asi, formulamos hipotesis
clinicas que orientan nuestras intervenciones en el inicio del
tratamiento.

El dispositivo asistencial siempre supone la incorporacion del
nifio a un grupo pequefo de tratamiento clinico coordinado por
dos terapeutas, y de los adultos referentes a un grupo de re-
flexion coordinado por una terapeuta diferente a la de los nifios.

Trabajando con Brisali]

Brisa tiene 9 afios al momento de la consulta y cursa el 4° gra-
do de escuela comun. Vive con su mama y su papa, ambos de
nacionalidad peruana y tiene un hermano por parte de madre de
25 afos. Es referida por la Seccion de Neuropediatria para ser
evaluada con diagnostico presuntivo de trastorno especifico del
desarrollo del habla y lenguaje y trastorno hiperquinético. Con-
curre la madre a la entrevista inicial, y refiere que la derivan de
neurologia y de psiquiatria para realizar una evaluacion. Comen-
ta que Brisa tiene dificultades en el habla y en el aprendizaje,
que tiene un retraso cognitivo de “un afio y medio”. Le preocupa
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que Brisa aletea cuando se pone nerviosa 0 muy contenta, “an-
tes esto era muy frecuente, ahora se maneja mejor’. “lee bien,
se lleva bien con las matematicas, le cuestan los problemas de
matematicas, yo tenia también esos problemas...tiene proble-
mas con la escritura, se le escapan los deditos”.

A la entrevista de historia, también concurre la madre. Relata
que vino al pais hace quince afios con su hijo mayor. Sus padres
ya estaban en Argentina desde los 90. El padre de Brisa vino a
Argentina después. La madre dice que el embarazo: “ Fue busca-
do porque no me cuidaba, fue una sorpresa que fuera una nena,
yo queria la parejita... Tuve que hacer reposo desde los 5 meses
por reiteradas amenazas de aborto..nacio de 38 semanas y peso
3.600kg”....fue un regalo, disfruté mi mamad, disfruté mi papa,
son sus padrinos de bautismo”. La madre refiere que Brisa era
una beba “normal” hasta los 11 meses que “sufrieron una en-
tradera, Brisa vio el episodio mds terrible, como lo apurialaron
al papa, quedd shockeada, lloraba mucho, quedé muy pegada a
mi”. A partir de ese momento, la madre empieza a notar que Bri-
sa aleteaba, lloraba mucho y que no “despertaba interés” para
hablar. Dice que tom6 pecho hasta los 2 afios “fue dificil sacarla,
decia que queria mas”. Al preguntarle por las dificultades en el
habla responde: “Hablar, me hablaba a los 8 meses, decia tete,
mamad, al afio y a los dos no, palabras casi nada, hablaba muy
mal...a los 4 afos recién desperto el interés pero era cada vez
mas notorio el aleteo”. Dice que lloraba mucho, “no sabia como
calmarla, no queria dormir, no me decia por qué porque no ha-
blaba, era dificil comunicarme con ella, yo no queria adivinar,
queria que hablara” A los dos afios comienza “a calmarse un
poco, pero queria estar siempre conmigo...yo tuve que dejar de
trabajar hasta la actualidad no pude volver ...ahora me tengo
que quedar con ella para ayudarla con el colegio, los primeros
afos fueron muy dificiles, era muy pegada a mi y yo tuve que
adaptarme a eso”

A partir de ese episodio del robo, la madre comienza un recorrido
muy intenso de consultas a distintos profesionales: visitas reite-
radas al pediatra, quien referia que las cuestiones evolutivas era
normales, luego consultd en el Hospital de Clinicas “para que
la vean mds profesionales” Realizaron consultas en neurologia,
psiquiatria, psicologia, fonoaudiologia comenzando distintos
tratamientos. Los informes de los profesionales intervinientes
incorporan diagndsticos contradictorios y estudios neuroldgicos
normales. Sin embargo, en 2020 se le otorga el CUD (Certificado
Unico de Discapacidad) por trastornos especificos del desarrollo
del habla y del lenguaje y trastornos hipekinéticos (estereoti-
pias) y comenz6 un breve tratamiento psicolégico. La psicologa
informa que luego de un tiempo de comenzado el tratamiento
Brisa logré entrar sola al consultorio, pudo comunicarse con la
terapeuta y presento juego simbdlico. En los momentos de ma-
yor excitacion se presentaron movimientos estereotipados y tics
faciales. A su vez, refiere dificultades en el lenguaje, la atencion
y en la interaccion social.

Respecto a la escolaridad, la madre refiere que Brisa no hizo

sala de 3, porque “no quiso y yo no la obligué, no queria hacer
amigos...yo la llevaba a la plaza para que viera a comparieritos y
le decia: vamos a comunicarnos con ese nifio”. Comenzd en sala
de 4, “no la pas6 muy bien ahi” refiere que le costo adaptarse y
que la discriminaban porque “aleteaba mucho”

Cuando comenzaba 1° grado, unos dias antes fallecio el abuelo
materno, la mama refiere que fue muy dificil esa época y que
a Brisa le costaba asistir a la escuela. La mama comenta que
actualmente Brisa le pide que quiere hacer sola la tarea, que “/a
deje que la serio la corrige”.

Durante el periodo de evaluacion, Brisa asisti6 a la primera en-
trevista virtual algo nerviosa, hablé en voz muy baja y sus res-
puestas fueron escuetas. En reiteradas ocasiones, busca a la
madre, que la ayuda o la corrige. No manifest6 a lo largo de las
entrevistas movimientos estereotipados o aleteo. La nifia mostrd
buena predisposicion por resolver las actividades que se le fue-
ron proponiendo. Su discurso resulta claro y organizado. Tiene
registro de algunas dificultades : dice que algunas materias de
la escuela como matematica le resultan mas dificiles.

Respecto de la produccion discursiva, cuando se le muestran
las laminas del CAT-A, Brisa arma relatos predominantemente
descriptivos y breves. El material evidencia un fuerte control,
escaso lugar a la imaginacion, tendencia a la anulacion del con-
flicto y fuertes temores por el mundo externo. En lo referente a la
produccion grafica, se observa buena capacidad representativa.
Posee buenos niveles de simbolizacion. A su vez, se manifiesta
un fuerte control y restricciones en el proceso asociativo y de
la incorporacion del sentido a sus producciones. En el test de
Bender, Brisa consigue, en gran medida, conservar la gestalt de
las figuras y utiliza la hoja en su totalidad para realizarlas. En el
test de WISC, su desempefio desciende cuando la tarea impli-
ca la atencion, la memoria inmediata y concentracion, eviden-
ciando ansiedad, distractibilidad, dependencia. En relacion a la
produccion lecto-escrita, Brisa logra escribir espontaneamente y
también cuando se le dicta lo hace correctamente. Frente a la es-
cucha de un cuento logra recuperar lo escuchado con facilidad,
y también cuando la lectura la hace ella misma En sintesis, a lo
largo de los encuentros se evidenciaron algunas restricciones en
la produccion de Brisa asociadas a niveles de ansiedad y control,
y fuertes temores en relacion al mundo externo que restringen
sus posibilidades de aprendizaje. Se evidencia la necesidad de
trabajar la salida de la dualidad en el vinculo con su mama.

En el grupo de tratamiento, las producciones graficas y escritas
de Brisa aluden a situaciones de sufrimiento donde ella se po-
siciona siempre pasivamente como objeto de burla y maltrato
de sus compafieras y compafieros. Sin embargo, interactiia de
manera activa en el grupo, a veces incluso, siendo ella quien
inicia las provocaciones a sus compaferos. Poco tiempo des-
pués de comenzado el tratamiento, la madre refiere que Brisa
volvio del colegio « golpeada ». Se solicita una reunion entre las
docentes, las terapeutas del grupo de Brisa y la terapeuta del

@) ev-NC-5A |

CONGRESO - MEMORIAS 2023. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 189
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

grupo de adultos. Las docentes se muestran contrariadas con
las terapeutas, comunican que Brisa no manifiesta restricciones
importantes en sus aprendizajes, aunque aceptan que se le di-
ficulta la vida social. Manifiestan un profundo malestar ante la
madre de Brisa, a quien responsabilizan de exponer a la nifia a
diagnosticos y tratamientos innecesarios, de invadir con acu-
saciones y querellas el espacio escolar y de provocar rechazo
entre las madres y padres de compafieros. Brisa no concurre a
cumpleanos y queda excluida de diversas situaciones porque la
madre ha sido eliminada del grupo de whatsapp en donde circu-
lan las invitaciones y tareas. Por otra parte, ante la pregunta por
los moretones, la madre y las docentes se culpan mutuamente.
Brisa cuenta en el grupo que « se cayd » en la escuela y las
docentes niegan que esto haya sucedido, dando a entender que
la situacion se sucedid en el hogar.

A partir de la inquietud por los « moretones » se abren una mul-
tiplicidad de escenarios en la configuracion de la problematica
de Brisa. La modalidad de la madre, la escasa implicacion del
padre, la respuesta de la institucion escolar, la exclusion de Bri-
sa de las actividades sociales, el posible sobrediagndstico con
la obtencion de certificado de discapacidad. El trabajo a realizar
debe contemplar la integracion de redes que posibiliten espa-
cios de terceridad.Se fuerza la inclusion del padre en los chats
escolares y se lo convoca insistentemente a participar del grupo
de adultos. En la escuela, se abre el didlogo a otros actores :
directoras, equipos técnicos que incluyen a la trabajadora social
para poder dirimir algunas situaciones sin quedar atrapados en
una especularidad donde cada parte culpa o responsabiliza a
la otra de determinada situacidn. Se abren interrogantes con
el equipo médico acerca de los diagndsticos y el certificado de
discapacidad. Se trata de abrir espacios de simbolizacion, de
diferencias, de tercerizacion que incluyen mdaltiples actores so-
ciales para evitar que la nifia continlie expuesta a situaciones
que obstaculizan las oportunidades de despliegue subjetivo en
los espacios sociales y restringen su potencial sublimatorio y
sus aprendizajes.

La mayoria de los nifios y jovenes nos plantean requerimientos
psicopedagogicos, sociales, y medicamentosos para la transfor-
macion del psiquismo. Los atrapamientos narcisisticos, el dafio
organico o la precariedad de la oferta simbdlica se resignifican
recursivamente por fuera de causalidades lineales donde lo que
efectivamente ocurrié u ocurre se entrama y forma parte del
campo clinico.

Cada nifio o nifia requiere una conjuncion de intervenciones. Se
configuran cartografias dindmicas singulares que incluyen reu-
niones con los equipos técnicos escolares donde discutimos hi-
potesis clinicas y psicopedagdgicas con docentes, trabajadorxs
sociales, fonoaudidlogxs y psicélogxs escolares. Muchos de los
nifios tienen encuadres escolares adaptados o adecuaciones de
acceso a los contenidos. Mantenemos reuniones con los equi-
pos de neurologia y/o psiquiatria para los acompafamientos y
apuntalamientos medicamentosos. A veces es necesario articu-

lar con organismos de proteccion de derechos de nifios, nifias
y adolescentes o0 aun con instancias judiciales cuando detecta-
mos situaciones de maltrato, violencia, 0 agresiones sexuales.
Los problemas en la infancia integran campos disciplinares
adyacentes. La perspectiva de investigacion que se propone
revaloriza la accion/intervencion y la reflexividad, propia del
pensamiento clinico, como vuelta sobre la accion, como re-
construccion de la mutiplicidad de dimensiones implicitas de
la intervencion. Si bien el trabajo con un caso se resiste a las
generalizaciones, lo que nos ensefia se recorta en el horizonte
de una pluralidad recreando las relaciones entre teoria y prac-
tica, configurando “saberes de accion”, apropiables al capital
simbdlico de los participantes y transmisibles a la comunidad.
Al trabajar desde una perspectiva psicoanalitica, la reflexividad
es pensamiento clinico, es decir, incorpora la implicacion sub-
jetiva o aspectos contratransferenciales tanto con los pacientes
(los nifios y adultos a cargo) como con aquellos con quienes
articulamos las tramas. Los relatos sobre las practicas articulan
una polifonia de voces que posibilitan la creacion de nuevas sig-
nificaciones, el refinamiento de las estrategias de intervencion
clinica y educativa y una elaboracion tedrica que promueve la
escritura.

Por Gltimo, en situaciones de maxima precariedad, inestabilidad
e incertidumbre cobran centralidad los conceptos de plastici-
dad y neogénesis. Es decir: siempre hay oportunidad de un en-
cuentro para el despliegue de nuevas posibilidades afectivas y
simbolicas. Pensar en términos de posibilidad, y no de potencia-
lidad, implica que nuestro deseo de analistas sostiene la posi-
bilidad de que algo nuevo ocurra, y es alli donde reencontramos
el nucleo de la imaginacion radical, necesaria para cualquier
proyecto de transformacion singular y social.

NOTA

[i1 Agradezco a la Lic. Milagros Benavidez la facilitacion del material del
diagnoéstico. Las terapeutas a cargo del grupo de nifios y nifias son las
Lic. Gisela Ortiz e Isabel Gémez y la terapeuta del grupo de adultos y
adultas referentes es la Mag Débora Grunberg.
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