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CLINICA CON NINOS: SOBRE ESTRUCTURA,

TIEMPOS Y DIAGNOSTICOS

Potts, Marina

Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Psicologia. Argentina

RESUMEN

Se abordara la nocion de constitucion subjetiva, entendiendo que es
una operacion no innata, posibilitada a partir de un ordenamiento
simbolico operado por un Otro. Se intentara reflexionar, a partir de
la presentacion de una vifieta clinica, los entrecruzamientos entre lo
real del cuerpo y las vicisitudes del encuentro con el Otro.
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ABSTRACT

CLINIC WITH CHILDREN: ON STRUCTURE, TIMING AND DIAGNOSTICS
Will be addressed the notion of Constitution subjective, understan-
ding that it is not innate operation, made possible from a symbolic
system operated by another. You will attempt to reflect, from the
presentation of a clinical vignette, the intersections between the re-
ality of the body and the vicissitudes of the encounter with the other.
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Presentacion de Jimena

El presente trabajo esta atravesado por las reflexiones tedricas y
clinicas que me han producido el encuentro con pacientes nifios,
considerando que es fundamental pensar a todo sujeto (nifio, ado-
lescente, adulto, anciano) dentro de un entramado biolégico - social
- histérico - familiar. Entendiendo que nada es netamente subjetivo,
la nifiez es un tiempo légico que designa el devenir de la consti-
tucion subijetiva, un camino hacia el anudamiento de los registros
Real Simbdlico e Imaginario que posibilitara el advenimiento del
Sujeto: “El concepto basico sobre el que se apoya esta postura es
la intersubjetividad fundante del sujeto, la relacion con el “Otro”,
como condicion de humanizacion”(Pérez de Pla, 1999). Habiendo
dicho esto, presento el caso de Jimena.

Jimena es una nifia de 4 afios, que ingresa como paciente a un
Instituto de Rehabilitacion Psicofisica, de la ciudad de Mar del Plata,
derivada del Hospital Maternol Infantil. Vive con Cecilia, su mama,
y Pedro, su papa; la familia es oriunda de un pequefio pueblo de
la provincia de Misiones, pero en 2014 se mudan a Batan. Ingresa
con diagndstico de hidrocefalia[i], disparesia espasticalii], retraso
de pautas madurativas.

Es una nifa con antecedentes perinatales patoldgicos (ruptura pre-
matura de bolsa, cordén umbilical alrededor del cuello). Al afio de
edad, comienza con convulsiones y es diagnosticada con epilep-
sia. Esta es una de las principales razones por la cual se mudan
a Batan, ya que pueden contar aqui con mayor acceso al sistema

de salud para la nifia. Otro motivo fue la busqueda de una mejor
estabilidad econémica, ya que Pedro cuenta en la mencionada lo-
calidad, con familiares lejanos que le prometian un trabajo con una
mejor remuneracion monetaria. Actualmente, es empleado en una
fabrica, mientras que Cecilia es ama de casa.

Conozco a Jimena y a su historia en el marco de la realizacion de
una residencia de posgrado: primero, acompafiando a una com-
pafiera de afio superior; luego, pude adoptar la funcion de llevar
adelante el tratamiento.

Todo sobre su madre

Jimena se presenta siempre acompafnada por su madre: “Estamos
siempre juntas”, “Yo soy la que me ocupo de todo”, reitera Cecilia
en varias ocasiones. No cuenta con otras figuras de apoyo, ya que
las familias de la pareja parental se encuentran en Misiones, e im-
presiona no tener buen vinculo con los parientes lejanos de Pedro
que viven en Batan. Si bien Cecilia accede siempre a realizar las
entrevistas, no proporciona datos espontaneamente, limitandose a
contestar, muchas veces de forma escasa, las preguntas formu-
ladas: con ausencia de detalles en su relato, la creacién de una
minima construccion de la historia de Jimena requirié de varios en-
cuentros. En los mismos, ha manifestado que no encuentra ninguna
relacion entre la historia familiar y el diagndstico de su hija, que es
una enfermedad de origen neuroldgico.

En relacion al desarrollo del embarazo, se observa cierta ambiva-
lencia en el discurso de Cecilia: por un lado, un fuerte deseo de
tener un hijo; por el otro, expresa tristeza por la pérdida de otro
embarazo ocurrido 7 meses antes del de Jimena. Se muestra muy
ambigua al relatar este dltimo hecho, el cual adquiere un carac-
ter bastante confuso, o por o menos para mi escucha: “Estaba en
casa, me asusté y lo perdi”; a esta frase, se limita su explicacion.
Asimismo, expresa haber tenido, en dicha época, numerosas peleas
y discusiones con su esposo.

Poder mantener una entrevista con el padre de la nifia fue muy difi-
cil de concretar: en un principio, tuve dificultades para contactarme
con él; y luego, los inconvenientes pasaban por el hecho de que los
rigidos horarios laborales impedian que pudiera concurrir al Instituto.
Finalmente, pude mantener una entrevista con él. Pedro mantiene
una actitud amable y colaboradora con la entrevista, si bien no puede
aportar muchos datos sobre la vida diaria de Jimena, ya que no esta
“nunca en casa”. Si bien se muestra preocupado por la situacion de
salud de su hija, su relato gira en torno a la evolucion médica de la
nifia, pero se vuelve incapaz de profundizar aspectos mas cotidianos.
Sin embargo, es interesante resaltar que Pedro da otra version del
embarazo anterior de Cecilia, que no fue llevado a término.

Pedro relata una situacion de estrés (el estallido de una fuerte tor-
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menta, con probabilidad de que su vivienda se vea inundada), en
la cual Cecilia comienza con contracciones. Deben viajar por largas
horas hasta encontrar un hospital que cuente con la complejidad
necesaria para asistirla. Cuenta que el bebé nacera muerto, de-
jando entrever ciertas dudas en el manejo profesional y ético de
quienes los atendieron en dicha ocasion.

Continué manteniendo entrevistas con Cecilia; si bien se mostraba
resistente al espacio y manifestaba dudas en cuanto a la utilidad
del mismo, se pudo ir armando una historia, en la cual comienza
a relatar y a hacer conexiones entre hechos que se presentaban
aislados: lo enamorada que estaba de Pedro, su primer novio; el
deseo y la busqueda de un hijo; la pérdida del bebé y el trauma que
le significo; sus lamentos ante el hecho de que jamas pudo ver el
cuerpo; el duelo fallido, ya que “no hubo tiempo” de llorar. Comenta
que es en ese momento que comenzaron las peleas con Pedro, las
cuales no impidieron que comenzaran a buscar un nuevo bebé.
Rapidamente, Cecilia queda embarazada de Jimena; cuenta que
recibid la noticia con alegria, si bien reconoce que varias ocasiones
lloraba en el bafio, sola, pensando en el bebé fallecido.

Conociendo a Jimena

En los primeros encuentros con Jimena, pude observar que es una
nifia conectada con el medio, camina sola sin dificultades, deam-
bula por el consultorio. No posee lenguaje, sélo balbucea en algu-
nas oportunidades. Cecilia dice que habla algunas palabras (mama,
papa), pero jamas fueron pronunciadas en consultorio. Babea mu-
cho. Se mueve constantemente.

Tomo pecho y mamadera hasta los 2 afos, ahora come “de todo”:

el “de todo” suele incluir objetos, papeles, plasticos; aunque parece
que ningln adulto a su cuidado le da importancia.

No responde al nombre, no obedece pedidos ni responde al “toma”
o0 al “dame”. Se lleva todos los juguetes a la boca, como modo de
exploracion. Sonrie todo el tiempo, indiscriminadamente de lo que
sucede o que esté aconteciendo.

Lo que mas llama la atencion de Jimena es que es una nifia que
no juega; se aproxima bruscamente a los objetos del consultorio.
No posee juego imitativo, menos simbdlico o relacional. Toda su
actividad se reduce a ser mera descarga motriz. En un principio se
mordia las manos en sefial de irritabilidad o frustracion. La madre
la describe como “un poco inquieta”.

Se vuelve frecuente que la nifia se ausente durante semanas; su
adherencia a todos los tratamientos de rehabilitacion es muy in-
consistente: por dicha razon, fue perdiendo turnos con médicos
(tanto en el Instituto como en el Hospital Materno Infantil) y, en
alguna ocasion, fue dada de alta por ausentismo en las terapias de
rehabilitacion.

Intermedio

Luego de 6 meses sin cambios significativos y por motivo de una
rotacion extra-institucional, realizo derivacion a una compariera de
la residencia. A mi vuelta, luego de tres meses, me encuentro con
el siguiente panorama: Jimena sélo concurrid las primeras sema-
nas, luego no fue mas. Servicio Social se contacta con la familia,
para averiguar la razon del ausentismo y se informa que Cecilia se
encuentra internada en el Servicio de Salud Mental del HIGA de la

ciudad, por intento de suicidio.

Inmediatamente a mi vuelta, Cecilia y Jimena también vuelven a
la Institucion y comienzo a trabajar nuevamente con ellas. E igual-
mente como al principio, encuentro a una madre resistente y du-
dosa de contar su historia, y a una nifia con las mismas manifes-
taciones conductuales y cognitivas que el primer dia que la conoci.
Cecilia manifiesta haberse sentido mal tras fuerte pelea con su ma-
rido... y de ahi en mas, no tiene mas recuerdos del asunto: “Me
quise ahorcar, me puse una soga pero no me acuerdo”, “Se lo que
me cuentan... estuve dos meses internada pero no me acuerdo
nada”. Menciona al pasar dos hechos significativos: primero, que su
ahorcamiento fue en presencia de Jimena; y segundo, que, segun le
cuentan, durante su internacion gritaba y preguntaba por un bebé.

El nifio esta hecho para tejer su nudo

Jimena siempre entra al consultorio sola, sin dificultades. Se mueve
de forma rara, corre incesantemente, se tira al piso. Durante mu-
chos meses, su actividad consistio en tomar las numerosas cosas
(va sean juguetes o no) del consultorio de nifios y arrojarlos lo mas
lejos posible. No habia ningun tipo de libinizacién de objetos; s6lo
expulsion. Luego de replantearme la mudanza a un consultorio con
menor cantidad de estimulos para la nifia, observo que su patrén
de conducta no varia y pienso en la posibilidad de que el caos no
provenga de los estimulos del medio externo (o no lo haga de forma
exclusiva), sino de su entramado pulsional.

De entrada, resultd llamativo que cuando alzaba a la nifia, ella se
tranquilizaba y podia permanecer con un objeto en la mano; con
el tiempo, se pudo tranquilizar con sélo tomarle la mano y yendo
a buscar algun objeto si lo arrojaba. Estos pequefios cambios, si
bien los considero como logros obtenidos por ella, eran dificilmente
mantenidos en el tiempo; quizas debido a la falta de continuidad en
los distintos tratamientos.

Durante muchos meses, trabajamos juntas enfrente al espejo.
Como plantea Lacan, la constitucion de lo imaginario esta ligada al
estadio del espejo como momento que funda la imagen unificada,
lo virtual, y la pantalla que se instaura entre el ojo, el mirar y lo
mirado. Asi, gracias al mecanismo que se describe en el esquema
dptico, el armado del cuerpo se produce de acuerdo con el cristal
con que el Otro lo mira y lo viste.

¢Qué nos aporta Ia teoria?

La patologia organica se entrelaza con dificultades en el camino
de la subjetivacion. ¢ Cuanto de lo bioldgico afecta el desarrollo del
psiquismo? ;Como las fallas en la constitucion del aparato psiqui-
co ponen de manifiesto sintomas y alteraciones conductuales? En
este orden de presentaciones, ¢ya se puede situar y definir una
estructura?

Freud nos ensefid que debemos ser prudentes a la hora de definir
de modo taxativo las estructuras clinicas en la nifiez. El psicoanali-
sis entiende al nifio como un psiquismo en estructuracion; estruc-
turacion signada por otros, en un devenir en el que los movimientos
constitutivos y fundantes, se dan desde un adentro - afuera inso
slayable: “ Tan importante como lo fisioldgico y neuronal, es el rol de
los padres (o quienes ejerzan la funcion parental): sus deseos, mo-
dos defensivos, normas superyoicas, terrores, etc., tienen un poder
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estructurante sobre el psiquismo infanti’ (Janin, 2013).

La clinica con nifios con algin tipo de problematica organica no
debe desconocer estos lineamientos; el recorrido de la pulsién en
cada individuo se va construyendo desde el Otro, que escribe e
inscribe en el cuerpo del nifio. Del lenguaje ofertado por el Otro, del
ordenamiento simbdlico operado por otro, nace el sujeto; y si algo
esta jugado desde antes del nacimiento en el nivel que ofrece el
deseo del Otro, ¢qué lugar ocupa Jimena en esta trama familiar?
La llegada de Jimena en la historia familiar se caracteriza por el he-
cho de que la madre se encuentra atravesando un trabajo de duelo
fraudulento. ¢Vino esta nifia a ocupar un lugar en el goce del Otro?
Asimismo el nifio es, de entrada, incluido en un universo de pa-
siones y prohibiciones. Freud explica que el otro que instaura un
“plus de placer” en la satisfaccion de la necesidad, que posibilita la
vivencia calmante frente a la irrupcion de la tension, tiene una fun-
cion ligadora, inscriptora; la realidad de un nifio pequefio es la rea-
lidad psiquica de aquellos investidos libidinalmente, de los que lo
alimentan, cuidan y erotizan. Janin (2013) postula que un nifio tiene
dificultades para simbolizar cuando queda ubicado como tacho de
basura de angustias no tramitadas de sus padres. Son los padres
los que ponen limites a la satisfaccion pulsional, de acuerdo con
lo que posibilita su propia constitucion psiquica. Y se observa en
Cecilia, una madre que carga a sus espaldas una trama densa en
su historia, de la cual requiri6 (y requiere atn) de mucho tiempo y
escucha para poder destramar. Si desde el Otro primordial, un nifio
recibe investimentos pulsionales, goces que no puede procesar,
estos goces imprimen en el psiquismo infantil marcas mortiferas
resignificadas en términos de mandatos sin freno.

Retomando la pregunta inicial en relacion a la posibilidad de hablar
de una estructura determinada en un nifio, encuentro en los plan-
teos de Liliana Donzis (2013), una posible orientacion. La autora
plantea: “Cuando el infante evidencia en forma sostenida: caren-
cias intelectuales, ausencia de lenguaje, pérdida de la focalizacién
de la mirada, no reconocimiento del otro, falta de lenguaje com-
prensivo - entiendo por lenguaje comprensivo aquellas sefiales cla-
ras de entendimiento, por ejemplo, que el nifio indique con el dedo
0 con la mirada lo que comprendio -, es menester explorar muy
detalladamente su historia para establecer un diagnéstico diferen-
cia (...) Nos puede dar una pauta si estamos ante una carencia
de identificacion primaria o bien ante la ausencia o déficit en la
formacion del yo - concerniente a la formacion de la imagen y la
relacion con el semejante ”.

Un trabajo hacia ...

La especificidad del psicoanalisis es su posicion, que encierra un
llamado a la verdad: “Busqueda de verdad individual mas alld de
los acontecimientos” (Mannoni, 1973.) Como se menciond ante-
riormente, el recorrido pulsional y el advenimiento de un sujeto no
son innatos, sino resultantes de una historia y la posibilidad de un
Otro que pueda construir un espacio psiquico para él; creo que el
trabajo aqui es comenzar a instaurar algo de este orden.

Con muchas y variadas dificultades, se intenta que la direccion de
la cura gire en torno a un modo de trabajo en conjunto con la nifia
y sus padres (aunque la que aparece y concurre siempre sea la
madre), que posibilite trabajar lo traumatico transmitido de padres

a hija, pudiendo generar, a través de movimientos fundantes y mo-
mentos inaugurales, 1a aparicion de un sujeto nifio.

Siempre teniendo en cuenta el cuadro de salud del nifio y su desa-
rrollo particular desde lo real de su cuerpo, lo que marca su camino
como sujeto, es el deseo del Otro que opera desde su discurso. Te-
niendo en cuenta estas premisas teoricas, considero posible que a
través de un tratamiento psicoanalitico, se podran posibilitar cam-
bios fundantes en una subjetividad en ciernes.

NOTAS

[i] La hidrocefalia es la acumulacion de un exceso de liquido cefalorra-
quideo en el cerebro y puede causar dolor de cabeza, vista defectuosa,
dificultades cognitivas, incontinencia y pérdida de la coordinacion

[ii] La diparesia espastica o diplejia espastica es un tipo de pardlisis ce-
rebral que afecta al control de los musculos y a la coordinacion motora.
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