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RESUMEN

El concepto de problema en el desarrollo en la clinica interdisciplinaria. Este escrito se propone ahondar en un
modo de definir el concepto de “problema en el desarrollo infantil” pensado como central en la clinica interdis-
ciplinaria y en la configuracion de su dispositivo terapéutico. Partiendo del intento por precisarlo y ponerlo en
contexto historico, se introducira en el analisis de sus sesgos nominativos conjugandolos con distintas formas de
entender la praxis clinica. Un recorte clinico buscara operar como un ejemplo de lecturas e intervenciones desde
el Psicoanalisis y desde un dispositivo de trabajo interdisciplinario. Palabras clave: problemas en el desarrollo,
interdisciplina, psicoanalisis, intervenciones interdisciplinarias.

ABSTRACT

The concept of the developmental problem in the interdisciplinary clinic. This paper aims to delve into a way
of defining the concept of "problem in child development” as central in the interdisciplinary clinic and the confi-
guration of its therapeutic device. Starting from the attempt to define it and put it in historical context, it will be
introduced in the analysis of its nominative biases, combining them with different ways of understanding clinical
praxis. A clinical cut will seek to operate as an example of readings and interventions from Psychoanalysis and
an interdisciplinary work device. Keywords: developmental problems, interdisciplinary, psychoanalysis, interdis-
ciplinary interventions.

RESUM

El concepte de problema en el desenvolupament a la clinica interdisciplinaria. Aguest escrit es proposa apro-
fundir en una manera de definir el concepte de “problema en el desenvolupament infantil” pensat com a central
a la clinica interdisciplinaria i en la configuracié del seu dispositiu terapéutic. Partint de l'intent per precisar-lo i
posar-lo en context historic, s'iniciara en l'analisi dels seus biaixos nominatius conjugant-los amb diferents for-
mes d'entendre la praxi clinica. Un retall clinic buscara operar com un exemple de lectures i intervencions des de
la psicoanalisi i des d'un dispositiu de treball interdisciplinari. Paraules clau: problemes en el desenvolupament,
interdisciplina, psicoanalisi, intervencions interdisciplinaries.

Hace ya un tiempo que se publicéd Lo posible
y lo imposible en interdisciplina (Maciel, 2001).
En aquel momento, era importante definir qué
entendiamos por interdisciplina en el abordaje
terapéutico con nifos y cudles eran sus condi-
ciones de posibilidad. Hoy nos ocupara definir
el concepto de problema en el desarrollo infantil
que, a nuestro entender, es central para pensar
una clinica interdisciplinaria y configurar su dis-
positivo terapéutico. Nuestra intencidn es partir
de un anélisis etimoldgico del término proble-
ma, resaltando el sentido especifico que cada

discurso disciplinar le otorga a este concepto.
Nuestro destino esta fijado: arribar a una defini-
cidn, a una forma de conceptualizar el problema
en el desarrollo.

¢Qué es un problema?

El término que vamos a analizar aqui es muy
difundido y permanentemente utilizado en el
discurso cotidiano. Comencemos por mencio-
nar que, en infinidad de ocasiones, se utiliza
como un sindnimo de dificultad u obstaculo. Los
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enunciados “tengo un problema” o “me surgid
un problema”, referidos a la presencia de una di-
ficultad, son muy frecuentes en el habla cotidia-
na. En el uso comun, y no tan comun, se deslizan
las equivalencias de sentido entre ambos térmi-
nos gue no son en lo mas minimo equiparables.

Entonces, lo primero que debemos afirmar
categdricamente es que dificultad y problema
no tienen un mismo significado. Dicho esto,
sostendremos que todo problema se constitu-
ye, necesariamente, a partir del encuentro con
un obstaculo o dificultad. Es imposible formular
un problema sin el encuentro con el obstacu-
lo, aunque si puede haber algun obstaculo que
no se articule como problema. El obstaculo, en
tanto real, se resiste a una articulacién simbdlica
absoluta y universal.

Intentemos situar qué nos puede aportar la li-
teratura para ir esclareciendo el significado de
este término. En principio, hacemos nuestra la
pregunta de Miguel Unamuno (1927): “4Cual es
la etimologia de la palabra problema? Es el sus-
tantivo que representa el resultado de la accion
de un verbo, proballein" (p. 143).

Detengdmonos en este verbo para ubicar a
dénde nos remite desde un breve andlisis de
los elementos que lo componen: la raiz pro y
la desinencia. La raiz pro significa “por el bien
de”, en tanto que ballein, en griego, se define
como “lanzar antes, presentar algo”. Es posible
afirmar, a partir de ello, que este verbo indica
una accioén en pos de un bien, accién que apunta
a una posicion que la lance mas alld del actual
obstaculo. Queda planteado un “mas alla del
atolladero”.

Si seguimos un poco Mas los pasos de Una-
muno acerca de lo que significa “echar o poner
por delante, presentar algo”, nos encontramos
con que lo plantea como equivalente al termino
latino projicere, “proyectar”, a partir de lo cual
problema viene a equivaler a proyecto.

Y el problema, éproyecto de qué es?, ide ac-
cién! El proyecto de un edificio es un proyec-
to de construccidn. Y un problema presupone
no tanto una solucioén, en el sentido analitico o
disolutivo, sino una construccién, una creacion:
se resuelve haciendo. O, dicho en otros térmi-
nos: un proyecto se resuelve en un trayecto, un
problema en un metablema (1), en un cambio. Y
sdélo con la accidn se resuelven problemas.
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Entonces, podemos afirmar, junto con Unamu-
no, que es inherente al concepto de problema el
qgue hay algo que se proyecta, que se lanza para
adelante, siendo necesarios ciertos calculos y
cierta orientacion de los actos a realizar. Y que,
a su vez, implica la construccién y la creacion de
un nuevo camino.

Seria una opcidn detenernos aqui y comenzar
a definir el valor del concepto para pensar la di-
namica de la clinica interdisciplinaria o a situar el
por qué hablamos de problemas en el desarrollo
en la clinica con nifos. Sin embargo, creemos
necesario aventurarnos en algunos rodeos mas
para que cada lector pueda ir ubicando algunos
puntos simbdlicos significativos que seran los
instrumentos para pensar nuestras intervencio-
nes en este campo especifico.

¢Qué se entiende por problema en las matema-
ticas?

No podemos omitir la definicidn que se le da
a este concepto en el marco de las matemati-
cas: “un problema es una situacion que difiere
de un ejercicio en que el resolutor no tiene un
procedimiento o algoritmo que le conduzca con
certeza a una solucion” (Kantowski, 1981, p. 111).

Detengdmonos en la primera parte de la defi-
nicion: “un problema es una situacion que difie-
re de un ejercicio”. Esta diferencia resulta muy
esclarecedora en tanto que nos permite ubicar
que, cuando referimos a un problema matemati-
co, claramente no aludimos a un ejercicio mate-
matico. La diferencia estd dada por el hecho de
que, en un problema, “el resolutor no tiene un
procedimiento o algoritmo que le conduzca con
certeza a una solucion”, mientras que, en el caso
de los gjercicios, ya existe dicho procedimiento
resolutivo. Existe una gran cantidad de proble-
mas en matematicas, pero una vez conocidos
sus procedimientos resolutivos, estos dejan de
serlo en términos estrictos para transformarse
en gjercicios en los que solo basta replicarlos
para llegar a idénticos resultados. Todo ejercicio
matematico conlleva una certeza de solucién.

Reaparece asi /o nuevo ligado a este concep-
to gue nos ocupa. Esta diferencia que plantean
las matematicas entre problema y ejercicio va a
resultar de gran valor y utilidad para pensar las
intervenciones desde un dispositivo terapéutico
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o educativo sostenidos en una u otra ldgica. La
que definimos como /ogica del ejercicio es la
gue postula la existencia de un procedimiento
resolutivo que siempre lleva a idéntico resulta-
do, tornandolo, de este modo, indubitable. En
cambio, partiendo de la /6gica del problema, no
hay procedimiento resolutivo certero, sino que
requiere articularse: en este caso, reina la incer-
tidumbre sobre esa trayectoria singular que ira
dejando huellas y que luego seran leidas en tér-
minos de desarrollo.

Retornando a la definicion de problema en el
campo matematico vale reiterar, a modo de sin-
tesis, su alusion a la construccidon de una pre-
gunta que surge frente a un “real” (2) y que, en
tanto tal, no posee aun una forma de resolucion
preestablecida.

¢Qué se entiende por obstaculo clinico? El en-
cuentro con el limite, el fin de los recursos, la
aporia.

Como sostenemos en los tramos iniciales de
este texto, el problema se constituye a partir del
encuentro con el obstaculo o la dificultad.

Desde la Filosofia, la aporia es la palabra que
remite al encuentro con el final de un camino,
a un callejon sin salida, a algo para lo cual no
contamos con recursos para una solucion. Es el
encuentro con en el limite.

En el Banquete, es Diotina la que relata el mito
del nacimiento del amor, cuyos padres son Penia
(pobreza) y Poros (recurso) (3). Los padres de
Poros son Zeus y Metis, diosa de la sabiduria, po-
seedora de recursos infinitos. Lo que se rescata
en esta conjuncién de contrarios no es tanto el
sentido derivado, que, efectivamente es recurso,
sino el etimoldgico, en el que prevalece la raiz
poros, que, en si misma, porta la imagen de un
agujero, tal como cuando hablamos de “los po-
ros de la piel”. En griego clasico, el verbo del cual
deriva el sustantivo poros, peirao, significa “per-
forar”, “pasar por el agujero” vy, figuradamente,
“atravesar”. Es decir, el griego piensa el atributo
del recurso como lo que se alcanza cuando se
traspasa o atraviesa un agujero. Lo contrario, la
aporia, es no sdlo la falta de salida sino el sin sa-
lida ante la falta de agujero (Lacan, 1960/ 1988).

Recuperando los planteos de Lacan, el recur-
so se alcanza cuando se atraviesa el agujero,
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cuando se perfora el obstaculo o la dificultad.
Posicionarse en el lugar del Pantoporos es ha-
cerlo como aquel que cree poseer todos los re-
cursos. Por el contrario, dporos remite a encon-
trarse con su falta. En el territorio del saber vy
del conocimiento siempre hay un encuentro con
la aporia. El mito, en algunas ocasiones, intenta
cubrir el encuentro con la falta.

A su vez, un limite puede ser pensado como
frontera, aquel borde que marca dos territorios
cuya caracteristica singular es que es simbdlica,
aungue no por ello menos eficaz.

Jaques Derrida (1998), en un texto dedicado
al concepto de aporia, trabaja la relacion exis-
tente entre frontera y problema. En su analisis
del concepto de problema introduce una pers-
pectiva diferente, iluminando lo que seria otra
faceta, ubicando otro sentido para el término.
En griego, la palabra problema puede significar
tanto proyeccion o proteccion y remite a ir mas
alld de la frontera, a tener un proyecto o a la
cara protectora, la que, etimoldégicamente, tie-
ne un sentido de escudo, un escudo tras el cual
protegerse, quedar al abrigo.

Esto es posible de pensar en un sentido epis-
temoldgico partiendo de un principio: toda dis-
ciplina para poder definirse necesita un objeto
de estudio y un corpus tedrico, un limite necesa-
rio que la constituye en ese saber parcial. Pode-
mMos pensar a ese limite en términos de frontera.
Y “toda frontera es problematica en ambos sen-
tidos” (Derrida, 1998).

Es en la frontera en donde se genera el punto
de tension, en donde se puede producir la ac-
cion de atravesarla o no. Esto determina dos
posiciones, proteccion y proyeccion, diferentes
con relacion al encuentro con el limite y/o con la
falta de recursos. Es en esas fronteras disciplina-
rias donde se engendran los problemas que son
el resultado de un trabajo con el obstaculo en el
interior de una disciplina. En rigor, el resultado
de ese trabajo es elaborar una pregunta que no
es otra cosa que formular el problema que nos
exime de quedar sin recursos.

De lo denominativo a un concepto nodal para el
trabajo interdisciplinario

Lo denominativo
La referencia al concepto de problema en el
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desarrollo infantil concierne a una forma deno-
minativa y, a su vez, a un concepto central para
pensar la dindmica del trabajo interdisciplinario.

Aqui se hace necesario puntuar historica-
mente el encuentro con esta forma nominativa
e intentar explicar los puntos de apoyo para la
construccion del concepto interdisciplinario.

En 1992, después de un proceso de admision
-disponiendo ya de una formacion psicoanaliti-
ca en el trabajo clinico con nifos-, comienzo a
formar parte del equipo de Psicologia y Psicoa-
nalisis del Centro Dra. Lydia Coriat, institucion
dedicada al Diagndstico y Tratamiento de los
Problemas del Desarrollo Infantil, que, junta-
mente con su Instituto de formacién, conforman
la Fundacion para el Estudio de los Problemas
de la Infancia.

Desde aquellos primeros tiempos de mi inser-
cién en el equipo, miinterés se dirige a entender
e intentar definir como pensar la interdisciplina
estableciendo su funcién y su dindmica dentro
del campo especifico de la clinica con nifos (4).
El otro término que convoca mi atencién es el
de problemas del desarrollo: hasta aquel mo-
mento, tanto esta denominacién como la clinica
interdisciplinaria no eran, para mi, referencias
tedricas en el trabajo clinico como psicoanalista
de nifos.

En este recorrido debemos partir de una cer-
teza. Es imposible saber cudles fueron las razo-
nes que llevaron a acufar la denominacion pro-
blema del desarrollo y cual fue su origen. Lo que
si es posible afirmar es que es utilizada como
sindnimo de trastorno del desarrollo o de déficit.

Debemos hacer un primer analisis para dife-
renciar los conceptos de problema en el desa-
rrollo 'y de trastorno del desarrollo. Trastorno es
el término con el que se tradujo el disorder an-
gléfono, muy utilizado en la confeccion del ma-
nual DSM. En algunos textos, aun pueden leer-
se los rastros de la traduccién de ese disorder
o “desorden” en castellano. El desorden, pues,
estd también en el trasfondo del trastorno. Su
etimologia nos conduce al torno del tornero, a
lo que da vueltas de forma regular. El trastorno
desordena o revuelve las cosas, es lo que hay
gue eliminar para que el torno siga dando vuel-
tas (Bassols, 2005; Maciel, 2017). Dicho desor-
den implica, entonces, un déficit en relacién con
un orden: cada trastorno contiene una serie de
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desdérdenes que lo caracterizan y se define por
los elementos en comun que, reunidos en una
categoria o conjunto, se utilizan para clasificar
y denominar. De modo que cualquier nifio en el
gue se observen desdrdenes similares pertene-
ce a dicha categoria.

El concepto de problema en el desarrollo in-
troduce otra dimension, lo singular, lo que va
mas alld de los rasgos comunes del déficit que
se rednen en ese conjunto. En las categorias sin-
drome de Down, X fragil, trastorno del espec-
tro autista (TEA) o trastornos alimentarios -sdlo
como algunos ejemplos- podemos reunir a to-
dos los nifos que se comprueba que cumplen
con los criterios categoriales que los hacen per-
tenecientes a ese conjunto. Para reunirlos den-
tro de esas categorias hay que dejar por fuera
el andlisis de los elementos singulares de cada
uno de ellos y de cada familia y dicha exclusiéon
conduce a eliminar la dimensién del sujeto.

dQué es la dimension del sujeto? Es lo que
hace imposible que un niflo sea idéntico a otro
nifo. Es lo que no sabemos de él. Es lo que nos
sorprende de su juego, lo que se va articulando
por su deseo. El sujeto es una pregunta, es lo
singular, es lo que hace diferencia.

Entonces, plantear que un nifio tiene un pro-
blema en el desarrollo no es lo mismo que afir-
mar que tiene un trastorno del desarrollo. En-
tendemos que estas dos denominaciones se
comienzan a diferenciar en un momento deter-
minado en el seno del trabajo clinico con los ni-
Aos.

En esta linea, se hace necesario recuperar
como se van articulando estas diferencias en
los trabajos realizados por la Dra. Lydia Coriat
y sus equipos en el Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez y en el Centro de Neurologia infantil
de Buenos Aires (5), trabajos que se continuan
en el Centro Dra. Lydia Coriat de Diagndstico
y Tratamiento de los Problemas del Desarrollo
Infantil creado por sus discipulos después de su
muerte.

Por primera vez, en el nombre con el que se
identifica a este equipo clinico, aparece esta de-
nominacion. El término problemas del desarrollo
infantil se ubica como el objeto de los diagndsti-
cos y tratamientos. éSerd que surge como resul-
tado de un cambio de paradigma, de pasaje de
un equipo centrado en lo médico-neuroldgico a
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un nuevo modelo de lectura?

En la reedicion digital del libro Maduracién Psi-
comotriz en el primer afio del nifio (1974/2017)
hay un apartado que se titula “Acerca de Lydia
F. Coriat”. En una parte de dicho texto, se repro-
duce una carta de la Dra. Lydia Coriat dirigida
al director del Hospital de Nifios Ricardo Gutié-
rrez. En ella se encuentran valiosos indicios de
su pensamiento acerca de su praxis y de la im-
portancia que le otorgaba a la interdisciplinay a
lo singular en el trabajo clinico con nifos. En esa
carta (6), hay una referencia a un caso clinico
(“Chichi”) en el que se puede reconocer su valor
paradigmatico para explicar los cambios produ-
cidos por las intervenciones terapéuticas.

En la nota que escribe en 1970 comienza re-
firiendo: “en 1960 me interesé por el problema
del mongolismo y obtuve una beca del CNICT
para investigar diversos aspectos de la afec-
cion”, dejando en claro que el “mongolismo” ya
se habia transformado para ella en un problema.
En otro parrafo de esta misma carta aparece un
dato revelador que marcaria el pasaje de una
concepcion del sindrome de Down como enfer-
medad que repite inexorablemente su destino a
otra que lo entiende en términos de problema.

"Durante mis primeros tanteos al margen de
las medicaciones habituales, fue una enferma
determinada, Chichi, quien encendid una luz
qgque me mostré el camino: nifa de dos afos,
moderadamente afectada, sin complicaciones
que agravaran el cuadro, hija de un hogar que se
preocupaba eficazmente por ella y la rodeaba
de afecto. Fue la primera de mis pacientes que,
en el curso de seis meses, en lugar de bajar su
cociente intelectual como era lo habitual, subid
20 puntos: de 55 a 75. {Cudl era la diferencia
con los otros nifnos? Que estuvo en manos de
una psicdologa y no de una reeducadora fonética
o motriz exclusivamente”.

El destino y el desarrollo de los nifilos o nifas
afectados por una trisomia del par 21 jamas vol-
vera a ser idéntico entre ellos. La clave se en-
cuentra en la enunciacién de esa pregunta fun-
dante que introduce lo singular de cada uno:
“écudl era la diferencia con los otros nifos?".
Este interrogante se dirige a ubicar algo de lo
singular en Chichi y avala al mismo tiempo una
praxis clinica interdisciplinaria.

Es a partir de ese momento que se transforma
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al “mongolismo” en el problema del mongolis-
mo, introduciendo la pregunta por él o por la
trisomia del par 21.

El concepto de problema es parte del legado
de la Dra. Lydia Coriat, quien se atrevid a in-
troducir cierta falta en el discurso neuroldgico
y habilitdé una pregunta dirigida por fuera de la
frontera del saber médico. Debemos situar lo
subversivo de esta pregunta entendiendo que
solo se tornd eficaz por el hecho de haber sido
formulada desde dentro del discurso médico-
neuroldgico.

En otra parte del mundo, en el afo 1964 se pu-
blica en la coleccidn Le champ freudian, dirigida
por Jagues Lacan, el libro EI nifio retardado y su
madre de Maud Mannoni (1995). Dicho texto in-
troduce al psicoanalisis en el campo del retardo
mental o de la debilidad mental.

Pierre Bruno (1986), refiriéndose a este traba-
jo de Maud Mannoni, afirma: “el mérito de Maud
Mannoni es, de manera incuestionable, el haber
levantado, por un acto, la prohibicién del acceso
del débil mental a la cura analitica. La direccion
a donde apunta este libro -su impacto histori-
co- es la de devolver al nifo débil su estatuto
de sujeto, descargandole de los significantes
parentales y médicos que le identificaban con
el “débil”. Tanto si esta debilidad se enfoca del
lado de un accidente organico como el de la psi-
cogénesis, la cuestidn preliminar consiste, por
consiguiente, en estudiar las incidencias en el
sujeto, tomado como débil, de su posicion en el
fantasma materno” (p. 42).

Desde la otra orilla del océano y desde otro
discurso, el del psicoanalisis, se introduce la
condicidon de sujeto infantil que implica necesa-
riamente la dimensién de lo singular para todo
nifo mas allad de su condicionamiento por cierto
déficit. Mas alla de lo patoldgico se da un lugar
al sujeto infantil.

Un concepto nodal para el trabajo clinico inter-
disciplinario

La forma denominativa problema en el de-
sarrollo apunta a suprimir toda categorizacion
patoldgica en los nifos. Cuando nos referimos
a toda categorizacion no hacemos excepcion:
tanto las que son elaboradas desde los discur-
sos médicos, psiquiatrico, neuroldégico, fonoau-
dioldgico, psicomotor, psicopedagdgico, como
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las que provienen de la psicologia o el psicoa-
nalisis, ninguna es valida en tanto atenta con-
tra lo singular de lo que pone en juego un nifo.
Suprimir las categorias nos permite salir del te-
rreno de lo normal-anormal en el que todo lo
patoldgico se divide en clasificaciones que dan
nombre a lo anormal.

Hablar en términos de problema significa in-
troducir la dimensidn de la pregunta respecto al
desarrollo de un nifo; no es negar la dificultad o
el obstaculo, sino aludir a lo aun no resuelto. El
denominar que un niAo tiene un problema en el
desarrollo es determinar que, en relacién con el
desarrollo de ese nifio, hay una pregunta.

Ahora bien, podria aducirse que este hecho
denominativo es un mero eufemismo para evi-
tar referir a lo anormal o lo patoldgico. Pero es
fundamental resaltar que estas categorias en los
NniAos NoO operan como meros enunciados, sino
que, muy por el contrario, tienen un valor de
acto performativo o realizativo (Austin, 2003).
En estos actos, se realizan cosas con palabras;
por ejemplo, el acto del matrimonio, del bau-
tizo, del juramento no requieren mas que ser
dichos bajo determinadas condiciones. En ese
mismo sentido, el acto de clasificar o definir a
un nifo como trastorno generalizado del desa-
rrollo (TGD), disléxico, psicoético, difasico, hiper-
kinético o trastorno de déficit de atencidn con
hiperactividad (TDAH), en su gran mayoria, se
transforma en performativo y determina que no
hay nada mas que hacer, que asi sera y el suje-
to pasa a ser la patologia y su nombre sélo un
predicado: “un TGD llamado Juan”. La patologia
eclipsa el nombre o se adosa a él.

Podemos afirmar categdricamente que estas
clasificaciones atentan contra el analisis singular
de cada trayectoria y que tienen tal peso que
tornan muy dificil escapar de la categoria que le
es adjudicada.

Y, entonces, los niRos pasan de ser sujetos su-
puestos -aquellos que sorprenden- a ser sujetos
sospechados que, paso a paso, cumplen el irre-
versible destino de lo performativo de su clasi-
ficacion patoldgica, emulando al héroe tragico
que intenta inutilmente luchar contra la fuerza
de la fatalidad sospechada por los distintos ora-
culos sin poder escapar a él. En ellos, la suerte
estd echada en tanto inmodificable y la pregun-
ta a un nifo, que es condicidn necesaria para
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que se constituyan como sujetos, ha quedado
abolida. La sorpresa, en cambio, es esa altera-
cion emocional que denuncia lo inesperado vy
gue es la condicion propia del sujeto.

Utilizar denominativamente el término proble-
ma en el desarrollo es la forma de nombrar a lo
qgue a un nifo le acontece y condiciona su con-
dicién infantil. Aungue ello no alcanza a explicar
la funcion del concepto dentro de un dispositivo
interdisciplinario.

dComo analizar ese pasaje del obstaculo a la
constitucién de un problema en la dindmica del
trabajo interdisciplinario?

Podemos definir dos momentos en la
dindmica interdisciplinaria que articula el pasaje
del obstaculo al problema. El primer paso del
pasaje es la elaboracidn que se produce dentro
de la propia disciplina frente a la emergencia (7)
de una nueva demanda, movimiento que pode-
mos definir como formulacién de un problema
especifico. El ubicar el limite o el sin recursos
para responder a esa nueva demanda que se ar-
ticula en el tratamiento de un niflo implica como
primer movimiento un trabajo dentro de las
fronteras de la propia disciplina. Dirigir la pre-
gunta al equipo o plantearla en un espacio de
supervision clinica es, en ambos casos, introdu-
cir otra mirada especifica que, en el territorio del
propio saber disciplinar, establezca nuevos pun-
tos simbodlicos que permitan construir recursos
para la direccion del tratamiento y la cura.

Otro de los resultados posibles es la formula-
cion de una pregunta o problema que perfora las
fronteras de la propia disciplina y que es dirigida
a otra, demandando un trabajo en interconsulta.
Queda inaugurado asi el segundo momento que
podemos denominar del problema interdiscipli-
nario, que parte de ubicar simbdlicamente el en-
cuentro con el sin recurso, la frontera o el limite
que toda disciplina porta por el hecho de tener
un objeto que la define.

El limite, el escudo que protege ese saber
como especifico, se constituye en funcién de
la pérdida de un saber absoluto; es el reconoci-
miento de la existencia de un resto que queda
por fuera y que la conforma en una disciplina
que, en tanto tal, solo porta un saber parcial so-
bre un objeto parcial. La idea de saber absoluto
es solo ilusoria.

El problema se revela en dos caras de la
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moneda: proteccion y proyeccion. En el sen-
tido de la proteccion, define un discurso y de-
termina el saber propio de una disciplina. Res-
pecto a la proyeccién, recuperamos su sentido
etimoldgico de arrojar por delante en cuanto a
salir de la dificultad llevando la pregunta a otra
disciplina.

El planteo de la pregunta a otra disciplina
evita reducir la complejidad de un déficit a las
respuestas posibles dentro de las fronteras del
saber propio. Cuando la forma de respuesta re-
chaza un saber mas alla de las fronteras de la
propia disciplina, genera un reduccionismo ted-
rico simplificando la complejidad de todo pro-
blema. De tal modo, simplificar es lo contrario
de problematizar, en tanto este desafia a aban-
donar la proteccién del territorio de lo conocido
haciendo poros, agujereando con las preguntas
las fronteras disciplinarias en buUsqueda de nue-
vas lecturas que nos saquen del sin recurso. De
eso se trata el trabajo interdisciplinario, cuyo
producto es un trastrocamiento (8) de la posi-
cion, saliendo de la aporia y habilitando la cons-
truccion de nuevos instrumentos de trabajo.

El dispositivo que apunta a realizar un tra-
bajo interdisciplinario resulta la Unica forma
de sostener la complejidad de la pregunta o
del problema en tanto que sustenta un lugar
abierto para lo irreductible de lo singular. Este
trabajo no se garantiza en el hecho de nom-
brarse como un equipo interdisciplinario, sino
gue requiere producirse como tal para que sea
su operatoria la que lo defina como dispositivo
interdisciplinario.

Problema de/ desarrollo o problema en e/ de-
sarrollo: una pequefia/gran diferencia

Problema del desarrollo es el uso denominati-
vo tal como se acuid en su origen. A partir del
momento en que comenzamos a pensar el con-
cepto problema como fundamental en la dina-
mica interdisciplinaria, se torna necesario reafir-
mar su sentido como pregunta.

Retomando las ideas que se vienen plasman-
do, todo problema existe en tanto se presenta
una dificultad y resulta un intento de atravesar/
agujerear/perforar esa dificultad u obstaculo.
Es en tal sentido que, rompiendo con el uso co-
mun que los trata como sinénimos, diferencia-
mos los conceptos de dificultad y de problema.
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Afirmamos, entonces, que no hay problema sin
pregunta en tanto, en rigor, se trata de la formu-
lacion de una pregunta.

Profundizando desde estas ideas, lo que en-
tendemos respecto a esta pequeia/gran dife-
rencia, el uso de la contraccidon del respecto al
desarrollo indica un sentido de pertenencia y
de existencia en él. Un desarrollo va trazando
una linea hilvanando los puntos simbdlicos que
se van registrando en el tiempo, determinando
una trayectoria. Entonces, lo que pertenece al
desarrollo son los registros de la presencia o
ausencia de las dificultades que son una parte
del problema y lo son en tanto arman pregun-
ta. Introducir la referencia problema en e/ de-
sarrollo subraya, entonces, el sentido de aque-
llo que aun es una incognita -en el presente de
cada una de las consultas-, asi como la idea de
gue jamas accederemos a la verdad de coémo se
fue determinando esa trayectoria singular, salvo
que reduzcamos y simplifiguemos todo a una
respuesta mitica.

Es una incognita tanto en relacién con lo que
pasd como con lo que pasard impidiendo la
construccion de pronodsticos probabilisticos. En
esta formulacion a la que adherimos se acentua
la pregunta a resolver respecto a lo que arma
obstaculo y no su pertenencia a un desarrollo en
el que cobra existencia.

Y es en este marco que el concepto proble-
ma en el desarrollo infantil explica la dindmica
interdisciplinaria en el trabajo clinico con nifos
mestizandose (9) en él todas las dificultades u
obstaculos que los condicionan: la posibilidad
de apropiarse de la lengua, del cuerpo y sus mo-
vimientos, de los objetos de conocimiento y de
constituirse como un sujeto de deseo jugando y
habitando su infancia.

Un recorte clinico

La intencion de la presentacion de este recor-
te clinico es explicar las intervenciones que se
realizan en un dispositivo terapéutico que tiene
como funcion producir un trabajo interdiscipli-
nario. Ello nos convocara a adentrarnos en la
dindmica entre el obstaculo clinico y la elabo-
racion de un problema dirigido a otra disciplina:
el reconocimiento del obstaculo no es mas que
ubicar el sin recursos gque, a su vez, inaugura la
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posibilidad de una salida. Se juega alli el recono-
cimiento de un limite a nuestro conocimiento,
de una falta de saber y sélo matando al nino ma-
ravilloso del narcisismo se hace posible aguje-
rear la frontera disciplinar que al mismo tiempo
es propia y ajena. En definitiva, lo que define lo
especifico de una praxis y de una disciplina es el
encuentro con su limite.

Mariana

Comencemos por el final. Hoy, Mariana, con
sus 28 anos, se dedica al arte con muy buenos
resultados laborales. Terminé su escolaridad
primaria y secundaria en una escuela con carac-
teristicas tradicionales.

Motivo de consulta

Los padres planteaban que Mariana (a los tres
afos y cuatro meses) tenia crisis de llanto y gri-
tos sin poder saber qué motivaba esas situacio-
nes. Senalaban que no hablaba, sino que solo
hacia ruidos con la boca. Se movia todo el tiem-
po de aqui para alla, sin responder cuando se la
llamaba. Jugaba sola, no le interesaba jugar con
otros nifos y repetia siempre las mismas cosas
con los juguetes sin querer compartir con nadie.
Preferia estar sola escuchando canciones infan-
tiles.

Primeros encuentros con la nina

En los primeros encuentros con Mariana con-
firmo que hay rasgos de desconexién, evitando
activamente el encuentro con la demanda del
Otro. En esos momentos en que se intenta con-
vocarla o entrar en relacién con ella, se intensifi-
ca la jerga acompafnada de una gran excitacion
corporal que se expresa en movimientos repeti-
tivos, aleteos de las manos y movimientos osci-
latorios de la cabeza. Manipula los juguetes sin
detenerse a jugar con ninguno. La jerga es muy
insistente y, en muy pocas ocasiones, se puede
recortar alguna denominacion de un objeto pre-
sente.

Tratamiento psicoanalitico

Después de un trabajo de interconsulta con el
equipo de admision (10), se ubica que las pertur-
baciones psiquicas que se manifiestan en Mariana
dan cuenta de una dificultad en su constitucion
como sujeto, condicionando significativamente
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un armado psiquico estable. Esta lectura inicial
nos orienta a comenzar nuestra intervencion
desde un tratamiento psicoanalitico.

En la medida en que se suceden los encuen-
tros, se van produciendo cambios importantes
gue marcan claramente un progreso muy sig-
nificativo en sus juegos y en las relaciones con
otros, dando indicios de un lugar para el sujeto:
los juegos comienzan a poder soportar las in-
tervenciones de otros personajes y los objetos
pueden circular en ciertos intercambios. Resul-
ta claro que lo que comienza a tramarse como
juego constituye un “otro lugar”, permitiéndole
habitar una realidad mas placentera. Comienza
a ceder la evitacion de la demanda para luego
desaparecer y, de este modo, se establecen
nuevas formas de intercambio. Paralelamente
concluyen sus crisis de angustia, de llantos vy
gritos facilitando su circulacion en el espacio es-
colar. En un trabajo con la guarderia y con los
padres, se decide una permanencia en la sala de
tres afos para el siguiente ciclo. En este punto
ya ha transcurrido un afo de tratamiento psi-
coanalitico.

Algunos juegos de Mariana

Uno de los juegos que se repetian en estos
tiempos era leer los logos de las marcas de los
juegos: por ejemplo, si veia un domind en el
armario de los juguetes, ella no lo nombraba
“domind”, sino “Ruibal”, que era el nombre del
fabricante cuyo simbolo o logo ella reconocia.
En aquel momento, las propagandas televisivas
en los canales infantiles concluian con el nom-
bre del fabricante del juguete y lo Ultimo que se
mencionaba, por ejemplo, era “Hecho por Jos-
ka”, y creo que ahi estaba la razén de recono-
cerlos de ese modo.

El juego de la Oca era “Joska” por haber iden-
tificado el logo en la caja y no hablaba del jue-
go de la Oca o de las damas sino de “Joska”,
de “Ruibal”. Esta lectura, que en un principio se
limitaba a los juegos vy juguetes, se extendid a
cualquier objeto que tuviera una etiqueta: “Co-
ca-Cola” (gaseosa), “Ayudin” (lavandina), “Vi-
llavicencio” (agua mineral), “Echo en el balde”
(desinfectante de pisos). Se trataba de ver las
etiquetas y nombrarlas tal como un lector de
codigo de barras de las cajas registradoras de
los comercios.
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En aquella época de la lectura como /ecto-
ra de codigo de barras la pregunta que surgid
fue: ¢COmo hacer un juego con estos signos que
cautivan su interés casi exclusivamente? Los en-
vases se convirtieron en personajes y deseaban
tener otra etiqueta: por ejemplo, Ayudin pedia
por ser Coca o, en otro momento, reclamaba ser
agua Villavicencio; también la botella de Coca-
Cola suplicaba por ser Hecho en el balde. Las
etiquetas se intercambiaban entre las diferentes
botellas creando personajes. Asi fue como los
objetos fueron consiguiendo ser otros al tener
otras etiquetas y hablaban de lo felices que esta-
ban con el cambio. A veces extrafaban sus eti-
guetas originales y podian recuperarlas, algo que
a los personajes los tranquilizaba mucho. Juga-
Mos con esos significantes y soportabamos que
los personajes quisieran ser otros por un rato.

Extendemos hasta aqui estas diferentes lectu-
ras en las que incursiondbamos en los encuen-
tros con Mariana para situar la importancia que
tenian dentro del tratamiento psicoanalitico. En
tales encuentros, mas de una vez, se generaron
obstaculos que dejaron al psicoanalista sin re-
cursos. La salida de ese callejon sin salida fue
-en principio- las preguntas dirigidas a un tra-
bajo de supervision que permitieron el armado
de algunas nuevas estrategias de intervencion
en el juego.

Ahora bien, tal como se ha propuesto, la fun-
cion de esta vifeta clinica que se presenta es
marcar el pasaje abierto por una pregunta; es
dar cuenta del planteo de un problema que se
dirige mas alld de las fronteras de la propia dis-
ciplina, en este caso, del psicoanalisis. A ello se
dedicaradn los planteos del proximo apartado.

El pasaje del obstaculo a la pregunta

Un dia, al entrar con Mariana al consultorio en
el gue habitualmente sucedian nuestros encuen-
tros, la escucho decir “Power Rangers” y luego
“amarillo”, “rojo”. En ese momento descubro
con gran asombro que, en el pizarrdn, estaban
escritas esas mismas palabras. Le digo, “Si Ma-
riana...” y repito las palabras que hacia un mo-
mento ella habia leido. Mi sorpresa se mezclaba
con la duda y con la alegria de presenciar esa
lectura. Sin entender demasiado por qué hacia
lo que hacia, comencé a sefalar con mi dedo in-
dice las palabras escritas en el pizarrén mientras
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ella, al unisono, pronunciaba silabeando y pro-
longando las vocales, “Poweeeer Raaangeeers”,
“aaamaaariiillooo” “rooojooo”.

Podremos ubicar en lo que sigue el produc-
to de mi desconcierto que, cuando sucede,
nos lleva a hacer cosas que no nos queda claro
para qué se hacen. Borro el pizarrén, y escribo:
“nene”, “pato”, “casa”, mientras ella reproduce
en su lectura “nene, pato, casa”. Me descubro,
entonces, escribiendo palabras en un pizarron
para que Mariana las lea y pudiera comprobar si
lo hacia “de verdad”. Debo confesar que el he-
cho de descubrirme en esa posicidn, haciendo
esas pruebitas para indagar si leia verdadera-
mente, me resultd muy incémodo y sumamente
desubicado. Surgid, entonces, en mi, una prime-
ra pregunta que creo fundamental para pensar
la clinica: équé estoy haciendo?

Lo que hacia no podia ser reconocido como
el trabajo de un psicoanalista en el encuentro
con una nifa. Como planteaba Jorge Fukelman
(1996) -un psicoanalista a quien considero un
maestro y un referente en la clinica psicoanaliti-
ca con nifos-, “el problema no es meter la pata,
sino sacarla a tiempo” (p. 8).

A esta altura se me precipita una segunda
pregunta: éQué hago con esto que excede mi
funciéon como psicoanalista? é..con esto que
implica la necesidad de ubicar una diferencia?,
respecto a una nifa en quien podiamos armar
lectura de cierto problema/pregunta en el de-
sarrollo, con perturbaciones psiquicas que de-
lataban el compromiso en su constitucion como
sujeto y en la construccion de un “yo” que le fa-
cilitara su orientacion en el mundo real. Respec-
to a una nifa con una escolaridad que le exigia
una permanencia en una sala de tres afos pero
gue, a su vez, mostraba posibilidades de en-
cuentros con sus pares y de responder a aque-
llas consignas escolares mas importantes. Res-
pecto a Mariana y a todos los nifios, ées posible
dejar de lado su aprender a leer? Que los niflos
aprendan a leer y a escribir y que se apropien
de los conocimientos de la cultura es un anhelo
universal del cual nadie deberia estar exceptua-
do en tanto se sostenga en ciertas relaciones de
lazo social.

dCémo hacer para poder sostener mi lugar
de psicoanalista en los encuentros con Mariana
sin ocuparme de la pregunta por su aprender a
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leer? Lo primero que podria afirmar es que lo
gue me permite mantener intermitentemente el
lugar de analista en los encuentros con un nifo
0 unha nifa es la posibilidad de no ocuparme de
sus aprendizajes. Las vicisitudes de la lectura de
la niRa, a mi entender, exceden al tratamiento
psicoanalitico por el hecho de que no se puede
reducir toda la complejidad de su apropiacion a
una disciplina: un analista no se puede ocupar
de los procesos de aprendizaje porgue no es su
funcion. Entonces écdmo operar con ese suceso
que me inquieta respecto de la lectura que pro-
duce Mariana?

Se impone aqui una breve digresion. Winnicott
(1992) comentaba que es muy comun entre los
analistas anotar lo que los pacientes dicen pero
que rara vez anotan en esas mismas paginas sus
propias intervenciones (p. 25). Referido esto,
vale abocarnos a lo que pude pensar para tras-
trocar en una pregunta interdisciplinaria un obs-
taculo que se recortaba en mi trabajo psicoana-
litico. El trabajo interdisciplinario me posibilita
no ocuparme de aquello que no es mi funcion,
en este caso, los aprendizajes de la lectura de
una nifa. Segun la situacidn, esta pregunta pue-
de lanzarse a aquel o aquella terapeuta que sos-
tiene una clinica de nifos pequefos en el marco
de lo que entendemos como la atencién precoz
o puede direccionarse a la intervencion psico-
pedagdgica cuando se sospecha un problema
especifico en el aprendizaje. En el caso de Ma-
riana, la pregunta se dirigio a la psicopedagogia
clinica en tanto disciplina abocada a intervenir
cuando algo se problematiza en el aprender.
Ahora bien, déa quién se dirige esa pregunta den-
tro de ese campo disciplinar?

La funcién de la transferencia en el trabajo in-
terdisciplinario

En la forma en que concebimos la dinamica
del trabajo interdisciplinario, esa pregunta/pro-
blema no tiene como destinatario a alguien anoé-
nimo de una disciplina, sino que la demanda se
dirige a alguien que, ademas de ser portador de
los conocimientos especificos, ocupa un lugar
de Sujeto al que se le supone un saber que va
mas alld de lo que conoce.

éPor qué no alcanza con ser portador de los
conocimientos de una disciplina? Para responder
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a esta pregunta es imprescindible introducir los
conceptos de transferencia acuiado por Freud
y del lugar del Sujeto supuesto articulado por
Jaques Lacan, fundamentales para el psicoana-
lisis. Es Freud quien va a afirmar que la transfe-
rencia no es un fendmeno creado por efecto del
dispositivo psicoanalitico. “No debe creerse que
el andlisis cree la transferencia y que esta soélo
aparece en él. Por el contrario, el analisis se limi-
ta a revelar la transferencia y aislarla. Tratese de
un fendmeno generalmente humano que decide
el éxito de toda influencia médica, y domina, en
general, las relaciones de una persona con las
que le rodean” (Freud, 1975).

Lacan (1987) va a precisar que “la transfe-
rencia es un fendmeno esencial, ligado al de-
seo, como fendmeno nodal del ser humano” (p.
239). Entendemos que tal fendmeno opera en
todo dispositivo terapéutico y dar un lugar a sus
efectos en toda relaciéon terapéutica introduce
otra dimension para pensar las intervenciones.
Es asi como el propio emperador Marco Aure-
lio convocaba a Galeno para que le vertiese con
sus propias manos la “teriaca” (Lacan, 1985, p.
87): no alcanzaba la teriaca, sino que hacia falta
la mano de Galeno vertiéndola directamente en
su boca.

La transferencia esta en relacion con el reco-
nocimiento de cierta falta de saber que, a su vez,
se le supone a Otro. Esta falta de saber motoriza
la busqueda de un sujeto al que se lo supone po-
seedor de un saber acerca de los caminos que
conducen a la cura. En esta operacion, se funda
la posibilidad de un trabajo interdisciplinario: en
la posibilidad de ubicar un saber que hace falta
y se ubica en Otro.

Como para Marco Aurelio, no alcanza con los
conocimientos que Galeno pudo haber transmi-
tido a algun discipulo, sino que hace falta el mis-
mo Galeno ubicado en ese lugar transferencial.
Por ocuparlo, sus propias manos agregan algo a
esa medicina.

El obstaculo clinico no sdélo se refiere al limite
de cada disciplina sino también al propio nar-
cisismo de los terapeutas que resistimos a re-
conocer nuestro limite. Se trata de cierta resis-
tencia a encontrarnos con /a falta, con nuestra
propia castracion, si lo planteamos desde una
lectura psicoanalitica. Esta es la razdén por la
cual para algunos resulta imposible el trabajo
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interdisciplinario y para otros tan dificil. Requie-
re necesariamente cierta confianza a quien se le
va a dirigir esa pregunta y eso no es con cual-
quier representante de la disciplina.

Entonces, por un lado, hay una cara del obsta-
culo a la que hemos referido reiteradamente a lo
largo del texto: la del limite que permite que se
elabore cierto saber disciplinar que no apunta
a un saber absoluto sino a la articulacién de un
constructo tedrico que marca lo parcial del co-
nocimiento y que insiste en dar respuestas par-
ciales sobre lo real. La otra cara del obstaculo
-a la que podriamos llamar el lado oscuro de la
luna- es el limite con el que operamos todos los
terapeutas en tanto sujetos: no queremos saber
nada con esa falta de saber (castracion) vy, en tal
sentido, es que se ubica como resistencia.

Es por ello por lo que, en el caso de Mariana,
la demanda no es al universo de las psicopeda-
gogas, sino que es a una o a algunas; especifica-
mente, a aquella que ocupa dicho lugar transfe-
rencial de Sujeto Supuesto Saber.

El primer movimiento en la dindmica del tra-
bajo interdisciplinario es la interconsulta. De
lo que se viene planteando se desprende que
la interconsulta no propone una relacidon simé-
trica y que, aungue tenga la apariencia de un
encuentro entre pares de diferentes disciplinas,
no se trata de eso. Entendemos que la dindmica
interdisciplinaria se funda en una relacion asi-
métrica entre aquel que demanda (11) y aquel a
quien se le supone la posibilidad de poder dar
una respuesta a lo que se plantea. En ese inter
asimétrico de la interconsulta es donde se debe
producir un trabajo que apunte a ubicar puntos
simbdlicos, esos elementos inteligibles que per-
mitan realizar nuevos calculos para las interven-
ciones.

Las intervenciones terapéuticas: la interconsul-
ta, el seguimiento y la intervencioén directa

La interconsulta

Como plantedramos, la interconsulta es el pri-
mer movimiento en la dindmica interdisciplina-
ria. Ubicada la pregunta desde el terapeuta, esta
es dirigida a un profesional que sostiene cierto
lugar transferencial mas alld de los conocimien-
tos disciplinares.

El trabajo en interconsulta es una intervencion
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indirecta en tanto no es ni con el niRo ni con sus
padres: es la primera red en la cual se capturay
se elaboran nuevos puntos mestizos (12) en una
nueva trama simbdlica que es producto de lo
que se elabora entre los discursos disciplinares.

Retornando al material de Mariana, en el trabajo
de interconsulta aparecid la necesidad de realizar
una intervencion directa que se plasmod en un es-
tudio psicopedagdgico. A partir de los resultados
que surgieron de ese estudio se tomo la decision
de abrir, para la nifa, un trabajo de seguimiento
que se concretaria en encuentros de reevalua-
cién con cierta frecuencia. En determinado mo-
mento, en el marco de ese trabajo, se evidencid
como necesaria una intervencion directa desde
un tratamiento en psicopedagogia clinica.

Lo gue resultara un obstaculo para mi en tanto
psicoanalista -la pregunta por las producciones
en lectura y escritura de Mariana- queda soste-
nido desde un lugar de saber especifico.

El seguimiento

Todo dispositivo terapéutico se articula en
funcidn de dar una respuesta a cierto emergen-
te. En este sentido, la instancia de seguimiento
dentro de nuestro dispositivo terapéutico de
trabajo interdisciplinario es la que nos permite
no responder con un tratamiento especifico a
cada dificultad que presenta un nifo o una nifa.
Esta instancia de trabajo clinico no tiene una
frecuencia establecida, sino que, por el contra-
rio, depende de lo que se articule como deman-
da dentro del tratamiento especifico.

Es importante destacar que, el hecho de que
no hubiere una intervencién directa no implica
que no hubiera un tratamiento del problema.
El seguimiento tiene por funcién dar soporte y
sostén al tratamiento especifico que orienta la
cura, de modo que el terapeuta o los terapeutas
cuenten con la contencidn que les dan las otras
disciplinas.

<¢CAmo es eso? El dispositivo interdisciplinario
tiene como una de sus funciones estar dispues-
to a dar alguna respuesta sobre aquello que ex-
cede al tratamiento y se dirige como pregunta a
algun terapeuta de otra disciplina.

éPor qué no un tratamiento para cada déficit
o para cada dificultad que se presenta? Como
ya lo anticipamos, los tratamientos tienen efec-
tos secundarios no deseados y condicionan
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a los nifos en el poder habitar la infancia. Nos
referimos a su vida familiar, su vida social, sus
relaciones en general: los tratamientos no son
inocuos en esos aspectos. La introduccion de
uno nuevo hace foco -subraya- un obstaculo en
el desarrollo de un niflo y sabemos que el hecho
de focalizarlo genera, sobre quienes encarnan
las funciones parentales, vacilacion en el saber
sobre su hijo.

Aungue en muchas ocasiones quienes ejercen
dichas funciones parentales piensan que “cuan-
tos mas tratamientos, mejor”, debemos discre-
par de que esto sea asi. Este saber vacilante so-
bre el hijo genera una demanda: que la falta de
saber sea remplazada por los conocimientos de
las disciplinas.

Es absolutamente necesario para constituirse
como sujeto que los hijos y las hijas cuenten con
esas coordenadas que traza el deseo de aque-
llos que cumplen dichas funciones parentales.
Sin que alguien salga del anonimato y ponga en
juego su deseo de otorgarles un lugar de hijo,
no hay posibilidad de que un bebé o un nifio
tenga un referente para orientarse.

A su vez, consideramos que no son los défi-
cits o dificultades que observan los padres los
que determinan los tratamientos del nifio. No se
trata de no escucharlos en su demanda sino de
afirmar que la decision sobre los tratamientos a
seguir es responsabilidad del grupo de trabajo
interdisciplinario.

El esqguema de tratamientos que propone un
dispositivo cognitivo conductual se define por
intervenciones directas sobre cada dificultad
observable, multiplicando los tratamientos para
el nifo. Muy diferente es la respuesta desde un
dispositivo interdisciplinario, que orienta sus
intervenciones considerando cierta ética sobre
los condicionamientos para la constitucion de
un sujeto infantil.

Desde nuestra lectura, resulta imposible indi-
car una intervencion directa con un nifo o con
sus padres sin haber determinado que ha sur-
gido un problema especifico que la hace indis-
pensable. Con respecto a Mariana, en un primer
momento, el resultado del estudio psicopeda-
gogico no derivo en la necesidad de una inter-
vencién directa desde un tratamiento especifi-
co, sino que abridé una instancia de seguimiento.

Tal como pensamos nuestro dispositivo de
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trabajo interdisciplinario, una de sus funciones
principales -sino la principal- es tutelar que se
constituya un sujeto infantil en un nifo.

La intervencion directa

Las intervenciones directas, en un sentido ge-
neral, son aguellas en que se concretan encuen-
tros con los ninos o sus padres: cuando se hace
necesario un estudio especifico en el marco de
una disciplina, cuando -como resultado del tra-
bajo en interconsulta- se revela pertinente el co-
mienzo de un nuevo tratamiento o las entrevis-
tas con los padres.

Con respecto a estas uUltimas, debemos ubicar
una diferencia. Estdn aquellas que los padres
sostienen con los terapeutas en el marco del
tratamiento que llevan adelante con su hijo. Y,
en nuestro dispositivo, estd también la instancia
del trabajo con los padres que se lleva a cabo
sin que necesariamente el nifo esté en un tra-
tamiento: aquellas que se concretan con el psi-
coanalista.

Estas intervenciones directas son especificas
de la forma en que pensamos nuestro dispositi-
vo interdisciplinario. Desde el primer momento
en que un nifo se deriva a nuestro grupo de tra-
bajo, se ubica con los padres la imposibilidad de
comenzar un trabajo sin ellos.

El tratamiento terapéutico en este dispositivo
necesita que los padres ocupen su funcién pa-
rental: no necesitamos ayudantes, no queremos
que trabajen con nosotros ni por nosotros, no
gueremos que sean reeducadores de sus hijos,
ni docentes, ni enfermeros, sino que queremos
gue puedan hacer propia esa funcién parental.
Los encuentros del psicoanalista con los padres
son en funcion de su hijo, en tanto poder ubicar
simbdlicamente por dénde pasan las coordena-
das que marcan las anticipaciones de su deseo
sobre este sujeto en constitucion.

No necesitamos ver a los nifos sino escuchar a
los padres intentando ubicar los puntos simbo-
licos en los que ellos los esperan. Trabajar con
ellos los aspectos imaginarios, ilusorios, que se
producen como efecto de la transferencia sobre
los terapeutas que conducen los tratamientos
de sus hijos.

Es trabajo de estas entrevistas transformar esa
demanda de respuesta por la felicidad en ubicar
por qué lugares pasa su deseo. Los dispositivos
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terapéuticos pasan, los nifos se trasforman en
adolescentes y adultos y es muy sufriente la
vida para un adulto que no se constituydé como
sujeto infantil.

Este trabajo de seguimiento en entrevistas de-
termina su frecuencia de encuentros por el rit-
mo que dicta la transferencia: por la demanda
de los terapeutas, dados los efectos transferen-
ciales de los padres sobre ellos, o por la deman-
da de los padres en funcidn de pensar cierto
malestar que se les impone.

Algunas advertencias con respecto al trabajo
interdisciplinario

El tratamiento interdisciplinario del problema
trasciende lo especifico de cada disciplina. La
frase “mi paciente”, tan cara a algunos terapeu-
tas, puede resultar costosa para los pequefos
pacientes. El m/ o el mio respecto al paciente
en cuestion hace referencia a una posesion en
un sentido imaginario que evidencia cierta pro-
piedad sobre la dificultad y que remite nece-
sariamente al narcisismo del profesional. Este
narcisismo se plantea como cierta resistencia al
trabajo interdisciplinario.

Otro aspecto imaginario es considerar que
la propia disciplina se erige como central o eje
sobre las demas en tanto disciplina-Reina. Re-
sulta indiscutible que en aquel que elige esta
forma de trabajo interdisciplinario -que se sos-
tiene en una ética- se juega el renunciamiento
a estas posiciones. No obstante, sabemos que
ello no exime que estas posiciones monarquicas
emerjan como un obstaculo en la dindamica del
trabajo interdisciplinario: la transferencia puede
generar, en aquel que ocupa ese lugar, cierta ilu-
siéon o creencia de que dicho saber no es solo
supuesto sino una posesion real. Caer en el en-
gafo no es dificil si no se estd advertido.

Cuenta la historia (13) que, durante el desfile
de la victoria en los Campos de Marte, los con-
quistadores romanos eran vivados como la ima-
gen viviente de Jupiter: su rostro iba pintado de
minio (el color de los inmortales) para evitar el
fasinum (creerse ser el Falo). Ademas de todos
los amuletos falicos que llevaban sobre el carro
para protegerlos de caer en dicha fascinacion,
otra medida precautoria que se tomaba era co-
locar detras de los conquistadores un esclavo
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que, parado tras ellos, sostenia a cierta distancia
de la cabeza la corona de laureles de oro de Ju-
piter y, sin apoyarla, le iba replicando en su oido,
“recuerda que eres un hombre”.

Como profesionales, se corre riesgo de caer
en esos lugares fascinantes, narcisistas, que
requieren de hacer un trabajo con ellos. Nadie
estd exento de caer alli; ain mas, forman parte
del obstaculo.

A su vez, como venimos sefalando, el que re-
sulte producto de un equipo gue se reldne en su
seno no garantiza que opere alli el trabajo in-
terdisciplinario. Por el contrario, seran aquellos
elementos que se producen a partir de ese tra-
bajo los que permitan determinar la operatoria
interdisciplinaria de un dispositivo terapéutico.

El dispositivo de trabajo interdisciplinario de-
termina una forma de tratar los problemas/pre-
guntas en el desarrollo de un nifo del mismo
modo que la forma de tratar al problema/pre-
gunta determina al dispositivo de trabajo como
interdisciplinario.
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Notas

(1) Este neologismo que utiliza Unamuno
(1927) hace referencia al trayecto (del latin
proiectus o traictus). En él toma valor el camino
mas que la meta o el punto de llegada.

(2) Entendemos /o real como lo que aun no
tiene un lugar simbodlico, lo que aparece como
imposible. Es lo que queda por fuera de toda
articulacion.

(3) Recomiendo la lectura de E/ nacimiento
del amor (Platon, E/ Banquete, 203b-204b)

(4) De este interés inicial surge el articulo de
mi autoria publicado en la revista Desenvolupa
en el ano 2001, “Lo posible y lo imposible en in-
terdisciplina”, referenciado en la bibliografia.

(5) El Centro de Neurologia Infantil es la insti-
tucidn dirigida por la Dra. Lydia Coriat hasta su
muerte. Después de su fallecimiento prematuro
-en 1980, a los 60 afRos-, haciendo honor a su
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legado y como continuidad de su trabajo, sus
discipulos crean el Centro Dra. Lydia Coriat de
Diagndstico y Tratamiento de los Problemas del
Desarrollo Infantil, también en Buenos Aires.

(6) Recomendamos enfaticamente su lectura
en http://www.lydiacoriat.com.ar/libro/prologo-
h.html.

(7) El término emergencia se utiliza tanto en
el sentido de algo que se hace presente en un
momento determinado (que emerge) como en
el de la urgencia de ser atendido.

(8) Trastocar es definido por el Diccionario de
la Real Academia Espafiola como mudar el ser o
estado de algo, dandole otro diferente del que
tenia.

(9) Referido al concepto de pensamiento mes-
tizo (Laplantine y Nouss, 2007)

(10) La entrevista de admision es la primera
entrevista que los padres tienen con el dispositi-
vo terapéutico. En esta entrevista participan un
neuropediatra y un psicoanalista.

(11 Nos referimos a la demanda en el sentido
con que se utiliza en psicoandlisis. La demanda
introduce, en alguna medida, cierta exigencia y
perentoriedad a satisfacerla. Podemos asimilar-
la a la demanda judicial: no es algo que se puede
desoir sin consecuencias, dado que hay en jue-
go la suposicion de un derecho. Esta demanda
surge en funcion de una oferta previa, la discipli-
nay aquel que la ejerce, a quienes se les supone
su posibilidad de responder dado que declaran
poseer cierto saber especifico.

(12) Situamos como puntos mestizos aquellos
que se crean en la interconsulta, ya que no son
de una u otra disciplina, tampoco son una mez-
cla ni una fusién. Son singulares y en ese punto
son irreversibles en el tratamiento: son un punto
simbolico mas, producto del mestizaje.

(13) Se puede recuperar esta historia en
http://olimpiadasquindio.ddns.net/principal/
obra arte/x- antigu/rom-arcl.htm

Bibliografia
Austin, J. L. (2003). Como hacer cosas con pa-
labras. Buenos Aires: Paidds.

Bassols, M. (2005). Sintoma o Trastorno, XIV
Jornadas Anuales de la Escuela de Orientacion

62

Lacaniana.

Bruno, P. (1986). Al margen sobre la debilidad
mental. Revue du Champ Freudian, 37, 38- 65.

Coriat, L. (1974/2017). Maduracién Psicomo-
triz en el primer afio del nifio (en linea). Recu-
perado de
http://www.lydiacoriat.com.ar/libro/prologo-h.html

Derrida, J. (1998). Aporias, Morir-esperarse
(en) “los limites de la verdad”. Barcelona: Edi-
torial Paidos.

Freud, S. (1975). Presentacién autobiografica
(1925 [192417), en Obras Completas, vol. XX. Bue-
nos Aires: Amorrortu.

Fukelman, J. (1996). Ponerse en juego. Semi-
nario agosto 30 y 31 septiembre 1y 2 Cartagena
de Indias, Colombia (no publicado).

Kantowski, M. G. (1981). Problem solving. En
E. Fennema (Ed.), Mathematics education re-
search: Implications for the 80’s. Reston, VA:
National Council of Teachers of Mathematics.
(pp. M-113).

Lacan, J. (1985). Psicoanalisis y Medicina. In-
tervenciones y Textos. Buenos Aires: Manantial.

Lacan, J. (1987). Los cuatros conceptos funda-
mentales del psicoanalisis. Seminario XI. Buenos
Aires: Paidos.

Lacan, J. (1960/1988). La Etica del Psicoa-
nalisis 1959-1960. Seminario VII. Buenos Aires:
Paidds.

Laplantine, F. y Nouss, A. (2007). Mestizajes.
De Arcimboldo a zombi. Buenos Aires: Fondo
de cultura Econdmica.

Maciel, F. (2017). En algunos barrios de Bue-
nos Aires... Dar lugar al sujeto es sostener la in-
fancia de un nifo en los abordajes terapéuticos.
Desenvolupa, 34.

Maciel, F. (2001). Lo posible y lo imposible en
interdisciplina. Revista de 'ACAP, 17-18.

Mannoni, M. (1995). E/ nifio retardado y su ma-
dre. Buenos Aires: Paidos.

Platén, (2014). E/ Banquete, Barcelona: Gre-
dos. 203b-204b.

Unamuno, M. (1927). Manuel Machado y yo.
Arabesco topico paraddjico y Carta a José Bal-
seiro. En Coémo se hace una novela, Buenos Ai-
res: Alba Libro.

Winnicott, D. (1992). Sostén e Interpretacion.
Fragmento de un andalisis. Buenos Aires: Paidos.

Psicopatol. salud ment. 2022, 39, 49-62



