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RESUMEN

En este articulo, planteamos el dispositivo terapéutico de la atencion precoz como un espacio que aborda dos
areas clinicas especificas en el campo de los problemas del desarrollo: la de los bebés vy la de los niflos peguefos.
Proponemos justificar esta diferenciacion y definir las particularidades de cada practica para profundizar en la
atencion dirigida a los niflos pequenos, basada en un enfoque interdisciplinario. Para ello, desarrollaremos un reco-
rrido clinico y conceptual gue permita reflexionar sobre nuestras practicas con los nifios y sus familias, adoptando
una perspectiva abierta al didlogo vy al trabajo conjunto con otros profesionales. A través de un caso paradigma-
tico, mostraremos las complejas interrelaciones inherentes a este ambito de intervencidn, construyendo un entra-
mado de conceptos y practicas que dimensionen y reconozcan los efectos en el desarrollo infantil. Palabras clave:
atencion precoz, primera infancia, problemas en el desarrollo, clinica de nifios pequenos, interdisciplina.

ABSTRACT

Early care and the specificity of the clinical approach with young children. In this article, we consider the therapeu-
tic device of early intervention as a framework that addresses two specific clinical areas in the field of develop-
mental problems: babies and young children. We aim to justify this differentiation and define the particularities of
each practice in order to delve deeper into the care provided to young children, based on an interdisciplinary ap-
proach. To this end, we will develop a clinical and conceptual journey that allows us to reflect on our practices with
children and their families, adopting a perspective open to dialogue and joint work with other professionals. Using
a paradigmatic case, we will show the complex interrelations inherent to this field of intervention, constructing a
framework of concepts and practices that measure and recognize the effects on child development. Keywords:
early care, early childhood, developmental problems, young children’s clinic, interdisciplinary

RESUM

L’atencio precoc i I'especificitat de la clinica amb nens petits. En aguest article, plantegem el dispositiu terapeutic
de la intervencio precoc com un espai que aborda dues arees cliniques especifiques en 'ambit dels problemes
del desenvolupament: la dels nadons i la dels nens petits. Pretenem justificar aquesta diferenciacio i definir les
particularitats de cada practica per aprofundir en I'atencio dirigida als infants petits, basada en un enfocament in-
terdisciplinari. Per aconseguir-ho, desenvoluparem un recorregut clinic i conceptual que permeti reflexionar sobre
les nostres practiques amb els infants i les seves families, adoptant una perspectiva oberta al dialeg i al treball con-
junt amb altres professionals. A través d’'un cas paradigmatic, mostrarem les complexes interrelacions inherents a
aquest ambit d’intervencio, teixint un entramat de conceptes i practiques que reconeguin i dimensionin els efectes
en el desenvolupament infantil. Paraules clau: atencié precog, primera infancia, problemes en el desenvolupament,
clinica de nens petits, interdisciplina.

Introduccion de intervenciéon. Fundamentalmente, apuntare-

mos a mostrar la especificidad y la pertinencia

El objetivo de este articulo es trasmitir la for- de pensar una clinica con niflos pequeios con

ma en gue pensamos en la actualidad el disposi- problemas en el desarrollo sostenido en un tra-
tivo terapéutico en la atencidén precoz y profun- bajo interdisciplinario.

dizar en la concepcion gue sostiene esta forma Para ello, nos ocuparemos de hacer una
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lectura retrospectiva de lo que fue aconte-
ciendo en el proceso que determind la ne-
cesidad de construir esta clinica especifica.
Desde alli, buscaremos introducirnos en su es-
pecificidad: reconocer en el nifo pequefio una
posicidon que conlleva la cancelaciéon de un lugar
de bebé nos desafiara a inmiscuirnos en lo que
sostiene esa diferencia, en la complejidad de es-
tos tiempos y en sus posibles obstaculos.

Enmarcados en el campo de lainfanciay de los
problemas en el desarrollo, nos interesara trans-
mitir las reflexiones y los aportes tedricos que
nos permiten dar cuenta de nuestras practicas
en el territorio de la clinica con niflos pequenos
Yy que, a su vez, no dejan de ser interpelados por
ellas. No se tratard, entonces, de afirmaciones
definitivas sino de referencias conceptuales que
la clinica con nuestros pacientes nos ha lleva-
do a construir y que permanecen abiertas a las
nuevas preguntas con las que ellos nos siguen
desafiando.

Como ejemplo paradigmatico, que pretende
poner en evidencia sus interrelaciones comple-
jas, acudiremos a Victoria y a la lectura de su
posicidon y de sus producciones enmarcadas en
un recorte de una sesion. De su mano, intenta-
remos tejer una suerte de entramado de con-
ceptos y practicas, de lecturas e intervenciones
cuidando reconocer y dimensionar sus efectos
en los nifos.

Un dispositivo: la clinica de nifos pequeiios

En la actualidad, nadie se atreveria a poner en
duda la importancia de la atencién precoz como
intervencion que atafne a los bebés y niflos que
presentan algun problema en el desarrollo. Y
seguramente coincidiriamos en denominar a
los tiempos que conciernen a la intervencién de
esta practica como los de la primera infancia.

Sabemos y reconocemos que existen multi-
ples criterios -etarios, madurativos, de creci-
miento, cognitivos, psiquicos y sociales- que nos
brindarian parametros para definir este lapso de
intervencién y que no podriamos sino acordar
con ellos. No obstante, preferimos reconocer en
la primera infancia la complejidad de un tiempo
con condiciones Unicas de plasticidad neuronal
y de permeabilidad al orden simbodlico propicio
para la constitucién de un sujeto y la construc-
cion y dominio de sus aprendizajes, de su cuerpo
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Yy sus movimientos, de adquisicidon y apropiacion
de la lengua.

A su vez, entendemos la atencidn precoz
como un dispositivo, del orden de lo terapéutico
y, fundamentalmente, atravesado por el trabajo
interdisciplinario (1).

En tanto respuesta a la necesidad de interven-
cion en los problemas en el desarrollo en la pri-
mera infancia, la atencién precoz se constituye
como un dispositivo que atiende a un emergen-
te, de lo que nace o aparece como necesidad en
un momento determinado (2).

Asi, hubo un tiempo en el cual la atencién pre-
coz no existia como dispositivo: su existencia se
debe a que -de algun modo- se hizo lectura de
un emergente que constituyé una demanda de
atencién y que produjo un dispositivo como res-
puesta.

Y hubo otro tiempo en el cual, al interior de
este dispositivo, se supo operar una profunda
transformacion que buscd responder a que se
reconociera y se habilitara la diferencia entre los
tiempos de los bebés respecto al de los nifos
pequeios, dando lugar a dos campos especifi-
cos de intervencidn clinica en el territorio de los
problemas en el desarrollo.

Los dispositivos tienden a perpetuarse una
vez que se constituyen: su resistencia a los cam-
bios se sostiene en el hecho de haberse erigido
como la respuesta adecuada en un momento
determinado. Entendemos que es el trabajo in-
terdisciplinario el que garantizard una dindmica
en la que las respuestas sean parciales -y no
universales ni definitivas- con la intromision de
otras lecturas que habiliten la construccion de
nuevos problemas.

Una historia para situar un presente

En los origenes de lo que se denominara la
estimulacion temprana, la neuropediatra Dra.
Lydia Coriat introduce una pregunta que resultd
fundante y fundamental (3): aquella que referia
a las diferencias que se observaban en los de-
sarrollos cognitivo, psicomotor, de lenguaje, vy
en las relaciones con los otros y los objetos en
nilos que portaban una misma patologia o un
idéntico sindrome. Esa pregunta por esas dife-
rencias pone en relieve que hay otros factores
mas alld de los bioldgicos que intervienen en el
desarrollo y habilita la posibilidad de otorgar
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otro lugar a “esos ninos” (4): da lugar a lo singu-
lar en cada uno de ellos sean o no portadores de
alguna patologia.

Esta pregunta deja entrever el limite en la po-
sibilidad de poseer todas las respuestas desde
la neuropediatria e inaugura un campo de inves-
tigacion y de abordaje clinico de los problemas
en el desarrollo infantil que demanda el aporte
de otros en interdisciplina.

En ese marco, como resultado del trabajo in-
terdisciplinario en la practica clinica de la esti-
mulacién temprana (5) -que comprendia en su
momento el tratamiento de los problemas en la
infancia entre el nacimiento y los seis afos- algo
comienza a recortarse como obstaculo en el tra-
bajo terapéutico y a articular una pregunta en
torno a él: la pregunta por el final de un tiempo,
por el ¢hasta cuando se trata -y tratamos- a los
niAios como bebés? (6)

La clinica de los nifios pequefos como campo
de intervencion especifico no es -entonces- el
resultado de inferencias tedricas sino el pro-
ducto del trabajo interdisciplinario en cuya di-
namica se articuld una demanda que implico la
modificacion del dispositivo de la estimulacidon
temprana vigente hasta entonces. Desde el re-
conocimiento de la existencia de dos momentos
claramente diferenciados dentro de ese tiempo
de intervencidon se determinan dos praxis espe-
cificas en el abordaje de los problemas en el de-
sarrollo infantil (7) (8).

Aquella praxis que se inaugura denominan-
dose psicopedagogia inicial (9) se constituye vy
se construye para situar y situarse en diferencia
con la clinica que se ocupa de los bebés, par-
tiendo de la pregunta por el final de un tiempo
que puede correr el riesgo de eternizarse.

Es desde tal pregunta, desde el recorte de un
problema, que comienza a configurarse el an-
damiaje tedrico-clinico de esta especificidad. Es
en la busqueda de su respuesta que se van de-
lineando las fronteras que definen a estas dos
praxis diferentes: la que concierne a los bebés y
la que es inherente a los nifos pequefos cuan-
do estos tiempos aparentemente espontaneos y
naturales suelen cuestionarse afectados por un
problema en el desarrollo.

Desde tal pregunta y en la busqueda de su
respuesta, se plasmarian diferentes recorridos,
se multiplicarian dudas y nuevos interrogantes.
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Entre ellos: ¢Como pensar esta diferencia entre
los bebés y los nifos pequenos? ¢Como funda-
mentar, desde ella, un dispositivo clinico especi-
fico? {Como poner a trabajar esta diferencia en
el marco de este dispositivo?

Implicarnos en estos interrogantes abrid paso
a esta forma de intervencion especifica, nos lan-
z6 a reflexionar acerca del lugar de los bebés y
del lugar de los nifos pequenos en funcién de
los tiempos légicos y su particular atravesamien-
to por los tiempos cronoldgicos y sociales. Y nos
desafié a adentrarnos en el mundo del nifio pe-
quefo: singularidad de una trama que se teje
desde las complejas interrelaciones entre sus
tiempos subjetivos, su organismo, su andamiaje
y su dindmica cognoscitivos, el devenir de sus
procesos de apropiacion y dominio del cuerpo,
de la lengua, de sus juegos, de sus aprendizajes,
asi como sus primeros movimientos -fundacio-
nales- del espacio escolar.

éSeria posible concebirlo dejando por fuera
el armado psiquico?, élos procesos de adquisi-
cion de la lengua?, iexcluyendo lo que hace a
su dominio (o in-dominio) psicomotor?, édeses-
timando su juego y su “ser o no ser” jugador?,
é¢marginando sus posibilidades y modalidades
de aprendizaje?, io a los padres como factor de-
terminante en la constitucion de una demanda
diferente para éI? En sintesis éseria posible pen-
sar a este campo complejo sin un trabajo inter-
disciplinario?, ésin un sostén interdisciplinario?

En rigor, pensamos que es tal trabajo interdis-
ciplinario el que sostiene y define a esta espe-
cificidad y da consistencia tedrico-clinica a su
praxis.

De bebés y nifos pequeinos: écdmo pensar la di-
ferencia? éComo pensar la metamorfosis?

El “ha lugar” a un nifo

El pasaje de ser bebé a ser nifio pequero tie-
ne poco de espontaneo. El crecimiento y la ma-
duracion implicados en el desarrollo marcan un
ritmo a los tiempos del bebé, pero es a partir de
la sancion del Otro que se introduce un tope, un
final a ese tiempo. Esta lectura singular, sosteni-
da en el marco de una cultura determinada, san-
ciona un tiempo de ya no mas bebé. Pero no es
ello lo que explica este pasaje.

Es la demanda de quienes esperan en su hijo
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a un nifo pequefo porgque lo suponen capaz de
tomar ese lugar la que posibilita el movimiento
de conquista de esta posicidn por parte de él.
Es el deseo parental el que se anticipa a los su-
cesos, inaugurando un lugar para un nifo antes
de que él este alli. Y se le apuesta fuerte en esa
espera. Como aqguella cuna vacia que espera a
que un bebé llegue a ella, el lugar se constituye
antes de ser tomado: si no se genera el lugar
donde se lo espera, no hay qué conquistar. La
articulacion de esta nueva demanda de los pa-
dres, anticipadora de un nuevo lugar, no es mas
que el lugar futuro del nifo. Este cambio en la
demanda implica necesariamente un cambio de
posicion determinando: el final de los tiempos
de bebés.

A los nifos pequefos, sus papas /os esperan
0, mas precisamente, cada nifo, en su singula-
ridad, se juega en la anticipacion que de ellos
han hecho/hacen sus papds. Aun bebés y ape-
nas gateando, se los imaginan en su caminar, se
suefan sus palabras, sus balanceos en la “hama-
ca grande”, en los toboganes “de los altos”, sus
primeras letras, sus partidos de futbol. Y es esta
espera, en los sentidos que esta palabra nos
permite reflejar respecto a apuesta y a respeto
a ciertos tiempos propios, la que anuda lazo y
tensa (tironea) a este nifio hacia lo que se anti-
cipa de él.

Las respuestas primordiales para la estructu-
racion de la relacion madre-hijo hacen a esta
madre omnipotente en aquel primer tiempo de
constitucion. Sin embargo, se hace indispensa-
ble que en toda madre se ubique su deseo mas
alla del bebé. Aquella pregunta retdrica de los
primeros tiempos “équé quiere mi bebé?”, que
ella misma se respondia ejerciendo su funcidn
materna, se transforma en una pregunta que
demanda la respuesta de su pequefio hijo: “équé
quieres?”, “no sé lo que quieres, dime”. A la falta
que se articula en la demanda del sujeto infantil,
la madre le responde con una pregunta, o sea,
con una falta de saber respecto a dénde apunta
su deseo.

La experiencia clinica con nifos que portan
algun déficit deja al descubierto la insuficiencia
del crecimiento y la maduraciéon para explicar
estas mutaciones a las que nos estamos refirien-
do. Da cuenta de como este proceso en apa-
riencia tan espontaneo -el de esperar a un nifio
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desocupando su lugar de bebé llegado cierto
momento de su desarrollo- puede obturarse,
enredarse, detenerse, evidenciando descarna-
damente la complejidad de los avatares que en
él se conjugan. En ocasiones, la anticipacion,
la espera por parte de los papas -en su falta o
en los tejidos particulares que arman en rela-
cion con ese pequefo- se resquebrajan frente
al abismo que se abre entre su hijo y agquel que
es su ideal de hijo, ese “nino maravilloso” que es
depositario del narcisismo de los padres. Donde
deberia reinar la suposicidén de un nifo herede-
ro de los emblemas parentales, en determina-
das circunstancias, retorna intermitentemente
el déficit tornando sospechosa la posibilidad de
poder ocupar ese lugar (10).

Afirmaba ya M. Manonni (1964) que “la llegada
de un nifo enfermo no puede no tener inciden-
cia sobre su madre. En efecto, en respuesta a la
demanda del nifo deberd proseguir, de alguna
forma, una gestacion eterna (que llena un deseo
en el plano de la fantasia inconsciente). Dicha
madre va a dejar a ese nifo, que no puede li-
berarse de ella por agresividad, en un estado a-
dindmico, como el pajaro empollando un huevo
gue jamas podra abrirse...”, (pag. 23).

Y nos aporta Alfredo Jerusalinsky (1992): “El
deseo parental tropieza con limitaciones, pero,
a veces, es ese mismo deseo el que las fabrica,
en las invenciones que constituye acerca de la
discapacidad del hijo” (pag. 83).

dComo entendemos ese “tener incidencia so-
bre su madre” respecto a lo que nos advierte
M. Manonni? Desde el momento en que se ma-
nifiesta un déficit en su hijo, ella puede quedar
cautiva de él, abandonando sus otros intereses,
sus anhelos, condicionando o denegando por
momentos su deseo mds allad de su hijo. Ahora
bien, es condicidn de la funcidn materna que el
deseo vaya mas allad de su hijo. La presencia per-
manente, la respuesta anticipada a la demanda,
las acciones sin mediacion de la palabra, son los
indicios que nos advierten de una devaluacion
de la forma de relacion simbdlica, a fin de de
privilegiar una relaciéon de presencia amorosa,
sin que haga falta ninguna palabra. Es necesario
un mas alla del amor para que se instituya un
lugar materno, ese lugar de sélo amor se torna
mortifero anulando el deseo infantil que, princi-
palmente, es el de ser mayor.
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Es en relacidn a esta falta en el Otro, en rela-
cion a esta madre que no tiene todas las res-
puestas, que se funda el orden simbodlico. Dicho
orden es condicidn necesaria para la apropia-
cion del conocimiento: no existe posibilidad de
gue un niAo pueda aprender sin antes ubicar
que hay una falta en el Otro.

“La primera virtud del conocimiento es la ca-
pacidad de enfrentarse a lo que no es evidente.
Tal vez ya estamos algo preparados para admi-
tir que la falta es causa de deseo, si admitimos
que ésta es igualmente la caracteristica del or-
den simbdlico” (Lacan, 1959).

Ya planteamos que toda cultura determina los
tiempos de los bebés y de los niflos pequeios
e introduce sus mandatos respecto a los mo-
mentos del destete, el control de esfinteres, los
tiempos de la escolarizacion, el final de la siesta
o del chupete. No obstante, en ocasiones, nos
encontramos con ciertas diferencias en la efica-
cia de estos mandatos cuando se trata de niflos
que portan algun déficit.

Asi, las fantasias parentales quedan soporta-
das por cierto fantasma social que tiende a ava-
lar para los bebés y nifnos con problemas en el
desarrollo un estado de excepcion (Agamben,
2004), que altera las legalidades y, entonces, lo
que para todos es de un modo, para ellos no (11).

Es aqui por donde abrimos la brecha en la que
esta praxis especifica hace su entrada: a fin de
operar para introducir/sostener un cambio en la
demanda de los padres en el sentido de un nifo,
mas allad del bebé. Introducir una demanda que
tironee hacia el armado de esa posicion que
rompe con el bebé eterno como destino, como
estado de excepcion, en el marco de un trabajo
con el nifo, con sus padres y -también- en los
nuevos espacios sociales por los que comienza
a transitar.

Dar lugar a un nifio pequefio cuando esta po-
sibilidad estd sospechada. He aqui un primer
eslabdn para pensar la posicion del terapeuta
en esta especificidad clinica: la de alguien que
demanda porque supone/espera a un sujeto
infantil que ya deberia tener algo para decir
desde un lugar propio. Serd cuestion de ver
en cada nifo, en su singularidad, si es un decir
con o sin palabras, si es jugando o mostrando
su imposibilidad de jugar, o de dibujar, o de
interactuar con los objetos. Serd cuestidn de
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ver, esperando y esperandolo. En todo caso,
demandar es siempre esperar, con el convenci-
miento de que es esa espera la que pone al nifo
en posicion de tener que dar una respuesta.

A su vez, hacer lugar al nifo en el discurso
de los padres requerird de un trabajo en en-
trevistas con el psicoanalista para generar ese
lugar simbdlico indispensable para que el nifo
lo pueda ocupar con sus juegos. La funcidn del
psicoanalista en este dispositivo interdisciplina-
rio sera sostener al “nifo pregunta” (12) a quien
podemos definir como el sujeto infantil. Dichas
entrevistas no son de orientacion a los padres,
sino que apuntan a trabajar con ellos las fan-
tasias que obstaculizan el armado simbdlico de
ese lugar.

Nifio pequeno, sujeto infantil

Referiamos en el apartado anterior a la espe-
cificidad de la clinica de nifilos pequefios y a una
operatoria terapéutica que apunta a un cambio
en la demanda de los padres. Aludiamos -lite-
ralmente- a introducir una demanda que tironee
hacia el armado de esa posicidon que rompe con
el bebé eterno como destino.

Oscar Massota (1994) plantea una idea que
nos resulta nodal para pensar el lugar y la posi-
cién gue determinan a un bebé o a un nifo pe-
quefo: agquello “que debe estudiarse en el desa-
rrollo del nifo son las etapas de la constitucion
del Otro” (pag. 17). La introduccion de esta di-
mension de analisis nos permite pensar el desa-
rrollo infantil no sélo desde de la calidad de las
producciones del nifio sino entendiéndolas en
términos de respuestas del sujeto en funcién de
la constitucion del Otro. Estas etapas refieren -
entonces- a lo que se articula como demanda al
sujeto infantil: en la constitucion del sujeto hay
un tiempo que se nos revela como del sujeto
infantil en tanto su posicion esta determinada
por la demanda del Otro.

Estructuralmente, podemos referir a esta di-
ferencia entre los bebés y los niflos pequeios
sostenida en los cambios que se producen en el
montaje pulsional. J. Lacan (1964) plantea que
“el paso de la pulsidn oral a la pulsidén anal no
se produce por un proceso de maduracion, sino
por la intervencion de algo que no pertenece
al campo de la pulsién, por la intervencion, la
inversion, de la demanda del Otro” (pag. 67).
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Es el Otro el que recorta estas zonas privile-
giadas del cuerpo: la zona oral resalta en esas
primeras relaciones con la alimentacién, asi
como en otro momento sera la zona anal la que
cobrard preeminencia. Es esa demanda del Otro
la que ird signando y marcando un tiempo de
esas zonas que, Como apoyo, cuentan con cier-
to apuntalamiento en las funciones del cuerpo.
La diferencia en lo que el Otro demande deter-
minard un lugar para el sujeto infantil. En los
tiempos del bebé -en los que privilegia la pul-
sidn oral- es el lactante el que espera una res-
puesta del Otro, que es quien asiste y lo sostiene
en esa posicion. En la fase anal, el sujeto infantil
debe tomar una posicién activa y dar una res-
puesta frente a la demanda del Otro. Se pasa de
la espera a que me den, del ofrecimiento a ser
asistido, a un goce relacionado con el dominio
del objeto: el nino puede retener o no su orina 'y
sus heces, dominando la forma de respuesta a
la demanda del Otro y estableciendo una forma
de relacion.

La demanda del control de los esfinteres in-
troduce por primera vez la dimensién de la mi-
rada social. En la etapa oral, cuyo soporte es la
necesidad de alimentacién del bebé, lo que se
juega es la vida o la muerte. En este otro mo-
mento en que se privilegia la zona anal, la de-
manda del Otro se sostiene fundamentalmente
en un hecho cultural y sin riesgo para la vida,
salvo en situaciones absolutamente extremas.

Si nos centramos en el proceso que hace
a las identificaciones que sostienen las dife-
rencias entre estos tiempos, nos dird J. Lacan
(1949/2009) que “el hecho de que su imagen
especular sea asumida jubilosamente por el ser
sumido todavia en la impotencia motriz y la de-
pendencia de la lactancia que es el hombrecito
en ese estadio infans nos parecera por lo tan-
to que manifiesta, en una situacidn ejemplar, la
matriz simbdlica en la que el yo [je] se precipita
en una forma primordial, antes de objetivarse
en la dialéctica de la identificacidén con el otro
y antes de que el lenguaje le restituya en lo uni-
versal su funcidn de sujeto” (pag. 100).

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

Al observar a una mama con su bebé frente
al espejo, cuando aun no se produjo esta pri-
mera identificacion, él oscila entre mirar a los
ojos de su madre y mirar en el espejo alli donde
ella mira, que resulta ser su imagen reflejada. El
analisis de esta escena -con la que nos encon-
tramos con significativa frecuencia- nos permite
inferir sendas cuestiones: por un lado, que este
bebé aln necesita que la mirada de su madre le
garantice esa imagen vy, por otro, que es la mira-
da de su madre la que le indica insistentemente
que ese que esta ahi es él, reflejando su ideal:
“Ese eres tu <Qué haces ahi?” (13).

La madre apoya su mirada en las palabras: mi-
rada que debera ir declinando para privilegiar la
palabra. La matriz simbdlica imprime y recorta
un Yo en la imagen de los bordes de un cuerpo
y en ella se precipita el sujeto identificAndose.
Es a partir de esa primera que advendran otras
identificaciones, apropiandose de ciertos rasgos
del otro. En tanto a partir de esa primera identi-
ficacion a ese rasgo que /o hace uno, podra ser
otro sin riesgo a perderse.

La palabra en los bebés y el decir de los nifios

Ha habido todo un recorrido desde aquel pri-
mer llanto producto de la necesidad que la ma-
dre, en tanto Otro primordial, convirtidé en un
llamado. ¢Qué quiere mi bebé?, la lanza a res-
ponder desde su saber y la calma del bebé ad-
viene.

Busquedas y respuestas se suceden dejando
marcas de las diferencias que irdn orientando al
bebé en este camino. A la necesidad se le res-
ponde con palabras que hacen diferencias, que
son actos, dones indispensables para la vida. De
aquella sonrisa de los encuentros con los otros
al descubrimiento de una diferencia en esas mi-
radas que provocan el desencadenamiento de
la angustia.

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

Es en este momento en que la llamada del
nifo hace presente la ausencia de la madre y
es ahi, también, que él se localiza inaugurando
un nuevo universo en el que puede separarse,
ausentarse, sabiendo que existe una ligadura
simbdlica que garantiza el lazo, mas alla de lo
que se le responda. Los bebés trastrocan en ni-
Aos pequefos y ese paso conlleva una auténtica
revoluciéon copernicana (14).

Y ide qué trata este trastrocamiento? éQué es
ser nifio pequeno?

El ser un nifio pequeno tiene que ver con la
aparicion del Yo. Los niflos empiezan a sostener
este lugar de sujeto infantil que el Otro le su-
pone y, desde él, a producir en nombre propio.
Comienzan a sostener algo del orden de la pa-
labra desde esta posicidn y lo hacen, aunque no
hablen y, sin embargo, quieran y puedan hacer-
se escuchar en sus gestos, con su cuerpo, con
Su juego...

La formacidn de un Yo especular ordena de
forma diferente todas las relaciones del nifo
con el mundo, que comienza a ser su mundo,
CoN SUS COsas, sus juguetes y esto, por supues-
to, con sus pares y con los adultos.

En los tiempos anteriores a la formacion de un
Yo especular, se hace necesario un soporte, un
sostén de la mirada de la madre. En esos tiem-
pos, la palabra debe estar acompanada de ac-
tos: los bebés, cuando comienzan a desplazarse
por el espacio o a relacionarse con otros bebés,
requieren de una mirada permanente para co-
locar limites a sus acciones. Y si bien sera nece-
saria la palabra para que la accion tome el valor
significante, ésta aun requiere del acompana-
miento de la accién.

En los tiempos de los nifios pequeios, la pala-
bra cobra potencia simbodlica y comienza a ope-
rar en toda su eficacia sin el requerimiento de un
soporte real en el sentido material. Este soporte
real lo podemos ejemplificar en la necesidad de
sostener al bebé -de tomarlo corporalmente-
para acompafar el “no” que actua de limite. O
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en la de no perderlo de vista para asegurarse de
gue no se ponga en peligro.

De nifios pequefios: écomo fundamentar un dis-
positivo clinico especifico?

Ser y conocer desde otro lugar

Dar lugar a un nifo pequefo. Demandarlo a
gue tome esa posicidn cuando todo haria sos-
pechar de su mayor o menor impotencia para
tomar posesion de ese lugar. Asi concebimos
a la funcioén terapéutica en esta clinica que no
puede ser sin los padres y que no puede dejar
afuera las primeras experiencias de su escolari-
dad.

El trastrocamiento de bebé en nifo pequefo
remite a posiciones que hacen eje en la cons-
titucion del sujeto y se da a ver en los recursos
cognoscitivos que definen -en cada uno de es-
tos tiempos- los problemas que los nifos pue-
den resolver mientras interactdan con el mundo
(Castorina, 1994).

Si nos centramos en los tiempos de los bebés,
desde lo que nos aporta la lectura psicogenéti-
ca, el recorrido sensorio-motor expresa todo un
proceso de complejizacion de las herramientas
cognoscitivas que culminan con la construccion
de su universo espacio temporal y causal proxi-
mo, concreto e inmediato.

En un proceso que se ancla -como punto de
partida arbitrario- en el bagaje bioldgico que
proveen los reflejos corticalizables (los esque-
mas reflejos), el nifo ird construyendo esque-
mas de accién en su interaccién con el mundo
que lo rodea. Estos esquemas se diferencian,
se coordinan, se subordinan unos a otros con
miras a resolver situaciones concretas que, en
su misma transformacion, van constituyendo vy
cambiando el punto de vista del sujeto respecto
al objeto, al espacio, al tiempo vy a las relaciones
causales definiendo lo que puede hacer con la
realidad.

El funcionamiento cognoscitivo en tiempos
del pensamiento sensorio-motor restringira
al nino a moverse en un mundo en el que soélo
estdn ordenados los movimientos percibidos vy
que, por lo tanto, no es estable ni disociado del
yo. Es un mundo de virtualidades cadticas cuya
organizacion comienza en presencia del sujeto
(Piaget, 1937). La representacion simbdlica sera
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el instrumento que liberara al espiritu de la per-
cepciodn directa dando apertura a un universo
de objetos, espacios, relaciones y tiempos que
trascenderan el presente, lo préximo, lo tangi-
ble.

“La representacion y la deduccion tienen por
efecto extender el proceso de solidificacion a
regiones de este universo sustraidas a la accién
y a la percepcion” (Piaget, 1937, pag. 84)

Y este proceso en el que el mundo ausente
puede comenzar a conservarse -en tanto solidi-
ficado- y hacerse presente en representaciones
simbolicas, libera al nifo de las restricciones de
lo concreto y lo presente para habilitar la posibi-
lidad de retomar el pasado y proyectarse hacia
un futuro que se ird abriendo progresivamente.

Nos lo planteard claramente Angel Riviére
(1992): “Los simbolos nho son sélo mediadores de
nuestra experiencia, sino que la modifican por
completo: la independizan de lo que Bruner ha
llamado la “tirania de lo particular”, la desligan
del presente y del contexto espacial inmediato,
le permiten desbordar los limites de la percep-
cion y la llenan de significados culturales”.

Serd arduo el trabajo cognoscitivo que debera
emprender el nino para dar cuenta de las signi-
ficaciones que hacen a ese mundo que se co-
mienza a abrir ante él mas alla de su accidén con-
creta: su pensar y su hacer dejaran en evidencia
lo laborioso del desafio que enfrentan para co-
menzar a hablar, a jugar simbodlicamente, a di-
bujar, a trazar sus primeras letras y niumeros, a
contar, a bromear, a mentir.

Esta nueva realidad de un universo que ex-
tiende sus fronteras en sus objetos y en sus
dominios debe empezar a ser indagada e inter-
pretada (15) por el nifo en sus legalidades es-
pecificas.

Asi,

- el conocimiento fisico, referido a la abstrac-

cion de las propiedades de los objetos,

- las pre-operaciones l6gico-matematicas que
se reflejan en las relaciones que los nifos es-
tablecen entre tales propiedades,

- las primeras aproximaciones representativas
a las dimensiones espacio-temporales, parti-
cularmente en lo que concierne a la conquis-
ta y transformacion del dominio notacional,

- las hipodtesis iniciales acerca de las letras y
sus combinaciones, en su produccion y su
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lectura,

- los modos de pensar el nimero, en su uso, su
representacion e interpretacion,

- los otros en y con sus diferencias, como in-
terlocutores portadores de sus propios pen-
samientos y de sus propias voces, intencio-
nalidades y acentos,

resultaran territorios del conocimiento que se
abren -o deberian abrirse- al registro, a la inda-
gacion, a la pregunta, a la apropiacion por parte
de este sujeto infantil que empieza a contar con
la representacion simbdlica como instrumento
para construir el mundo.

Ser un nifo pequeio se manifiesta en su ca-
pacidad para abrirse y dominar los procesos
simbdlicos, lo que se refleja tanto en la calidad
de sus producciones como en la forma en que
las crea: se pondra en juego desde esta posicidn
no sdélo la complejidad de dichas producciones
sino el modo en que se instala y se ubica ante
ellas.

Jugar como jugador

“...podemos hablar de juego cuando hay un yo
con el cual se identifica el sujeto. El “yo” va a
permitir que se pueda hablar de un “como si”.
Entonces, para que alguien pueda jugar, debe
tener la posibilidad de transformarse, sin trans-
formarse plenamente” (Maciel, 2007).

La identificacion tiene que ver con la posibi-
lidad de sostener la desaparicidon del Sujeto vy
abre la alternativa de jugar a ser otro, siendo un
personaje y sin correr riesgo alguno.

El nino comienza alli a poder ser otro sin per-
derse, con una ganancia de placer: empieza a
poder jugar en sentido estricto (16). El perso-
naje puede ser representado por un rasgo, un
atuendo, un tono de la voz o un gesto. En esta
nueva condicion, cualquier objeto puede entrar
en otra categoria, la de ser juguete, por el he-
cho de poder profanarlo: el objeto deja de ser
lo que es, puede romper con su uso adecuado,
aquel culturalmente sacralizado, y ser colocado
en una dimensioén de juego desde un niffio que
toma el lugar de jugador (Agamben, 2015; En-
right, 2016; Maciel, 2017).

Si hay algo que permite anticipar el futuro es
el juego: el deseo que se juega en él es el de
ser mayor. Este otro lugar es lo que permite no
quedar cautivo en ese cuerpo de nifio en tanto

Psicopatol. salud ment. 2025, 45, 31-46



ofrece la maravillosa posibilidad de jugar a ser
otro. Como esa otra realidad mas placentera -a
la que alude Freud-, en él se produce una ga-
nancia de placer: alli siempre es posible ganar,
ya que, si se pierde, se puede volver a jugar.

Entonces, sancionar, desde nuestra lectura te-
rapéutica, que un nifo juega, nos presenta ga-
rantias de determinadas conquistas. En princi-
pio, conquistas con relacion con su constitucion
como sujeto infantil: hay alli quien esta inmerso
en el proceso de aduefarse de ese lugar en el
que /o propio comienza a tener nombre propioy
a identificarse en primera persona (“yo”).

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

Sancionar que un niflo juega remite a un niAo
en condiciones de tomar posicidon de jugador y
de transformarse él y de transformar a los obje-
tos sin perderse o perderlos plenamente. Para
armar otra realidad, mas placentera, sin riesgos
y sin consecuencias en lo real. Y en la cual este
jugador pone en juego su deseo de ser mayor.

Para quienes trabajamos con quienes atravie-
san estos tiempos de la infancia como nifos pe-
quenos, entonces, el juego No queda restringido
a una estrategia de intervencidn o a un observa-
ble mas. El juego da cuenta de cémo un nifio va
armando y atravesando su infancia en tanto es
lo que le permite armarse como sujeto infantil. Y
en tanto se arma -y porque lo hace- se va apro-
piando de los instrumentos que va construyen-
do y de los objetos que su entorno le ofrece y
le da a conocer. Y, entonces, este jugador en su
jugar nos da a ver las vicisitudes de estos pro-
cesos, permitiéndonos hacer lectura de ello vy
analizar nuestros modos de intervenciéon en sus
qué y en sus como.

El juego no queda restringido a una estrategia
de intervencion o a un observable mas porgue,
en tanto de la infancia se trata, el juego es eje de
(en) nuestra intervencidn terapéutica.

Como terapeutas de nifos pequeios deman-
damos, apostamos, promovemos, soportamos
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y protegemos el jugar de un niAo en tanto lo
suponemos hacedor de su infancia (De Gainza
y Lares, 2011) y de su posicion como aprendiz.

Aprender como aprendiz

Nos propondrad Norma Filidoro (2002) una
forma posible de concebir el aprender en la
infancia, “un proceso de construccidon y apro-
piacion del conocimiento que se da por la in-
teraccidn entre los saberes previos del sujeto y
ciertas particularidades del objeto” (pag. 16).

El aprendizaje se define en la posibilidad de
apropiacion de los conocimientos. Y es su apro-
piacion la que garantiza que esos conocimientos
pasen a ser herramientas a disposicion del nifio,
gue se generalicen a situaciones diversas como
modos de interpretar y maniobrar con ellas. Y
que, por lo tanto, no queden atados a ciertos
disparadores u objetos en relaciones univocas,
cristalizadas. Para ello, para apropiarse, debe
haber quien esté en posicidon de hacer que algo
de un conocimiento, de un instrumento, le sean
propios: debe haber quien esté en posicidon de
aprendiz.

El objeto -portador de significaciones- con-
mueve, interpela, interroga, si hay alguien alli
en guien se encarne esa interrogacion hacién-
dose cargo de sus efectos. Sélo en la medida
en que el nino pueda construir la significacion
del objeto, registrar la resistencia que éste le
opone a su accionar y tornarlo pregunta cons-
truird una respuesta en la que él se represen-
te. Esa posibilidad estard condicionada por las
particularidades que hacen a la construccion de
las legalidades de ese objeto, por el modo en
gue se lo ofrece quien se lo ofrece, por el anda-
miaje cognoscitivo del nifio para dar cuenta de
él. Pero, fundamentalmente, porque el nifio esté
en posicidon de tomar para si la significacion que
construye de ese objeto desde y en sus diferen-
cias, de interpelarlo, de transformarlo (Castori-
na, 1995; Filidoro, 2002).

El juego se despliega en encuentro con los ob-
jetos, los que se mueven a expensas de lo que
el nifo pone a jugar. Y, en ese encuentro, en el
devenir del jugar, los objetos se ofrecen (o se
imponen) a la interaccidn: plantean sus resisten-
cias, generan preguntas y problemas desde las
diferentes legalidades que portan desafiando
a los nifos a la inquietud de armar respuestas.
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Y, ello, enclavados en el territorio del juego: te-
rritorio donde cobran sentido esas busquedas,
donde se juega su significacion y -fundamental-
mente- donde los objetos pierden riesgo (17).

Es, entonces, que la posibilidad de dominio y
de apropiacion del objeto por parte del nifio se
juega en el juego, revelando en su posicion de
jugador la del aprendiz.

“Es jugando que [los ninos] se encuentran con
el limite que el Otro le impone a sus juegos (...).
Y en este limite comienza a delinearse una fron-
tera, un campo de juego. Frontera que, como
todas, define dos territorios y dos legalidades
distintas. Y el sujeto se orienta jugando sobre
las legalidades de la realidad” (Maciel, 2007).

Es jugando que un nifo se hace: se constitu-
ye y construye como tal. Y es jugando que con-
quista su lugar de aprendiz.

Por eso, dar lugar al jugar de un nifio es darle
lugar a él como sujeto que aprende: a eso apun-
ta nuestra intervencién. Nos entrometemos en 'y
desde el juego y sostenemos un deslizamiento
hacia el objeto (a su resistencia, a su pregunta),
intentando que ese deslizamiento deje un cono-
cimiento de la legalidad del objeto, sin romper
lo que el nifo juega, protegiéndolo como tal.

Nos ubicamos en ese lugar en que apuntamos
a sostener al nino como jugador sin dejar caer la
interpelacion del objeto, sabedores de que serad
en interaccién con él -enfrentdndose a sus le-
galidades especificas- que podra construirlo vy
construirse, apropidndose de lo que él mismo
construyd.

La funcién del terapeuta

Lo venimos afirmando y lo retomamos aqui
para sintetizarlo y subrayarlo: la clinica con
ninos pequenos vy la clinica de bebés son dos
praxis terapéuticas diferentes y especificas en
el marco de lo que entendemos como la aten-
cién precoz. Pensamos que dichas praxis soélo
pueden ser concebidas bajo los principios del
paradigma de la complejidad y sostenidas en el
trabajo interdisciplinario. Estos principios resul-
tan en una posicidn ética que es la que orienta
nuestras intervenciones, apuntando a la consti-
tucion de un sujeto infantil.

En esta linea, dar lugar a un nifio pequeno
ofreciendo un espacio que permita la apro-
piacion y el dominio de los objetos y de los
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conocimientos sobre ellos es lo que define
nuestra posicion como terapeutas en este
campo especifico. Idea ésta -la de donar un
lugar tal- que determina todos nuestros movi-
mientos con los nifos, con sus padres y con sus
escuelas.

Y que -también- define los movimientos al in-
terior y al exterior de nuestro campo terapéuti-
co para abordar nuestro objeto de trabajo. Hace
a nuestra posicion la imposibilidad de aquietar-
nos en la eficacia de un lugar disciplinar cerra-
do y resguardado. Hace a nuestra posicion el de
convivir con la inquietud de esa falta de saber
a la que el obstaculo nos precipita y que debe-
ria generar la pregunta, dejando al descubierto
aquellos vacios que nuestro reducto disciplinar
no puede llenar ni completar.

Ocuparnos clinicamente de los nifos peque-
Aos Nos pone en situacion de interpelacidon y de
interrogacion, de necesidad de proyeccioén hacia
aquellas otras disciplinas que tienen algo para
decir acerca de ellos, con la parcialidad especifi-
ca que hace a su propio y respectivo saber.

Serd funcidn del terapeuta incluir a los padres
en el trabajo clinico en tanto, sin ellos y su de-
manda, no habra quien pueda tomar posicién de
nino pequeno. Y sera funcion del terapeuta re-
conocer sus propios limites en las intervenciones
con ellos y definir el momento en que sea ne-
cesario realizar las interconsultas, primer movi-
miento que tiende a la salida del obstaculo den-
tro de la dindmica del trabajo interdisciplinario.

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

¢CAomo poner a trabajar la diferencia en el mar-
co del dispositivo clinico de niflos pequeios?

Victoria, a modo de ejemplo

“Un concepto que escapa a la antinomia entre
el universal y el particular y que resulta siempre
familiar: eso es el ejemplo. En cualquier ambito
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gue haga valer su fuerza, lo que caracteriza al
ejemplo es justo que valga para todos los casos
del mismo género y, en conjunto, incluso entre
ellos. El ejemplo es una singularidad entre las
demas, pero que estd en lugar de cada una de
ellas, que vale por todas” (Agamben, 1996, pag.
13).

Esa es la idea que nos anima cuando les pro-
ponemos compartir este tramo que selecciona-
mos de una sesion con Victoria, una nifa por-
tadora del Sindrome de Down transitando sus
tres anos y seis meses en el momento en que se
situa esta lectura (18).

Victoria, una nina empezando a ser y a conocer

Victoria toma del armario una caja con un jue-
go de piezas de distintas formas y colores que
tienen la posibilidad de “enhebrarse” una tras
otra. La sigo y nos sentamos en el suelo. Vuelca
las piezas de la caja y yo le voy mostrando la
posibilidad y el modo de enlazarlas. Ella, pen-
diente, va tomando la estrategia, en principio
muy guiada por mi (que le ofrezco cada una de
las piezas de manera que destaco el lugar en el
que encastran para que ella pueda retomarlo)
y, progresivamente, con la posibilidad de ir ge-
neralizdndola y usarla a su antojo. Y asi es que
arma, desarma y vuelve a armar. La continuidad
de piezas da lugar a que yo introduzca “se pare-
ce a un gusanito” y, cantando, comienzo a desli-
zarlo por el suelo, por sus piernas, por las mias...
Victoria se hace cargo de él (“tito”) con entu-
siasmo y se aleja de mi, enfrentdndome desde
el otro extremo del consultorio con el que ahora
es “su objeto” en la mano.

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

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

Situada al borde de la mesa, toma unas piezas
que estan alli, sueltas, todas ellas agujereadas
en su parte central. Hay por alli también un boli-
grafo y yo -acercandome en silencio- comienzo
a encastrar en él algunas de esas formas. Se me
aproxima interesada en lo que hago. “éQuie-
res?” la convoco proponiéndole “una vez tu, una
vez yo”.

Ambas nos entusiasmamos en plasmarlo, en
asistir al movimiento que van imprimiendo las
piezas alrededor de ese eje (el boligrafo) y en-
tonces sucede que, cuando llega mi turno, Vicky
me grita “ibata!” y se queda con ellas.

“éPero, écomo... quién lo hacia ahora?”, reac-
ciono. Y ella me responde con un inconfundible y
enfatico gesto de “Yo”. Ahora seré quien, jugan-
do, encarno a la ofendida y me alejo para sentar-
me en una silla, a distancia, rezongando porque
“Victoria no me deja cuando me toca a mi...”.

Ella, sentada sobre la pequefna mesita, se toma
su tiempo para probar diferentes encajes, dis-
tintos movimientos, para explorar mientras yo
la miro hacer. En un momento, con “ata... ata”
(“acad”) me convoca para gque regrese, sefalan-
dome el lugar en la mesita en el que me puedo
sentar. Me muestra, comparte conmigo lo que
descubrid (el giro de una pieza en el boligrafo)
y apenas quiero tomarlo porque “quiero probar
yo”, con un “ata... atd” (“alld”) me indica que es
momento de retornar a mi silla, aquella mas ale-
jada... para retomar su investigacion en soledad.
Y yo otra vez mirandola hacer, a distancia, es-
perando... sin dejar de protestar. A eso estamos
jugando.

En el momento en que transcurre esta vifeta,
Victoria habia culminado hacia pocos meses su
tratamiento en el marco de la clinica de los be-
bés. Y -en ese ambito- se propuso su pasaje al
espacio de los nifos pequenos (19).

Ya podia entrar sola al consultorio, después
de todo un tiempo en el que tuvimos que tra-
bajar las posibilidades de separarse de su mama
sin angustiarse, sin tener que retornar unay otra
vez a la sala de espera. Ya podia moverse en
él con la soltura que da el registrarlo como un
espacio propio. Tenia sus objetos mas significa-
tivos en dos munecos -Winny the Pooh y Plu-
to- que yo habia introducido desde un primer
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momento en nuestros encuentros y que siem-
pre andaban por ahi: aunque mas no fuera para
ser mudos testigos en algun lugar, salidos del
armario, marginales a la escena, pero en presen-
cia. Paulatinamente, fueron haciendo su apari-
cion algunas pocas palabras: era impactante
la diferencia entre el andamiaje comprensivo
de la nifa y su lenguaje expresivo. Lo que mas
llamaba la atencidén era el esforzado trabajo de
desprendimiento de las palabras de su boca:
estas quedaban sepultadas/silenciadas por un
lenguaje gestual muy rico, muy florido, del que
la nifa disponia para hacerse entender clara-
mente por el otro. Vivaz y seductora como se
mostraba. Pero que -en un entrampamiento di-
ficil de romper- retenian al interlocutor en lo que
ella queria “decir” mostrando: con Victoria uno
guedaba atrapado en tener que mirarla todo el
tiempo. Presencia del otro sin la cual su palabra/
gesto carecia de interlocucién, presencia del
otro que ella requeria para que se garantizara
un incipiente despliegue de juego, para que los
trazos operaran un corrimiento de la pura mar-
ca concreta hacia la intencionalidad representa-
tiva o para que los objetos no cayeran todo el
tiempo (cual si rebotara entre ellos) y pudiera
sostener cierta interaccion constructiva...

En fin —-en estos tiempos en los que nos detene-
mos-, a Victoria le resultaba dificil situarse en un
lugar en el que la nifia pequeria tomara la palabra
desde su lenguaje y desde su hacer. Y vacilaba
en una posicion en que la separacion del otro, la
consistencia simbdlica, la produccién propia no
terminaban de ser conquistados por ella.

Y en este devenir, no son cualesquiera las
palabras que ella pone a jugar en esta escena:
“no”, “basta”, “atd”, aquellas que aluden a ar-
mar un borde con el otro y al otro, que marcan
y operan su separacion. Y que -a su vez, con
Victoria- muestran una cierta ineficacia simbo-
lica: ella necesita resguardar la consistencia de
estas palabras con la distancia (concreta) en la
gue pone al otro: cuanto mas lejos, mejor. La ha-
zafa que significan estas palabras para la nina
son también un tema a destacar: hasta ellas, el
modo en que podia construir un propio lugar en
diferencia con el otro, era desde un “no” cor-
poral (gesto + enojo/repliegue) que lo tomaba
todo y que expulsaba al otro: su ser “yo” se res-
guardaba en la reaccién contra la intromision
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del otro (algo asi como “o yo o el otro” en una
relacion disyuntiva). Y esta vacilacion subjetiva
se expresaba en una nifa que no podia enun-
ciarse como “Yo” aun, sino que lo hacia desde
el otro, “Vicky”.

Victoria, una nina comenzando a jugar y apren-
der

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

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

Intentando ser mas rigurosa en esta afirma-
cion, debo remarcar que e/ jugando de la nifa es
en tanto mi presencia/mirada esta ahi para su-
ponerle el juego, para sostenerlo y para prote-
gerlo. Y deberia agregar que, si no hubiera sido
asi, no habria ni juego, ni jugador, ni “jugando”.

Cabe remarcar a esta altura de nuestro re-
corrido que esta lectura -la de su juego vy, fun-
damentalmente, su posicion en él- me permite
acercarme a su modo de posicionarse frente al
aprendizaje.

A Victoria le entusiasma lo que yo hago y lo
gue tengo. Hay un interés en ella por tomar vy
aduefarse de aquello que yo pongo a jugar en
la escena: las diferentes estrategias (enlazar, en-
cajar), los objetos y sus significaciones. Porque
en la posesidn de ese objeto, de su dominio es-
tratégico se juega su posicion: ahi aparece una
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nifa que puede prescindir del otro, pero en tan-
to -vaya paradoja- lo retenga al otro alli, a dis-
tancia, a mirada, en presencia.

Con el fin del armado/desarmado que deven-
dra “gusanito”, del giro que imprime a las for-
mas en el boligrafo (a la sazdn, objeto a serme
mostrado/negado por Victoria), las diferentes
piezas gque entran en escena requieren de estra-
tegias especificas para poder responder a lo que
la nifa busca. Y requieren, en el caso de Victoria,
de otro que dé apertura a la pregunta/conflicto
y que ofrezca modelos de respuesta para que
la ejecucidn y el incipiente deslizamiento signifi-
cante sean posibles, para que la escena se des-
pliegue. En sintesis, requieren del otro para que
la nifa pueda tomar un lugar de jugadora y de
aprendiz en un contexto que le presta sentido.

Victoria en los tramos finales de este escrito

Nos cuenta Victoria -desde esta lectura que
vamos compartiendo acerca de ella y sus pro-
ducciones- que hay otro lugar que ella esta
comenzando a ocupar, a tomar, a poseer. Nos
cuenta Victoria con sus “no”, sus “basta” y en
sus “acd/alld” que estd comenzando a poder
representarse en sus palabras -no sélo en sus
gestos- y que con ellas puede empezar a referir
lo que quiere y lo que no. Y nos cuenta también
gue se estd pudiendo deslizar, progresivamen-
te, hacia una interaccién mas sostenida con los
objetos, operando cierto corte a esa atraccion
de imanes que venian ejerciendo obturando su
posibilidad de encuentro, rebotando entre uno
y otro. Pequefas-grandes conquistas, podria-
mos decir.

Ahora bien, no podemos dimensionar estos
movimientos de Victoria sin considerar los que
vienen generando los padres en el sentido de
articular una demanda de nifia pequeria aun con
Sus propias vacilaciones y temores. Nifla a quien
estdn intentando dejar de ver como a “una bebé
gue no se sabe a dénde va a ir a parar cuando
uno la deja de mirar”.

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

Porque ya es tiempo.
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“Quien nombra, llama. Y alguien acude, sin cita
previa, sin explicaciones, al lugar donde su nom-
bre, dicho o pensado, lo esta llamando. Cuando
€so ocurre, uno tiene el derecho de creer que
nadie se va del todo mientras no muera la pala-
bra que, llamando, llameando, lo trae” (Galeano,
1993, pag. 200).

Notas

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

(2) Entendemos por emergente lo que surge y
aun no tiene una respuesta, lo que lo hace
equivalente al concepto de obstaculo. Pen-
samos al dispositivo como la respuesta a la
demanda que se crea a partir de ese emer-
gente: para que se geste un dispositivo es
necesario que se lea el emergente en térmi-
nos de demanda (Agamben, 2014).

(3) En los tiempos en los que podemos situar
esta pregunta fundante y fundamental, ge-
neradora de un modo de pensar las inter-
venciones en el campo de los problemas
en el desarrollo infantil, la Dra. Lydia Coriat
desplegaba su practica neuropediatrica
y sus investigaciones en el marco del Ser-
vicio de Neurologia del Hospital de Nifos
“Ricardo Gutiérrez” de la ciudad de Buenos
Aires, Argentina. Este trabajo se continud
en el Centro de Neurologia Infantil que fue
fundado y dirigido por ella entre 1971 hasta
su fallecimiento en 1980. Sugerimos profun-
dizar en sus ideas e investigaciones en su
libro. (Coriat, 1974, reedicidon digital 2017).

(4) La alusidn a “esos nifos” entre comillas in-
tenta retomar una popular expresion que
tiende a generalizarlos negando las diferen-
cias singulares existentes en el desarrollo y
homogeneizadndolos a partir de la patologia
que comparten.

(5) Hacemos referencia a la actual Fundacion
para el Estudio de los Problemas de la Infan-
cia (FEPI), cuya area clinica es el Centro de
Diagndstico y Tratamiento “Dra. Lydia Coriat”
de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. En

43



La atencion precoz vy la especificidad de la clinica con nifos pequefos

ese marco institucional se generaron las pre-
guntas de las que aqui damos cuenta y que
dieron lugar a una profunda reflexién que se
proyecto en diferentes espacios, entre ellos,
el grupo de trabajo de “Lugar de infancia”
en el cual ambos autores coincidimos en la
actualidad.

(6) Entendemos al obstaculo como aquello que
se torna irreductible en el trabajo clinico, es
decir, aquello que no se puede eliminar y
es resultado del abordaje terapéutico. Para
profundizar acerca del obstaculo clinico vy
sus destinos proponemos la lectura del ar-
ticulo de F. Maciel publicado en 2022, cuyo
detalle obra en las referencias bibliografi-
cas.

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

(8) El “problema en el desarrollo” no es equi-
valente a la categoria de trastorno, ni de
déficit, sino que es un concepto interdis-
ciplinario que determina una pregunta a lo
singular, a lo que se hace presente como
obstaculo en el desarrollo infantil. Aludir a
un “problema” garantiza la permanencia de
la pregunta sobre lo singular del desarrollo
de todo nifo, mas allad del déficit que porte
(Maciel, 2022).

(9) Bajo tal denominacion, “Psicopedagogia Ini-
cial”, se funda el equipo clinico dedicado al
abordaje de los nifos pequefnos en el mar-
co del Centro de Diagndstico y Tratamien-
to de los Problemas del Desarrollo Infantil
“Dra. Lydia Coriat” dependiente de FEPI, en
los albores de la década del 90. Para encon-
trarse con sus primeros desarrollos concep-
tuales, los referimos a sendos articulos de
Caniza de Paez, Enright y Mokotoff (1993)
y Caniza de Pdez y Enright (1996) que se
detallan en la bibliografia.

(10) éCual es la diferencia entre un sujeto “sos-
pechado” y un sujeto “supuesto”? Un sujeto
supuesto es un sujeto a quien se lo supone
capaz de sorprender. Un sujeto sospechado,
por el contrario, es un sujeto del cual nada
venido de él sabria sorprender (Didier-Weill,
en Lacan, 1979) dado que se tiene respecto
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del sujeto sospechado una prevencioén, una
presuncion. La sorpresa, lejos de ocupar un
lugar preventivo, es condicidn del sujeto
gue opera frente a un incauto que debe es-
tar abierto a dejarse sorprender. Todos los
niRos con un problema en su desarrollo pa-
decen los efectos de la oscilacidon de ocupar
esas dos posiciones: sujeto supuesto/sujeto
sospechado. Producto de ello puede apare-
cer una intermitencia en la demanda paren-
tal: aquella que determina a ese nifio en un
lugar de hijo.

(1) Toda cultura genera formas de excepcion
para quienes son portadores de algun défi-
cit. Nos resulta valido y valioso el concepto
de “estado de excepcion” (Agamben, 2004)
para dar cuenta de aquellas legalidades ex-
cepcionales a las que se remiten a los bebés
vy niRos en los que se presenta algun proble-
ma en el desarrollo. Asi, nos encontramos
con nifos de seis 0 Mas aflos tomando auln
biberén o con chupete o babero o sin con-
trolar esfinteres..., coartados en su derecho
de dejar de ser bebés, en estados de excep-
cion justificados por su déficit que recortan
una legalidad especial a sus formas de rela-
ciéon con los otros y los objetos.

(12) Planteard Jorge Fukelman (2013) “éiserd
gue hacer de un nifo pregunta, es el trato
del que alli estd como analista?”.

(13) Superados estos tiempos de infancia, cuan-
do vemos nuestra imagen en un espejo, no
dudamos en decir “ahi estoy yo” identifi-
candonos sin duda con ella.

(14) Entendemos el término trastrocar con el
sentido en el que lo plantea el Diccionario
de la Real Academia Espafola. “Mudar el
ser o estado de algo, dandole otro diferente
del que tenia”.

(15) Nos referimos a los dominios o campos del
conocimiento como zonas cognoscibles
de la realidad que exhiben cierta especifi-
cidad del objeto y un tipo de interaccion
constructiva asociada a dicha especificidad
(Castorina, 1994).

(16) Los bebés -en sentido estricto- no juegan,
sino que estan en posicion de ser jugados
por el otro. Es desde quien puede comen-
zar a situarse desde el Yo que podemos
hablar de un sujeto infantil en condiciones
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de ponerse a jugar (y jugarse) en una re-
lacidon en la que los objetos pasan a estar
bajo el dominio de sus propias significacio-
nes. Es respecto a un nifo en esta posicion
que sera posible referirnos a lo que produce
como juego simbdlico -en términos piage-
tianos- o como juego imaginario si apela-
mos a Vigotsky.

(17) Para profundizar en la linea que propone
este analisis, remitimos a la lectura del ar-
ticulo de F. Maciel (2017) y al capitulo de P.
Enright (2016) mencionados en las referen-
cias bibliograficas.

(18) La lectura terapéutica respecto a Victoria
que aqui se refiere en primera persona es
la que se ha construido en el marco de su
tratamiento en el dispositivo clinico de ni-
Aos pequenos, a cargo de la Lic. Patricia
Enright. El Lic. Fernando Maciel es quien ha
llevado a cabo el trabajo con sus padres en
las entrevistas psicoanaliticas inherentes al
abordaje terapéutico de esta nifa.

(19) Nos referimos a dos equipos clinicos del
Centro “Dra. Lydia Coriat” de la Fundacion
para el Estudio de los Problemas de la In-
fancia (FEPI), ya citado. Ellos son el de Es-
timulacion Temprana, abocado al trabajo
con bebés y el de Psicopedagogia Inicial,
definido por su especificidad en el campo
de la clinica de nifios pequefos.
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