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FINTRODUCCION

Este estudio surge a partir de la creacién de los
centros provinciales de Estimulacién Temprana, que
sefiala la preocupacion creciente del Estado por la
atencion de nifios en riesgo biolégico, ambiental y
genético. Contribuye a plasmar el esfuerzo anterior
realizado por instituciones hospitalarias nacionales,
provinciales y municipales, asi como privadas, que a cada
paso fueron creando a partir de marchas y contra marchas
su método de trabajo.

En los centros provinciales recientemente creados, la
tarea se encuentra a cargo de un equipoe interdisciplinario
en el que se hallan incluidos docentes especializados. Ellos
poseen una vasta trayectoria escolar en educacién
especial, pero tienen también una gran limitacion: la de
haber hecho objeto a los nifios de ejercitacion e imitacion
durante muchos afios.

Como coordinadora de esta carrera en el interior de
la provincia de Buenos Aires, paso a paso fui
descubriendo las dificultades de los docentes para
manejar su lugar, dado que el sujeto de accién se habia
modificado. Ya no era simplemente el nifio, sino el nifio a
través de su madre. Se origina la necesidad de formarse en
el respeto de si mismo y de los otros. Cuando se desarrolla
la capacitacién de los docentes, en un afio y medio de
curso reciben una cantidad importante de informacién. La
misma debe ser integrada a la préctica: neurofisiologia,
psicologia genética, psicobiologia, psicologia social,
psicoandlisis, psicomotricidad, expresion corporal, y se
realiza con mucha dificultad. Innumerables aportes y
muchas preguntas de los docentes me mostraron un
camino. Pude recorrerlo gracias a mi practica del
psicoanalisis y a partir de una influencia: la teoria
psicoanalitica, que en forma creativa y eficaz fuera
revisada para nifios por la Dra. Francoise Dolto.

Los innumerables abordajes tedricos y sus técnicas
llevan a asumir actitudes contrapuestas y muchas veces
descabelladas, cuando se desconocen en profundidad los
moviles de la accién. Otras, se hace de la estimulacién un
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lugar de cansadoras entrevistas diagnésticas, en las que se
observa a los bebés y se cuamplimenta una cantidad innu-
merable de planillas, que luego resultan de dificultosa
lectura. A partir de aqui se ingresa en el plan de
tratamiento, que resulta ser en general un lugar de “juego”
-del juego que el terapeuta eligi6 jugar- y de ejercitacién
motora con el profesional. Queda asi para la madre una
larga lista de actividades, de las que se le dice depende el
progreso de su bebé. La estimulacién entendida de esta
manera provoca por consecuencia la patologia o ruptura
del vinculo de la diada madre-bebé o de la triada
mama-papa-bebé.

Este estudio tiene su origen en mis experiencias
vitales y profesionales y en las observaciones realizadas
con mi equipo de trabajo en el Instituto Privado de
Estimulacién Temprana. Se inicia alentado por la firme
conviccién que sostenemos de que el nifio es sujeto de su
deseo y se encuentra inscripto en un linaje, es portador de
una historia. Toda persona es un ser de lenguaje desde el
acto mismo en el que fue llamado a ser. Mi trabajo se
origina a partir de intentar llevar a la préctica institucional
la teorfa y la experiencia de la Dra. Francoise Dolto, en la
prevencion de los trastornos psiquicos y somaticos de la
infancia, con el objetivo de aliviar el sufrimiento de los
nifos y la angustia de los padres.

El aporte que realizo en las paginas siguientes, debe
entenderse en el sentido de ir a la biisqueda de un lugar
de encuentro. El material teérico y su eleccién para esta
presentacion tiene como intencion llevar a los lectores a
cuestionarse. De acuerdo o en desacuerdo, estos
conceptos deben ser tomados como herramientas que
sirvan para pensar.

Recorriendo la obra de la Dra. Francoise Dolto, ella
no hace ninguna referencia acerca de la accién de la
estimulacion temprana. Cuando considera a los nifios
discapacitados dice “son necesarios a la sociedad en su ser
de sufrimiento” y alienta a los adultos a aliviar su angustia
hablandoles a los pequefios de lo que los aqueja. Aclara
que un cuerpo daftado no implica una imagen del cuerpo
del nifio enferma. Puede estar incapacitado para caminar
sin que por esto deje de imaginar que camina, que corre,
que vive con sus piernas. Cuando el nifio ha podido
elaborar en relaciones de lenguaje con su madre la imagen
de su cuerpo, aunque permanezca con su esquema
corporal dafiado, puede ser portador de una imagen
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inconsciente del cuerpo sana, cohesiva, dinamica. Esto
Gltimo es facilmente observable en los graficos y en los
modelados de los nifios y de los adultos. Ella hace
referencia siempre a la consideracién temprana de los
nifios como seres de deseo, desde el origen mismo de la
vida. Promueve el respeto hacia ellos como seres de menor
tamario, pero de igual dignidad.

Este texto consta de un primer capitulo en el que
defino en qué consiste, desde este lugar tedrico, la practica
en Estimulacién Temprana, su objetivo, sus limites, sus
condiciones. El segundo, “hacia la humanizacién”
conduce hacia la prevencién en situaciones tales como la
hospitalizacion, ingreso a guarderias y jardines
maternales, adopcién. El tercero intenta precisar en pocas
palabras la humanizacién en proceso de cero a tres afios
de edad. El propésito es que sirva para orientar al lector
sobre la teorfa que sustenta la Dra. Francoise Dolto y que
expresa con claridad y con muchos ejemplos clinicos -para
que cada uno ponga en juego su propia manera de
comprender- en su libro “La imagen inconsciente del
cuerpo”. El cuarto capitulo recorre los observables en el
intercambio de la diada, en busca de referentes para un
diagnéstico. El quinto acerca a los lectores las cuestiones
del método, la técnica y sus ejemplos.El sexto capitulo los
vincula a diversas patologias y su abordaje.

LLevar a ustedes padres, docentes en estimulacion
temprana, profesionales interesados en la infancia esta
experiencia, tiene como fin posibilitar un encuentro, abrir
un camino de didlogo y de pensamiento a partir de la
comprensién de nuestra practica. El objetivo es orientarlos
a la prevencién en los momentos cruciales del desarrollo
humano: las diferentes separaciones. El alejamiento del
bebé recién nacido de su madre (a veces desgraciadamente
por los avatares que impone la existencia de la maternidad
hospitalaria). La separacion del nifio pequefio para su
cuidado en guarderias o para que trabajen con él en
gabinetes. El inicio del maternal sin presencia materna
cuando no se tienen en cuenta sus ritmos, sus elecciones,
en fin, su deseo. Prevenir es estar alerta en el comienzo de
las dificultades. Conocer en forma precisa las actitudes a
adoptar frente a los inconvenientes que surgen durante la
evolucién de los nifios. Con palabras sencillas cuando se
puede. Aprendiendo a gritar si es necesario. Informando,
para que aquellos que trabajen con padres y con sus hijos
estén al corriente de los incidentes y accidentes comunes
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[BAPITULO I

Estimulacion Temprana.
Un Aporte Psicoanalitico

“En mi experiencia de mamd, yo ocupaba

la posicion de esa madre que, discretamente,
asiste al advenimiento de la verticalidad

y descubre la sorpresa en el rostro de su hijo.

Es emocionante asistir al extraordinario

vy radiante jubilo del hombrecito o de la mujercita

’II

que inventa de nuevo la postura erecta”.

A partir de 1959 fecha en que se aprobé la
Declaracién Universal de los Derechos del Nifio, aparece
la accién que se dio en denominar “Estimulacién
Temprana”. De allf en mas el Instituto Interamericano del
Nifio, la Organizacién Mundial de la Salud, la Asociacién
Americana de Salud Piblica, el XV Congreso del Nifio
llevado a cabo en 1977 en Montevideo, Uruguay,
analizaron este hecho. Determinaron de importancia
iniciar programas gubernamentales, para atender en
forma especializada a los nifios que nazcan con alto riesgo
biolégico y social, privilegiando a las familias marginales,
carenciadas y necesitadas. A esta accion, denominada por
épocas Estimulacién Temprana o Aprendizajes
Tempranos, indistintamente, se la tifi6 de conceptos
biologistas, pedagégicos, psicomotricistas y psicoldgicos y
se la redujo a la atencion de nifios discapacitados,
disminuidos o minusvalidos.

Brindar lugares sociales para contener, proteger y
contribuir al desarrollo de los nifios discapacitados, tan
temprano como sea posible, es muy importante. Pero
consideramos ademas necesario incluir en esta atencién a
todos los nifios biolégicamente sanos que quieran
concurrir o a padres angustiados por problemas en la
comprension de sus nifios pequefios. En general y

! Francoise Dolto. “La imagen inconsciente del cuerpo”. Editorial Paidds.
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parafraseando a Dolto “el discurso tranquilizador” de Ia
Declaracién de los Derechos del Nifio, deja sin atencién en
general a los pequefios que no se encuentran en riesgo
social o biolégico evidente.

Esta accion se realiza de diversas maneras. En
Instituciones hospitalarias de avanzada, en forma
interdisciplinaria, médicos obstetras, neonatdlogos,
pediatras, enfermeras, psiclogos, psicomotricistas,
asistentes educacionales y sociales, terapistas
ocupacionales, fonoaudiélogos y profesores en
Estimulacién Temprana. En forma particular,
indistintamente profesionales y técnicos, que no siempre
pueden coordinar su accionar. Es bueno acceder al trabajo
con nifios pequefios sanos o bioldgicamente dafiados,
cuando se tiene la profunda conviccién de que cada
criatura es un sujeto de su propio deseo del que da
testimonio con ese cuerpo que esta alli. Cuando se ha
revisado la historia personal y se ha reflexionado acerca
del nifio que hay en cada uno de nosotros. En funcién de
la tarea, alcanza con que el adulto pueda sostener al
infante y confie plenamente en las potencialidades que
tiene y que podrd buscar en su inconsciente.

Cuando un Centro o Instituto de Estimulacién
Temprana tiene las puertas abiertas para todos los padres
con sus nifios, encontramos muy pronto ampliado el
campo de accioén. Educar es a menudo dificil. Pero
cuando el adulto no tiene confianza en el ser humano que
crece y por todos los medios intenta imponerle una forma
rigida de evolucién, se hace aiin més dificultoso. Los nifios
suelen modificar hasta sus ritmos vitales para agradar a
sus padres, si eso les garantiza que van a mantenerse
comunicados con ellos. Cuédnto dafio puede hacer indicar
a padres asi, mediante planillas, lo que se espera de
criaturas de esa edad. Recibimos a Mariana, una nifia
caracterial, muy angustiada. Al afio y tres meses habia
perdido el interés por su entorno y se mostraba
sumamente irritable. Su mirada apatica y distraida fue el
motivo de consulta. Los padres permanecian ocupados en
sus logros motores, sociales, intelectuales, en el lenguaje
de la nifia, comparandolos continuamente con los avances
de su amiguita o las indicaciones de aquella revista. Fue
necesario aplacarles la angustia y motivarlos a la reflexion,
para que pudieran hablarle a su hija y de esa manera ella
se hiciera cargo de su deseo. A través del didlogo Mariana
debia buscar también respetarse los ritmos de sus

16



necesidades vitales. Dejar de satisfacer el deseo de
robotizacién de sus padres, que hasta ahora habia
garantizado la comunicacién interpsiquica de la triada. El
adulto paternante es el que dara el ejemplo, siendo un ser
humano que asuma en plenitud deseos y contradicciones
y no los oculte.

Hoy en dia los padres se plantean cantidad de
problemas, algunos nuevos, dada la rapidez de la
evolucién de la vida social, 1a declinacion de los valores, la
ignorancia del porvenir. La crianza de los hijos coincide
generalmente con el crecimiento de la joven pareja. La
modificacién constante de la realidad moviliza a los seres
humanos a recurrir a todas sus pulsiones vitales, para
hacer frente a las dificultades como forma de mantener
dindmica la comunicacién con el mundo exterior. Suele
suceder, a veces, que la llegada de un hijo en esta situacién
produce en la pareja un severo cambio. Dudan hasta de
los afectos que los une. El bebé siente el impacto de esta
modificacién y también lo sufre el psiquismo de los
hermanos. La realidad suele ser frustrante y las
condiciones que siguen al nacimiento, deshumanizantes.
Nuestra funcién, como Institucién abierta a la contencién
de los problemas que aquejan a la infancia, consiste en
estos casos, en escuchar a los padres evitando que su
angustia invada a los nifios y provoque efectos de
disfuncién o paralice la dindmica vital. La Dra. Dolto
aseguraba que la expresion explicativa de estas “duras
pruebas” dichas al infante por sus padres o por otras
personas en presencia de ellos, puede constituirse en un
medio de salvaguardar los efectos que hechos como éstos,
ya consumados, pueden tener en el psiquismo de las
criaturas. Nosotros, que consideramos la atencién
temprana de los pequefios y estamos disponibles para
ellos, hacemos en nuestro trabajo un lugar para la
profilaxis de las neurosis infantiles y de la violencia de
adaptacién que sufren los nifios. Esto ocurre
especialmente cuando son institucionalizados en
guarderias o jardines maternales desde muy pequeiiitos,
como consecuencia de que la modalidad del vinculo que
han generado con su mama no les permite esta separacion.
Esto ultimo se realiza mediante el asesoramiento a las
instituciones respectivas para que se acoja al nifio con su
madre. Los sufrimientos y todo lo que hace al intercambio
mama-papa-bebé, se elabora en sesiones de psicoterapia
psicoanalitica.



Llegan a la consulta en forma espontanea nifios que
puestos al pecho no succionan. Los que vomitan la leche
materna, como forma de lenguaje dirigido a su madre
para que vuelva a alimentarlos, a colocarlos en su regazo,
a hablarles en intimidad. Aquellos que padecen diarreas o
constipaciones crénicas como respuesta a angustias-
vividas. Los que enferman con frecuencia de sus oidos o
reaccionan a situaciones que los hace sufrir y que no
entienden con convulsiones febriles. Todos estos
trastornos funcionales de origen psicogénico se pueden
evitar o desaparecen, si se da lugar a la palabra de la
madre o del nifio. El lenguaje explicara lo que produce el
sufrimiento sin que éste llegue a transformarse en un
sintoma reactivo que se exprese a través del cuerpo. Todas
las funciones fisiolégicas estin cargadas, contaminadas de
emociones y afectos desde el comienzo de la vida. Esto es
lo relacional de nuestro cuerpo con la presencia y la
palabra de los Otros. “La palabra puede liberar al ser
humano si éste logra con ella expresar sus sufrimientos a
quien lo escuche con atencidn y sin juzgar”. Este es el
legado de la Dra. Dolto que considero de mayor
importancia, como aporte para quienes trabajan en
Estimulacién Temprana.

Prevenir es estar al comienzo de todos los trastornos
que he mencionado con una actitud comprensiva y
aseguradora, con palabras o frases sencillas dirigidas al
nifio y al adulto, que los esclarezca sobre aquello que los
aqueja. En el marco institucional al que nos estamos
refiriendo, esta tarea queda siempre en manos de una
persona capacitada para ello. En general en nuestra
institucion soy yo, psicoanalista formada en nifios, la que
recibo esas consultas. De no ser asi, una profesora en
Estimulacién Temprana o un médico que hayan
atravesado su analisis personal estdn capacitados para
ello. En ofros casos recepciona al nifio y a sus padres la
profesional que se encargara de realizar la historia clinica.
De acuerdo al desarrollo de la entrevista y al motivo de
consulta, se determina a las personas del equipo
interdisciplinario. Ellas elaboraran un diagnéstico, un
prondstico y si fuese necesario un tratamiento adecuado.
Finalmente se presenta al pequefio y a sus padres las
conclusiones y se informa acerca de las posibilidades de
tratamiento y su modalidad. Todos los profesionales que
atienden al nifio lo hacen sélo si es necesario. El infante
con dificultades no pasa de mano en mano, no es un
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objeto para mirar y tocar. Permanece siempre a cargo de
su madre que acciona cuando es necesario, al decir de los
profesionales. Ella es —cabe decirlo— para su nifio, en
esas circunstancias, el terapeuta tinico. Advertimos que en
esta tarea cientifica lo que se juega es ante todo un sujeto,
un sujeto de deseo y no un objeto de analisis y estudio,
que corre de mano en mano con una innumerable cartilla
de ejercitacién que lo confunde en su propio espacio. Los
“nifios-cosas” pierden toda posibilidad de desarrollarse
como sujetos humanos capaces de creatividad y
autonomia. La comunicacién corporal ocupa un lugar de
preeminencia en la vida de los bebés. De mano en mano,
de tono muscular en tono muscular, se pierde hasta la
posibilidad de comunicarse corazén a corazén y se agrava
toda circunstancia biolégica existente.

Desarrollo conceptual.

Estimular es promover el deseo y contribuir a la
comunicacién interpsiquica como forma de favorecer el
desarrollo del nifio, siempre a través de su madre, a
condicion de que toda accion sea ttil al proceso de
humanizacidn.

Promover el deseo debe entenderse en el sentido de
favorecer la accion de la Imagen dindmica del cuerpo,
como yendo-deseante, cuando va hacia su fin. Esta accién
pone en marcha la Imagen de base erégena y funcional.
Ella va a accionar a través del deseo; por su intermedio se
actualizan todas las pulsiones de vida. Estimularlo debe
entenderse como la accién de aceptar plenamente el
dinamismo del sujeto (yendo-deseante), en busca de
aquello que le otorgard satisfaccién y goce. Entonces, para
ser mas clara, incitar el deseo de motilidad de un nifio
debe ser entendido como la accién de dejarlo libre sobre
un pafio, con ropas comodas para que invente con su
cuerpo formas nuevas, hasta que repte, gatee y se
sorprenda al pararse. Este planteo conceptual esta lejos de
lo que frecuentemente vemos: un nifio de seis meses que
cansado o aburrido en su sillita, grita, el adulto lo alza, lo
sostiene con sus manos y el nifilo que apoya sus pies en el
piso agita las rodillas. No puede conocer el mundo a
través de las manos, ni mover el cuerpo libremente, esta
preso del deseo del adulto. Este concepto se diferencia
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también de todo aquél que incluya ejercitaciones con
ninguna justificacién. Utilicé para iniciar esta presentacion
un texto que plasma en forma clara la posicién de la Dra.
Dolto, con relacion a realizar acciones tendientes a
adelantar procesos. Un nifio no debe ser ejercitado desde
pequerio a permanecer en postura erecta, é] a su tiempo va
a desear pararse, lo va a hacer y sus padres podran
disfrutar de ver la alegria en los ojos de su hijo. Dejar al
nifio, hablarle mucho y promoverlo a pararse es su
propuesta. El deseo es en los seres humanos el motor

de la vida.

Favorecer la comunicacién interpsiquica debe
entenderse como disponer lo necesario para cuidar esa
comunicacién que se establece entre el pequefio y su
madre, que definimos como de psiquismo a psiquismo, de
corazén a corazon. La mama y —a través de ella— el papa
estdn permanentemente comunicados con su bebé. Es
decir, mantienen un vinculo pleno de amor, respeto y
confianza que se establece a partir del interjuego dindmico
de lo sustancial y lo sutil. En todo encuentro, que se defina
como interhumano, esta implicita una constante en
movimiento que representa la comunicacién interpsiquica,
que sencillamente decimos de corazén a corazéon. Toda la
periferia sensorial de un individuo: su vista, su olfato, su
tacto, su gusto, su oido estan comprometidos y se van
modificando como correlato de este encuentro. Es decir las
impresiones que nos producen se registran en nuestro
esquema corporal, al que sin duda modifican. La relacién
entre la madre y el nifio cuando es plena de confianza, de
amor, de respeto, fortalece este acercamiento, que es el
fundamento del primer vinculo de un ser humano. En
nuestra historia posterior va a servir de matriz de otros
encuentros interhumanos. En esta etapa de la vida y por
esta causa, es de trascendental significacién que los
técnicos en Estimulacién Temprana puedan intervenir a la
distancia fisica necesaria. Deberan emplear palabras
justas, sin cargar las tintas, para mostrar a la mama ese
interjuego entre lo necesario de la satifacciéon de las
necesidades de su nifio y lo trascendente de las palabras
que rodeen esta relacién. Lo sutil de su pensamiento
interno, las palabras que ella evoque irAn marcando al
pequefio la diferencia entre el adentro y el afuera. La
significacién de canciones y caricias, todo cuanto la mama
hace con €l y para él. Sabemos que un nifio no sélo se
alimenta de leche y por lo tanto favorecer su desarrollo
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organico implica, directamente, alentar sus pulsiones
vitales.

Cada encuentro con su madre deja en el cuerpo del
nifio significantes. Con gestos, con mimicas, con su
palabra, con su tono muscular se acerca a él y va
construyendo la Imagen del cuerpo de su hijo a partir de
su esquema corporal. “Porque son los intercambios, sutiles
soportes del narcisismno indispensables para el
reencuentro de la salud afectiva, los que fundamentan el
pronéstico psicosocial de futuro de un nifio determinado,
nacido de determinados padres y a salvo de peligros
fisicos” .2

Esto es a través de su madre, porque es lamamay
los que le hablan a ella en su entorno familiar los que
favorecen el desarrollo del nifio. El perfodo que abarca
comprende desde la concepcién y se extiende hasta
aproximadamente los tres afios. Esta edad no se marca
caprichosamente, responde al momento justo en que el
nifio ha alcanzado autonomia motora, excrementicia,
corporal, alimentaria. Puede entonces cuidar su cuerpo en
ausencia de su madre, como lo haria ella si estuviera
presente -es decir: automaternarse-, comunicarse con los
nifios de su edad y jugar con ellos al “como si”. Conoce su
nombre, esta orgulloso de su apellido, sabe su direccién y
su edad y por sobre todas las cosas ha entendido que no
debe hacerle a los demas lo que no le gusta que le hagan a
él. La Estimulacién Temprana debe ser llevada a cabo
siempre y en todos los casos a través de la mama en
acciones que sean ttiles al fortalecimiento del vinculo. Los
profesionales podran contribuir con'indicaciones, que
promuevan el proceso de humanizacion de las formas mas
variadas, respetando el espacio de seguridad e ilusi6én del
nifio y conteniendo a los padres respecto de angustias e
inseguridades. El accionar en Estimulacién Temprana
debe tenerlos como mediadores. La humanizacién es el
fin. Toda la capacitacién teérico-practica, la elaboracién de
nuestra técnica, el andlisis personal debe estar puesto al
servicio incondicional de la triada, en un encuentro
definido como silencioso y respetuoso. Unas pocas
palabras que orienten, que organicen, que esclarezcan, si
es necesario que desculpabilicen, en fin, que humanicen.

Francoise Dolto. “La imagen inconsciente del cuerpo”. Editorial Paidés.
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Toda esta tarea que realizamos, si se quiere bajo el
lema “Prevenir es mejor que curar”, debe efectuarse sélo si
es util al PROCESO DE HUMANIZACION. Esto quiere
decir que las acciones que los adultos decidan realizar y
que recaigan sobre los nifios, deben servir para
dinamizarlos y llevarlos a promoverse como seres
humanos de su estatura. Humanizar es sinénimo de
educar. Se humaniza sélo al precio de soportar las
castraciones operacionales, que producen los adultos
responsables de la educacion de los nifios y que tiene por
fin desviar el deseo de sumeta. Y como condicionante
que los adultos que se hagan cargo de este proceso hayan
pasado ellos mismos por estas pruebas.’

Para darles una mejor comprension de mi aporte,
quiero sintetizarles el caso de un nifio nacido Down, que
es derivado a la consulta de Estimulacién Temprana a los
diez dias de nacido. Matias es el primer hijo, muy
esperado, de un matrimonio que tenia por entonces diez
afios de casados. Al conocer que el nifio padece el
Sindrome de Down, su madre cae en un estado depresivo
que le impide acercarse al bebé para amamantarlo. Se lo
alimenta con biberén. Una afeccién cardiaco respiratoria,
comun en este tipo de cuadros, le impide succionar
debidamente y desmejora. Asustados por lo que el estado
de salud débil de la criatura reactiva en ellos -angustias y
culpas- resuelven consultar. Se escucha a la madre y al
padre respecto de su historia y de lo fantaseado con
relacion a este nifio que iba a nacer. Se los desculpabiliza,
se les muestra que su hijo es como ellos un ser humano
que merece este lugar de humano. Sin duda él va a ser
muy feliz entre ellos ya que por esta razon eligié nacer de
esa unidn. Se trae al bebé a la habitacién, se lo coloca en
brazos de su madre, en posicién de mamar. Se procede asf
con la intencién de conducir al nifio a que recobre la
Imagen del Cuerpo olfativa, cuya ausencia debilita sus
vias respiratorias. No sélo se lo acerca a la mam4, sino que
se la invita a que le hable del olor y de todo aquello que
sienta en ese momento. Luego se le dice: “-tu madre y tu
padre, que te quieren y te han esperado mucho tiempo,
sienten que han fallado en tu concepcién porque has
nacido trisomia del par XXIL Sos vos el encargado de
mostrarles cudnto los amas y los necesitas; prendete al
pecho de tu mama”. A continuacién le explico a ella que

*Ver “La humanizacién en proceso de 0 a 3 afios”.
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con su pezoén roce la parte superior del paladar del bebé.
El nifio, que golpeaba la cabeza contra el pecho, se
prendi6 al pezén. Hoy es un pequefio que ha llevado su
evolucién al ritmo de todos los nifios de su edad:
destetado al afio, a los dos controlé esfinteres y concurrié
al jardin comun. El sabe que es distinto porque es trisomia
del par XXy si lo miran lo puede explicar. Muchas veces
le refirieron la verdad acerca del mal que lo aqueja. Pero
mas que esto, su situacion actual se debe al deseo firme
de sus padres de llevar a cabo su humanizacion y de
considerarlo un sujeto de deseo, con las mismas
posibilidades que ellos de individualizarse en la vida.

La Formacion Personal
de los Técnicos
en Estimulacion Temprana.

De lo expuesto se deduce que el profesional docente
o te:apeuta especializado, debe acompaniar a la madre del
nifio para fortalecer el vinculo que la une con él. Facilitara
asi los intercambios afectivos, emocionales, corporales y
sociales con su hijo. Cuénto puede hacer por esta diada si
con pocas palabras y a distancia puede mostrarle los
signos corporales que el bebé emite para su mama, cuando
ella se dirige a él.

Son diferentes los momentos que se atraviesan en
una entrevista. A la observacién exhaustiva, que incluye la
percepcién completa de todo lo que alli sucede, le sigue la
reflexién que nos ayuda a comprender lo que hemos
vivenciado, esto pone en juego nuestra historia. Al
acercarnos nos encontramos con la problematica que nos
envuelve en el sufrimiento del nifio y de sus padres y esto
conmueve, nos emociona, nos moviliza. Sin compasion,
sin lastima llegara el momento de decirle al nifio y a los
padres acerca de lo que ambos dicen en lenguaje somatico
o en lenguaje del comportamiento. Del lado del terapeuta
esta en juego su propia humanizacién, la cohesion de su
psiquismo, su cuerpo como lenguaje relacional —con los
otros— y como consecuencia con sus antecedentes
personales, la historia del linaje en el que se encuentra
inscripto. En el transcurso de esta entrevista se ponen en
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accion todos los conocimientos que hicieron a la formacién
personal. Los cientificos provenientes de la psicologia del
desarrollo normal y patolégico, neuroanatomia fisioldgica,
métodos y técnicas de trabajo. Los provenientes de la
ciencia de la comunicacién, referidos a la utilizacién de las
técnicas grupales; estas tltimas sirven para la
comprensién de la dindmica del grupo familiar y de los
integrantes de la institucién donde estan trabajando.
Conocimientos de clases sociales y de culturas de clase
para comprender usos y costumbres de los consultantes.
Adoptar un lenguaje sensible para comunicar con palabras
que sean portadoras de significado, tanto para el que las
escucha como para el que las emite, es decir que puedan
“hacerse carne en el oyente”. Referidas a las Imagenes del
Cuerpo y apropiadas al momento de relacionarse con las
personas.

Es comun escuchar, en el trabajo con nifios
disminuidos, a profesionales que le dicen a los padres
“dentro de quince dias esta nena debe sostener la cabeza”,
o referido a nifios hipoacusicos de dos afios “para tal fecha
debe tener tantas palabras”. Fuera del dolor que significa
para los padres esta exigencia, de lo traumatico que
resulta para el nifio ser mirado en la fuerza de los
musculos que lo llevan a erguir la cabeza, lo que esta en
juego es fundamentalmente una meta, un objetivo. 5i se
quiere, el deseo del profesional que nada tiene que ver con
el deseo del pequefio. En este lugar no se esta para que el
nifio haga nuestro anhelo, €] y sus padres deben recibir la
guia necesaria en el momento oportuno, cuidando de no
obturar la espontaneidad de la triada. Los profesionales
aprenderan a diferenciar los tiempos de ellos y de los
nifios, su ansiedad de la de los padres. Todo esto en un
proceso en el cual se pone en juego la agresién de cada
uno, que debe manejarse sin dudas en los limites entre lo
prohibido y lo permitido. Es decir la reflexién personal
acerca del lugar, del actuar es indispensable cuando se
trabaja en Instituciones. Es la que va a permitir la insercién
en un equipo interdisciplinario. En él cada uno recibe del
otro y da, puede aportar lo que ve, lo que siente, lo que
conoce de acuerdo a su especialidad, para elaborar entre
todos un proyecto de tratamiento. Luego reuniones
periddicas y la supervision del trabajo dan la contencién y
seguridad oportunas. En este marco apareceran
cuestionamientos y dudas, lo personal del deseo de cada
adulto que brindar4 energia y ritmo. Asi se va haciendo
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posible la tarea. En Estimulacién Temprana se trabaja con
padres angustiados, ansiosos, apurados, a veces
desilusionados o desinteresados. En muchos casos
delegan en los profesionales toda la responsabilidad. Estas
cuestiones aparecen siempre cuando se reflexiona sobre
las actividades y se analiza el actuar. La supervision
capacita a los técnicos para que puedan percibir lo que se
deposita en sus trabajos y lo que ellos devuelven en su
accionar. A esto llamamos transferencia. Es un término
usado por Freud para definir un instrumento técnico del
psicoandlisis. En 1910 él utiliza el vocablo
contratransferencia para referirse a la transferencia del
analista sobre su analizado. Este proceso es aquel en
virtud del cual se actualizan en los sujetos deseos o
situaciones, que reviven en otras personas u objetos. Asi
planteado, el analista se sirve de su propio inconciente
como instrumento de trabajo. Lo que surge
transferencialmente en la tarea técnica que aqui nos ocupa,
tiene que ver con la fuerte corriente de afectos que se
manifiesta hacia los padres del nifio y hacia el pequefio.
Amores y odios reciprocos parecen conjugarse
diariamente, es lo que debe ser supervisado y analizado.
Es comun que los nifios sufrientes y sus padres
exterioricen ansiedades, angustias o alegrias que superen
lo que puede soportar la persona que ve, escucha y se
encuentra alli. Pueden expresar sentimientos ligados a la
bronca, la desilusion, el odio frente a situaciones
frustrantes, desagradables, por las que atraviesan. En la
vida cotidiana existen situaciones transferenciales. Un
ejemplo de ello es la interpretacién de la experiencia
actual, a la luz de una experiencia pasada. Transferimos
hechos anteriores en nuestras situaciones cotidianas,
reaccionamos ante las acciones o palabras de otro, de
acuerdo a nuestra experiencia anterior. El trabajo con
otras personas no es ttil si estad contaminado de
sentimientos o emociones. El profesional no esta ahi para
sentirse ni halagado, ni herido en lo personal. Debe
conocerse para poder separarse de lo que depositan en él.
No es facil afrontar los afectos variados de los pacientes,
sin reaccionar a ellos, consciente o inconcientemente. As{
es que los profesionales que trabajan en contacto con la
familia y el bebé tienen que reflexionar sobre el
sufrimiento, deben tener claro quién es el que sufre.
Cuando se elabora un diagnéstico, hay que pensar en el
paciente, por supuesto, pero siempre desde la técnica, no
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desde los afectos. Tampoco con la exigencia que nos
impone responder a aquello que los demés esperan de
nosotros.

La transferencia se da en un marco que Dolto ha
llamado “encuentro interhumano” y quedaria entonces
encuadrada en todas la situaciones cotidianas, que no son
psicoanaliticas exclusivamente. Este encuentro nos va a
modificar. Es a partir de esta modificacién que debemos
estar preparados para registrar, para interrogar. Para
preguntarnos ;cuanto estuve jugado en mi conflicto
personal con esta intervencién?. ;Por qué tengo tantas
dificultades en el trabajo con estos padres y no con
aquéllos?. Aquf se pone en juego la manera de
comprender y sentir de cada ser humano. Por esto
aumentan diariamente los grupos de estudio y de
reflexién, se hacen necesarios el analisis personal y la
supervisiéon. Ambos contribuyen al mejoramiento de la
técnica y al incremento de la libertad que nos permite
trabajar suspendidos en un espacio, que tiene que ser por
sobre todas las cosas creativo. Creativo para el nifio y sus
padres en su deseo; para el técnico que en cada momento
podra hacer surgir de la practica la teoria y aprender de la
persona con quien se encuentra, que es sin duda la que
sabe de si mismo.

Durante la tarea de prevencién que se realiza en las
instituciones de Estimulacién Temprana, aparece
frencuentemente la pregunta acerca de cuél es nuestra
estrategia laboral, para quiénes lo hacemos, por qué. Estas
preguntas se encuentran siempre flotando en todos los
espacios nuevos de trabajo. Simplemente estamos -con
nuestra disposicion interior libres para escuchar la
respuesta a la pregunta -;qué lo trae por aqui?, o dirigida
al nifio -;por qué venis?. No importa ya nuestra estrategia,
s6lo cobra sentido la demanda del que necesita ser
escuchado, del que sufre. Se plantea entonces un proceso
de diferenciacién. Hay que tener en claro cual es la
demanda del médico, cuél la de su madre, la de su padre,
cual la del nifio. La ética del trabajo consiste en saber
quién es el sujeto que demanda nuestra atenciéon. A un
pequenio se le puede preguntar si sufre por lo que le pasa,
se puede escuchar de é] cuales son sus necesidades, se
puede comprender su deseo o no de erguir la cabeza o de
tomar aquel sonajero. Su cuerpo, sus conductas son
lenguaje. El trabajo con los nifios es dindmico. Ellos y sus
padres deben conocer bien la diferencia que existe en las
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distintas actividades. La tarea pedagdgica, la reeducacion,
el aporte del psicoanalista. El técnico en Estimulacion
Temprana es de alguna manera el vocero de todos los
profesionales que intervienen, su representante.

En esta actividad de estar en encuentro con niftos
pequefios, aparece el nifio que esta en nosotros, el que
fuimos, aquel que recibi6 palabras de otros adultos
significativos para él, el de aquellos ojos en los que nos
vimos. En cada momento nos sentimos cuestionados por
el comportamiento del infante en nosotros mismos. En
contacto con bebés percibimos su tono muscular, sus
manifestaciones de placer o de dolor a través de sus
movimientos, la respuesta a las caricias, a los besos de su
madre. Podemos ver el movimiento de los cuerpos cuando
se mecen, la emocion, la intensidad de la mirada, si se
rigidiza o se turba. Afectos que también se hallan
presentes en los que atienden la consulta, sean
psicoanalistas, médicos, docentes u otros. No hay humano
que esté-en-el-mundo que no sea portador de un cuerpo,
representante exclusivo de su espiritualidad toda. Forma
con €l un lenguaje que da cuenta de lo vivido, de lo
experimentado, de su actividad consciente y de sus
experiencias vitales anteriores que han quedado formando
parte de su inconsciente. Lo manifiestan a traves de sus
actitudes, movimientos, actividades, gestos, la respiracién
y la voz, la piel y el tacto.

Formarse para esta tarea implica haber adquirido la
libertad de pensar y de crear que puede otorgar el espacio
que brinda el psicoanalisis personal. También el logro de
un movimiento, de un tono corporal armonioso y
equilibrado, que permanezca adaptado constantemente a
las actividades del momento. Sin impedimentos, tales
como sentir el suelo o la pared cuando fuere necesario. El
goce o el sufrimiento cuando aparecieran esos
sentimientos. Nuestro cuerpo, asi como el de los otros, es
visto y juzgado, entendido y oido, reconocido, aceptado
por los demds y por nosotros de diferentes maneras. Las
palabras de Alexander Gerda son bien esclarecedoras: “Es
sorprendente observar lo poco desarrollado que este
sentido estd en la actualidad, cuando desempefia un papel
tan importante en la conciencia que uno tiene de si mismo
y en todo el desarrollo corporal. Se encuentran muy pocas
personas que tengan una representacion exacta de su
cuerpo. Ello vale también para quienes se ocupan del
cuerpo humano profesionalmente, como los gimnastas, los
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bailarines, los fisioterapeutas y los médicos. Asi se puede
medir la falta de experiencia corporal y €] aislamiento en
el cual nos encontramos por la incapacidad de contacto
con los otros y con las cosas”?. Esta preparacién necesaria,
en cuanto a despertar la sensibilidad para poder pensar y
sentir el cuerpo. La constitucién de sus imagenes permite
no solo asumirse y desarrollarse en el espacio corporal,
sino también elaborar el miedo o el temor que producen la
situacién comuin de quedar expuestos a “mirar” el horror,
el sufrimiento, las carencias y perdernos en esa “mirada”.
La formacion personal en este sentido debe llevarnos a un
encuentro con todos los seres humanos y permitirnos ver
plenos de confianza, respeto y blisqueda, a ese otro ser de
deseo que hay en ellos.

*Gerda, Alexander. “La eutonia. Un camino hacia la experiencia total
del cuerpo”. Pég. 24. Editorial Paidds.
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[§APITULO II

Hacia la Humanizacion

Abrir las puertas de las instituciones a nifios que
enfrentan dificultades cotidianas es una buena alternativa
para realizar la prevencién de sufrimientos futuros. La
angustia de los padres, proceda del lugar que sea, afecta a
los bebes y a los hijos mayores. Si carecen de palabras para
expresar su sufrimento, los efectos aparecen en el cuerpo o
en disfunciones de su conducta. He sido testigo en
innumerables oportunidades de relaciones perturbadas
entre padres y pequefios que finalizaron con tratamientos
medicamentosos, calmantes, retos o golpizas. Deseo
profundamente que los centros ya abiertos por el estado y
las instituciones privadas, que recepcionan niflos menores
de tres afios, se equipen en la forma necesaria para
constituirse en lugares de encuentro que puedan
responder a la consulta de las dificultades cotidianas. Hay
que ocuparse de todos los nifios desde el momento de su
nacimiento. Sabemos que enfermedades como las psicosis
o el autismo son muy duras de sobrellevar para los
familiares y los profesionales. Sélo la atencién temprana
de personal especializado puede detectarlas y prevenirlas.
Se habla mucho de ocuparse de los nifios en “riesgo
ambiental”, pero se restringe demasiado el concepto.
Ambiente es el lugar de crianza, aquel donde todos los
nifos se desarrollan, representa el afuera de su cuerpo.
Todos los seres humanos en estado de infancia se
encuentran en riesgo ambiental. Sujetos a situaciones
traumaticas de diversa indole que se desprenden de la
séla circunstancia de crecer y de su estado de indefension.

Hemos oido mucho de la sobre estimulacién de
nifios, biolégicamente sanos, que son expuestos a
estimulos diversos y continuos con el propésito de
desarrollar habilidades psicomotrices o intelectuales.
Conocemos que puede ser muy alienante para el nifio y
para sus padres. He podido observar un nimero
considerable de madres que en entrevistas y en su casa
hiperestimulan a su hijo. Hacen todo tipo de cosas para
que quienes las observen puedan certificar acerca de su



completud como madres. Son en general muy intrusivas,
intervienen demasiado a nivel psicomotor en la vida de
sus hijos. He visto nifios hiperestimulados motores hijos
de madres depresivas. Si él es muy activo, la fuerzaala
depresién, si es muy tranquilo su mama no sale de ella .
Son muchos los nifios hiperactivos hijos de depresivas, las
quieren sacar de su pasividad. Hay que atender y auxiliar
a las madres después del parto porque la depresién
puerperal puede ser muy seria, extenderse. Este espectro
es amplio, soledad, angustia, impotencia cuando sale de la
clinica. Necesitan el auxilio de su madre y de su marido.
Son riesgosas las depresiones para la salud afectiva del
bebé, el establecimiento del vinculo se entorpece. La
sobreestimulacién psicomotora es una de las salidas
maternas compensadoras.

Recibo a menudo adultos que consultan acerca de
cuéles son los estimulos necesarios para sus hijos en los
diferentes momentos del desarrollo. Es bueno aclararlos
aqui.

¢ Cuales son los estimulos que un nifio recibe?.
Son todos aquellos elementos que vienen a marcarle el
afuera: la leche de su madre, el agua, el bullicio de la casa,
las caricias, la intensidad de la luz y de los colores, el
ruido de su vientre, el silencio, las diferencias de sus seres
queridos, las canciones de cuna que su mama ha creado
para él; el olor del hogar, de las personas que lo rodean, de
las comidas. La textura de su ropa y todo aquello que sus
sentidos le permitan recibir. Vivir sin estimulos seria
imposible. Pueden variar, cambiar en cantidad y en
calidad de acuerdo con las circunstancias vitales del
individuo. Sélo contribuyen al desarrollo pleno de las
potencialidades de los seres humanos si desde bebés el
adulto que alli se encuentra les otorga a sus percepciones
palabras, que expliquen, que humanicen. No hay
estimulos especiales para cada momento del desarrollo,
hay algunos mads apropiados que otros. La experiencia
clinica y la observacion nos demuestran que la evolucién
del psiquismo y el crecimiento corporal se acompafian de
diferentes motivaciones. Son ellos los que van
manifestando a sus padres sus intereses. Es necesario tan
solo prescindir del deseo de adultos para leer el de los
nifos. Eso si, sea 1o que sea, aquello que al bebé o al
pequenio inquiete, lo perciba en forma esponténea o se lo
acerque un adulto, debe ser hablado para que resulte
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creador de comunicacién y genere la aparicién de nuevas
conductas.

Modalidad de la Intervencion
Terapéutica en Ninios Sanos
con Dificultades Evolutivas.

La primera solicitud de intervencién terapéutica
sobreviene durante la gestacién. La representacién que
cada madre se hace de su bebé se encuentra directamente
relacionada con su historia de nifia, de mujer adulta, de
madre; con las experiencias anteriores. He podido
observar que la angustia materna se encuentra muchas
veces vinculada, por ejemplo, a las percepciones que ella
tenga de su bebé. El movimiento que él realiza en su
vientre la tranquiliza. El bebé “inviste” a su madre antes
de que ella pueda percibirlo, lo hace desde los otros y
desde sus sensaciones corporales. La primera imagen
representacional aparece cuando el ecografista le dice “-es
un varén, aca su cabecita, los brazos, las piernas,...”. De
ahi en méas cuando el bebé se mueve, la madre y el padre
procuran reconocer las partes de su cuerpo. El bebé genera
en sus progenitores una actividad fantasmatica
importante, que traducida en temores y angustias es
motivo de consulta.

La preocupacién y celos del padre hacia la criatura 'y
el lugar que ella ocupa en la vida de la madre determinan
otro de los motivos de consulta. ;Cual es mi papel?, ;qué

Sabe él de mi?, ;me necesita mi mujer?, ;la puedo
acariciar?. Son preguntas que traen a las parejas a la
consulta. “No andamos bien”, es lo que dicen. Es muy
importante esclarecerles el lugar del padre. El bebé percibe
en el vientre materno su voz, la necesita y la espera. Su
mujer requiere mas que nunca de sus caricias, su
proteccién, su cuidado. Elia se siente avida por saber que
no ha perdido su femineidad, que su marido la elige.
Durante el embarazo le propongo al padre que acaricie y
abrace el cuerpo de su mujer. Procuro que intente
comunicarse con su hijo. Al nacer el nifio lo reconoce
tempranamente, es para él algo distinto de la madre. Ellos
estan juntos porque al chiquitin le gustan los juegos de su
padre. Sera seguramente el papa el que lo lance con brazos
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firmes al aire, o el primero que juegue con él a las
escondidas. Los nifios comprenden rapidamente que la
madre es quien educa, sostiene, anida. Cuando se
acurrucan en su cuerpo, lo hacen a nivel del pecho. En el
de su padre se acomodan a la altura del cuello.

El papé ayuda en la crianza de los hijos. Se
constituye en soporte de la socializacién, es el que trae a
los nifios el afuera, los introduce en la ley social, los
nombra y les puede dar esmerados cuidados. El papel del
padre es también transmitir el linaje, la historia familiar al
nifio. Su mirada sobre la diada estructura el psiquismo del
bebé. Los limpian y alimentan muy bien. Aunque
desarrollen las funciones de crianza no hay ningin peligro
de que sus hijos los confundan con la madre, excepto que
ella no se encuentre en sus cabales. Los cuidados que el
padre realiza 0 no, son motivo de consulta. “-Yo no puedo
con el nifio porque mi marido no me ayuda en nada, soy
sola para todo, es incapaz de hacer una mamadera o
cambiar al bebé”. Hay detrds de esas quejas, otras quiza
mas significativas. En el inicio procuro tranquilizar a la
madre y producir un dialogo con su marido para que
puedan intercambiar opiniones y requerimientos. La
intencién es que se comprendan y reflexionen sobre el
lugar que han ocupado los varones ascendientes en sus
respectivas familias. Procuro resaltar la funcién del esposo
en su rol, ocupandose de ella. Necesita mucho un marido
y su hijo un padre, su cényuge lo es, pero no en la forma
de auxiliar doméstico. Otras veces la mujer se siente
invadida por un hombre que decide sobre las funciones
maternas. Ella, celosa de su hijo, no quiere compartir con
nadie la crianza. Son situaciones delicadas en las que hay
que intervenir con cuidado para otorgarle al padre un
lugar. Suele proteger tanto la mama a ese nifio en una
actitud de propietaria tinica, que el papa y los otros
sociales —abuelos, tios, hermanos— tienen cortados los
caminos de comunicacién. De una relacién diddica asi
puede resultar un bebé severamente perturbado.

La consulta terapéutica una vez que ha nacido el
pequeiio se produce por muy diversas cuestiones. Por la
lactancia, su modalidad y sus horarics. Los tiempos de
vigilia y suefio son motivo de la preocupacién de los
padres. Los bebés vomitadores o los que padecen célicos
son enviados por su pediatra, asi también otras
manifestaciones corporales como ausencias o convulsiones
y aquellas en las cuales los pediatras sienten agotados sus
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recursos. Los padres vienen espontineamente cuando su
nifiito no acepta separarse de ellos para concurrir al jardin
maternal o de infantes, o cuando no quiere ir con sus
abuelos o le asustan los cumpleafios. El llanto de los bebés
es el motivo més frecuente de consulta durante el primer
afo de vida.

La entrevista se desarrolla en el marco de la sala de
estimulacién temprana. Asume la forma de intervencién
terapéutica, algunas indicaciones y sugerencias son dadas
a los padres. Los objetivos son diversos y los humanos
diferentes, por lo que no se puede generalizar.
Procuramos poner en funciones al padre y a la madre y
dinamizar al nifio en su desarrollo. Como se encuentra
sefialado en otros lugares de esta obra, con palabras
sencillas, desculpabilizando y dandoles confianza. En
general las entrevistas realizadas con el propésito de
prevenir van de dos a ocho. Luego ellos vuelven cuando lo
necesitan. En las sesiones dejamos a los padres y al nifio
en libertad de movimientos, hacen y dicen lo que sienten.
Juegan con el cuerpo y los objetos tal como surge de ellos
espontaneamente. La observacion del bebé y el analisis
minucioso de los intercambios nos va dando pardmetros.
Registro las conductas en mi cabeza y anoto sélo algunas
palabras muy significativas. Los dejo hacer, practicamente
no intervengo. En las primeras entrevistas se viven
momentos “sagrados”, de gran impacto en el nifio, en sus
padres y en él terapeuta. El recuerdo de la emocién que
viven ellos en esos momentos hace que con frecuencia
vuelvan a consultar cuando la crianza de sus hijos les
ofrece dificultades. Al final del primer encuentro les doy
la guia interactiva, correspondiente al momento evolutivo
que su hijo atraviesa. Se las explico, les muestro la
necesidad o la importancia de los items que considero son
fundamentales para esos padres. Algunas veces es
necesario darles —cuando son primerizos, poco
experimentados y muy asustados— algunos consejos.
Otras, algunas indicaciones firmes y claras, por ejemplo
“al nifio no se le debe pegar”, “desde hoy ya no debe
alimentarse con biberdn”; a continuacién fundamento el
por qué de mis palabras y la modalidad de ejecucién. En
oportunidades indicaciones asi requieren la presencia de
un psicoanalista para que los papas puedan elaborar su
conducta.

Durante la segunda consulta surgen en general los
comentarios de todo aquello que movilizé la primera.
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Aclaraciones y explicaciones hacen a su dindmica .
Cuando todo se ha tranquilizado y los padres se
comunican con espontaneidad con su bebé, entonces tomo
la palabra para desarrollar en un grafico el arbol de vida
familiar. Surgen recuerdos, caras, miradas y pronto de las
expresiones gestuales y verbales de los padres, el mandato
dado al bebé por su linaje. Aporto entonces al nifio y a los
padres en la forma més espontinea que de mi surja su
“ARBOL DE VIDA”. En mi cabeza parece dibujarse el
futuro del bebé. Aqui, despties del silencio que lleva
implicito la comprensién de la situacién de la triada, llega
el momento de decir. Muchas veces brutal, porque mis
palabras alimentan mi pensamiento y surgen
transferencialmente verdades trascendentes para la vida
del nifio. Otras veces me veo en la necesidad de
acercarme, tocarlo, poner mi dedo en la mano del bebé,
cantarle, colocdndome en el lugar de su padre o de su
madre. Observar sus reacciones.

Las intervenciones terapéuticas tempranas, la
consideracién del bebé en la forma en que aqui describo,
como parte del proceso de prevencién primaria, modifica
no pocas veces la suerte vital del nifio y su familia. Con
frecuencia vuelven, quieren hacer las cosas bien, se tornan
muy responsables respecto de la crianza. Procuro
confirmarles que pueden ser buenos padres, que de hecho
hacen lo que consideran mejor para el desarrollo de su
hijo. Hay quienes no s6lo no vuelven, sino que no
soportan que nada del afuera les modifique el mandato
del linaje, atin conociendo que los conduce a su
autodestruccién. Otros no pueden hacerse cargo de sus
sufrimientos y de la contencion de los de sus hijos y
prefieren negarlos. De aquellos que vuelven, que son la
mayoria, muchos padres se alertan de su necesidad de
psicoterapia y algunos concurren. A pesar de que
podemos sugerirles que consulten, la psicoterapia sélo es
posible y 1itil si ellos individualmente lo desean.

De la Lactancia Materna.

A solicitud de pediatras he visitado en las primeras
veinticuatro horas de nacidos a bebés cuyas madres con
diferentes excusas, no los ponian al pecho. Me introduzco
en la problemética sin dudar. En el recién nacido existe el
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funcionamiento de su inteligencia y toda la basqueda se
halla orientada como forma primigenia de la
intencionalidad. El bebé neurolégicamente sano realiza
una conducta refleja de btisqueda, prensién y succién, que
muy pronto se hace intencional. Toda madre tiene en
cantidad y calidad la leche que su hijo ha preparado, él
mismo, para alimentarse. La lactancia, su desarrollo y su
calidad, hablan en favor del vinculo que une a la madre y
al nifto. Los bebés traumatizados durante su gestacién y/o
alumbramiento manifiestan dificultades para prenderse al
pecho. Sin duda cuando el inconveniente surge desde él,
puedo testimoniar que unas pocas palabras y caricias de
padres que confian en ellos alcanza para que el pequefio
pueda asirse y succione. En otros casos el apoyo y las
indicaciones del terapeuta organizan esta situacién. Asi
pude observarlo en Ana, dormilona y tranquila apoyaba
su rostro en el pecho de su madre pero no succionaba. Ella
temerosa se preguntaba “-;Querrd mi pecho, preferira otra
leche, es muy chiquita para prenderse?”. Hay que estar
muy atentos, nunca falta quien venga a reforzar la
inseguridad de los padres con historias y sugerencias.
Procedi explicandole a la mama la importancia de la
alimentacion a través de su cuerpo, ella comprendio y
manifestd su deseo y su temor. Le di algunas indicaciones
relacionadas al tiempo que necesitaba su beba para
reconocer el lugar, el olor de su cuerpo, su leche y la
necesidad de ella. Luego la posicion que la invitaba a
lactar. Por ultimo las molestias que ella podia tener y su
significacién en el entorno. Su padre quedo alli
protegiendo y admirando a la diada.

Al abandonar la matriz del cuerpo de su madre, el
bebé suscita la subida de la leche, necesaria para continuar
su desarrollo, porque en la fisiologia tienen sus raices la
dialéctica cuerpo-corazén madre-nifio. La vida del
pequefio desde el comienzo tiene que ver con la
alimentacion. Procuro por esta razén fomentar la
confianza de la madre en si misma, en su capacidad de
ayudar al bebé a lo largo del complejo pero natural
proceso de desarrollo. Este comprende desde la completa
dependencia de la madre e identificacién que el nifio hace
con ella, hasta la autonomia necesaria que se logra a partir
de su progresivo desprendimiento. Se automaternan y se
autopaternan después de los tres afios de edad, s6lo los
niftos que han podido sostener una dialéctica de ilusion y
amor, que progresivamente se transforma en confianza
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reciproca. Adhiero a Winnicott cuando expresa que la
salud mental de un individuo, la riqueza de su
personalidad, la fuerza de carécter y la posibilidad de ser
felices, asi como su capacidad para la rebelién y la
revolucién, provienen del proceso de desarrollo natural.
Es la madre la que en el comienzo puede favorecer o
facilitar este proceso. No se puede exigir ni indicar a una
madre que “debe alimentar con el pecho a su bebé”, es un
proceso inconsciente, muy profundo. Indicaciones asi son
contraproducentes para la diada. Se trata de darles
confianza y momentos de tranquilidad e intimidad a la
triada.

Cuando las madres no confian en si mismas dan
lugar a la aparicién de conflictos relacionados con la
lactancia de su hijo. Estos se agravan cuando la actitud del
médico es “-si ve que no le alcanza prepérele un biberén”.
Las madres que recién han dado a luz al bebé, no tienen
de su hijo un conocimiento tan acabado como para
determinar la causa de sus manifestaciones corporales.
Deben todavia resolver y elaborar sus propias ansiedades,
temores o angustias. A menudo colocan al pequefio en su
pecho, en posiciones muy incémodas para ellas y para los
bebés. Graciela lo ponia sobre el lado derecho, con la
mano le sujetaba la cabeza, el cuerpo del nifio caia hacia
adelante. —“No se prende bien”, sefialaba incémoda. Lo
corria al otro pecho y a los cinco minutos decia: —“esto no
funciona, voy a hacer la mamadera”. Era facilmente ob-
servable que el bebé chupaba bien, muy bien, pero era
visible la ansiedad e intranquilidad de Graciela cuando
alimentaba a su hijo. Respuestas asi, a situaciones en las
cuales mama y bebé deben relacionarse, tienen que ser
asistidas para prevenir otras dificultades. Hay muchas
fantasias, algunas de transmision generacional, que
subtienden la lactancia. Hay que darles un lugar para que
sean expresadas, la oportunidad de aclararlas. “-No sé si
me alcanza”, —“no sé si tengo leche suficiente”, “~recién
mamog, lo pongo de nuevo, tal vez no le bastd”, “-se la
tendré que sacar, yo trabajo y dicen que los chicos de
pecho extrafian mds”, “-ni mi madre, ni mi abuela
pudieron amamantar”. Los nifios no sélo tienen hambre.
Se molestan por otras causas. Tienen necesidad de estar
con su madre, de sus palabras y caricias. Hay que
ayudarlas a comprender que su bebé no es sélo necesidad.
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Otras Consultas.

Un motivo frecuente de consulta es el destete y su
modalidad. Generalmente acompafia a otras preguntas de
los padres. No habla como otros nifios, tiene pocas
palabras. No quiere jugar sola. Esta siempre donde
estamos nosotros. Marian tenia dieciocho meses cuando se
realiza la consulta. Es, como otros chicos que concurren a
la institucion por motivos similares, una nifia muy
vivaracha. Desenvuelta, ingresa a la sala y mira. Tiene el
chupete colgando, son las once de la mafiana. Le pregunto
por qué ha venido aqui con su chupete al cuello si no
vamos a dormir. Se lo pone en la boca. Procedo a escuchar
a sus padres. Finalmente les explico que, como es facil de
observar, Marian no se comunica con nosotros porque
tiene la boca ocupada. Les indico a los tres y le explico a la
pequefia, que desde hoy va a ser muy bueno para ella
dejar su chupete debajo de la almohada al levantarse.
Cuando lo necesita durante el dia puede hablar con su
mama4, su papa o quien la cuida, ahora tiene una boca que
sirve para comunicar. La nifiita sonrie. Progresivamente
voy indicando las formas posibles de ayudarla a dejar el
biberén y el chupete por las noches. Quienes vienen en
busca de una ayuda asi, lo hacen dispuestos a recibirla.
Las madres entienden pronto que los destetes llevan su
tiempo personal, pero a la larga son beneficiosos para el
nifio y su familia. Marian en el término de un mes dejé
chupete y mamadera y hablaba todo el tiempo. Asi podia
jugar sin dificultades con los amiguitos de su barrio y en
las plazas.

Juan, de cuatro afos de edad, consulta derivado por
el jardin de infantes. Es un nifio que en su casa y en la
institucién se muestra muy activo. Produce en los adultos
temor, algunas veces desazon, la impresion de que ya
nadie puede con él. Juan nacié pesando ochocientos
gramos. Estuvo tres meses internado, atravesé momentos
dificiles, los padres dudaron de sus potencialidades vitales
muchas veces. La mama suele verificar por las noches la
respiracion del nifio. Sélo alcanzé con preguntarle qué les
queria decir a sus padres con tanto movimiento, para
producir un hermético silencio. “A mis 0jos les hacés
sentir el mismo miedo que has tenido vos, o que sentis”.
Juan encoge sus hombros. Yo le digo entonces,”quiza tan
s6lo intentes mostrarle a tu mama que estés vivo”. Pocas




palabras bastaron para que madre y nifio comprendieran
que ambos hacian carne un sufrimiento anterior. Ahora
los dos tienen lenguaje para expresar con palabras lo que
sienten. Ellos no hubieran atravesado estas situaciones si
al momento de vivirlas les hubieran dado la posibilidad
de poner en palabras sus angustias. Si la mama hubiese
sido asesorada en relacién a que le hablara a Juan en la
incubadora y le manifestara todo lo que por él, ella sufria
allf afuera.

Mariela, madre de tres varoncitos pierde su
capacidad de concebir. Se acerca a la consulta porque su
hijo menor no acepta quedarse en el jardin. Dice: “~Yo
reconozco que tiene muchos mimos, le digo “bebé”, ya no
puedo tener otros nifios. No sabia a quién preguntar qué
debo hacer.” En éste como en otros casos se trata tan sélo
de llevar a los padres a reflexionar. Cuestionarlos, asi
pueden observar otras conductas de pequefio que
mantienen sus hijos. El nifio que menciono, de tres afios de
edad, aun se alimentaba a biberén, comia muy pocos
alimentos sélidos y lo hacia si se los daban en la boca,
jugando. De noche usaba pafales y tenia muchas
dificultades para dormirse. La tarea aqui es acompafiar a
los padres a elaborar los motivos por los cuales el pequefio
no alcanzg la autonomia necesaria para socializarse. El
hacia muy bien en negarse, asi no podia. Antes de ingresar
a la sala de tres de una institucién escolar, el nifio tiene
que haber alcanzado los niveles necesarios de
humanizacién. Para que puedan adaptarse sin conflictos al
maternal o guarderia necesitan una preparacién previa.
Las salas de estimulacién temprana se pueden convertir
en lugares de acogida para padres y madres con sus hijos.
Se puede ayudar bien a las familias con palabras simples,
en las dificultades cotidianas que les depara la crianza de
sus hijos.

Los motivos que llevan a los padres a realizar
consultas de prevencién son cada dia mayores. No
podemos aqui abordar todos ellos. Son variados y
complejos. Lo interesante de mi testimonio es quiza
rescatar la importancia de generar espacios adecuados,
para prevenir trastornos futuros en la vida de los nifios y
sostener sus dificultades.
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Internacion de Bebés
y la Accion de la
Estimulacion Temprana.

Los introduzco al tema como forma de llamarlos a
la reflexion. Es para mi, como psicoanalista de nifios y
terapeuta en estimulacién temprana, de singular
importancia la involucidn y el sufrimiento observable en
la conducta de los nifios pequefios, cuando son
hospitalizados.

Conocemos la importancia de la separacion
temprana de la diada en los primeros afios de vida y sobre
todo durante el primer afio. Toda separacién sea por uno
u otro motivo es para los nifos traumatica. Lo que
llamamos traumatisnio, generalmente, es el reencuentro de
lo imaginario con la realidad. El sujeto que sufre, en el
momento en que lo vive no puede hacer la diferencia entre
el campo de lo imaginario y el de la realidad. Una lesién
depende del momento de la vida en que fue padecida y
también del lugar. Hay por ejemplo traumatismos, como
una operacién de amigdalas, que son sufridos por el
cuerpo y por el psiquismo del nifio. Muchos pequefios que
en forma imaginaria no se han separado de su madre
—usan chupete, succionan su pulgar— sufren a partir de
la mencionada intervencién quirtrgica, la castracion
—separacidn— de su madre imaginaria y abandonan la
succion. Cuando el dafio que un nifio sufre se hace de
mucha monta, como consecuencia de la ausencia de
esclarecimiento del adulto, el nifio retoma su cuerpo del
pasado y espera. Espera el retorno de la madre anterior,
del cuerpo anterior. Una lesidn es algo con lo que se
tropieza, hace permanecer en un lugar, detiene la
evolucién del sujeto. Se caracteriza porque el cuerpo de
necesidades ya no tiene deseos asociados. Puede ser a los
ojos de los adultos insignificante, como una mudanza o el
destete sin palabras y angustioso del bebé. Lo es s6lo a
condicién de que el adulto maternante produzca todas las
mediaciones explicativas necesarias, para evitar que esos
sucesos —inevitables— de la vida, no representen para el
psiquismo del infante una ruptura. Un traumatismo es
siempre un fendmeno de resonancia. No son pocos los
casos en los que se inscribe mucho mas all4, en la historia
de los padres. Hemos visto a un nifio internado como
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consecuencia de padecer una hepatitis severa, recuperarse
a partir del momento en el que se le brinda a su mama la
posibilidad de expresar las angustias y temores reiterados,
que revivia acompatiando a su hijo.

La magnitud del trauma psiquico en la internacién
de lactantes o nifios pequefios es de mucha monta. No nos
olvidemos que muchas veces ha nacido lesionado o tiene
contrariado su desarrollo. Son nifios que ya han sufrido de
antemano, que se han encontrado o se encuentran
internados y han atravesado el riesgo que implica perder
la vida. Cuando un bebé nace prematuro la madre llega a
su casa con su vientre vacio, pero sin bebé. Es una
situacién angustiante, necesita que su marido la sostenga,
la abrace, la acompatfie. Ella va a ser una buena madre de
su hijo prematuro cuando su marido tenga hacia ella una
actitud positiva, de aceptacién y contencion. He podido
presenciar situaciones vinculares desastrosas de madres
que en momentos asi han estado solas. Ya sea porque han
sido madres solteras o se encontraban enemistadas o
separadas de su marido en ocasién del nacimiento del
nifio. Esa soledad es observable en los casos de bebés
prematuros que nacen en el interior del pais y que son
internados en centros de alta complejidad en la
Capital Federal. En muchos casos los acompafian sus
papés y las madres quedan absolutamente solas en sus
casas. No debemos dejar de recordar que ellas tienen un
modelo interno de apego a sus hijos, relacionado con el
olor del cuerpo del nifio, de sus cacas. Para el bebé la
salida de la incubadora representa un segundo
nacimiento. No debe ser nunca un tiempo corto, ni
realizarlo en un movimiento rapido, es bueno que le sea
hablado y descripto paso por paso. Para la evolucién de
un bebé de incubadora es trascendente la presencia de su
madre en el cambio de batas y luego en la alimentacién.
Debe sentir en su cuerpito las manos de su mama. Mi
objetivo en casos asi es exclusivamente acercarme, en la
medida en que el neoanat6logo autorice a la diada, para
mantener al maximo las condiciones necesarias a fin de
que el pequefio no pierda su enclave narcisista. La
posibilidad de intercambio con su madre que es fundante
para él. Muchos de ustedes han estado en contacto con
bebés que han permanecido largo tiempo en incubadora, a
veces sin que su mama pueda verlos y ;cémo es la mirada
de esos nifios?. El cuerpo tiene un movimiento total o
nulo, indiferenciado, flacido. Su rostro, triste.
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Los nifios que son internados sufren no sélo el dafio
organico, el disfuncionamiento corporal, sino también la
carencia de comunicacién emocional. Sus necesidades ya
no son satisfechas en la misma forma.El olor es diferente,
la textura de sus sabanas, todo el entorno se modifica.

Hemos observado, en innumerables casos, el efecto
regresivo que tiene sobre la conducta de los nifios la
internacion. Pudimos ver que en esas ocasiones, donde la
hospitalizacién estaba rememorando otra anterior, ésta
volvia a significarse en los nifios. Es observable en la
mirada cierta apatia hacia el entorno, hacia su madre y su
padre.

A proposito recordamos el caso de una nifiita de dos
afios y medio que es intervenida a causa de una
cardiopatia congénita. Cuando la mama se acercaba a
verla, en terapia intensiva, rechazaba su presencia girando
la cabeza. Otra de un afio y medio, durante la internacién
entr6 en un estado de mutismo y anorexia, persistiendo
esta situacion hasta retornar a su casa. Fue ese estado, su
modo de comunicar el sufrimiento, el que motivé que se
anticipara su vuelta al hogar. O el caso de Agnes, aquella
nifa alimentada con el pecho los cinco dias posteriores a
su nacimiento y cuya madre debid ser hospitalizada a raiz
de un grave incidente febril, que exigié una intervencién
ginecoldgica. La criatura no aceptaba el alimento que le
ofrecian ni con cuchara ni mamadera. Consultada la Dra.
Dolto en forma telefénica, aconseja a su padre darle el
biberén luego de envolver el cuello de la criatura con un
camisdén que conservara todo el olor de la madre. Ella
testimonia que fue ingerido completamente. Su palabra
nos permitié no pocas veces el abordaje de situaciones
similares. Lo que permite estas resoluciones es el
conocimiento de la imagen olfativa del cuerpo. En relacién
con el olor de la madre cuya ausencia no le permitia a la
nifia mencionada tragar, pues habia perdido la red de
seguridad de su progenitora.

A pesar de conocer los casos de la obra de Francoise
Dolto, en los que ella apeld a sus conocimientos de la
Imagen Olfativa del cuerpo y que pudimos utilizar y
comprobar en la practica diaria, no siempre es posible.
Muchas veces bebés y nifios pequefios son internados con
bajas defensas debido a reiteradas infecciones durante los
primeros meses de vida y con mucho cuidado de todo lo
que viene del afuera, es decir, que no pueden recibir ropa
de la mama que no esté esterilizada; por consiguiente, no
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va a conservar su olor. De este modo hay una pérdida de
relacién a través de la imagen olfativa del cuerpo. Estos
son los casos que nos han demostrado la importancia de la
palabra, de estar presente, de que el bebé se sienta mirado,
hablado por su mama. Quiza del paciente que mas
aprendimos fue de aquel nifio disminuido visual que sufre
su primera internacién al momento de nacer. La mama lo
ve por primera vez al décimo tercer dia. El nifio
permanecié sus primeros tres meses de vida internado.
Cuando llega a la institucion él tenia seis meses. Padecia
un serio retraso de sostén tronco-cefalico, parecia un
muiieco, pasaba sus dias acostado en la cuna. Su aspecto
presencial era del tipo que se denomina “poupée”, nifio
mufieco.

¢Como abordar la tarea? En principio dimos todo el
tiempo necesario a la mama para que hablara de su dolor,
de su terrible angustia, del embarazo, del nacimiento del
nifio y su dificultad en la familia. Acerca de lo que
representaba para ellos las dificultades del bebé. Cudles
eran sus espectativas, esperanzas, aquello que los
asustaba. Luego de considerar que se habia dado a la
mama el tiempo necesario para expresar sus sentimientos,
procedimos a estimular el didlogo de la triada con el
propésito de que pudieran expresarle al bebé lo sucedido.

Progresivamente el nifio dinamizé su desarrollo.
Alcanzé muchas de las pautas esperadas para un nifio
sano de su edad. Sin embargo, sus padres dejaban
traslucir ciertos miedos por su crecimiento. Le retaceaban
el alimento sélido y asi persistia el nifio en posicién de
mamar a la hora de alimentarse. El bebé se prolongaba.
Situaciones como éstas fueron cuestionadas y dieron lugar
a la aparicidn de otros sufrimientos de los padres. ;Qué va
a suceder cuando crezca, cuando camine, cuando la gente
pregunte?. Vemos a menudo el temor de los adultos frente
al desarrollo o crecimiento de un nifio disminuido.

Como consecuencia de una insuficiencia respiratoria
severa el nifio volvié a ser hospitalizado. ;Qué hacer? Se
internd con su mama pero comenz6 a disminuir sus
respuestas motoras , su capacidad de reaccionar ya no era
la misma. No dirigia la cabeza hacia el lugar de la luz ni
del sonido; se mostraba progresivamente apético. Habia
en torno de él mucha tristeza, su madre agotada, sin
descanso. Es asi que cuando el nifio recuperd su salud
fisica observamos un gesto permanente: tiraba la cabeza
hacia atras cuando se lo invitaba a sentarse. No quiso
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comunicarse de ninguna manera y se encontraba tan
relajado que sus musculos parecian no existir.

¢C6émo contribuir a dinamizar al nifio?. Indicamos a
su mama que lo apoyara, le hablara, le dijera nuevamente
dénde se encontraba, el olor, los ruidos y sonidos del
lugar. Nosotros como terceros le referimos la angustia de
su madre y como vefamos ahora sus manifestaciones
corporales.”-Estés en el hospital, has contraido una
enfermedad, ni tus sibanas ni la cama son las mismas, el
olor es diferente, mas fuerte. Te tocan otras manos, ponen
algo frio debajo de tus bracitos” “—;Cémo sentis tu pecho?
te cuesta respirar”. Asi, palmo a palmo se indicé poner en
palabras y canciones todo aquello que él iba viviendo.
Referir con palabras las imédgenes de su cuerpo, sus
percepciones.

Ya en la sala de estimulacién, y ante la observacion
fehaciente de que el nifio volvia reiteradamente a tirar su
cabeza hacia atras, descartamos la posibilidad de que
algin problema organico pudiera provocarlo. Indiqué
entonces a la terapeuta que cuando estuviera frente a esa
situacién le dijera al nifio estas palabras: “~Volvés tu
cabeza hacia atras, buscando tocar la pared del titero de tu
madre, que te protegia cuando estabas en su vientre. Ya
no estés alli. Has salido, es el afuera, hay aqui otros
sonidos, otra luminosidad, otros olores. Cuando tiras tu
cabeza hacia atras golpedas contra el piso, contra la pared,
la silla”. Indico también que modifique la posicién en la
que normalmente trabaja. En lugar de colocar al nifio
mirando hacia los ojos de su mama4, lo ubique apoyando
la espalda del bebé sobre las piernas de ella. Luego se las
haga palpar, y le muestre cémo cuando empuja con su
cabeza hacia atras golpea contra las piernas de su madre,
que ahora estdn para sostenerlo. Todo fue hecho. El
movimiento desapareci6 definitivamente en los dias que
siguieron y muy pronto el nifio recupero el estado
psicomotor anterior a su internacién y siguié adelante en
su desarrollo.

Situaciones como la descripta y las citadas con
anterioridad, nos colocan ante la situacién de elaborar
diferentes modos de aproximacién cuando surgen
dificultades similares. Prevenir, en casos de
hospitalizacidn, es hacer que el traumatismo que la
criatura vive sea lo menos dafiino posible. Hay que darle
un lugar de preponderancia a la comunicacién, a la
palabra, a 1a humanizacién del movimiento. Brindar al
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nifio las explicaciones necesarias para que ain frente al
dolor pueda significar su vida, dinamizarse y sentir un
fuerte deseo de vivir.

Hemos recibido valiosas consultas de padres
preocupados frente a la internacién de nifios menores de
tres afios, por cuestiones clinicas o quirirgicas.
Preparamos nifios que debian ser examinados mediante
diagndsticos quimicos, electroencefalograficos o de
imagenes. Y en todos los casos, tratindose de nifios
mayores de nueve meses, procedemos en presencia de sus
padres y asesoradas por sus médicos al esclarecimiento
indispensable. Si pueden reconocer en dibujos de nifios y
nifias de frente y de perfil cudl es el que les corresponde,
les pedimos que lo sefialen, de no ser asi, lo indicamos
nosotras. Luego le ayudamos a identificar su parte
lesionada o enferma. Lo tranquilizamos con relacién a que
quien cuida su dolor —su médico— hace lo que se
encuentra a su alcance para aliviarlo. Con dibujos que
realizamos con sus padres intentamos familiarizarlo con
los lugares que va a conocer: sala de cirugia, de rayos,
anélisis, etc. Damos lugar a todas las expresiones del nifio
y procuramos comprenderlas o esclarecerlas con palabras
si es necesario. Procuramos que no se lo engarie, ni se le
esconda o falsee informacién. De ninguna manera
permitimos a los adultos del entorno que “le hagan el
trencito” como se dice habitualmente, porque los nifios
perciben la actitud engafiosa de los adultos y pierden
confianza en ellos. Nos necesitan confiables. Médicos,
enfermeras, profesionales de la salud que intervengan les
sOn necesarios en momentos cruciales de su vida y no se
deben permitir el lujo de ser sujetos poco creibles para los
nifios.



La Adopcion
y la Accion de la
Atencion Temprana.

“ El ser humano es fisicamente un mamifero y
pstquicamente un ser de filiacidn de lenguaje y por lo
tanto de adopcion”. Francoise Dolto.

El ser humano recibe su filiacién a través del
lenguaje. Son las palabras de quienes lo acojan al nacer las
que signarén la identidad del nifio y lo haran sentir
orgulloso de estar en el mundo. Nombrarlos, mencionarles
su sexo, informarles sobre su historia biologica.
Constituye uno de los sentidos histéricos de los ritos
bautismales. Todos esos datos deben estar en alguna
medida en poder de quienes asistan a las madres en los
nacimientos.

Porque “psiquicamente el ser humano es un ser de
filiacion de lenguaje, lo es de adopcion”. Todos adoptan a
sus hijos. Ellos los adoptan como padres. Proceso en el
cual quienes asumen su condicion de madre o padre estan
legando un linaje y una historia. Ambos van a formar
parte de la vida psiquica del nuevo ser.

Desde que el bebé nace y a partir de la constitucién
de su psiquismo viven en él su padre y su madre carnal.
Esta permanencia en su inconsciente hace que ante la
ausencia de sus genitores los nifios puedan ser criados
por otros: padres y madres afectivos que los privilegian
con sus intercambios verbales. Permiten el desarrollo
normal de su libido, los educan y promueven sus
capacidades.

De los Padres que Esperan...

Los miembros de la pareja que ya eran felices sin
hijos crean el ambiente para recibirlos. Todos conocemos
que los nifios requieren espacios concretos: lugares fisicos
y mobiliarios apropiados para desenvolverse con libertad.
Tiempos concretos: una organizacién horaria. De la misma
manera requieren un espacio psicoldgico, que implica el
lugar que el hijo ocupara en la vida de sus padres y de sus
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respectivas familias. Cuando son capaces de crearlo, el
“nido” ha sido preparado, hay calor de hogar. La madre
espera ansiosa el momento de brindar cuidados
especiales. Es observable la predisposiciéon de los padres a
renunciar a tiempos y deseos individuales. No siempre el
deseo manifiesto de la pareja de esperar un nifio, viene
acompanado de esta preparacién. Paternar y maternar no
es facil, deben darse algunas condiciones. He sido testigo
de adopciones frustrantes de madres y padres que
dudaban de su capacidad como tales. La adopcién da
lugar al desarrollo sano de los individuos a condicién de
que la madre y el padre, respectivamente, se dejen
maternar y paternar por su hijo, y crean en ellos.

Cuando la pareja se encuentra imposibilitada para
engendrar hijos, inician los tramites de adopcion.
Generalmente después del desgaste natural que producen
los tratamientos médicos infructuosos. En procura del hijo
deseado deben realizar prolongados, engorrosos y a veces
poco claros o inexplicables tramites legales. Los padres
reviven el traumatismo de la bisqueda clinica, se sienten
maltratados. La situacién que vivieron se prolonga.

En estas circunstancias advertimos que el tramite
legal de adopcién aparece en el &mbito de nuestra
provincia como cémplice del ilegal, que desde lo social es
aceptado en forma tacita. Su rapidez y sencillez cuenta con
seguidores.

Los gestores hacen de la adopcidén ilegal sumodo
econdémico de vida. Disfrutan del sentimiento
omnipotente que les produce el “poder hacer padres a
otros”, y trabajan con la complicidad de varios sectores
sociales. Adoptados en estas condiciones, los nifios son
inscriptos como hijos carnales de la pareja. La ilegalidad
por la que muchos padres optan tifie al instituto social de
la adopcién en forma total. Perjudica las relaciones entre
los padres adoeptivos y de ellos con respecto a sus hijos.

El comienzo marginal integra la historia del nifio y se
manifiesta muchas veces en su conducta. Implica
generalmente la anulacién de la historia bioldgica del
nifio. Resulta una imposicion violenta para quien debe ser
cohesionado en su historia vital. Muchos padres por
motivos conscientes e inconscientes eligen el camino de la
ilegalidad. Esta se transfiere a sus relaciones con los hijos
y coloca a los nifios en situaciones de “ilegalidad interna”,
con respecto a la pareja de sus padres adoptivos en la
resolucién de las fantasias edipicas. Una adopcién bien



lograda posibilita la creacién de un proyecto de vida
familiar e individual.

La madre adoptante debe preparase. No la une a su
hijo experiencias previas de contacto bioldgico que
faciliten el establecimiento del vinculo. Se le complica la
comprension del lenguaje preverbal y lo manifiesta,
Entender a su bebé le lleva otro tiempo. Necesita mucho la
compaiiia y el apoyo del cényuge. Hay que ofrecerles a
estas mamas un lugar adecuado para que puedan expresar
la variada gama de afectos que le
produce la madre gestora de su hijo. Las expresiones son
en general muy fuertes y les resultan muy dificiles de
elaborar. Procuro en todos los casos darles seguridad
“—usted tiene todo para ser una buena madre, dése el
lugar”. El padre adoptivo puede ayudarla porque su
situacién es distinta. Su figura queda en todos los casos
excluida de la unién uterina. Como lo afirma Mauricio
Abadi, el padre siempre adopta al hijo concebido en el
seno materno. En la adopcién se siente unido a su esposa
en espera del hijo ansiado.

De la Madre que Abandona...

Los mitos y los tablies son creencias que se
Jansmiten y se tornan como verdades dentro de una
cultura. En la nuestra se ve con malos ojos a una madre
que da su nifio a la sociedad. Esta mujer, mama, siente una
real impotencia para hacerse cargo de su hijo. Se
encuentra en la mayor parte de los casos desamparada
social y moralmente. El prejuicio que la acosa hace que
muchas veces no se dé a conocer y pone asi en peligro su
vida y la de su hijo. Otras su estado acuciante de
necesidad la lieva a caer en manos de terceros que
gestionan la entrega del recién nacido. Para el nifio, el
hecho de que su madre bioldgica lo haya abandonado es
signo de que ha sido incapaz de criarlo, pero el tenerla en
su interior como recuerdo le permitira crecer sano e
integrar a su vida psiquica a la mama adoptiva, que si
sabe y puede criarlo.

De los Ninios que Sufren el Desamparo...
Los nifios que al nacer son abandonados en
instituciones publicas, son confiados a la justicia. A veces
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ellos permanecen en las instituciones recepticias por el
periodo de tiempo que lleve expedirse judicialmente.
Corren el riesgo de descompensarse somética y
psiquicamente. Cualquiera sea el lapso, para el nifio es
mucho, demasiado tiempo. Su cuerpo vive pero sin
comunicacién. S6lo la palabra de un adulto que sepa por
la institucion su historia, le hable de su madre y de las
dificultades por las que atravesé cuando él nacié,
encendera su mirada. Al darle su identidad simbélica en
relacién con su madre biolégica, lo desengancha de la
placenta. El sufrimiento afectivo, cuando no es
mediatizado con palabras, produce en la conducta de los
nifios importantes regresiones. Signa su psiquismo. Desde
el lugar de acogida que tenemos los profesionales de la
estimulacién temprana, debemos bregar para que la
recepcién familiar de los recien nacidos que son
abandonados se produzca de inmediato. Sélo la familia lo
va a sacar del estado animal en el que se encuentra, objeto
de una administracién anénima.

Los nifios que por situaciones familiares o sociales
problemaéticas son abandonados, sustraidos o dados en
adopciodn, después de haber pasado los primeros meses de
su vida con su madre carnal, vivencian una ruptura
importante que representa para ellos un suceso
traumético. Sufren accesos de célera o espasmos y
manifiestan asi, con el cuerpo, la dimensién del
acontecimiento vivido. Necesitan tiempo y muchas
palabras para adoptar a sus nuevos padres. Sus
sufrimientos afectivos los hacen aparecer inmaduros o
retrasados intelectualmente. A veces las circunstancias del
desprendimiento resultan muy crueles, sufren el
transporte a otra tierra. El ambiente, el olor, la
temperatura y hasta el color de las personas son
diferentes.

De acuerdo al momento en que los nifios son
adoptados, hablamos de “adopcidén temprana” cuando se
produce poco después del nacimiento. “Adopcidn tardia”
cuando el nifio ya ha establecido relaciones con otras
tiguras, que han sido sustitutos parciales de 1a figura
materna. Logicamente la adopcién temprana es para los
padres adoptantes y para el nifio la més conveniente. El
bebé no ha sufrido sucesivos desprendimientos, del
hospital al hogar de nifios, de ahi a su nueva casa. Del
vientre de su madre gestora a las caricias del cuerpo de su
madre adoptiva. La Dra. Dolto aconsejaba que frente a la
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adopcion tardia, los padres adoptivos debian procurar
recuperar todos los datos posibles de la historia anterior
del nifio. Sobrenombres, nombres de las personas que lo
cuidaron, sucesos vividos, actividades que desarrollaba,
datos que en algun momento hay que ayudar al nifio a
procesar, ya que se encuentran engramados en su
psiquismo. Cualquiera sea el tiempo o las circunstancias
en que se adopte a un nifio, no debe serle negado su
origen. A partir de que recibe de sus padres adoptivos la
verdad sobre su origen se siente orgulloso de estar en el
mundo. Mi experiencia clinica confirma la hip6tesis de
que debe serle dicho al bebé durante el primer afio de
vida. Desde el momento de tenerlo en los brazos y de ahi
en adelante, toda vez que sus padres desean hablar con él.
Asesorada asi, Marisa recibe su bebé a los quince dias de
nacido. En sus brazos le dice muy emocionada:”-Tanto te
he deseado, nosotros, tu papé y yo hemos esperado
mucho este momento. No estuviste en mi vientre. Has
nacido en el de otra mujer, te amo lo suficiente para darte
la vida, pero no pudo hacerse cargo de tu crianza. Aca
estoy yo que te he deseado.” Y asf entre el “no deseo” de
la madre gestora y el “deseo” de la madre adoptiva el nifio
se desarrolla. Cuando los padres hablan del origen de su
vida con los nifios desde pequefios, van adquiriendo la
confianza y la soltura necesaria para responder cuando
crecen un pequito. Y la verdad va formando parte del
psiquismo y de la historia de la criatura. Las primeras
preguntas aparecen cuando el nifiito tiene
aproximadamente tres afios. El pregunta por la diferencia
de sexos. Por el embarazo de la vecina. Por el nacimiento
de los bebés. Por la funcién del papa. Y pronto ademas los
padres estaran explicandole al nifio la diferencia existente
entre impotencia y frigidez. Una cosa es no poder concebir
un hijo de nuestra carne y otra ser para una mujer un
hombre y para un hombre, una mujer. El términoc adoptar
implica un proceso que es sinénimo de elegir por afecto.
El proceso se concreta cuando el nifio indaga sobre su
gestacion. El conocimiento de su calidad de hijo adoptivo
lleva implicito un proceso natural de depresion, del cual el
adulto no debe asustarse. Reactiva el sentimiento
profundo de abandono que sufren estos nifos.

La expresidn comiin del sindrome abandénico es la
obesidad o tendencia a engordar. Van en busca de la
madre imaginaria de la oralidad. El incremento en los
varones de la angustia de castracién, que produce
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trastornos fébicos. Las dificultades de las nifias para
estructurar el rol femenino. Los problemas de aprendizaje
que surgen a partir del temor inconsciente a conocer la
realidad. Todos aspectos vinculados al sufrimiento que
produce el abandono. La prevenciéon en adopcién implica
en principio recibir a los padres que desean adoptar a un
bebé, para esclarecer todas las fantasias que van
apareciendo. Elaborar el miedo que les produce la
presencia cercana de su madre carnal o la pregunta que el
nifio al respecto les pudiera hacer. Se aterran frente a
comentarios de otros padres adoptivos a los que su hijo les
ha dicho: “~ustedes son malos padres para mi, yo voy a ir
a buscar a mi verdadera madre”, “—vos que me decis si no
sos mi mama”. Es fundamental sentirse realmente
“padres” para no creerse a pie juntillas esas palabras.
Todos los chicos dicen cosas crueles cuando se enojan, es
importante no creerlas. Las parejas que adoptan bebés
deben prepararse antes.

El nifio adentro del vientre materno se cria, tiene su
fuerza y deseo de vivir. Es un sujeto desde antes de nacer.
Sin temores le podemos decir, “tus padres te han elegido a
vos, pero vos también los elegiste, tus padres te han
adoptado y vos decidiste adoptarlos, tus padres te han
engendrado y vos elegiste nacer”.

Jardines Maternales
y Guarderias,
hacia la humanizacion.

El desenvolvimiento social actual, el trabajo y la
responsabilidad de las mujeres fuera del hogar hace que
dia a dia las casas de crianza, guarderias y jardines
maternales se incrementen. El proceso de educacién de
buen porcentaje de nifios, durante la primera etapa de la
vida, se encuentra en manos de instituciones. Por ello
considero trascendente abordar aqui la funcién en la
prevencion, en la consideracién temprana y en el proceso
de humanizacién de los nifios por estas instituciones de
maternaje.

Hoy en dia la necesidad de un nifio de estar en
sociedad es muy precoz debido a la situacién social y
econdmica de sus padres y a su necesidad de comunicarse
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con pares. Las instituciones que reciben nifios en esas
condiciones se diferencian por su funcién y requieren
capacitacion técnica adecuada en su personal.

Las guarderias recepcionan nifios desde los tres
meses de nacidos. Muy pocas veces se hallan en los
lugares de trabajo, seria lo ideal. Generalmente se
encuentran cerca de los domicilios de las personas y
alejadas de su trabajo. Hacerse cargo de los nifios en esas
condiciones es dificil. Permanecen allf entre cuatro y ocho
horas. Es casi imposible prevenir trastornos emocionales
en la infancia, cuando una madre deja por la mafiana a su
bebé en manos de terceros que suelen cambiar y lo vuelve
a ver por la tarde. Se deberia recepcionar nifios de tres a
doce meses de edad sélo a condicién de que su mama lo
visite cada tres horas, cambie su pafial alguna vez y pueda
darle de mamar. Se necesita promover enla poblacién
conciencia de esta necesidad para prevenir dafios
vinculares de manifestacién tardia. He visto que la clase
social mas perjudicada en este sentido es la mas humilde.
Nadie contempla que la empleada doméstica que cuida a
su hijo durante ocho horas, ha abandonado al suyo propio
por ese mismo tiempo. Es dehumanizante para ambos
bebés y para esa mujer obligada a olvidar los cuidados de
crianza de su hijo.

Las mujeres que ocupan en las guarderias para ese
trabajo son muy pocas veces docentes especializadas, en
general son sefioras mayores que lo hacen en forma
voluntaria, a veces jubiladas, otras, mujeres solas. En
algunas intituciones, adolescentes que han hecho su curso
de capacitacién en cuidados infantiles. Lo cierto es que el
comun de las guarderias que he visitado no cuenta con
profesionales en estimulacién temprana, o docentes
especializados. En general, no son trabajos muy bien
pagos. Y las guarderias que pertenecen a entidades de
bien publico o religiosas, funcionan con personal
voluntario. Lo expuesto es util para deducir que es un
personal de gran movilidad. El adulto que se ocupa de
bebés y nifios pequenos en esas condiciones, lo hace
ocupando el rol de adulto maternante. Quien materna a una
criatura debe sostener una conducta natural y espontanea
de comportamiento sensorial. Estara dispuesto a leer los
mensajes del pequefio, progresivamente va a entrar en
comunicacién con el bebé. Asi el intercambio resulta
creador de vida y le permite desarrollarse y maternarse
sin dificultades.
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El ingreso de un nifio a la guarderia debe prepararse.
No se trata de traerlo porque necesito y dejarlo, después
hablamos. La madre contratara previamente el servicio y
la institucion debe sostener por lo menos tres entrevistas a
solas con mama y papa. Algunas con abuelos, tios y
hermanos, si es que alguno de ellos va a concurrir a la
institucion para asistirlo o bien a retirarlo o llevarlo. Y por
altimo una entrevista con mamd, papé y bebé. El objetivo
de los encuentros es realizar una apreciacién exhaustiva
acerca de la vida familiar del infante y de la modalidad de
crianza de sus padres. Asi, quienes deben hacerse cargo
del nifio, conocen a la perfeccién sus datos filiatorios y su
origen. A su padre, a su madre y las actividades laborales
de ambos. El vinculo que une a la familia. Cé6mo se llama
al niflo, si tiene apodos, quiénes se refieren a él de esa
forma. Las atenciones que de ellos recibe el pequefio. Su
forma y lugar de dormir, de comer, de bafarse, de jugar.
Quién lo cuida cuando se encuentra en casa y qué hace.
Qué se le dice cuando llora. Cémo se consuela
habitualmente, si lo hace solo o si necesita determinadas
actividades de los adultos. Si ya come sélidos, cuéles son
los alimentos que digiere sin dificultad. Luego otros datos
de rutina: si padecié o padece enfermedades.
Tratamientos y médicos intervinientes. También se
deberan consignar todos aquellos datos interesantes que
sean recabados en conversaciones espontaneas, durante
las entrevistas mencionadas.

Luego se trata de preparar al nifio para el ingreso a la
guarderia. Dicha preparacién tiene por objeto evitar el
surgimiento de ansiedad o angustia, tan comun en estas
situaciones. El nifio que cambia de lugar, de hogar por
unas horas, sufre. Se modifica su ambiente de crianza,
puede resultarle traumatico. Con su cuerpo expresa el
impacto recibido. A veces a traves de la digestion de
alimentos. Le duele el vientre, se inflama, devuelve,
regurgita, muestra de todas formas posibles que busca a
su mama, a su olor, al olor de su casa, de suropa, a esa
forma de calefaccionarse. A partir del ingreso a la
guarderia muchos pequefios se vuelven insomnes. Van de
noche en busca de su madre. Necesitan su compaiiia, su
voz, jugar con ellas. Las madres se irritan, tienen que ir al
otro dia a trabajar. No pueden dormir asi. Se genera
mucha tension. Hay que estar alerta para dar, a las mamas
que expresan que su hijo muestra manifestaciones
diferentes en su conducta, la atencién de escucha y



orientacion necesaria para que la expresién dolorosa del
nifio y su sufrimiento cesen. Se le debe hablar y explicar
por qué se queda alli, sin engafos, con la verdad. Los dias
de entrevista de la triada tienen que servir para
familiarizarlo con el lugar, los diferentes ambientes, su
espacio, su cama, la persona que va a hacerse cargo de él y
de sus otros compaiieros.

La institucién debe conducirse con responsabilidad,
preservar la identidad de los pequerios. Es importante que
expliquen al bebé con palabras claras su situacion: “los
que te atendemos y cuidamos aqui, lo hacemos porque
trabajamos. No somos tus padres. Algunas veces cuando
te marcamos limites o te decimos que no, nos parecemos a
tu papa. Otras veces te cuidamos, lavamos, alimentamos
como si fuéramos tu mama. Nosotros no somos tu familia.
Nos pagan para estar aqui, a tu servicio, ya que tu madre
trabaja en otro lugar”. Hablaran con ellos todas las veces
que sea necesario. Cuando los padres conversan delante
de la criatura de situaciones dolorosas por las que han
atravesado (embarazo, parto, crianza, fallecimientes),
inmediatamente hay que dirigirse al bebé para aclarle lo
que ha escuchado “vos entendés lo que dice tu mama,
todo lo que ha padecido por causa de ..., seguro que sufres
por el dolor de ella”.

Dejar y retirar al nifio de la guarderia cada dia no es
un proceso que se puede hacer en cinco minutos, hay que
ir con un tiempo prudencial de media hora. Cuando se lo
deja, la madre debera informar cémo anduvo, durmié,
comid, si hace cosas nuevas. Dara las recomendaciones
necesarias y tomaré su tiempo para despedirse del bebé.
Al retirarlo haré lo inverso, preguntara por su hijo, cémo
estuvo, qué hizo y jugara con é| hasta retirar la ropa y los
elementos que llevara consigo. No debe ser permitido en
la guarderia un nifio que fue destetado de su madre el dia
anterior al ingreso. Como tampoco se aceptara que ella no
concurra a asistirlo en alguna de las comidas o cambios de
ropa. La criatura no puede soportar sin desventuras que
de hoy para mafiana sea otra su madre nutricia. La imagen
del cuerpo de la criatura se construye desde el inicio de su
vida. Las manifestaciones de afectos de su mama rodean
lo sustancial, que representa el cuidado de la satisfacciéon
de las necesidades. El pequefio comprende, es capaz de
atrapar la palabra del adulto y su mirada. Puede, cuando
se trabaja sobre su deseo, mantener una relacién de
intercambio sana con el adulto maternante y continuar su
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desarrollo, siempre a condicién de que esta experiencia no
resulte traumatica para él ni para su madre. El nifio
necesita que ella tenga plena confianza en las personas al
cuidado de quienes lo deja. Toda vez que el adulto
maternante no considere necesario o no tenga la voluntad
de satisfacerle al nifio determinada solicitud, debe
explicarselo. Todo deseo que no quede satisfecho necesita
tener para el pequefio una explicacién. Muchos nifios
actdan diferentes situaciones para provocar el interés de la
maternante. Se observan conductas de las que llamamos
“para atrapar la atencién”, cuando el adulto tiene varios
infantes a su cuidado exclusivo. Aqui, el maternante debe
ser muy claro: “-Yo no haré nada de lo que me pides
porque no puedo. Cuido a todos ustedes y son muchos”.
La perversién de los ritmos naturales del nifto es
frecuente en criaturas que son institucionalizadas en
guarderias o casas de crianza a corta edad. La comodidad
del adulto versus el ritmo natural de la criatura. El papel
del maternante no es el de dar una organizacién al nifio,
debe estar a su servicio. Le dard de comer cuando tiene
hambre, lo hard dormir cuando tiene suefio. Es frecuente
observar el acatamiento del horario que posee la
guarderia. Todos comen, duermen y son cambiados en los
mismos horarios. A un nifio pequefio se le debe ofrecer. La
funcién de quien ejerce la crianza es proponerle dormir,
jugar, comer. Si él desea comera4, si no correré su cabeza
hacia un costado o cerrara la boca. Si tiene suefio se
pondra a dormir y si no lo tiene se quejard, jugara con su
sabanita, se movera hasta que lo ayuden a sentarse, o le
hablen o lo cambien de posicién. El bebé progresivamente
se automaterna, va organizando ritmos de acuerdo a sus
necesidades particulares, madre y maternante deben
respetarlo. El nifio no es el paquete de quienes lo
transportan, lo dejan y lo toman cuando ellos necesitan. Es
un sujeto que tiene sus deseos y necesidades, aunque con
su palabra atin no pueda testimoniarlo. Cuando los
adultos han logrado pervertir los ritmos naturales de la
criatura, el nifio come sin hambre, duerme sin suefio, vive
sin ganas. Y luego cuando crece y vivencia discriminado
del adulto afectos y sentimientos, no sabra con ellos qué
hacer. Asi educado crece haciendo todo lo que hay que
hacer para complacer al adulto amo. Hace para que lo
elijan, para que lo quieran. El Jardin de infantes, el mater-
nal y la guarderia, tienen un destino humanizante. Todo lo
que el adulto realiza y dice allf con los nifios en funcién de
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maternar correspende a las primeras percepciones de lo
sutil, que animan el psiquismo infantil. No son positivas
ni negativas. Son efectivas para el nifio si logran animarlo,
si lo dinamizan, vitalizan. Sj carecen de efectividad, no son
utiles a su desarrollo ni a su crecimiento, nosotros decimos
que desvitalizan a la criatura.

Hasta los dos afios, un nifio requiere de la persona
maternante, de la atencién individualizada de un adulto.
Con sus pares se pierde en identificaciones sucesivas a la
manera de espejos, se confunde en ellos.Retrasa su
autonomia. En guarderias o Jardines maternales, hay que
contemplar la necesidad de pocos nifios para una
maternante. Para contribuir a la autonomia infantil, es
decir procurar que el infante progresivamente se oriente,
se cambie, coma solo, necesita del proceso de
identificacién con el adulto. La ausencia de adultos no le
permite incorporar lo que le es dado en forma de
instruccién. Las mujeres con su proceder son las que los
conducen por el camino de la autonomia.

El nifio debe recibir en la guarderia y en el Jardin
Maternal toda la informacidn necesaria para concebirse
con un cuerpo sexuado. Desde su més joven edad un
sujeto humano debe interiorizarse acerca de la diferencia
sexual. Esa informacién que el adulto da, debe visar
siempre el despertar de un orgullo, “un orgullo de ser y de
crecer”. En ambas instituciones se tocan y se lavan las
partes pudendas del nifio, muchas veces ante la presencia
de espectadores, sin haberlas nombrado. Desde bebé hay
que nombrar a los nifios las partes de su cuerpo. Es asi,
que siguiendo los pasos de Francoise Dolto, indico con
excelentes resultados que se le dé al nifio instruccién sobre
su cuerpo. Las primeras diferencias que él debe concebir
son en relacion con sus pies y sus manos, sus brazos y sus
piernas, cejas y pestafias, iris y pupila, lo que ve de sus
6rganos sexuales y lo que le va a crecer, el funcionamiento
corporal que mantiene su salud y el que lo enferma. De
higiene y anatomia se debe hablar con el pequefio desde
que nace. Es en el maternal donde realiza las primeras
preguntas acerca de la diferencia sexual, sus docentes
estaran atentos para trabajar sobre roles femeninos y
masculinos y sus funciones. No siempre la pregunta
aparece formulada con palabras. Ellos destornillan y
atornillan, abren y cierran las puertas jugando a insertar
en la cerradura. Los nifios desenvainan su espada todo el
tiempo o corren a las nenas para ver sus bombachas. Las
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nifias curiosean en los bafos de varones y procuran hacer
pis de pie. La informacién que el adulto educador les
brinde tiene que servir para introducirlos en una
“Educacién Espiritual”, para que comprendan que ellos
son para el futuro, prometidos a una vida de adultos.
Progresivamente irdn comprendiendo que crecen para
parecerse a su madre y a su padre. Se volveran papa y
mama, accederan al cuerpo y al corazén de otros, deben
crecer sabiéndolo. Al nifio pequefio se le pueden decir las
cosas como son. Su comprension evoluciona
progresivamente. A los tres afios no percibe en primera
instancia la diferencia sexual. La ve en la forma “uretral”,
hacemos pis de maneras diferentes. El adulto debera
aclarar, “no es en la forma de hacer pis que ustedes son
diferentes, es en el sexo. Es una diferencia que tiene
sentido. Es asi en relacién a una mujer o0 a un hombre que
tendras mas tarde. Es asi en relacién a los hijos que
elegirds tener”. Los nifios pequefios ven la sexualidad s6lo
en el sentido futuro de fecundidad. Y esa forma de
entenderlo da pie a los educadores para introducirlos en el
sentido de la dignidad y de la responsabilidad en edad
temprana de sus vidas. Se prepara al nifio para
comprender, ya en el jardin de infantes, qué significa ser
varon o mujer y la dignidad de tener un sexo diferente, de
prometer un futuro, de desenvolverse perteneciendo a su
sexo. Y se lo conduce paulatinamente por el camino de la
autonomia, para que progresivamente se responsabilice en
el cuidado de su cuerpo. El sera quien cuide que no entre
jabén en sus ojos o se abrigue cuando tenga frio.

El “Jardin Maternal” constituye una forma de
institucionalizar diferente. En principio el nifio concurre
solo cuatro horas. La tarea en general es libre y
espontanea, juega para recrear su fantasia, se entretiene,
comparte con su grupo de pares en la medida en que
puede. Recibe su merienda. A lo expresado anteriormente
debo agregar que aunque se trabaje en grupos, grandes o
pequeiios, el nifio debe recibir educacion individual en
algunos aspectos. Se debe particularizar el conocimiento
del cuerpo, explicitar las sensaciones corporales cuando él
las refiere. Ensefiarle con respeto el cuidado de su sexo, de
limpieza, cuando lo cambian o lo llevan al bafio. Con
pudor, a un nifio como a otro. A medida que crece y se
desarrolla serd maternalmente conducido a ocuparse de la
limpieza de sus manos, de sus ufias,de sus dientes, de su
cola. Poco a poco debe ser inducido a tener confianza en si
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mismo, diferenciarse de los demés. No dependera de su
hermano mayor ni tampoco del nifto dirigente del grupo,
se lo debe ayudar para que pueda diferenciarse, hacerse
cargo de su deseo, de sus gustos, de sus intereses.
Alcanzara a los tres afios un nivel de autonomia y dominio
de si que le permita asumir su madurez psicomotora. Sin
gregarismos ni parasitismos, se preparara para la
socializacidn que le espera en el jardin de infantes.

La guarderia y el jardin maternal son instituciones
que tienen que prevenir la angustia que le produce al nifio
separarse de la madre. Estar al comienzo de la separacion,
nunca debe ser traumatica, lleve el tiempo que lleve. El
nifio que no se ha ilusionado lo suficiente con su mama,
no puede separarse de ella. La mejor preparacién de un
nifio es la socializacion anterior que se produce, por
ejemplo, cuando en el balneario el nifio pequefio juega con
otros nifios mientras mama hace lo suyo con mujeres de su
edad. Asi, en las plazas y parques. Hasta los tres afios no
puede estar sentado mas de dos o tres minutos, tiene
necesidad de ir y venir, observar a la maestra con otros
nifios. Mira un cuento, se para, lo deja y vuelve, pero para
sorpresa del docente ha escuchado atentamente lo que ella
dice. La capacitacién del docente maternante es diferente,
necesita reunir ciertas caracteristicas personales. Todos los
humanos que se ocupen de otros en estado de infancia
deben hacer esa tarea con amor, convencidos de su
vocacion. No es facil, requiere un gran nivel de atencién y
uno ain mayor de humanidad. En lo personal una voz
modulada y clara, modos suaves y caracter jovial.
Adaptarse a soportar posiciones corporales incémodas,
estar en el piso, saltar, cargar pesos. Sus aptitudes
muscular y manual deben acompaiiarla. Sentirse
estimulada por los nifios a crear nuevas formas de
accionar, a inventar otras formas de estar juntos. Cuando
lloran, est&n angustiados o tristes, debe saber contenerlos
y consolarlos. Ampararlos cuando se fatigan o se cansan.
Consolarlos cuando se conflictian con otros nifios.

Conocer el nombre de cada uno y si es posible
recordar la situacion que el nifio tiene con su familia,
hermanos y otros para comprender lo que cuenta o
pregunta. Sabréa contar un cuento o cantar una cancién.

Y sin lugar a dudas, poder comprender a los adultos, sus
padres con quienes debe llevarse en buenos términos. La
tarea serd para ella una actividad, no su forma de vida, de
goce, de placer.
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[§APITULO IIT

La Humanizacion en Proceso

de 0 a 3 Arios de Edad.

Fue la Dra. Francoise Dolto la que con su préctica y
su teoria nos aport6 la prueba de que el nifio, por pequeiio
que sea, posee el entendimiento del sentido de las
palabras que conciernen a “su ser en el mundo”. Es un ser
de lenguaje desde el nacimiento, en un permanente
proceso de humanizacién al que haré referencia en forma
sintética.

Defino la palabra “humanizacién” respetando el
sentido de “educacién”, que le otorga la Dra. Dolto en su
libro “La imagen inconsciente del cuerpo”. Es decir, en el
sentido de volver humano, mas sociable, civilizado al
hombre. A cada paso, los adultos responsables de la
humanizacion de los nifios darén a éstos los medios
necesarios para establecer la diferencia entre lo imaginario
y la realidad autorizada por la Ley, en la diferentes etapas
de su vida. El deseo de llegar ahi donde el adulto esta, va
a constituirse en eje de este proceso de humanizacion.
Proceso que implica riesgo como condicién de acceso y la
eleccion de un circuito largo a sabiendas de la existencia
de otro, corto. Este altimo conduce al ser humano a la
inmediata satisfaccion del deseo. Resolucién a través del
circuito largo incluye intercambios de lenguaje con otras
personas y confiere al desec el goce de la creatividad, que
sOlo es humanizante si es interrelacional. Es decir un
lenguaje construido con Otro o dirigido hacia Otro.

Llamo a la humanizacién “proceso” porque
comienza en el origen de la vida, evoluciona y debe
actualizarse al compas del desarrollo y el crecimiento del
organismo. Segun los avances que le imponen las
intrincaciones correspondientes de la libido en cada etapa
de la vida, formando a la vez parte de la estructura
narcisista del sujeto. Desarrollo a través del cual los logros
no se pierden, incluyen y re-significan a los anteriores.

* El contenido de este capitulo es esencial para la comprensién del texto.
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Es asi que, proceso de humanizacién en marcha, un
nifio de tres afios de edad puede vestirse, alimentarse,
limpiarse sin ayuda; despertarse al horario que
corresponda a sus hébitos con una colaboracién minima.
Es decir, se debera volver una madre para él, (lo que Dolto
denominé “automaternarse”) y cuando esta con los nifios
de su clase de edad, tornarse entre ellos uno més. El
infante de tres afios autonomizado adquiere mayor
seguridad, se materniza aunque todavia presente algunas
dificultades —miedos— por las noches y caprichos
cuando esta en familia. Asi, habiendo realizado estas
adquisiciones, es un nifio que esta listo para identificarse
con los adultos de su cultura y entrar en el camino de la
genitalizacion y de la triangulacién edipica, es decir,
continuar con la marcha de su humanizacién.

Castraciones Simboligenas.

En este proceso, deseo y necesidad muchas veces se
confunden. El deseo, que es humanizador, puede recibir
prohibiciones que por su efecto simboligeno van a
potencializarlo para la busqueda de una promesa, un
medio nuevo. El nifio sublima su deseo®. Por esto es que
Dolto eligi6 para el psicoanalisis el nombre de “castracién
simboligena”, que designa a estas prohibiciones con
efectos potencializantes. Verbalizar al nifio una
prohibicién —incestuosa, canibalistica u otra— implica
delimitar lo real de lo imaginario, darle el lugar que tiene
como ser de lenguaje desde el nacimiento, ingresarlo en la
Ley social y sacarlo de la regresién. El goce a toda hora es
nocivo para el nifio, es traumatizante.

A proposito de esclarecer es bueno tomar las
palabras de la Dra. Dolto: “Para ilustrarlo, se podria
comparar con una planta que, muy joven, deja brotar su
primera flor, creyendo que es la tinica que habré de tener.
Entonces, el jardinero se la corta. Nosotros sabemos que la
flor es el 6rgano sexual de la planta. Si la planta pudiera
pensar, creeria por tanto estar sufriendo una mutilacién de
su destino reproductivo. En realidad, si el jardinero ha

" Sublimar: mecanismo de defensa psiquico por medio del cual la pulsién
es derivada hacia un fin diferente, no sexual. Apunta hacia objetos
socialmente valorados:la actividad artistica, la investigacion intelectual.
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cortado esta primera flor es porque sabe, al hacerlo, que la
fuerza de las raices dara mas brios al crecimiento de la
planta; y que, en cambio, si deja la rama ya florecida
empobreceréa su vitalidad. La educacion por los humanos
de un ser humano, nific en trance de desarrollo,
corresponde a lo que realiza el jardinero, que sabe lo que
estd haciendo y que somete a la planta, suponiendo que
ésta se pusiera a pensar, al trance de la nulidad, de la
gloria ligada a esta primera floracién, que ella imaginaba
ser promesa de su tnica oportunidad de fecundidad. Al
igual que con la flor, en el ser humano la castracién es algo
siempre por recomenzar. Cuando las condiciones de la
relacién emocional entre un nific y un adulto estan plenas
de reciproca confianza, un sentido humanizador sale en
ellas a la luz, mediante el ejemplo y las verbalizaciones. El
nifio a imitacién del adulto que representa para él la
imagen acabada de su persona futura, acepta de él lo que
ésta le impone, porque desea, para adquirir mds valor,
acceder al ejemplo de quien le parece creible o de quien
gobierna su formacién y que ademas, tiene por virtud de
la Ley derechos sobre él. La verbalizacidn de la
prohibicién impuesta a determinada mira de su deseo, a
condicidn de que el nifio sepa a ciencia cierta que el adulto
esta tan marcado como él por esta prohibicién, lo ayuda a
soportar la prueba, y sigue habiendo confianza en el
sujeto, dado su derecho a imaginar la finalidad de este
deseo que el adulto ha prohibido. Asi pues, el sujeto
deseante es iniciado, por prohibicién en la potencia de su
deseo, que es un valor, al mismo tiempo que se inicia
también en la Ley, la cual le ofrece otras vias para la
identificacién de los otros humanos, marcados también
ellos por la Ley” 7. A esta Ley esta sometido tanto el nifo
como el adulto, Ley que implica progresién, es decir
humanizacién en el sentido ético y creativo. La castracién
deja de ser humanizante en el acto mismo en que ya no es
para el sujeto promotora de una creacion, cuando no
conduce a la sublimacién sino a la represion. Es el caso de
los bebés a los que se intenta hacer callar su grito por
todos los medios posibles, sin entender que es una forma
de lenguaje. Esto es una perversion. La castracién es
entonces una prueba reestructurante, a veces lograda,
otras fallida. Tiene efectos simbodlicos, promocionantes,
—es decir se atraviesa y se supera— o efectos patdgenos

7 Francoise Dolto. “L.a imagen inconsciente del cuerpo”
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—el caso del ejemplo antes dicho— siempre a condicién
de que el adulto educador haya pasado ya estas duras
pruebas.

En este proceso hay dos cuestiones especificas del ser
humano: el lenguaje y el deseo. El lenguaje , como funcién
simbdlica, es fuente de vida. El individuo, dice la Dra.
Dolto, esté entrecruzado como la trama y la urdimbre con
el sujeto inconsciente del lenguaje. Su nombre, su apellido
inscriptos desde su nacimiento por su padre en el Registro
Civil, lo ingresan en un orden social y simbolico, en una
cadena de significantes, en un linaje. En tanto el deseo es
especifico del ser humano. En el caso del lactante,
consideramos la recepcion que éste hace del lugar que
ocupa en el deseo de sus padres, especialmente de su
madre. A diferencia de otros tedricos del psicoanilisis,
Dolto sefiala que el nifio es también emisor, es decir fuente
auténoma de deseo. De modo que el ser humano va a
resultar de la encarnacion simbdlica de tres deseos: el de
su padre, el de su madre y el suyo. La historia en la que el
nifio viene a inscribirse, lo no dicho —puesto en palabras—
acerca de ésta, los intercambios familiares dialécticos y
dindmicos, fantasmas y deseos de los padres constituyen
la infraestructura humanizante del sujeto. “La labor
psicoanalitica, nos ensefia que, si bien las necesidades han
de ser satisfechas en la realidad por un consumo, hay otra
cosa en el ser humano, que Freud llamé libido, y que es el
deseo. El deseo que, en su origen siempre es inconsciente,
como la necesidad, también exige la relajacion de su
tensién en una realizacién, un consumo por el placer. La
caracteristica del deseo es soportar la no realizacién
inmediata y poder por ende sufrir vicisitudes continuas
hasta que se satisfaga de una u otra manera. El deseo no
satisfecho, que permanece asf en estado de tensién, puede
robustecerse y precisarse. Asi cada uno de nosotros se
vuelve capaz de inventar y de crear inconscientemente
medios de jugar con su deseo y de sosegarlo, cuando no
hay respuesta en el medio”.* De manera que quienes
educan deben tener en claro que hay que discriminar entre
las necesidades que son irreprimibles y los deseos que son
dominables. Este dominio debe efectuarse segiinla Ley
que es la misma para todos y que se transmite a través de
los humanos que han pasado por esas pruebas.

* Francoise Dolto. “En el juego del deseo”. Editorial Siglo XXI.
México 1987. Pag. 255
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La comunicacién interhumana, que paso a paso va a
constituirse en la herramienta del proceso humanizante,
tiene su origen en el inicio mismo de la vida. El Otro ya
esta presente desde la vida fetal, a través de la audicién,
los latidos del corazén, los ritmos (cardiacos y del
movimiento de su madre). Cuando un nifio nace escucha
por primera vez su nombre, su sexo y adquiere un nuevo
status. A partir de aqui la relacidén con su mama va a
lograr que el sujeto se reconozca en tanto ser humano. Las
primeras percepciones del intercambio entre la madre y el
lactante se registran y se convierten en signos. Ellos
responden en general a la variacién entre las sefiales
sensoriales y cuando son reconocidas y puestas en
palabras por su madre, aparecen dando a la triada
sensaciones agradables o desagradables. Llamo triada,
siguiendo a la Dra. Dolto, a la triangulacién madre-padre-
hijo. Desde la vida fetal, para el bebé la madre es
“bivocal”. Percibe la voz de ella y la del padre que habla
con la mama. Resulta mas viva si su padre le habla (o el
OTRO preferido de ella). En esos encuentros se producen
variaciones en el organismo y también en su ambiente. En
cambio cuando no hay maternaje que pueda descifrar los
mensajes que emite el lactante, cuando él no puede
experimentar ninguna sensacidn de confianza con relacién
al sujeto maternante, queda sometido a sus tensiones
internas. Corren ciertos riesgos de mortalidad simbdlica,
por ausencia de verdadera comunicacién interhumana.
Detenidos en su proceso de humanizacién, aparecen a los
0jos de los otros como “débiles mentales”.

El continuun indispensable del proceso de
humanizacién es entonces, sin duda, “la palabra”. Asi
como es indispensable la relacién constante con la persona
maternante, son necesarias las palabras personalizadas, a
las que como al olor, a la vista, al tacto el lactante es muy
sensible. En é] el lenguaje (gestos, mimicas, expresiones
corporales) y las palabras acompafian a las caricias, los
contactos corporales, la ternura, los arrullos; esto hace al
intercambio, a la comunicacién. A medida que crece, el
cuerpo a cuerpo se va desdibujando. El adulto produce
diariamente la castracion de estos goces arcaicos, para
llevar al nifio a la promocién, hacia la actividad auténoma
desculpabilizada. Es gracias a la castracién, que la
comunicacion sutil a distancia de los cuerpos deviene
creadora de lenguaje. Abre las puertas a la relacién con
otros.
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Para describir este proceso la Dra. Dolto hace
referencia a dos formas de complemento vital: 1) lo
sustancial: que refiere a la materialidad de la comida, al
intercambio de objetos parciales. Concepto que es
utilizado por ella desprovisto de todo contenido filoséfico.
2) lo sutil: el olfato, la vista, el oido, el tacto y aquellas
palabras que vienen a pre-sentificar la existencia de estas
sensaciones y percepciones. Lo despoja de todo contenido
psicologizante.

Junto a lo sustancial de la primera mamada, o ain
antes, aparece en el nifio pequeiio lo sutil de las miradas y
la sonrisa que son ya comunicacién psiquica,
potencialidad de lenguaje, mimica que se inscribe en el
cédigo interrelacional. La simbiosis madre-hijo precede al
nacimiento y marca el comienzo de la relacién simbélica
entre el bebé y su mama. El se constituye en el objeto
parcial de una madre que es todo. La diada va
complementdndose desde el afecto, corazén a corazén.
Ella mediatiza la relacién con su hijo dando significacion
—palabras— a sus sentidos, nariz, orejas, ojos, boca, en
tanto zonas erégenas. Esta comunicacion interhumana
poblara los surcos mnémicos del bebé, que las recordara
en los momentos de separacion. En esa dialéctica se
construye el narcisismo vital (fundamental) del ser
humano, que se inicia con la primera castracion que un
individuo humano recibe y a la que la Dra. Dolto llamé
“castracion umbilical”.

La castracién umbilical es ante todo obra de la
naturaleza, en cambio las modalidades emocionales
—frustracién o gratificacién que representa, por ejemplo,
el sexo del nifio para los padres— constituyen una marca
simboligena indeleble. La castracién umbilical es real y
simbdlica para el nifio e imaginaria desde sus padres.
Origina el esquema corporal al perderse las envolturas de
la placenta que lo contenian en el ttero. Y da origen a la
Imagen del Cuerpo a partir de los ritmos, el calor, las
sonoridades, la modificacién de las percepciones, cambios
en el fuelle pulmonar y el peristaltismo del tubo digestivo.
La modalidad del nacimiento, de esta primera castracion,
va a servir de matriz a la modalidad de las castraciones
ulteriores. “El ser humano que sobrevivié a la ruptura
umbilical de la corriente vital en su forma fetal busca a
ciegas fuera de su forma propia, estirando la boca en todas
direcciones, la fuente del liquido caliente que calmara el
vacio que lo atenaza en las entrafias. Ha comenzado el
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ciclo de las alegria-tristeza, sinénimo de vida y portador
de su fruto”.*

Esquema Corporal

e Imagen del Cuerpo.

Al abordar la primera castracién es bueno definir dos
conceptos: ;qué entendemos por esquema corporal?. El
esquema corporal especifica al individuo, en cuanto
representante de su especie. Es el mismo en mas o en
menos para todos los individuos de una misma edad, que
viven bajo el mismo clima. Es decir, es nuestro estar carnal
en contacto con el mundo fisico, una realidad de hecho.
Un “real” particular, se podria decir, porque es soporte de
las variaciones individuales. Es a la vez consciente,
preconsciente e inconsciente. Se encuentra siempre ligado
a representaciones. Estas se hallan sostenidas por el sujeto
mismo, sus proximos, el médico, pedagogos o psicélogos
que garantizan la idea de cuerpo. El estilo corporal, tal
como lo definié F. Dolto, se encuentra estructurado por la
experiencia y el aprendizaje, es relativamente
independiente del lenguaje, sin embargo es medio de
comunicacion entre sujetos y expresién subjetiva al mismo
tiempo. La Imagen del Cuerpo, en cambio es propia de
cada sujeto por cuanto estd ligada a é, a su historia, a su
libido, a un tipo de relacién libidinal. Es inconsciente, es
sede del deseo. Es ella la que le otorga al esquema
corporal, como unidad biolégica una dimensién relacional
con los otros. Es justamente una imagen, una
representacion psiquica, una infidencia tedrica que Dolto
descubre desde los comportamientos de las personas. Es
un continuun que se construye en relacion con la madre.
La imagen se origina en la vida fetal; sus representaciones
aparecen tardiamente y son visibles en los graficos o
modelados.

En la din&mica en la que se ponen en juego lo
sustancial y lo sutil de las primeras experiencias vitales, el
bebé aprende a discriminar el adentro y el afuera del
cuerpo. Va construyendo en relacién con el otro —su
madre— imé&genes psiquicas y representativas de lo

* Francoise Dolto. “En el juego del deseo”. Editorial Siglo XXI.
Meéxico 1987. Pag. 64
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experienciado. Asi es como la alimentacidn, la digestién, la
excrementacion estan todas cargadas, contaminadas de
emociones, de sensaciones, de afectos que lo sumergen al
nifio en un universo relacional desde el comienzo de la
vida. Esto es lo que Francoise Dolto denomina “Imégenes
Inconscientes del Cuerpo de base relacional”, que son la
sede de las representaciones y de los deseos, mientras
ubica en el esquema corporal las percepciones y la
necesidad. De esta manera todas las conductas de los
nifios que se manifiestan a través del funcionamiento
corporal orgdnico van tomando una forma de expresion.
La Imagen Inconsciente del Cuerpo es la representacién
expresiva del sujeto mismo en relacién con sus padres
tutelares y se estructura a partir de la memorizacion de las
castraciones, es decir de lo que se presenta en forma
negativa, como un “no” que recae sobre el goce. El peso de
ese no, de esa castracién imaginaria es fundamentalmente
de lenguaje. Hay que comprenderlo como condicién
necesaria de lo sucedido respecto del sujeto en el mundo,
a través de la experiencia de lo negativo que afecta al
deseo. Esta experiencia cuando se hace posible de forma
eficiente “dinamiza” la imagen del cuerpo. Desde los
primeros significantes lingiiisticos, que el nifio recibe en el
momento de la castracién umbilical, se fundan las
primeras relaciones humanas. Ellas posibilitan la relacién
narcisistica consigo mismo, que al entrecruzarse con las
amarras sensoriales se van organizando como narcisismo
fundamental y fundante de la relacién de orden
lingiiistico con el otro. Estos significantes lingiiisticos
dichos por los padres en referencia a su nombre, a su
edad, junto a los mensajes de amor y de rechazo que el
nifio recibe en el momento del parto, quedan grabadas
como improntas narcisisantes o desnarcisisantes en ese
nifio-sujeto. La “imagen de base” que sufre mutaciones y
desplazamientos durante el crecimiento, se mantiene en
continuidad en un mismo sujeto. Es por ello que Dolté la
emparenta directamente con el narcisismo fundamental.
“Narcisismo como la mismidad de ser conocida y
reconocida, que va —deviene para cada cual segiin la
indole de su sexo'—. De esta mismidad se deriva el
sentido de existir de un ser humano, de continuidad
ilusoria.

"Francoise Dolto. “LaImageninconsciente del Cuerpo”. Editorial Paidgs.
1986. Pag. 43
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“Es preciso saber que en la vida del nifio hay tres
continuidades:

-la continuidad del cuerpo;
-la de la afectividad;
-la continuidad social.

Las Imdgenes del Cuerpo.

Lo que es continuo en el propio nifio es su cuerpo y
su afectividad. Su cuerpo se construye en cierto espacio,
con sus padres que estaban alli”'". La Imagen de base es la
que “permite al nifio estar en una mismidad de ser, es
decir sentirse en una continuidad espacio temporal”. Asi
el sujeto puede asegurarse la posibilidad de cambiar
“permaneciendo é] mismo”. A cada estado evolutivo le
corresponde una imagen de base. Esta cohesiona al sujeto
con su cuerpo. Es asi que la imagen anima la llamada a
vivir en una ética, que sostiene al sujeto en el deseo. La del
feto se encuentra articulada al goce de aumentar su masa
carnal, es una ética adicional vampirica, una ética del
“acumular”, del “tomar”; se trata de sangre placentaria, de
esa placenta que él ha elaborado y que sostiene la
vitalidad de su madre. A posteriori somos testigos del
recuerdo fantasmatizado de este periodo de la vida.
Expresiones lingliisticas como “recobrarse” para salir de
un estado de debilidad, o “ensimismamiento” para
recuperar una pacificacién cohesiva son referencias
inconscientes a esa época. Después del nacimiento
aparecen en el orden de la evolucién otras imagenes de
base, la respiratorio-olfativa-auditiva (ubicada en el
cavum y térax), a la que se va a asociar luego la
representacién de lo lleno y lo vacio del estdmago. La
tercera imagen de base es la anal. Afiade a las anteriores el
funcionamiento retentivo o expulsivo de la parte inferior
del tubo digestivo, que se representa en forma tactil a
través de las heces. Al final de la imagen de base y del
narcisismo primordial, tenemos la oportunidad de ver la
pugna de las pulsiones de vida y las pulsiones de muerte
del sujeto. La Dra. Dolto se refiere a las pulsiones de

" Francoise Dolto. “Cuando los padres se separan”. Editorial Paidds.
1989. Pag. 21



muerte como aquellas que disputan con las pulsiones de
vida, y triunfan en nuestro dormir natural, gracias a éstas
el cuerpo descansa de las exigencias del deseo del sujeto.
Va a referirse, ademas, a las pulsiones de vida como
agresivas, activas o pasivas, de acuerdo o en relacién al
lugar de la imagen del cuerpo donde se experimentan o al
servicio de la libido en que se encuentren. La continuidad
que le brinda al sujeto la imagen de base del cuerpo le
permite integrarse en experiencias de discontinuidad.

Otro de los componentes de la Imagen Inconsciente
del Cuerpo es la imagen funcional. Mientras que la
anterior era estatica, esta es “esténica de un sujeto que
tiende al cumplimiento de su deseo”'”. Es el deseo de ser y
de perseverar en el ser (imagen de base). La imagen
funcional va a organizar un “retorno” hacia el sentido del
organismo. Esta imagen es la que sostiene las experiencias
sensoriomotrices del nifio”. Gracias a ella, las pulsiones de
vida pueden apuntar, tras haberse subjetivado en el deseo,
a manifestarse para obtener placer, a objetivarse en
relacién con el mundo y con el otro”. Asi, por ejemplo, la
imagen funcional anal cobra sentido de lenguaje para la
madre y va ser expulsiva o retentiva, en relacién a las
necesidades del nifio o a lo que él desea comunicar. La
expulsion para el placer de la columna de aire pulmonar
tan pronto va a producir sonidos como va a modular la
voz cantada. La imagen funcional se repliega cuando su
accionar es reprimido, por ejemplo ante la orden “no
toques”.

La tercera modalidad de la imagen del cuerpo es la
erdgena, sin lugar a dudas se encuentra asociada a la
imagen de base y a la funcional. Esta Giltima es la que
permite el uso del esquema corporal. La imagen de base
funda al sujeto como encarnado, sostiene la elaboracion
del adentro y del afuera en la relacién con el otro. La
erégena ordena los encuentros humanos y va tomando la
forma que le dé la libido en cada momento de la vida,
vinculada a la zona erégena correspondiente. Se encuentra
directamente relacionada a la maduracién del organismo
a la evolucidn de las erégenas. Las tres iméagenes (base-
funcional-erégena) garantizan la cohesién narcisista del
sujeto en la medida en que la imagen funcional permita

' Francoise Dolto. “LaImagen inconsciente del Cuerpo”. Editorial Paidds.
1986. Pag. 49
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una utilizacion adaptada del esquema corporal y que la
imagen erégena abra al sujeto a un placer compartido a
través de mimos y palabras que se memorizan. “La
Imagen del Cuerpo es la sintesis viva, en constante
devenir, de estas tres imagenes: de base, funcional y
erbgena, enlazadas entre si por las pulsiones de vida, las
cuales se actualizan para el sujeto en lo que yo denomino
imagen dinamica”®. La Dra. Dolto describi6 la imagen
dindmica como aquella que no tiene representacion
propia, porque es tension de intencion, yendo- deseante;
es el “deseo”. El sujeto en “deseancia”. Un deseo en busca
de un objeto. En forma gréfica se visualiza esta Imagen del
Cuerpo en la balistica de los cafiones que van hacia, en las
espirales que produce un nifio pequefio cuando realiza sus
primeros dibujos, que luego transformara en caracol; en el
remolino que realiza con el cuerpo cuando gira sobre sf
mismo. Es quiza representable, como puntilleo del deseo
que iria del sujeto al objeto. Estas imagenes graficas y
corporales fueron calificadas por ella como de arranque,
vitales, maravillosas. “El deseo, obrando en la imagen
dinamica, procura cumplirse gracias a la imagen funcional
y a la imagen erdgena, donde se focaliza para alcanzar un
placer por captacion de su objeto. Pero, en su blisqueda, el
deseo encuentra obstaculos para su realizaciéon: bien sea
porque el sujeto no tiene un deseo suficiente, bien porque
el objeto esta ausente, o atin porque esta prohibido”™.

Diferentes Castraciones.

Las prohibiciones humanizantes que llamamos
“castraciones simboligenas”, y que ya conceptualizamos,
son la castracion umbilical mencionada anteriormente, la
oral, la anal, la castracién genital no edipica, la castracion
edipica. Trataré de resefiar para los lectores en forma
sintética el por qué, el como y los frutos de las tres
primeras castraciones. Como psicoanalista, escribir sobre
un texto de otra psicoanalista es una tarea dificil, y se hace
aun mas comprometida cuando se trata de alguien de la
talla de la Dra. Francoise Dolto. Como es de nuestro

! Francoise Dolto. “La Imageninconsciente del Cuerpo”. Editorial Paidds.
1986. Pég. 49

" Ob. Cit. pag. 53
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interés todo aquello que describa la “psicogénesis
doltoniana” de los tres primeros afios de vida, los
interesados podran remitirse a su obra.

Volviendo a la castracién umbilical diré que ésta es
fundadora, junto con el nacimiento, de las modalidades de
angustia o alegria que la vida del sujeto produce en
nosotros. De esta castracion queda en iméagenes la cicatriz
umbilical y la pérdida de la placenta, como lugar del
cuerpo del nifio y del cuerpo de la madre. Es fuente de
potencia simboligena; la salud del nifio y de la madre
producen un impacto afectivo en més o en menos
narcisismo, en cada uno de los padres. Los introduce en la
reflexién de lo que este momento representa en la vida de
ellos. La muerte o enfermedad de la madre o la
enfermedad del nifio produce en el inconsciente del bebé
culpabilidad. Sucede, ademaés, cuando el sexo y la
apariencia del pequefio decepcionan a los padres; pueden
producir psicesis precoces cuando deterioran la
comunicacion de los tres deseantes. Fuera de las
manifestaciones corporales, la alegria o angustia que
produce el nacimiento se impregna de la vitalidad
dindmica del inconsciente de los padres, que marca o no el
psiquismo del hijo. Los nifios que han sido heridos en su
vida simbdlica, en el acto de la castracion umbilical,
presentan precoces trastornos relacionados a los agujeros
de su cuerpo. Ellos se han abierto a los intercambios
substanciales con el mundo exterior en el momento de
nacer: el cavum, los oidos, la pelvis, el tubo digestivo, el
ingreso de alimentos y la excrementacién, etc. Por eso
decimos que el cuerpo que es relacional a otro puede
expresar esa angustia. Los efectos de la castracion
umbilical son estudiados dia a dia por todos los cientificos
que investigan sobre los partos sin viclencia y sobre todas
las cuestiones que los niftos perciben y desconocemos.
Hasta la caida del cord6n umbilical todos los peligros que
corra el bebé, asi como las angustias de la madre, lo llevan
a manifestar sus sensaciones a través de palidez, temblor y
a veces fiebre emocional.

La castracion oral, el destete, “ahora tienes prohibido
mi pecho, se acabd, basta de mamar, ta puedes
alimentarte con cuchara, con vaso y a través de otra per-
sona”, tiene lugar cuando el nifio puede, por si solo,
obtener placer en otra forma que no sea el goce del
contacto cuerpo a cuerpo con su madre —mucosa a
mucosa—. Ella deja de representar lo sustancial,
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“alimento”, para adquirir en lo sutil la fuerza de la
comunicacion repetitiva, en la que su voz se cruza con las
de otras personas y el nifio se hace de nuevas relaciones.
Accede a un lenguaje y a una forma de comunicar que le
permite relacionarse con otras personas del entorno que lo
cuidan, lo alimentan, le hablan. El nifio erogeniza de su
madre y del ambiente los sonidos, el olor, el juego a
distancia, los colores, los objetos. La fuerza de su boca
pasa a las manos y pronto puede sostener y utilizarlas con
seguridad. Va adquiriendo autonomia. La angustia
llamada del octavo mes no aparece en los nifios a los que
se les habla de los objetos del entorno y se les permite
tocarlos. No constituye esta angustia un pasaje necesario
ni fatal. Se deriva de la ausencia de las mediatizaciones
que son necesarias y que el adulto no realiza. ;Qué es
mediatizar? Es explicitarle al nifio los objetos que ve,
acercarselos si desea acceder a ellos. La madre es la que
con palabras y gestos interviene para mediar entre los
objetos del medio y su hijo. Cuando esto no sucede, el
bebé se aburre, se debilita por falta de ejercicio, su
lenguaje de deseo no es comprendido. La ausencia de
socializacion lo angustia. Yo esperé observar, sin fortuna,
en mis cuatro hijos el advenimiento de la angustia de los
ocho meses. Ellos desde los seis en adelante
permanecieron en el cuarto-comedor-cocina en el que
estdbamos todos los que nos moviamos en el hogar.
Cuando fueron pequefios y hasta el afio y tres meses,
aproximadamente, despojamos el ambiente de obstaculos
y colocamos a los nifios sobre mantas con almohadones.
Les alcanzamos todos los elementos que miraban fijo y
habldbamos y jugabamos con aquellos que no podiamos
alcanzarles, la perilla de la luz por ejemplo. Lo prohibido
del ambiente fisico fue aceptado por ellos sin dificultad.
En general se ocupaban de ir en busca de los objetos que
estaban a no mas de 50 cm. de altura de la linea del piso.
Miraban algunos cuadros de los que hablabamos y
seguian con sorpresa el movimiento de las moscas. Se
arrastraron, gatearon y caminaron al ano
espontdneamente.

El destete se produce a partir aproximadamente de
los tres meses y finaliza alrededor del primer ano. Cuando
se desteta al nifio se lo priva del alimento que él mismo ha
hecho elaborar en su madre. Este destete va a ser
simboligeno si, durante los minutos que siguen a la
mamada y que preceden al suefio, la madre puede



acompafiar al nifio para que sus manos tomen objetos en
lugar del pecho y se los describe ademaés con palabras a fin
de que el nifio las recuerde cuando ella no esté ahi. Es asi
como pronto la relacién cuerpo a cuerpo, que era el
circuito corto de relacion del nifio con su madre, va a
mutarse en un circuito largo, repleto de vocalizaciones y
de palabras que la mama ha dado y que van a significar
las cosas del entorno. Estos objetos van a estar entonces
“mamaizados”. La castracion tiene un efecto simboligeno
cuando abre al nifio a la comunicacion y al lenguaje
compartidos con otros. Los Otros paso a paso van a ir
reemplazando a la madre y constituyendo la continuidad
social que el nifio necesita. Hasta ese momento el pequefio
ganaba alegria y halagos por su destreza manual, ahora
los padres y sus hermanos van a elogiarlo con palabras,
con gestos, cuando intenta comunicar. La Dra. Dolto
destaca como de capital importancia en la castracién oral
el aspecto olfativo. Dice que es el olfato el que torna el
ambiente del nifio natural para él. Reconoce a su madre, a
su leche, por el olfato.

 No quiero dejar de precisar que hay un momento
oportuno para aportar al individuo cada castracion. Este
momento fue determinado por la Dra. Dolto como aquél,
en el que las pulsiones correspondientes han aportado al
esquema corporal, el desarrollo necesario para que el nifio
puede obtener placer de otra manera. Ese organismo, ese
cuerpo que hace al pequefio un sujeto de su especie.
Quienes hemos atravesado nuestro analisis personal,
sabemos que la experiencia inconsciente de la castracién
que hemos recibido, se renueva a lo largo de toda la vida.
En la infancia comprendemos que los limites de nuestro
cuerpo son mas estrechos que los limites de nuestro deseo.

La castracion anal representa la ruptura del cuerpo a

cuerpo tutelar; el nifio ya no depende de la madre para
cambiarse, dormir o comer. La fuerza de las manos ha
pasado a las piernas y el cuerpo agil le permite caminar,
correr, subir y bajar escaleras sin dificultades, controla
esfinteres. A través del lenguaje que el destete le ha
permitido adquirir, puede poner palabras a su deseo “no,
.. Yo no me cambio, cambiame vos”. Esta prueba de
sentirse suelto e independiente resulta insoportable para
muchos nifios. Ahora deja de depender de los deseos de
sumama: la ropa, el alimento, el suefio, son cuestiones que
decide él. Esta es la acepcion primera del término
castracién anal como separacién. La segunda acepcién es
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la que se le da al nifio cuando puede colocarse en el lugar
del otro y entender que no debe hacerle lo que no le gusta
que le hagan a él. Implica la prohibicion de todo “actua.
dafioso. Es el lenguaje el que le permite aprender, imitar lo
que percibe, identificarse con lo que lo rodea y decirlo.
Alcanza el nivel de la castracién anal cuando puede
utilizar mediante su esquema corporal sus pulsiones
motrices para otorgarle a su cuerpo soltura. Plasticidad
que le permite hacer, crear, tornarse industrioso. Los
adultos tutelares y sus hermanos demuestran con palabras
y con actos, cémo dominar la motricidad toda, no sélo el
control esfinteriano. Comprende la prohibicién de dafiar
su cuerpo y también los objetos del mundo inanimado y
animado, con acciones motoras peligrosas o que no sean
utiles. La castracién anal se hace posible, como todas las
otras, solo si el nifio puede observarlas cumplidas en sus
hermanos y en sus padres. Un nifio que tiene entre dos y
cuatro afios se mueve mucho, se pone en riesgo. El adulto
le pone prohibiciones prudenciales para protegerlo. Es
comun que desobedezca, é] es un explorador. Escuchamos
con frecuencia “te mereces este golpe, papé te lo habia
advertido”. El adulto omnipotente quiere imponerle su
deseo. Cuando habiendo transgredido no se ha lastimado,
es bueno comentarle a un nifio de esta edad su logro y su
crecimiento, pero marcandole el peligro: “bueno, has
cruzado muy bien la calle, has mirado a los lados y no te
ha pasado nada, cruzar la calle es muy peligroso para
todos. Ahora que entendiste debes cuidar que los mas
pequenos que vos no crucen solos hasta que sean
capaces”. Pronto el nifto comprende que hay prohibiciones
aseguradoras, que cuando las transgrede sufre. De lo
contrario se podré probar con esta otra forma “esto no esta
prohibido para el futuro, seguro que pronto podréas
hacerlo”. A esta edad hay muchas prohibiciones que se
generan a partir de la historia de los padres, que pueden
ser neurotizantes para el nifio. Por ejemplo las inhibiciones
motrices que impliquen no ensuciarse, no desordenar, no
hacer ruido al jugar, no subirse a los muebles ni a las
ramas s6lidas de los arboles, no tocar lo que tocan los
adultos. El deber de un nifio de esta edad es el de imitar a
sus mayores, el de los educadores sostenerlos, alentarlos,
y estar a su entera disposicién. La castracidn anal tiene su
origen en el control esfinteriano voluntario y auténomo. A
partir de aqui su alcance va muy lejos en el proceso de
humanizacién, pues torna a un ser humano sujeto



sociable. ;Cudn mutilador puede ser un “entrenamiento”
eficaz en un proceso precoz?. Pues bien deja de ser
humanizante para convertirse en una ejercitacion de
funciones, que por el contrario deshumaniza. Vuelve a los
nifios euforizados por ser “limpios”, los convierte en
sujetos posibles de enfermar. Si se los respeta, dandoles en
la medida en que crecen los limites necesarios, con las
aplicaciones correspondientes —para que no originen ni
se originen perjuicios— se los sostiene y se los consuela, a
la vez que se les garantiza éxitos futures. Asi no habré en
el nifio sadismos ni perversiones. S6lo al principio de la
vida, cuando aparece la primera denticion se puede
observar en el nifio ciertos abismos. Es una confusién
pensar que el pequefio puede desarrollar natural o
espontaneamente el deseo de destruirse o de destruir a
otro. Recibir la castracién anal es estar advertido de la
existencia de la prohibicion, que impide al individuo
humano dafiar sus objetos y los objetos de los demas, su
cuerpo y el de los otros. Implica evitar el dafio gratuito y
por placer de quien utiliza su fuerza fisica en detrimento
de los otros, de los animales o vegetales ttiles. Prohibicion
que contribuye a prevenir el vandalismo. El adulto debe
dar el ejemplo ajustando sus actos a las prohibiciones que
explicita. Un nifio de dos o tres afios debe jugar con nifios
de su edad, para evitar que no lo sometan o que él se
tiente a someter a un nifio mas pequefio.

Cuando un infante de esta edad juega con otro de su
grupo, los adultos deben permitirle hacerlo en absoluta
libertad, mirando a distancia. El nifio aprendera de este
ejemplo a no molestar a los adultos cuando se encuentran
ocupados. Aqui se imponen las obras méas que las
palabras. Los hermanos mayores son un ejemplo,
introducen a los nifios menores de la familia en la
comprensién del sentido civico. Lo escuchan jugar,
conversar y discutir con sus amigos. Las nuevas
situaciones a las que los mayores se encuentran expuestos
los mueven a preguntar y a cuestionar. Asi aparece la
“pulsién epistemolégica” que impulsa al ser humano en el
camino del conocimieto, del saber, del indagar. El adulto
educador debe sostener y valorizar la curiosidad de los
nifos de esta edad, cuando va unida a la observacién. Las
diferentes castraciones tienen en si un valor simboligeno,
debido a que permiten a las pulsiones expresarse de
formas variadas y distintas al “goce del cuerpo”. Este hace
desaparecer la tensién que produce el deseo y suprime en
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el individuo la bisqueda enriquecedora del otro,
destinada a comunicar, a compartir las emociones del
corazén y los cuestionamientos de la inteligencia.

En cuanto al narcisismo, que'mueve al nifio a
identificarse con los adultos que él admira, es
consecuencia de que el nifio ya se siente capaz de
“maternarse” a si mismo. La completa integracién motriz
de esa continuidad corporal, necesaria asi como la
realizacién de la diferencia de los sexos, es posible merced
a la experiencia del espejo. La experiencia psicoanalitica
que refiero es aislada por algunos tedricos como “estadio
del espejo”. Francoise Dolto dice que el término excede a
la situacidn y se refiere a ella como una experiencia que
supera el marco del espejo plano y que es realmente
importante si se constituye en “espejo de su ser en el
otro”. Es decir verdaderamente relacional y simbélica. Ella
menciona varios casos clinicos, entre ellos el de una nifa
que se volvié esquizofrénica a los dos afios y medio,
porque fue instalada en la habitacién de un hotel, cuyas
paredes estaban cubiertas de espejos. Su nifiera hablaba
otra lengua. As{ la nifia por falta de su madre acabé
perdiéndose en el espejo. “El estadio del espejo, que puede
ser simbolico para el nifio de su ser en el mundo para
otros en tanto que él es un individuo en medio de los
otros, puede as{ mismo ser des-simboligeno para su
imagen del cuerpo, por la visién de esa cosa que es el
cuerpo sino lo reconoce como el suyo”'.

El estadio del espejo confirma para la Dra. Dolto la
individualizacién narcisista primaria. Ella dice que esta
prueba, que constituye una castracién, es para el ser
humano extremadamente dolorosa. Porque no cabe duda
de que es una prueba. Pienso, por ejemplo, en un nifio
que, de pronto, ve surgir su imagen reflejada en un espejo
del que no se habia percatado hasta el momento (los nifios
siempre son sumamente sensibles al impacto subito de
alguna cosa). Al descubrirla se acerca con alegria y muy
contento exclama: “jun bebé!”. Luego juega, pero termina
por golpearse la frente y no entender nada. Si el nino se
encuentra solo en la habitacién, sin la compaiiia de alguien
que le pueda explicar que se trata tan s0lo de una imagen,
cae en un estadio de angustia y desorganizacion. En ese

'* Francoise Dolto, Juan David Nasio “El nifio del espejo. El trabajo
psicoterapéutico”. Editorial Gedisa. Pag. 54/56



momento se juega la prueba. Para que ella tenga un efecto
simboligeno, es imprescindible que el adulto presente
sepa explicar lo que est pasando. Es cierto que muchas
madres en ese momento cometen el error de decirle al
nifio mientras seftalan el espejo: “mira ahf estds vos”,
cuando en realidad seria muy simple y correcto decir:
“Ves, esa es tu imagen en el espejo, asi como la que ves al
lado es mi imagen en el espejo”. En caso de que esta
palabra fundamental para la simbolizacién falte, el
pequeiio efectuara sin duda una experiencia escépica. Por
ejemplo constatard que su imagen desaparece cuando él
deja de estar frente al espejo y que reaparece al volver a
situarse ante él. Ante la ausencia de respuesta y de
comunicacién, seguira siendo una experiencia dolorosa. Es
una prueba muy dificil para el nifio si no hay otros en la
misma habitacion donde esté él, frente al espejo. El otro
debe estar ahi no sélo para hablarle, sino también para que
el infante pueda observar en el espejo la imagen del adulto
diferente de la suya, y asi descubrir que es pequefio.
Porque no sabe que es un nifio y que tiene la talla y la
apariencia de tal. Para conocerlo, ha debido mirarse en el
espejo y constatar la diferencia entre su imagen y la del
adulto. Cuando sucede que, a la inversa, ese mismo chico
estd con otro mas pequefio, sufre al sentir que su
identidad deja de ser estable. No quieren estar en el espejo
con uno mas pequeno ni en relacién de identidad con éL
Por otra parte, es ésa una de las razones por las cuales el
infante que comienza a crecer agrede a los de menor
tamafo. Suele suceder que no contento con quitar el
juguete a un nifio pequefio, tenga atin que empujarlo y
hacerlo caer. Hay que explicarle que si ha derribado a su
compaiiero de juego ha sido para asegurarse de que no se
volvié idéntico a él; si no, perderia su identidad. Una vez
dada esta explicacion por el adulto, el infante estara
encantado y ya no necesitara empujar a otros. Los
intercambios entre chicos estan determinados por el espejo
que contamina toda la realidad’®. La imagen del cuerpo,
que pudimos ver estructurar en el nifio en relacion con sus
padres, queda reprimida por el descubrimiento de la
imagen escopica. A partir de este momento Francoise
Dolto se refiere a ella como “Imagen Inconsciente del

'* Francoise Dolto, Juan David Nasio “El nifio del espejo. El trabajo
psicoterapéutico”. Editorial Gedisa. Pag. 54/56
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Cuerpo”. Aqui la Imagen del Cuerpo es un “ello”
relacional.

En la teoria de Dolto el espejo plano es un
instrumento mas, que contribuye a la individualizacién
del cuerpo en general, del rostro, de la diferencia de los
sexos, de tamarnios, de formas. Es tan s6lo una mas entre
otras estimulaciones sensibles posibles. No es a condicion
de verse en el espejo que se va a individualizar, como
quedd demostrado por la constitucién narcisista de los
nifios ciegos de nacimiento. Pero es de significativa
importancia lo que he transcripto para quienes trabajan en
Estimulacién Temprana pues aparece a menudo, como
fundamental, un “espejo” en la sala de trabajo con nifios
menores de tres afios. He podido observar y me he
preguntado cudl es el objetivo técnico o metodolégico que
lleva a los profesionales a exponer a nifios entre. tres meses
y dos afios de edad, a veces con patologias invalidantes,
en un baby relax frente a un espejo. Creo que consideran
que es una condicién necesaria para desarrollar su
motilidad e iniciar un proceso de identificacién de
movimientos y de reconocimiento de las partes del
cuerpo. De ninguna manera el nifio va a reconocerlo tan
s6lo por exponerse frente a un espejo plano. Tampoco va a
madurar su lateralidad o su coordinacién viso-motriz si se
encuentra expuesto en soledad, frente a un espejo, en la
sala de Estimulacién Temprana. Un nifio tan pequefio se
ve, se escucha, se siente en el cuerpo de su madre, se
informa del inconsciente de ella y ain cuando tiene su
fisico disminuido o invalidado por alguna afeccidn, posee
la posibilidad de verse, de sentirse completo. Aqui es
donde una vez mas aparece la pregunta, ;como siente el
profesional, el técnico, su cuerpo frente al espejo?

Constitucion Narcisista

del Sujeto.

Dolto distingue tres narcisismos: el fundamental
(sujeto al nacer), el primario (referido a la captacién de la
diferencia de los sexos), y el secundario (sujeto a la
represion del complejo de Edipo). Ella elige el modelo de
las capas de una cebolla, que se recubren unas a otras,
para describir sus implantaciones 0 modos de
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funcionamiento. En el transcurso de su construccién
pueden sufrir malformaciones —producto de la ausencia
de castraciones o bien por otras que han resultado inttiles
0 perversas para el sujeto— y es lo que se ve en la
patologia. El narcisismo fundamental mal amarrado al
cuerpo, debido a sufrimientos de las primeras horas de
vida, es causal del inicio de estados fébicos. La identidad
sexual mal adquirida, a partir de la patologia en las
sucesivas identificaciones, malforma el narcisismo
primario. As{ ocurre cuando se han usado para referirse a
los nifios nombres o0 sobrenombres ambiguos tomados de
animales que se prolongan después del destete y de la
deambulacion. La constitucién narcisista de un sujeto esta
siempre condicionada por el amor, que se entiende como
el afecto, til a la humanizacién cuando se encuentra
mediatizada por un decir. Dolté consideraba que no es
imprescindible besar a un nifio para desarrollar sus
potencialidades y convertirse en fuente de deseo
auténoma, es la palabra portadora de verdad la que puede
dar cuenta del amor que le tiene a un nifio.

La castracion oral y anal, que sucesivamente ha
recibido, le han ido permitiendo cierta individuacién. La
ligazdn, que entre el esquema corporal y la Imagen del
Cuerpo puede realizar el sujeto se cumple mediante la
elaboracion de un narcisismo, que la Dra. Dolté denominé
“pre-yoico”. En el nifio, capaz de sobrevivir
temporalmente separado del cuerpo del otro, este
narcisismo le garantiza su ser-en-el mundo. Surge en
realidad de la experiencia del espejo. Es su consecuencia.
Cuando el nifio intuye que la imagen que ve en el espejo
es la suya, se coloca bruscamente ante la plus valfa de las
pulsiones escopicas. Pulsiones que estuvieron ausentes en
la organizacién de lo que hemos llamado el narcisismo
primario, pero son las responsables de la aparicién clinica
de la constitucién de este narcisismo. En sentido gréfico,
empalma como un injerto en el narcisismo fundamental.
La manifestacion clinica del narcisismo primario es la
identificacién de los sexos, el reconocimiento de la
diferencia anatémica de los mismos y como consecuencia,
el complejo de castracién. El nifio hacia los tres afios debe
conocer su apellido, su direccién, defender su pertenencia
familiar. Se automaterna, come si tiene hambre, se abriga
si tiene frio siempre que se encuentre dentro de su espacio
de seguridad —su casa—. Puede deambular, interesarse
por los elementos del medio y sentir placer en sus
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actividades, evita correr riesgos, es decir se autopaterna.
Un nifto que se puede describir asi, crece deseoso por
identificarse con sus padres y hermanos mayores. La
observacién y el deseo de saber, de investigar para qué
sirve lo llevan al conocimiento de las diferencias genitales.
Descubre el placer que siente cuando los excita y aparece
en relacién con ello las primeras preguntas. Es asi que el
accionar de la Estimulacién Temprana se encuentra
condicionada por el proceso de humanizacion. Debe
cumplirse para acompaiiar al nifio en su desarrollo. La
accién del adulto debe estar dirigida a dinamizar el
proceso para lograr que, a pesar de los avatares de su
discapacidad o no, un nifio de tres afios sea en su
humanidad uno més de su edad. Asi la accién de
considerar tempranamente al nifio habra cumplido con su
objetivo primordial: CONTRIBUIR A LA
HUMANIZACION PLENA DE LOS SERES EN ESTADO
DE INFANCIA.
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[BAPITULO IV

Recorriendo el Intercambio
en Busca de un Diagnéstico.

Acerca Del Intercambio

La descripcién Freudiana del recién nacido se funda
en el desvalimiento de éste. un ser que espera de su madre
y al que ella modifica.

Desde este lugar tedrico, sustentado en innumerables
estudios contemporéaneos, pensamos al recién nacido
como un ser de deseo desde el acto mismo de haber sido
llamado a “ser”, que se comunica con su mama ya en el
vientre. Allf escucha sonidos, deglute con mayor facilidad
liquidos dulces (glucosa), percibe el olvido que de él haga
su madre y puede en consecuencia enfermar. Funda con
ella una relacién interpsiquica que va mas alla de la
satisfaccion de sus necesidades, de la gratificacién cuerpo
a cuerpo. Se establece corazon a corazén a través del amor
que vehiculizan los gestos y las palabras de su
progenitora. Es una relacién de intercambio, no ya de
causa y efecto, sino definida como una “dialéctica
viviente”,

El bebé y su mama dependen entre si e intercambian
de modo tal que uno modifica al otro. El pequefio va
preparandola: “una madre a su medida”; despliega
manifestaciones que tienen eco en su cuerpo. Asi, la vida
mental y afectiva va comprometiéndose en la relacién con
el nifio. Ella adquiere naturalmente y en forma progresiva,
una sensibilidad tal hacia el pequefio que le permite
graduar su conducta, a partir de respetar sus tiempos.

La observacién espontanea nos permite ver cémo los
bebés se comunican con sus madres a través de miradas,
movimientos, sonrisas y vocalizaciones, que tan pronto
invitan a participar como desaparecen por momentos,
sefialando un tiempo natural de reposo. Ella que va mas
rapido que su bebég, lo altera y se frustra y pronto deja de
comunicarse con él. Por suerte no pasa habitualmente, en
aeneral a las madres les sobra capacidad para movilizar al
nifio a crear conductas y movimientos nuevos, que de a
poco se van a integrar a su repertorio, para hacerlos
dormir, para interpretar su bronca o su violencia.
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Participan en la mamd y en la diada, l6gicamente,
todos los fantasmas de los padres, en lo que hace al hijo
imaginario que construyeron a lo largo de sus vidas.
Fantasias que forman parte generalmente de lo
inconsciente de los padres, emergen del discurso de ellos
cuando se refieren a sus hijos. En relacién al sexo, al
nombre, al lugar que ocupa dentro de ambos linajes, a su
salud fisica, su modalidad de contacto. El bebé debe hacer
su elaboracién a partir de los cuidados que le otorga su
madre y de los fantasmas de ella, que en los cuidados van
incluidos. Este es el objeto de estudio y observacién del
psicoanélisis y sefiala su necesaria intervencién en todos
aquellos casos en los que los padres se encuentran
frustrados o desilusionados de su bebé. Estos datos y los
que a continuacién resefiare, contribuirén a la
comprensién del andlisis cientifico, para quienes trabajan
con nifios pequefios.

La observacién del bebé y su entorno, se constituye
en el principal elemento cientifico, a propésito de llevar a
buen final un diagndstico. Tiene para el observador la
dificultad que deriva de la ambivalencia de su rol. Debe
estar alli, sentirse incluido en el grado que sea necesario
para llevar su tarea adelante. Experimenta impactos
emocionales que no deben alterar el clima de la entrevista.
Se encuentra presente, con lo que ello implica, pero no
puede desempenfiar los papeles que los otros le atribuyan.
Se colocara en el transfondo, no mostrara gran
entusiasmo, no llamara la atencién sobre s mismo. En la
medida de lo posible debera esperar que los |
acontecimientos se produzcan. Se olvidara
momentaneamente de aquellos datos de la teoria que
hicieron a su formacién, para no situarse en el lugar de
aquél que espera la produccion de ciertos hechos. Un
analisis exahustivo se plasma en lo que denominamos
REGISTRO DE OBSERVACION. Debe ser realizado
inmediatamente después de a la finalizacién de la
entrevista. La experiencia de observar es muy nutriente
para el especialista, con el paso del tiempo puede sin
dificultad comprender los avatares de la evolucién
infantil.
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Los Observables que se Juegan
en el Intercambio:

1.- Las Capacidades Sensoriales:

Se reconoce ampliamente que es a través de las
percepciones y sensaciones, que el nifio se relaciona con su
entorno. En éstas se pueden apuntalar y fundar muchas de
las conductas tendientes a una mejor vinculacién de la
madre con su hijo.

La Vision

Al comienzo de la vida los movimientos oculares
parecen carecer de regularidad. Se manejan de forma tal
que tan pronto siguen un objeto como lo pierden e
inmediatamente tratan de capturarlo con la vista
nuevamente. Sabemos a partir de los estudios de
Greenman, que la mayoria de los recién nacidos (95%)
puede seguir con la vista un objeto de color intenso y
hasta girar la cabeza. Al mes, su sistema visual de
acomodacion se adapta sin dificultad a objetos que se
encuentran a 20 cm. de distancia. A los cuatro meses tiene
su cristalino la misma capacidad que el de un adulto.

Las observaciones realizadas han permitido afirmar
que los recién nacidos pueden explorar, sin dificultades,
su ambiente de manera activa. El nifio sigue el rostro
sonriente del adulto, un circulo concéntrico y con mucha
facilidad una pelota liviana de tergopor forrada de pafio
rojo que pende de un hilo transparente o tansa, una figura
de multiples angulos. Valeria a los tres dias de nacida,
sentada en el piso en su baby-relax, observaba los objetos
maés vistosos del cuarto, en los que se detenia por breves
minutos.

La Audicién

Ha sido estudiada recientemente por la Dra.
Catherine Dolto en Francia, quien ha podido comunicar a
las madres con sus bebés dentro del ttero (haptonia).
Sabemos ahora que in ttero el nifio percibe las voces
masculinas, los sonidos méas graves, oye de su progenitora
los sonidos del corazén y un ruido que se describe como el
de las olas que rompen en la playa. El nifio escucha la voz
de su mama sélo si ésta posee intensidades graves, percibe
atenuados todos los sonidos del ambiente, pero reacciona
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con alteraciones en su ritmo cardiaco y en sus
movimientos cuando se produce un ruido intenso.

Con el nacimiento el nifio va a perder el goce de sus
pulsiones pasivas auditivas, el doble latido del corazén y
va a escuchar por primera vez su propio “grito”, los
engramas de su “voz” que lo introducen a la ética humana
del lenguaje. Un recién nacido que se encuentra relajado,
atento y calmo vuelve los ojos e incluso gira la cabeza
hacia el lugar de donde proviene el sonido. Puede no sélo
oir, sino distinguir bien las diferentes voces humanas y
responder a éstas con movimientos musculares y/o
gestuales. A las semanas, la voz provoca la sonrisa del
bebé. Cuande se encuentra somnoliento o semi dormido,
un ruido puede hacerle abrir los ojos. Y cuando llora un
sonido continuado puede dormirlo o tranquilizarlo. Los
nifios siguen en la sala de estimulacién sin dificultad la
voz de los adultos, los cascabeles puestos a rodar y
sonajeros tales que produzcan sonidos ritmicos “tonton . .
. ton; tonton . . . ton”. Tomas, recién nacido, en brazos de
su padre, rosado y tibio, miraba su entorno y giraba sus
ojos en busca de esa voz alegre y emocionada, que venia
desde atras y lo envolvia.

De todos los elementos auditivos que retumban en
sus oidos, su nombre —que sera repetido por todos
aquellos que lo reciban y cargado de afecto— se
constituird en el mas significativo para él.

Se han realizado multiples estudios que introducen
muisica a partir del sexto mes de vida uterina acompafiada
de la relajacién de la madre. Sonidos que el bebé seguira
reconociendo después de nacido. Sabemos que es una
costumbre natural de algunos pueblos, como de otros lo
son determinadas canciones de cuna.

“En Saintes-Marie-de-la-Mer, Francoise Dolto
conocid a unos gitanos en casa de una amiga de Manitas
de Plata, Sarah Astruc, que les abria su casa y a quien
queria mucho. Un hecho del que los gitanos son
acostumbrados testigos arroja una primera luz sobre las
posibilidades de comunicacién con el nifio in ttero.

Los huéspedes de mi amiga me confiaron que para
que un nifio gitano se haga musico, se decidia que,
durante las dltimas seis semanas previas al nacimiento y
las seis primeras de vida de este nifio, todos los dias, el
mejor intérprete de un instrumento irfa a tocar para él
cerca de la madre encinta, luego parturienta y finalmente
nodriza. Y, afirmaban, éste es el instrumento que el nifio
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desearia tocar cuando creciera, y se convertiria en un
valioso ejecutante.

Las observaciones demuestran gue, en efecto, la
afinidad con este instrumento se encarné en él, como un
arbol en la tierra. Esta transmisién al nifio por nacer
corresponde cabalmente a lo que sabemos en
psicoanalisis; no es una impregnacidn, es otra cosa: es una
simbolizacién, es el lenguaje de la vida que se ha tejido a
sus 6rganos como lenguaje de vida y que motiva su
profunda vocacién”".

La musica pertenece al registro de lo auditivo y es
utilizado por el ser humano como medio para expresar
tensiones fisicas y emocionales. Posteriormente la musica
va a ser de utilidad como forma de sublimacién de las
pulsiones y afectos, que refieren al individuo a la libido
oral.

L.a miisica es un lenguaje que traduce emociones de
una persona a otra. Es una simbolizacién de los
sentimientos y del intercambio humano.

Un nifio oye en el vientre materno y es posible
hablarle. Conocemos que puede responder a las palabras
con su cuerpo —moviéndose o serenandose— después de
los siete meses de gestacién. Por ello, durante ese periodo,
es importante que sean objeto de cuidados y de
intercambios de lenguaje. Deben ser “Reconocidos como
humanos de pleno derecho, tan importantes desde el
punto de vista de la persona humana, como lo son sus
padres”.

El Olfato

Acompafiando las otras sensaciones que se ponen en
juego durante el nacimiento esté el olfato, cuyo primer
impacto es inconsciente, “el olor de las vias genitales de su
madre”. El olor materno coloca al nific en una relacién
especial con ella. Lo percibe a nivel de la imagen de base
de su cuerpo. Es tan fuerte el primer registro que lo vin-
cula con el exterior, que el nifio autista va oliendo todo en
busca de esa percepcion primera que en €l esta ya
fantasmatizada. Y el “olor materno” que invade el cavum
de los nifios nacidos de parto natural, es pronto
reemplazado por el olor de la leche de su madre.

7 Francoise Dolto, “La causa de los nifios”. Editorial Paidds.
1986. Pag. 322
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A partir del olfato el bebé reconoce a su progenitora,
a su entorno, a su alimento. Pueden negarse a ingerir una
sustancia que no sea la leche de su mama, ya que son
capaces de distinguir y discriminar entre olores similares.

Nada es mas explicito para comprender la
importancia del registro olfativo de los bebés que “El caso
de Agnes”, narrado en el capitulo II, que ante la pérdida
de la imagen olfativa del cuerpo se deja morir.

La Dra. Dolto relata con la sencillez que le es propia,
cdmo el olfato participa activamente no sélo en los
intercambios del par mama-bebé, sino también en la
constitucién de la Imagen del Cuerpo. La zona erégena
olfativa fue completada por el olor especifico de la madre
ausente. Se constituye en simbolo de Ia madre y de todo
aquello que la rodea. La sensacién completiva del olfato
puede crear la presencia imaginada de los pechos
maternos ausentes, contribuir a presentificar su ausencia,
asi como la de los elementos que nos rodean y del propio
cuerpo.

Al olor apaciguante de su madre, cuando apoyado
en el hueco del brazo succiona la leche tibia, sigue el
descanso placentero de un nifio que ha satisfecho su deseo
y su necesidad. Pronto el olor de sus heces son una
promesa de encuentro, de caricias, de palabras que siguen
a la higiene y al cambio de pafiales del bebé.

La zona erdgena olfativa recorre con nosotros un
largo camino. Hay que acompafiarla de palabras y decires.
Trabajar activamente sobre ella en los nifios que padecen
otros dafios sensitivos. El olfato contribuye en forma
esencial al encuentro y la comunicacién.

El Gusto

Las sensaciones gustativas alcanzan en los bebés un
nivel considerable de determinaciéon de los diferentes
sabores. Se sabe que todos degluten liquido amniético en
su vida fetal y por experiencias realizadas se conoce que
las cantidades de liquido deglutido varian con el sabor de
éste. Si en forma artificial son introducidas sustancias
azucaradas, son absorbidas con mayor rapidez. Cuando
los bebés nacen prefieren alimentos dulces y algunos
nifios se resisten a la introduccién de dietas saladas.
Pueden devolver un medicamento o leche de otro sabor
que el habitual.

Los bebés y nifios pequefios poseen un gusto
selectivo y asi debe observarse. Cada nifio acepta los
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alimentos con las particularidades que les son propias. La
inclusién de sabores nuevos debe ser respetuosa del
“gusto” del bebé y acompafiarse de palabras que las
expliquen.

El Tacto

Todos poseemos al nacer una especie de “radar
cutdneo”, que nos permite comunicarnos con el exterior,
reconociendo el espacio y las distancias. Se desarrolla en
los ciegos de nacimiento y se potencializa en aquellos que
pierden la visién en su vida adulta. La salud del nifio no
vidente depende de su posibilidad de encontrar todo
aquello que su tacto percibe. A cuantos bebés vemos
acariciando su suave colchita con los dedos o sus juguetes
de peluche. A cuéntos tomando el pelo o la piel de su
mama. {Qué comiin es ver a nifios pequefios tocar la leche
antes de ingerirla!.

Los adultos vamos perdiendo la importancia de
comunicarnos a través del tacto. Por suerte el auge de los
estudios sobre eutonia, didlogo ténico y movimiento
corporal, el valioso aporte de Leboyer y los masajes
corporales van marcando un avance en la comunicacién
con bebés y nifios pequefios, a través de la piel y de los
movimientos.

El tacto es el primer sentido que se desarrolla, el
“radar cutaneo” es el medio de comunicacién
predominante y natural para el bebé. Todos los nifios
responden en la medida en que se los toca y mueve. Los
adultos deben tomarse todo el tiempo que necesiten para
conocer a su hijo. Sabemos que cada ser humano es
diferente.

Pero sin embargo, en forma instintiva y/o adquirida,
el tacto se pone en accién a partir de contactos que los
papas realizan con sus hijos jugando, muchas veces por
imitacion de los bebés. Cuando nace un nifio su mama
recorre su carita primero con la yema de los dedos,
después con la palma de la mano. La primera actitud es de
temor y rigidez ante ese cuerpecillo pequefio y desvalido.
Mas tarde de susto cuando es tomado por el médico o la
enfermera, porque sienten todos los movimientos que
ellos realizan como bruscos o agresivos para él.

Guillermina de dos meses de edad, agitaba las
piernitas en el cambio de pafales invitindonos a masajear
sus piernas con talco, a lo que respondia con expresiones
de alegria.
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2.- El Cuerpo: Mediador
Organizado entre
el Nino y su Madre.

El cuerpo es desde el inicio de la vida un cuerpo
relacional, es tocado, mirado, hablado y mimado. Desde el
nacimiento nuestro cuerpo, que defino siguiendo a la Dra.
Dolté como “el mediador organizado entre el sujeto y el
mundo”, es ya lenguaje.

Sus movimientos o la falta de ellos en un bebé o nifio
pequefio son para su mama, “lenguaje”; tiene valor de
mensaje. Los recién nacidos que se encuentran molestos
comienzan quejandose, para luego contornear su cuerpo.
Cuando su mama lo levanta, lo alza, el nifio busca la
postura que considera adecuada para él. Quienes han
cambiado un bebé saben cuantas veces al ponerlo
desnudito y mirando hacia arriba, siente la pérdida de los
limites de su cuerpo, se asusta y llora. Pude observarlo
muy bien en Laura, una nifia muy sensible a las
modificaciones del medio, para quitarle la ropita habia
que sostenerle con abrazos su cuerpo. Para ella, jugar
desnudita sobre la toalla era la consecuencia de un trabajo
de sostén que llevaba su tiempo. Caricias, palabras,
abrazos debian anticiparse a un cambio de pafiales o al
bafto.

Describo esta expresion del cuerpo, siguiendo a J. De
Ajuriaguerra, como “Diédlogo ténico’, entendido como un
lenguaje de la afectividad, que desempefia un papel
decisivo en la adquisicién de la nocién de vivencia
corporal. A través del cuerpo, el nifio manifiesta su goce y
su sufrimiento, pero también su manera individual de ser
y de estar en el mundo, de satisfacer sus necesidades.
Estas manifestaciones se relacionan directamente con la
Imagen del Cuerpo inconsciente del nifio, diferente en
cada estadio de su evolucidn y a la lectura que de la
comunicacién corporal hace su mama.

Los nifios desde pequefios necesitan sentir su cuerpo
arropado, para poder percibir los limites de éste, limite
que en la vida uterina otorgaba el liquido amniético. De
ahi la importancia de la comodidad en las ropas del bebé.
Hemos superado ampliamente el tiempo de las fajas y las
prendas apretadas, que impedian todo tipo de
movimientos en el cuerpo del nifio. Pero atin se los sigue

92



arropando de acuerdo con la percepcién que de la
temperatura tengan los adultos. El infante debe sentir su
cuerpo cubierto, pero libre.

La Dra. Picker ha distinguido dos formas de
movimiento:

1) Uno mimico y vocal de caracteristicas
fundamentalmente expulsivas, que corresponden
al desarrollo de la funcién afectiva de intercambio.

2) Los movimientos de desplazamiento del propio
cuerpo y de los objetos, que tienden a reconocer el
mundo circundante y corresponde al desarrollo de
la funcién motriz.

La contribucién de la Dra. Pickler es 1til para
ampliar nuestro concepto acerca de los cambios tonicos y
posturales que sufre un nifio, por accién directa del adulto
y sus variaciones. Sabemos que todos los movimientos son
accién pero también re-accién. Sin embargo son muchos
los casos en que un pequefio permanece en la misma
posicién, a pesar de manifestarse incomodo en principio y
alienado después, por comodidad de sus padres.

Del cuerpo como sustrato biolégico van a emanar las
pulsiones, que pasan a la expresion a través de la “Imagen
del Cuerpo”. Como he manifestado en el capitulo
antecedente, ella se forma durante los siete primeros afios
de vida y son esenciales los primeros cuatro. La
construccién se produce a partir de las referencias que, de
sus percepciones y sensaciones auditivas, olfativas,
tictiles, visuales obtiene el nifio a distancia a través de las
palabras de su madre u otras personas del entorno.

Es bien ilustrativo el caso de Leén, nifo de 8 afios,
lento, disténico motor. Pasé horas enteras sentado en su
silla alta mirando trabajar a sus padres y luego atado a un
silloncito bajo que era a su vez orinal, hasta los tres afos
de edad. La prohibicion de “desear moverse” que recibia
su Imagen del Cuerpo, invalid6 su esquema corporal. A
pesar de poseer potencialidades neurolégicas sanas se vio
anulada y destrozada su motricidad toda: agilidad de
manos, pies, 0jos, laringe, tono muscular. Ello ocurrié no
porque estas partes del cuerpo estuvieran impedidas, sino
porque las imagenes descohesionadas entre si no podian
articularse en el esquema corporal, cosa que su
psicoanadlisis hizo posible.®®

' Francoise Dolto, “La imagen Inconsciente delCuerpo”. Editorial Paidos.
1986 Pag. 229 y sig.
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Ejemplos como el anterior, nos mueven al
reconocimiento de la importancia de dejar al nifio lo mas
libre y seguro que se pueda. Despertar, ademas, su deseo
de moverse a través de elementos que posean ruido y
color o simplemente de objetos del entorno que llamen su
atencién. Asi ira rodando, cambiando de posicién luego,
hasta que en este proceso va a volverse sobre su vientre,
desplazarse reptando hasta gatear, sentarse, pararse y
finalmente podra descubrir él solo la posicién erecta y la
marcha. Queda claro que para cada nifio ha de existir un
estimulo diferente que lo promueva y favorezca su
desarrollo motriz, lo potencialice a crear movimientos que
le sean ttiles para crecer sano. Las actividades o estimulos
que el adulto pueda acercarle no sélo varian con su edad,
sino que cambian con cada infante. Surgen
fundamentalmente de su interés: palabras, melodias,
juguetes, los olores a comida, perfumes, flores despertaran
en el nifio su deseo de moverse 0 no.

3.- Los Gritos del Bebé
que son Lenguaje:

Llegamos a este punto para comprender el papel del
decir, pero sobre todo del actuar. Lo imaginario del ser
humano —de un poder enorme—, esta en lenguaje desde
el inicio de la vida, en el feto y luego en el lactante. El nifio
comprende el lenguaje, intuye la verdad de lo que
escucha. El adulto puede decirle palabras agresivas y el
nifio no creerlas, excepto que sienta violencia y rechazo.
Asi como percibe palabras y gestos amables, pero
carentes de afecto.

..."”Cualquiera que sea el ser humano, cualquiera
que sea su nivel de edad o de comportamiento, es siempre
un ser inteligente, animado en todos los instantes de su
estado de vigilia por su funcién simbélica y su memoria”"
Esto nos ayuda a entender cudl es el efecto de la
comunicacion interpsiquica, que existe ya en la vida fetal y
sobre todo desde el momento del nacimiento, entre el bebé

1 Francoise Dolto, “La causa de los nifios”. Editorial Paidos.
1986 Pag. 174
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y su medio, compuesto por sus progenitores y también
por los padres de los padres.

El lenguaje que utiliza para comunicarse un nifio
pequefio es como la miisica, “pre-verbal”, simbélico. Su
mimica, sus gestos, sus movimientos dicen; si no son
“oidos”, él puede expresar lo que siente a través de su
cuerpo: somatizando enfermedades o con el riesgo de
menoscabar su humanidad, sobrevalorar su animalidad.
Daria lugar asi la primacia de las pulsiones de muerte;
utilizando los términos de la Dra. Dolt6 a la
“moribunderia” de su deseo. El deseo al que nos
referimos, es el de comunicacién interpsiquica entre los
humanos, que es desde el comienzo de la vida, lenguaje.
El inconsciente esta todo el tiempo en el lenguaje, a
condicién de que el que se exprese sea espontaneo. La
Dra. Piera Aulagnier ha dicho que los primeros
fragmentos sonoros, atributos significativos de la madre,
se encuentran en el infance bajo la égida absoluta y
arbitraria de su economia psiquica.

Antes de que se produzca la primera mamada el
nifio ha esbozado ya una sonrisa, que ilumina su rostro y
es el primer signo del deseo de comunicarse que
comparten dos seres humanos. Es el llamado a la
comunicacién interhumana. En el juego del deseo,
Francoise Dolto ha dicho que hay que hablar en voz muy
alta, sino el lactante no percibe el sonido de nuestras
palabras. Ella ha mencionado que basta entonces con decir
como los vendedores de la calle, en ese timbre de voz, por
ejemplo: jque bonita sonrisa!, para que el nifio sonria. Se
aguarda unos instantes y se vuelve a repetir esa frase con
tono interrogativo, pero penetrante y va a producir el
deseo de comunicar. La expresién mimica marca el
nacimiento del lenguaje interhumano. Quienes trabajamos
en Estimulacién Temprana sabemos que es una
experiencia que no se puede repetir todo el tiempo. El
infance necesita un espacio prudencial de reposo
compensador entre cada peticién. Y es con el primer grito,
con la primera respiracién que los alvéolos pulmonares se
ponen en marcha y el ritmo del corazén disminuye. Se
instala un nuevo modo de funcionamiento del organismo,
que se acompafia en este momento por el sonido que
produce ese primer grito, que es sentido e interpretado
por la madre. La voz que marca el estado afectivo del bebé
es escuchada también por él. El pequefio desde el
momento mismo del nacimiento se encuentra rodeado de
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palabras, antes de hablar, el niftio es hablado. Su espacio
aéreo se contituye también en el espacio de los otros, el
lugar en el que interfieren los sonidos, la mirada, el tacto,
los procesos del placer y del displacer que producen la
tensién y el funcionamiento del organismo. Se comprende
asi que el lenguaje se corporiza, tiene sentido a partir dela
palabra de la madre, que le da cuerpo al nifio.

En el capitulo antecedente vimos que la relacién que
existe entre el esquema corporal y la Imagen del Cuerpo
desde el comienzo de la vida, se establece a través de dos
procesos: 1°) la tensién de dolor o de placer que tiene su
sede en el cuerpo, a partir del surgimiento de las
necesidades; 2°) las palabras venidas de los Otros para
humanizar las percepciones. “Los Otros”, que en principio
estan representados por su madre, que puede interpretar
“. .. lloras porque querés comer”. La Imagen del Cuerpo
se constituye como un proceso, en el que la relacién del
orden del lenguaje con el otro la va edificando. Esto nos
lleva a concluir acerca de la importancia de las
mediaciones del lenguaje; los bebés son tomados muy
asiduamente como seres de necesidad, pero no de deseo.
Al estar constituidos como seres de necesidad, se marca
una interrupcién en la comunicacidn.

Conocemos también a partir de la Dra. Dolté que las
palabras para “tener sentido” deben “tomar cuerpo”, es
decir estar metabolizadas, relacionadas con la evolucion
libidinal del cuerpo, con las diferentes imagenes. Esto hace
que los nifios pequefios escuchen palabras sin
comprenderlas. Un lactante entiende su mundo en
términos de imagenes, que se plasman en torno del vacio -
lleno del estémago. Y es el lenguaje que debe utilizarse
para comunicarse con un lactante. De nuestras
observaciones surge que muchas veces cuando los padres
se refieren verbalmente a su hijo para hacerlo reaccionar,
utilizan un lenguaje pobre y repetitivo. Designan objetos y
situaciones que el nifio conoce, a veces exageran la
entonacién o los sonidos, otras veces infantilizan el
lenguaje, todo con el propésito de hacer reaccionar al nifio.
Le es otorgado, entonces, un espacio carente de sentido
simbdlico, palabras que lo separan le impiden reunirse,
comunicarse con los otros, intercambiar. Es otra de las
formas de dirigirse a los pequefios que interrumpe la
comunicacién. Cuando las rupturas se producen en la
primera infancia dan a los sujetos la apariencia de retardo
o debilidad mental.
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Evolucion y Naturaleza del Jugar.
(Corresponde al Capitulo IV)

Tomas, 1 afio y 6 meses y su mama concurren
voluntariamente a una sesién de juego.

Reconocen los objetos.
Agui se observa
reconocinmiento de Ia

pelota.

Su mamd afectuosamente
le habla y pronto Tonuis
no quiere dejar ese juego
de mecerse..




Mucla confimrza y fuerza vincular se observan

a simple vista en esta dindn.
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Jwegan y se rien, Para Tonuis
sdlo estd allf s madre.



oo

Progresivamente
se va separando
de ella, juega
solo, curiosen,
investign. Realiza
una significativa
taren intelectual,
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Ella

los sonidos.

reconocer colores,

pone y saci.




tiserta y saca. Ella lo observa estinmuldndolo

n

Con el anxilio de su madre contim

con pralabras.
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Eu el piso tapa y destapa las fibras, dituja.
Le muestra a su mamd. Elln garabatin.
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Sn madre observa y habla.
Procura gue ¢l desplicgue
siile sus infereses.
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Asf lo hace. Gracias a Tomds y a su mamd y a una entrevista de juego libre, sin
participacidn del terapeuta, ustedes pueden descubrir el afecto y el compromiso de
quien educa con confianza.
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Desarrollo de una Sesién de

Estimulacion Temprana.
(Corresponde al Capitulo V)

“Santiago, 3 meses y 15 dias. Claudia, su mama4,
terapeuta de nuestra institucién. Nos muestran
gentilmente el proceso terapéutico.

La dindn se
familiariza con el
objeto pelota.
Sautingo, que en 4
i CONTICTIZO Se ¥
agita, luego

juega confiado.
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El rodillo medindor
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Santingo y su mamd frente al sonajero cuya presencia lo lleva a erguirse.
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Jugando con nwavd infenta sentarse,
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Lo logra, se comuinican. Su mamd imita las eniisiones sonors.




Emite sonidos para manui a ln vez que agita el sonajero y lo lleva a la boca.




Sertado advierte la

presencia del

tercero “terapenta”,
retiva su miirada de

los ojos de su

e,

=
=
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La madre realiza cominmente en forma espontinea
un lenguaje mental relacionado con el nifio y que él
percibe, aunque no le haya sido dirigido. La impronta de
la madre puede quedar marcada en el feto. Asi las
angustias que ella vive durante el embarazo respecto de
alguna otra situacién, haran del nifio, muchas veces, un
ser que nace preocupado. Es conocida la telepatia de
mama y bebé cuando no se concilia el suefio, atin cuando
ningiin ruido pueda despertarla oye los movimientos de
su bebé. A partir de la préctica del psicoanalisis hemos
podido reencontrar en la historia de ciertos pacientes hasta
palabras que algunos registraron, las oyeron y se grabaron
en su inconsciente, como sucederia en una cinta
magnetofénica. el nifio capta las relaciones que sostienen
la vida o que la contradicen, las que son armoénicas o
disarmdnicas. Es asi que muchos nifios caen en la triste
situacién de producir muecas para congraciarse con los
adultos.

¢Cual es el Lenguaje que el Niiio Oye?

El nifio oye, pero no le puede dar sentido a las
palabras, excepto que se relacionen con el ritual nutritivo
del cuerpo. Asi se lo introduce en el lenguaje de los
sentimientos, de las ideas, mediante palabras que se
expresan. De esta manera cuando el vinculo entre mama y
bebé se limita al ritual alimentario —“debe comer cada
tres horas”— el nifio queda fijado a esa situacion,
empobreciendo el lenguaje de los sentimientos. La riqueza
de percibir a la maméa en movimiento, pelando sus
verduras, el olor del caldo, la espera del bafio, se
constituye en el nifio en esperas gozosas y humanizantes,
siempre y cuando la mama le hable de lo que hace. Es asi
que se organizan en el infante un cédigo de llamadas y de
respuestas relativo a sus necesidades vitales. Las
necesidades, como bien sabemos, se repiten. El deseo es
siempre nuevo. La sonrisa, aquel llamado a la
comunicacién interhumana que aparece mucho antes de
mamar por primera vez, marca en el ser humano el deseo
de comunicacién emocional sutil. Este precede a la
necesidad de la comunicacion de asistencia sustancial del
lactante, entendido como el cuidado del cuerpo y de las
necesidades.

Todo forma parte del lenguaje de deseos, tanto como
del lenguaje de las necesidades. La voz de los adultos y
algunas palabras signan al nifio, fundamentalmente el
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nombre y el sexo. Palabras que lo ligan a su status de ser
humano y lo dignifican, las escuchan ya en el acto mismo
de nacer. La palabra “espera”, por su contenido simbdlico
lo ingresa en la dimension del tiempo, pronto comprende:
“...Espera ya vas a comer”, “Espera. . . ya estoy contigo”.
La demora del nifio sordo para entrar en esta dimensién,
debe ser conocida en todas las instituciones que se
preocupen por su estimulacion. Debemos sefialar también
la diferencia en el grito entre el pequefio sordo y el que no
lo es. Su grito se caracteriza por no ser modulado, se
presenta con diferentes entonaciones. Hemos observado
en lactantes pequefios que pueden muy tempranamente
repetir, con entonaciones diversas, las palabras de su
mama. Asi ella dice: hola! en el teléfono y él puede
reproducir con su grito la entonacién.

Los nifios se comunican con la naturaleza, con lo
vivo de la naturaleza. Pueden disfrutar con las plantas y
hemos visto que, desde pequeiiitos, pueden sonreir a un
helecho en movimiento.

Evolucion y Naturaleza

del Jugar.

Es fundamental la observacion del juego, entendido
como toda accidn que realiza un bebé y mas tarde el nifio
con los elementos y las personas que lo rodean. Se lo
utiliza como técnica en Estimulacién Temprana y asi lo
abordaré en el préximo capitulo.

De la accién de jugar nos ocupan dos fenémenos.
Uno de ellos es el que nos indica que la dindmica y la
accién del juego reflejan la realidad psiquica del sujeto. El
otro nos muestra su variacién de acuerdo a la edad del
nifio, al desarrollo biolégico y psiquico, a las posibilidades
que tenga para comunicar. Ambos fenémenos se
encuentran condicionados por el estimulo que reciba del
medio. Son estimulos los elementos que se encuentran en
el ambiente de desarrollo del pequefio. Asi, lo son todos
aquellos que participan de la situacién de juego, ain el
ambiente donde la criatura se desenvuelve con
comodidad, cuando es célido y alegre. Lo son también las
situaciones que acompafian a la nutricién. Con las
comidas, el nifio aprende a participar “por turnos”.
“Espera tu leche ya llega”. A partir de su primera
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mamada comienza a jugar con las manos y la boca con el
pezén de la mama. Luego se entretiene con la mamadera,
la taza, la comida. Son las situaciones cotidianas las que
los ingresan en esta accién.

Para facilitar la observacién, resefiaré en forma
sintética la evolucién del juego y algunas de las
actividades que realizan o pueden realizar los adultos con
los nifios.

Desde que nace hasta que tiene aproximadamente diez
semanas: se consideran juegos todas las acciones que
espontaneamente los adultos realizan con los pequefios,
con el propésito de relajarlos, tranquilizarlos, mimarlos o
compartir sus horas despiertos. Un juego con el cuerpo de
los bebés se da, por ejemplo, cuando apoyado sobre el
hombro del adulto y sujetado con firmeza se palmea su
espalda, se frota la nuca. Antes y después del bafio, se
masajea, nombrandoselas, las diferentes partes del cuerpo.
Se lo acaricia y juega con €], las madres soplan, hacen
ruidos, hablan o cantan al cuerpo del bebé. Otras veces,
tomados de la mano, acerca el adulto su cara a la del
pequefio, le nombra las partes, se las permite tocar.

Progresivamente van apareciendo elementos de
colores brillantes: pelotas, palos, objetos redondos, que el
nifio observa al comienzo por breves minutos, después
por més tiempo. Sonrie y los sigue con su mirada,
responde por momentos a los juegos con titeres. Aunque
sin duda, durante los primeros tres meses de vida el
juguete que prefiere el bebé es el cuerpo de su madre,
tocarlo, acariciarlo, tirar del pelo, baila con su mama al
compas de la musica. Pronto él le pondra a estas canciones
su propio ritmo corporal.

Los objetos del entorno adquieren significacién si son
mediatizados con palabras, se puede jugar a agarrarlos
mas cerca, mas lejos a diferenciarlos.

Cuando levanta la cabeza colocado boca abajo, se le
pueden mostrar y presentar telas y elementos de diversas
texturas y pronto podemos disfrutar de vérselas elegir.
Poco a poco es posible jugar con su cuerpo a hacer la
bicicleta, a incorporarse hasta sentarse.

Al compas de versos como “camina, camina la
hormiguita ... en busca de un lugarcito”, con el nifio
acostado, se puede recorrer su cuerpo y hacerle esa
cosquillita en el cuello que lo hace reir, un abrazo y las
piernas del bebé que se agitan con alegria.
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Después de los tres meses un nifio puede jugar a las
escondidas, con objetos de colores, sonidos y con su
cuerpo. Es el momento en el que comienza a entretenerse
solo. Los objetos empiezan a funcionar como simbolos, ya
no se pierden. El nifio los recuerda, los busca, los toca, los
golpea, los lleva a su boca, los chupa y los muerde. Dia a
dia va modificando su relacién con el entorno. Tiene sus
preferidos, los que hizo su madre para él -mamaizados-
los que le recuerdan a ella cuando estd ausente.

Toma su sdbana y la lleva a la boca, se tapa, se
destapa. La escondida es quiza su primera actividad
lidica compartida. Le sirve para elaborar todo lo referido
a la angustia del desprendimiento, el duelo de un objeto
que debe perder. A partir de lo expresado, los adultos
comprenderan la importancia que tiene jugar con los
nifios a esconder objetos debajo de mantitas en un”
(doénde esté?, jaqui esta?”. Asi como esconder al bebé
detras de su toalla de bafio.”; Dénde esta?” y enseguida”
jaqui estd!”. Y asi sucesivamente con pafiuelos, mantas y
diferentes objetos. O bien ...,” te corro, te agarré!”, es un
juego que sorprende y gratifica a los bebés. Asi como
alzarlo por el aire y jugar a volar. En este ESTAR - IRSE se
juegan también el cerrar y abrir los 0jos que nos trae y nos
lleva la visién de nuestro ambiente. A medida que crece,
sus padres podran ensefiarle a diferenciar cualidades de
objetos, las texturas y las formas, la relacion de causa y
efecto sobre los objetos (abollar y estirar papel). Este es un
ejercicio que sirve a propésito de distinguir suave y
aspero, liso o arrugado, grande y chiquito, qué ruido hace.

Hacia los cuatro meses es capaz de oir sus sonidos y
repetirlos, como va a ser mas tarde la palabra, este laleo es
para el nifio un objeto concreto y por lo tanto puede jugar
con él. Se entretiene y se alegra cuando los adultos repiten
sus vocalizaciones, disfruta de golpear e investigar el
ruido de los juguetes. Las sonajas suelen ser elementos
preferidos. Es el momento de ir familiarizando a los nifios
con los libros de cuento. Miran las figuras de aquellos que
tienen objetos o acciones que conocen. “A la hora del
almuerzo” su mama juega con él cuando le cuenta qué ve
en las figuras de los libros.

Entre los seis y los nueve meses tiene su auge los juegos
de imitacién, aplaude y con el golpecito de sus manos
acompaiia el ritmo de las canciones que le cantan sus
familiares cercanos, repite con precisién algunos fonemas.
Hace “qué linda manito” y le gusta que le soliciten bis.

116



A4

Ahora cuando juega a “aqui estd”, “no estd” él es el que
tapa, destapa y dice: “ta-ta” . Le atrae salir de paseo, mirar
a los nifios y adultos con los que intenta comunicarse.
Llaman su atencién los animales y le gusta mucho
arrancar la hierba con sus manos. Los adultos pueden
jugar con él haciendo que ponga lo qué arranca en un
tarrito. Comienzan a vislumbrarse todos los juegos que
implican poner y sacar, unir y separar, entrar y salir. Gatea
y muy pronto sacara los utensilios de la mesada inferior
de la cocina, las medias de los cajones. Entre lo prohibido
y lo permitido habra lugares de los que pueda sacar cosas
y otros que no podra tocar. Ya necesita la compafia de
nifios y goza al tenerlos cerca.

Le gusta jugar con todo tipo de animales de pafio, es
bueno que los adultos se los presenten contdndole qué
ruidos hace, cdmo es en la vida real ese animalito. Disfruta
con las marionetas, intentan ponérselas e imitar a los
adultos con ruidos. Poco a poco se va entreteniendo con
los juegos mas tiempo.

Ya puede bafiarse en la bafiera de los grandes, jugar
con el agua. Si tenia miedo ha llegado el momento de
perderlo, vasos, tazas plasticas, tapas, esponjas, patitos
hacen un entretenimiento del bafio, a la vez que lo
estimulan a relajarse y crear otras formas de jugar.

Entre los nueve y los quince meses el nifio asegura su
gateo y comienza a pararse solo. Jugar a llamarlo, a que
alcance un objeto vistoso, a que busque una pelota que
rueda, hace 4gil y dindmico el movimiento. Todos los
juegos de deambulacién por la casa deben hacerse previa
inspeccién de que no haya a su alcance objetos que los
padres quieran conservar, o que signifiquen un peligro
para su integridad.

Le gusta jugar a las escondidas o al “te agarro”. “Te
corro, te corro y te agarro”. Ahora él es actor. En
intercambio con los adultos, le atrae dar y pedir, dame-
tomaA. Es un juego para realizar cuando el nifio de esta
edad esta quejoso, porque lo entretiene mucho. Cuando
comienza a caminar, baila, hace rondas, corre detris de la
pelota, la empuja con un palo. Ahora mas que nunca se
entretiene con libros infantiles, los busca, se sienta a
mirarlos. Observa las revistas y las raya ahi donde mas le
gusta. Se entretiene con hojas y con lapices.

De los quince meses en adelante el juego no s6lo va a
servir para que el nifio mitigue sus angustias y comparta,
acompafado por adultos u otros rifios, sino también para
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manifestar sus inquietudes. Necesitan trasvasar liquidos,
jugar con barro y agua o con masa en la casa. Juego que les
ayuda a expresar todo lo que su funcionamiento
esfintereano representa para ellos.

Nenas y varones se muestran preocupados por la
fecundidad, sacan y ponen cosas en los agujeros, enroscan
y desenroscan, abren y cierran. Se interesan por tener una
caja, canasta o cajon donde guardar objetos y atesoran los
mas inverosimiles. Comienzan a diferenciarse en los
juegos. A las nifias les interesan las mufiecas, hacer
comiditas, limpiar y planchar como mamé y con mama.
Respecto de los varones, les gustan los castillos, las
mangueras, los animales salvajes y los autitos; a ambos
los tambores y las pelotas. A los tres afios de edad, le
agrada mds a un nifio un juguete arreglado que uno
nuevo.

Ahora mediante los dibujos que le hacen los adultos
puede retener imagenes, esto lo tranquiliza. Cuando llora
o se encapricha por algo que no puede tener, como por
ejemplo un caramelo, es hora de poder hablar mucho de
ese caramelo y jugar con el nifio a dibujarlo. Esta breve
resefia de la evolucién del juego de un nifio de cero a tres
afios de edad, es a propésito de que el lector conozca que
no es arbitrario. No todos los nifios juegan —de hecho no
lo hacen los gravemente traumatizados—, ni aquellos que
han perdido la posibilidad de comunicarse. Tampoco se
trata de entretener a un nifio con lo que el adulto quiera,
ni siquiera pensar que lo van a cautivar los objetos o
acciones que interesan a los adultos o a otros nifios.

En el jugar se ponen en accién las cualidades
personales de cada individuo -su subjetividad- y de un
modo peculiar su forma de relacionarse con el ambiente,
es decir, de comunicar. Freud nos lega una contribucién
precisa: sirve a los nifios para repetir situaciones
placenteras. Pero también para elaborar situaciones
vividas, que les resultaron dolorosas o traumaéticas y a las
cuales se encuentran imposibilitados de ponerles palabras.
Por ello fue utilizado como técnica de trabajo por muchos
psicoanalistas de nifios.

A través de los estudios de Freud, conocemos
ademas la significacion que le atribuye al juego en los
procesos identificatorios. Ellos van a contribuir a la
formacién sana del psiquismo, a la organizacién de la
sexualidad infantil en tanto género. Sabemos que es
jugando con otros nifios que el sujeto se socializa,
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comparte, comunica, se autonomiza. Sienta las bases del
mecanismo de sublimacién, necesario para su desarrollo
en la etapa de latencia.

La Dra. Francoise Dolto ha realizado para la
comprension de este proceso innumerables aportes.
Algunos de esos estudios estan incluidos en “Por la causa
de los nifios” y “En el juego del deseo”. Ella sostiene que
un infante mucho antes de hablar ya se encuentra en
lenguaje. Es capaz de jugar con el cuerpo y también con la
palabra con otras personas. En este juego puede captar las
contradicciones que existen entre lo que una persona dice
y lo que hace. Lo demuestra mediante ejemplos de su
experiencia, como el juego del “se fue”. Ella se encuentra,
siendo atn muy joven, con una nifia apatica de nueve
meses que paseaba por el parque. Busca entretenerla con
su sombrero, escondiéndose detras de él. En la “mentira”
de lo que se iba, se genera entre ella y la nifia cierta
complicidad. “Ese es el origen del juego de palabras de
hecho, juego de sujetos que dominan las cosas y que
sometiéndolas a su funcién simbélica pueden disfrutar
tanto e incluso més de la contradiccién que de la
confirmacién. Ese es el origen del humor ..."*".

Pensar en juegos de palabras nos introduce en el
concepto innovador de la Dra. Dolto, referido al nifto y a
su relacién con los objetos. Antes de abordarlo voy a
introducirlos en el analisis del objeto transicional,
refiriéndoles “el jugar” y mas precisamente a su creador
D. Winnicott. Este autor introduce el término para
designar el objeto material, que posee para el lactante y
para el nifio pequefio un valor electivo especialmente en el
momento de dormirse. El objeto puede ser una colchita,
osito, toalla, etc. Winnicott lo define como un fenémeno
normal, que le permite al nifio efectuar la transicién entre
la primera relacién oral con la madre y la verdadera
relacién de objeto. “Es bien sabido que los recién nacidos
tienden a usar el pufio, los dedos, los pulgares para
estimular la zona erdgena oral, para satisfacer los instintos
en esa zona y ademas, para una tranquila unién. También
se sabe que al cabo de unos meses los bebés encuentran
placer en jugar con mufiecas y que la mayoria de las
madres les ofrecen algiin objeto especial y esperan, por

* Francoise Dolto, “En el juego del deseo”. Editorial Siglo XXI.
1987 Pag. 13
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decirlo asi que se aficcionen a ellos”.?!. La madre que juega
con su hijo en este periodo en el cual nifio y objeto se
encuentran fusionados, procura hacer real el objeto. Asf
dice Winnicott, aceptacién y repudio, van y vienen en este
proceso, que debe contar con la participacién activa y
comprometida de la madre para generar en su hijo
confianza. Atributo que promueve la comunicacién entre
sujetos y el juego como forma de la misma. El jugar como
lo llama Winnicott, tiene un lugar y un tiempo. Para
dominarlo dice que se hacen cosas en el afuera. Jugar -
segiln sus términos- corresponde a la salud, facilita el
crecimiento y por lo tanto conduce a relaciones de grupo.

Winnicott ha caracterizado el objeto transicional
como aquel que aparece entre los cuatro y los doce meses.
Que se sitia entre el pulgar y el oso de felpa. Constituye
una parte casi inseparable del nifio y se diferencia del
futuro juguete porque éste “es posesion de algo que no es
yo”. Para él el objeto transicional constituye un paso hacia
la perfeccién de objeto diferenciado del sujeto. Su funcién
no queda abolida al continuar el desarrollo del individuo,
pertenece luego al terreno de la ilusién. Se prolonga en la
esfera de las artes, de la vida imaginativa y de la creacién
cientifica o regenera en alguna patologia. Es en lineas
generales lo que Winnicott denominé objeto transicional y
su funcién.

La Dra. Dolto lo define como un objeto-relé que
circula y conecta los distintos lugares de la pulsién. Ella
llamé “objeto total” a un ser vivo en su enteridad, arbol,
animal, ser humano. Denomind “objeto parcial” a una
parte representativa del objeto total, por la cual el sujeto
puede entrar en relacién mediatizada con él. El objeto
transicional es el representante de la relacién arcaica del
nino con su mama, tuvo origen en la satisfaccién de sus
necesidades. El primero que aparece es aquel que se
relaciona con la mamada, es decir con la alimentacién. La
mamada es repetitiva y es un objeto de deseo que esta
asociado directamente con la necesidad. El objeto
transicional no sélo va a estar ligado a la necesidad, sino
también a la persona que el nifio desea. Es una
articulacion entre satisfacciéon de necesidades y
sentimientos de seguridad. Por ello es que aparece como

* Donald Winnicott, “Realidad y Juego”. Editorial Gedisa.
1988 Pag. 17.
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consecuencia de la ausencia de la madre. Los objetos que
ella humaniza con palabras y que se encuentran a
disposicién del nifio, presentificando a la mama ausente,
son los que tienen la posibilidad de constituirse en objetos
transicionales. La Dra. Dolto dice que por ello estos
objetos, que son narcisistas, estan relacionados con la
imagen de base del cuerpo. Mas precisamente, al olfato, al
gusto, al tacto, a toda zona comprendida entre los labios y
la nariz, incluso a la tacticidad anterior al destete. La
presencia en el nifio de un objeto transicional puede
inducirlo a restablecer la época en que no estaba
destetado. Francoise Dolto ha expresado como resultado
de sus investigaciones que “si la madre no se mostrara
complice dando todos los dias el mismo objeto al nifio
como objeto transicional, eso no se produciria: un nifio
dispone de cantidades de objetos para representar la
misma relacién y, como ya lo he dicho, los mejores objetos
transicionales, para mi, son las palabras, esas de las
canciones, de los cuentos, que se les cantan a los nifios
Cuando el pequefio comienza a adquirir el lenguaje repite
las palabras que le gusta escuchar todo el tiempo. Lo que
nos garantiza la presencia de la palabra como objeto
transicional. Para Winnicott el parloteo del bebé, la
manera en que un nifio mayor repite sus canciones
mientras se prepara para ir a dormir, se ubica en una zona
intermedia que él denominé “fenémenos transicionales”.
En cambio la Dra. Dolto sostiene que el objeto transicional
es por excelencia la palabra, porque cambia todos los dias,
no se pierde. Comenta que el cantito de ciertos juegos que
los nifios repiten es un objeto transicional tanto como lo es
una colcha o un oso peluche, al pronunciar las palabras,
éstas posibilitan el intercambio. “Los modos de una
lengua son objetos transicionales sutiles. La palabra no es
un objeto sustancial materializado en volumen, pero es un
objeto auditivo, y un objeto visual cuando se afiade la
representacién scripturaire” . Ella dice que la palabra
escrita es un objeto que despierta al sujeto lector. Abre un
camino de comunicacién, atin en el caso en el que el lector
dé a un texto una interpretacién diferente de aquél que la
escribio. Sefiala que siempre en torno a un objeto hay
comunicacién. La diferencia entre “objeto” y “objeto

” 22

2y 3 Francoise Dolto, “Inconscient et destins”. Editorial Sewil.
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transicional” es que a través del tiltimo se reconstruye el
narcisismo, atin en ausencia de relacién actual con algiin
objeto transicional. Este puede considerarse asi como algo
mégico —es un poco el doble—. La ventaja de las palabras
como objetos transicionales es que nunca se pierden.
Winnicott decia que el objeto transicional era asegurador
en la crianza de los hijos. Dolto sefialaba que son
necesarios a los nifios cuando un peligro amenaza
separarlos de la seguridad materna, o cuando se los
cambia de lugar o se los mete en la cama. La ausencia
ocasional de un objeto transicional, pérdida o extravio, los
coloca en una situacién en la que se desencadena mucha
angustia. Angustia que suele trasladarse a la madre, que
intenta resolver la desaparicién del objeto transicional
cuando el nifio va a acostarse. Sabemos que ellos suelen
considerarlo perdido cuando es lavado y, por la aplicacién
de productos quimicos, pierde el olor que hasta entonces
tenia. El consuelo de la madre que esté cerca, que lo
acompaiia y le habla del objeto, le permite al nifio cumplir
la relacién con ella- su mama- y reparar la pérdida. Es
muy grave el extravio del objeto transicional en los niftos
que sélo cuentan con él. Aquellos en los que la
comunicacién con su mama es escasa. A través del objeto
transicional, se hallan relativamente en una relacién de
comunicacion con el mundo. La pérdida opera como una
suerte de ruptura, de desvitalizacién, como frente a la
pérdida de su madre. Para concluir, voy a expresarles que
la Dra. Dolto ha observado que si en los casos de pérdida
la madre asiste a su hijo, la angustia que él vivencia queda
humanizada por las percepciones sutiles y las palabras de
ella. La mama es para el nifio el objeto peremne en el cual
encuentra su imagen del cuerpo olfativa, tactil, visual, etc.

Acerca Del Diagnéstico.

En Estimulacién Temprana el diagnéstico es
necesario cuando se piensa en un tratamiento. Es en el
inicio un diagnéstico sintomatico, que a veces viene dado
por quien deriva al nifio. Se va reformulando y
actualizando a medida que se avanza. Son muchas las
veces que permanece largo tiempo entre signos de
interrogacién. Hay que ser consciente de ello para evitar
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encasillarnos y perjudicar con nuestra actitud al nifio y a
los padres. Cuando se trata de emitir un diagnéstico para
pensar en un pronéstico y elaborar un tratamiento, todos
los conocimientos se ponen en juego. Asi por ejemplo, los
estudios sobre el desarrollo, la sensorialidad, la
inteligencia, la afectividad y la motricidad realizados por
Piaget y Wallon. El aporte de Freud, con relacién a la
conviccion de la utilizacion del psicoandlisis, como teoria
parala comprension de las conductas de los nifios y como
técnica para la curacién. Postulada, ademaés, en un
momento histérico en que a los médicos no les interesaba
lo que con su cuerpo los pequefios querian significar, ni
siquiera lo que trataban de explicarles cuando tenian
palabras para hacerlo. La contribucién de Winnicott en
cuanto a las relaciones tempranas madre-nifio en un plano
formal. Lo original en cuanto al peso que otorga a la
presencia del psiquismo de la madre, al lugar reservado al
nifio en el inconsciente materno, de la Dra. Maud Manoni
y junto aella la Dra. Francoise Dolto. Especialmente de la
primera, sus aportes acerca de los efectos que tienen sobre
el sujeto su lugar en la fantasia del otro y el
reconocimiento de la posicién del sujeto en la fantasia de
los padres. De Dolto podemos nutrirnos en lo concreto de
sus experiencias, en lo respetuoso de su accionar, en la
elaboracién de su teoria, lo exhaustivo de su practica, en
fin, de su fina humanidad.

Es asi que todo el bagaje de conocimientos, sumados
a nuestra propia historia, se pone en juego en el momento
en que nos “encontramos” junto a un nifio menor de tres
afios y sus padres.

Un legajo detallado que contenga lo actual y lo
histérico del nifio -realizado en entrevista personal por la
profesional capacitada para ello y sus padres- debe ser
leido con anterioridad pues considero los datos de la ficha
personal muy importantes. Pueden ser nuevamente
evocados y apreciadas las diferencias que aparecen en el
discurso y entonces se vuelven a elaborar.

De aqui en mas en lo referente a mi practica, me
mantengo a la distancia fisica necesaria para dejar actuar a
mama-papa junto a su hijo. La observacién es una “visién-
mirada” y una “escucha” silenciosa. Lo més humano y
humilde que de mi surja en forma espontinea y con el
proposito consciente de salirme de todo apriorismo
normativo. No se trata de evaluar al nifio como un objeto,
0 como un receptaculo. Se trata sencillamente de observar
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tornandose un continente del pedido de consulta.

En Estimulacién Temprana estamos siempre
corriendo el riesgo de hacer del nifio el objeto de los
cuidados de muiltiples especialistas, que intervienen sobre
todo en los casos de nifios que padecen deficiencias al
nacer. De transformar la accién en una observacién
tendiente a buscar lo que falta y llenar de
recomendaciones y ejercitaciones a los padres, cargando
las tintas y por consiguiente recrudeciendo el sufrimiento
del nifio. Sabemos que cada individuo es tinico y como
sujeto de su deseo debe ser reconocido en su historia, que
es la historia de sus linajes. Y ese conocimiento retumba en
mis oidos en ocasién de producirse la forma de
“encuentro interhumano” que representa la entrevista de
Estimulacién Temprana.

En el campo de lo observable utilizo el psicoanalisis
como método de trabajo, por cuanto es el tinico que
respeta al sujeto como ser humano en su medio. Lo toma
por si mismo y en si mismo, en su contexto y en busqueda
de comunicarse cualquiera sea su edad, su situacién
econdémica, familiar y afectiva. Un método que parte de
entender que existe un individuo en la época de su
infancia, que en cuanto a lo esencial de su ser-en-el-
mundo es lo que seréa siempre.



[BAPITULO V

Meétodo

y Técnica.

“Si se lo priva de todo eso y del olor, del calor y de la
voz que tan bien conoce el nifio aunque esté harto de
leche, se dejard morir de hambre”.

Frederick Leboyer. %

Llamo método para Estimulacion Temprana a la
manera de decir o hacer ordenadamente esta tarea. En
general cada uno conserva su propia forma de proceder.
Tiene que ver con la formacién personal y la teoria que
sustente la actividad del candidato que realiza la accion.

En Estimulacién Temprana yo busco percibir el todo
real que observo en forma completa, considero sus partes
y las vinculo al sujeto y a su historia. Procuro comprender
la interaccién de lo que he analizado, concluyendo con
pocas palabras un diagnostico. El diagnostico es una
apreciacién en funcién de la cual, con el aporte de los
cientificos de otras areas elaboro un plan de trabajo que se
ajusta segiin las necesidades que surgen en la accién.
Utilizo de la teoria psicoanalitica la base de su técnica a la
que he ido incorporando procedimientos y recursos de
otras ciencias.

La dindmica del trabajo en Estimulacién Temprana
se constituye en el medio esencial que tenemos para
promover la vitalidad del nifio, considerarlo en lenguaje y
reconocerlo en su deseo. El accionar debe contribuir con
su efecto para que el infante ingrese solo al circuito de
comunicacién sujeto a sujeto con su madre. O lo conserve
en ese circuito pese a los avatares evolutivos. Pero no es
todo para el nifio. Su familia y el medio social después de
los tres afios tendran que desplegar acciones educativas
efectivas. Es decir, fuera de las entrevistas que se fijen en
los gabinetes de Estimulacion Temprana, es el amor y el

* Leboyer, Frederick. “Shantala”. Edicial. 1978. Pdg 104.



cuidado de sus padres los que hacen a su desarrollo. Son
ellos los que deben pronunciar las prohibiciones
necesarias contra actos antisociales del nifio y los que
impiden o impulsan la autonomia de sus hijos.

Este trabajo se encuentra implicado por algunas
condiciones: 1) Todo lo que por el nifio puede hacer su
madre, debe hacerlo. Sabemos que en Estimulacién
Temprana es la terapeuta tnica y asi debe ser. Ella es la
que sabe acerca del alimento que el pequeiio le solicita, de
los juegos, los parloteos y las acciones que su bebé realiza
naturalmente. La relacién con la mama, el papé y sus
hermanos se va a constituir en el modelo de todas las
relaciones de objeto, que el nifio va a experimentar en su
vida en adelante. Es por eso que los técnicos pueden
acercarse a €] solo a sabiendas de que. 2) No se debe
interferir en ninguno de los procesos naturales vinculados
a lo “sutil”, que se encuentran relacionados con la diada
madre-hijo y su intercambio. En nuestra experiencia
terapettica hemos visto cotidianamente alterado el
desarrollo de los nifios, a causa de estas intermediaciones.
3) La actitud de los terapeutas debe ser siempre
respetuosa y activamente desdramatizadora de
situaciones tensas. Sabra que no puede, no debe ni
corresponde cargar las tintas. 4) Del lado del técnico es
necesario el conocimiento exhaustivo del sujeto que
demanda atencién, dénde vive, cudl es su historia, como
vive su familia, cual es el aire que respira. Qué significa
ese nifio, en ese lugar, con y para su padre y su madre.

5) Debe constituirse fundamentalmente en un “escucha
atento” de lo que el sujeto dice con palabras, con el
cuerpo, con miradas, durante ese encuentro en el que
todas las posibles formas de intercambio van a quedar
expuestas.

Presentaré entonces, en orden, el método
acompaifiandolo paso a paso de las herramientas,
procedimientos y recursos de que me nutro para realizar
la tarea.

Cuando los padres de un nifio menor de tres afios
con o sin dafio biolégico establecido, concurren derivado
por su médico o en forma espontanea al Instituto de
Estimulacién Temprana lo primero que se hace es: ‘

1 La entrevista de admision: el profesional a cargo
de la admisién limita su tarea a la recopilacién de los i
datos necesarios. Los filiatorios del nifio y de sus padres y ]
hermanos. Los sociales y laborales de los padres. Los
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factores hereditarios relacionados a la constitucién
biolégica, genética y también aquellos que se refieren al
linaje. A quién les recuerda o en qué les hace pensar el
pequeiio, lo que dijeron o esperaban de él sus parientes. Se
interroga exhaustivamente acerca del embarazo, parto,
puerperio, primeros dias de nacido. Se incluyen

preguntas que motiven a sus padres a hablar de la
identidad del nifio: sexo, nombres, sobrenombres
deseados o elegidos. Cual es para ellos el motivo de
consulta. Las expectativas que la consulta les genera deben
quedar aclaradas. Luego se pacta contractualmente las
entrevistas diagnoésticas y la dinamica de un posible
tratamiento si fuera conveniente.

En la cartilla de ingreso junto a estos datos se
encuentran consighadas las formas como se lo ha ido
alimentando hasta el momento. El uso del chupete y/o del
dedo. La aparicién de dientes. El funcionamiento
intestinal, el uso de pafales, quién cambia y bafia al nifio y
cémo lo hacen. El lenguaje, las formas en que interpretan
la comunicacién del bebé, si repiten su laleo, si rueda
sobre si mismo, se sienta, gatea o camina. En los mas
grandecitos la historia de su locomocién. Céomo duerme,
cuantas horas lo hace, cudl fue su primera postura en el
moisés: apoyado sobre su vientre o sobre su espalda con
las manos libres. Si ha vivido episodios personales
traumadticos (exdmenes, operaciones, golpes, abandono).
Por ultimo la descripcion de un dia del bebé con sus
variantes y la actitud de los padres frente a conductas de
su hijo que lo ponen en peligro.

En la ficha donde se consignan los datos deben
quedar asentadas las impresiones primeras que de la
entrevista tuvo quien la ha realizado, los gestos, el estado
de relajacién o tension del cuerpo, las miradas. Las
observaciones que el profesional considere necesarias
realizar. En la construccién de la ficha debe cuidarse de no
referir ambigiiedades, ni de hacer prescripciones, tampoco
emitir juicios valorativos o peyorativos. Lo que se anote de
la entrevista debe permanecer siempre circunscripto al
plano de la realidad.

2) La entrevista psicoldgica: tiene por objeto permitir
a los padres, en la privacidad de la sesién, poner en
palabras sus angustias, sus ansiedades. Se transforma a la
vez en un dmbito de contencién. Lugar que cumplira
también la funcién de desculpabilizar a los padres,
reconociéndolos en sus funciones. No hay para el nifio




nada mejor que lo que la familia pueda hacer por él.
Promovemos la entrevista psicolégica de los padres
porque sabemos que cuando detienen su lenguaje, cuando
ya no pueden expresar con palabras su dolor, el
comportamiento de ellos sigue habldndoles. Y entonces es
el cuerpo del nifio, es su vida emocional la que se pone
en juego, porque de aqui en mas debera soportar
indiferencias y proteccion excesiva, sentimientos
inadecuados de sus padres hacia él. Se los invita a
concurrir explicAndoles la importancia de la escucha
psicoanalitica. Se les brinda el espacio de trabajo cuando lo
solicitan. Los derivan si hay algo de ellos o del pequefio
que impide la evolucién. Quiza se necesiten dos o tres
sesiones para que los padres comprendan como se
desarrolla el trabajo con el psicoanalista de la institucion.
Las entrevistas son sumamente titiles si los padres las
aceptan de buen grado, si las desean o las solicitan, si
comprenden su finalidad. Es un trabajo que nadie puede
realizar a pedido de otro, por lo que su concurrencia no
debe ser en absoluto obligatoria.

Con relacién al nifio, es mision del psicélogo
permitirle expresar sus fantasmas y deseos en forma libre,
decodificarlos para tornarlos ttiles a su crecimiento. Las
dificultades surgen generalmente frente a la realidad y al
miedo que le producen sus fantasias. El miedo puede
bloquearlo impidiéndole el manejo fructifero de la
realidad.

Es de desear que el psicélogo o psicoanalista que
trabaja con el infante y con sus padres, aunque pertenezca
al grupo de los profesionales de la institucion, pueda
diferenciarse de los educadores, de los médicos, de los
terapistas, de los recuperadores para asumir el lugar de la
privacidad y de la proteccién. Diferenciar asi su rol.

Con relacion a las reuniones de equipo
interdisciplinario y la presencia del psicélogo alli, diré
seglin mi experiencia que la funcién del psicdlogo es
necesaria si se trata de hablar de las formas de intercambio
de los miembros del grupo, sus angustias y las
dificultades de trabajo. Cuando se trate de explicitar
acerca de los padres y del nifio, la presencia del
profesional debera consistir en una explicacién clinica de
las conductas, en su apreciacidn general. Toda otra
informacién en las reuniones debe darse sélo con la
presencia de los padres y el nifio, para que éstos puedan
decir lo suyo. Un tratamiento se puede ver trabado, tanto
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por la apreciacién de otras personas sobre la realidad del
nifio, como por faltar al secreto profesional.

Un trabajo con la triada en Estimulacién Temprana,
psicoanalitica, tiene por fin restablecer el vinculo de la
misma, si los avatares del nacimiento y los primeros dias
de nacido le han producido un dafio o ruptura. Poner en
palabras ideas y fantasias; aquello que esta presente en el
aire y parece no tener un lugar va y viene salpicando las
relaciones afectivas. Producir las castraciones necesarias
que no fueron dadas por los padres ni educadores, para
promover al nifio y a sus progenitores al crecimiento y
desarrollo humanizado. Intervenir en forma explicativa
toda vez que los padres lo soliciten con su conducta o con
preguntas. En fin, en su tarea, encontrar en la forma mas
rapida posible los medios y las palabras que alivien al
nifio y lo devuelvan a la dindmica de su desarrollo.

3) Otros profesionales que componen el equipo
interdisciplinario, a propédsito fundamentalmente de la
atencién de nifios en riesgo biolégico y ambiental o
genético, pueden o no integrar el staf del equipo. En los
centros grandes se encuentran incluidos, en otros son los
padres los que buscan los diagnésticos diferenciados de su
hijo. Se debe contar con los aportes de los profesionales de
las diferentes areas. Cada individuo es tinico y se
encuentra comprometido por la dificultad que le toca
vivir. El psicomotricista, el kinesi6logo, terapista
ocupacional, el fonoaudiélogo y el médico deben generar
al paso de su evolucidon modos adecuados de comprension
de las manifestaciones del infante, asi como nuevas
técnicas para su tratamiento.

4) La primera entrevista se encuentra a cargo del
profesional que se hara responsable del seguimiento del
nifio. Es generalmente un técnico especializado en
Estimulacién Temprana o psicélogo. Si se tratara de un
nifio disminuido, el técnico estaria especialmente
capacitado en esa disminucién. Deben llevar consignado
un registro de entrevistas tan exhaustivo que facilite,
cuando se considere necesario, su rotacién. Cada
entrevista se halla signada por un orden y por una ética.
La ética es estar a la escucha y a la observacién de la triada
desprovistos de todo apriorismo normativo, con una
actitud comprensiva, dejando hacer a la madre y
guiandola con palabras justas para que sea la inica
hacedora.

El orden esta constituido por el conocimiento



profundo de la entrevista de admision, los diagnésticos o
apreciaciones realizadas por los profesionales actuantes y
que figuran ya agregados al legajo. A veces, incluso, se
llega a esta entrevista habiendo realizado previamente una
reunién de equipo interdisciplinario, donde le fue
asignado el caso. El terapeuta adulto ofrecer4 al nifioy a
su madre el lugar y los elementos apropiados para hacer
surgir aquello que crea necesario.

La sala de Estimulacion Temprana es luminosa y
amplia, de colores suaves. Cémodos sillones y diferentes
rincones de acuerdo a las edades. Tiene esencialmente:
alfombras, colchonetas, baby relax, almohadones y
rodadores. Para nifios mas pequefios: espacio para
deambular y jugar con pelotas o inflables de diferentes
tamafos. Una mesa con sillas pequefias para los que ya se
sientan solos y caminan, es decir los mayorcitos. Los
objetos: toallas, mantas y pafiuelos, cintas, mofios y papel
celofan; tazas, cajas y juguetes de encastre, objetos de
colores vivos, palos con anillos de diversos tamafios,
sonajeros, campanas, tambores, panderetas y otros objetos
musicales; libros de imégenes, lapices y papel, masas y
plastilinas de modelar, puzzle aptos para todas la edades,
elementos que generen sonidos al moverse y otros que se
muevan con los sonidos y por tltimo objetos de diferente
tactilidad. Todos a la vista y al alcance de los padres y del
nifio. Todos, porque los objetos deben ser libremente
elegidos y definidos, revividos y descriptos, por el
pequefio o por su madre. Ella progresivamente sera
inducida para que con juegos y palabras pueda agotar las
necesidades del objeto. Alli se encuentra el terapeuta, la
madre, el padre y el nifio —solicitamos la presencia activa
del papa en el trabajo con su hijo—. Esta presencia
consiste fundamentalmente en asistir y acompanar a la
mama conteniéndola, haciéndola sentir mujer. El padre se
encuentra en las entrevistas presente o mediante cartas,
cuando sus actividades no le permiten concurrir, pero
garantizando la estructura triangular indispensable para
la constitucion del psiquismo infantil. Es el papa y su
presencia activa en el nifio a través de la mama, el que
podra separarlos gradualmente para ingresar a su hijo al
mundo social.
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Inicio del encuentro.

El terapeuta entonces OBSERVARA los signos del
comportamiento de los alli presentes, sus gestos
espontaneos, sus movimientos, escuchara sus vibraciones,
quejidos, palabras. La capacidad del bebé para responder
a los estimulos que su madre le presenta, a las palabras de
ella. Su actitud: si respeta o no los tiempos de
reabastecimiento de la criatura o si espera continuidad y
respuesta inmediata, los niveles de frustracién. Si el bebé
se calma solo o si la mama puede calmarlo, si est4
tranquila o muy ansiosa. Si procura introducirle estimulos
nuevos, busca los conocidos o los que ella tiene en casa. Si
espera que su marido o la terapeuta la autoricen o acttia
espontidneamente. Si puede percibir que los gestos
corporales de su bebé le dan informacién. Codmo es el
lenguaje con el que se refieren a su hijo: pobre, repetitivo,
lo hacen con entonacién y palabras infantilizadas o bien es
rico, fluido y hablan con el nifio como lo hacen entre ellos.
Observara actitudes que se inducen de estos parametros.
Los observables para lograr una buena comprensién han
sido desarrollados en forma exhaustiva en el capitulo
antecedente, por lo que no voy a ahondar en ello.

En general se presentan los materiales y el rincén
adecuado para la edad del nifio y se deja a su madre
actuar libremente. El terapeuta observa atento, se relaja, se
libera y percibe. En ocasiones utilizo la escala Brazelton
como referencia de observacién en los bebés que tienen
pocos dias de vida, esto es: a) la actitud que asume el bebé
frente al abrazo de su madre: si se queda y se acurruca
como para no irse, si intenta alejarse, si se resiste, b) si
frente a un estimulo que lo molesta como la sabanita sobre
su cara procura manifestarlo e intenta sacarlo c) su
succién: si es modulada y ritmica, si tiene fuerza d) su
forma de consolarse cuando llora, si se frena con una voz,
un ruido, una caricia, si su madre debe abrazarlo o
calmarlo o bien si se calma a si mismo. e) Si frente a
caricias o cosquillas responde con todo el cuerpo o con la
parte que fue afectada (cuanto mas inmaduro es el sujeto
mayor porcentaje del cuerpo se encuentra involucrado).

f) si colocadas sus manos en la linea media del cuerpo
intenta introducirlas en la boca o succionar el pulgar. g) si
es capaz de seguir un objeto con los ojos, si da vuelta la
cabeza para hacerlo. Puede seguir el objeto hasta en un
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trayecto horizontal de 180 grados. h) Verifico las
reacciones del bebé ante la voz humana, especialmente la
de su padre y su madre, si sonrie o mueve sus piernasy
brazos.

Esta escala es utilizada como elemento personal de
observacién. No impongo al nifio un manejo mecéanico,
observo las circunstancias que se desprenden de la
conducta de su madre, a lo sumo si resulta necesario le
digo: -Ud. puede jugar si gusta a acariciar, masajear o
hacer cosquillas a su bebé. O bien Ud. puede deslizar esa
pelota roja a treinta centimetros de los ojos de su hijo,
despacio, de un lado a otro. Cuando la madre verifica la
reaccién prosigue sola.

Luego de que todo nuestro ser completo —con sus
conocimientos— realiza en forma comprometida la
observacién, procuramos acercarnos, tomar contacto con
las circunstancias. Tratamos de comprender en forma 4gil
lo que les sucede a los padres y al nifio. Nos escuchamos,
pronto sabemos en cuanto lo que vivimos ha sacudido
nuestra fibras intimas y nos preparamos para, —es un
modo de decir—, separarnos. En ese momento corremos el
riesgo de hacer nuestro el sufrimiento de la triada.
Podemos comenzar a desear su bienestar y a
responsabilizarnos de ese logro, aceptando muchas veces
todos los sentimientos que los padres colocan sobre
nosotros. Hay que estar atento al entorno para no
permitirse sentir afectos de compasién, de piedad,
proceder de manera de no hacer nuestro el sufrimiento del
“otro”.

Despedida.

Llega asi el momento de decir siempre en voz alta,
dirigiéndonos primero al nifio, luego a sus padres, lo que
vimos que sucedia, lo que percibimos del intercambio de
la diada, el sufrimiento, las alegrias, las esperanzas.
Siempre con palabras de verdad, desculpabilizando a los
padres y respetando mucho al nifio en su ser de deseo.-

En todo el proceso de entrevista es natural que el
terapeuta se emocione, vibre, tenga temores y que ponga
en juego su propio deseo de existir, comprender, vivir y
con fuerza dar vida a su trabajo.

Un nifio que sufre es un ser humano muy emotivo,
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que se encuentra sumamente sensible. Procura
activamente disociarse de la angustia de sus padres. De
ello surge la importancia de dirigirle al nifio las palabras.
“Las palabras VERDADERAS dirigidas a un lactante o a
un nifto para expresarle que su salud, su mimica, su
comportamiento, traducen o —inducen a suponer— lo
que surge de su sensibilidad inquieta o tranquila, de sus
emociones despertadas por una percepcién insélita, esas
palabras establecen o re-establecen por su contenido, el
vinculo humano viviente y matizado, de su conocimiento
progresivo de si mismo y del mundo que lo rodea.

El nifio percibe de inmediato que tratan de
comprenderlo y de ayudarlo a que se comprenda” .

Cuando no hay suficientes palabras dirigidas al nifio,
se desorganiza de diferentes formas. Corre el riesgo de
perder la Imagen del Cuerpo actual para volver hacia
otras imagenes anteriores. En términos freudianos el nifio
“regresa” a una etapa de la evolucién de su libido, en la
que puede detenerse. Un aspecto de su persona queda
tijado a éticas del desarrollo anteriores. Un ejemplo de ello
seria un nifio que a los dos afios comienza a succionar el
pulgar cuando nace un hermanito y carece de explicacién
alguna que justifique su deseo de crecer, de progresar.

Muchas veces podemos observar cierta relacion entre
accidentes regresivantes de la vida del infante y ciertas
actitudes de la madre que finalizan con un movimiento
patégeno. Es por ello que, quiz4, el objetivo central de la
devolucién de las entrevistas sea el de empujar a los
adultos ala basqueda de la actitud correcta a adoptar
frente a las dificultades que atraviesan sus nifios.

Esta actitud cuando es respetuosa, considerada del
otro, vital, vivaz, verdadera puede prevenir los trastornos
en la vida de sus hijos. Canaliza los intercambios hacia la
actividad y el desarrollo de los nifios y no hacia la ruptura
o el estancamiento. Los padres que pueden hablar o
reconocer lo que el pequefio aporta al nivel familiar,
pueden percibir espontaneamente el funcionamiento de él
en la familia y en la comunidad. Pueden con sus hijos
vincularse a otros hijos y a otros padres.

Este movimiento de conocimientos y
reconocimientos podra darle al nific un lugar en la familia,
respetar sus derechos, su libertad, en la medida en que los

* Dolto Francoise. La dificultad de vivir™, Tomo 1, Pig. 193 Gedisa, 1982.
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padres, responsabilizéndose, vayan abriendo en los nifios
el camino de la autonomia, del conocimiento de sus
limites y también de sus deberes.

Cuestiones Terapéuticas
en Estimulacion Temprana
que se Conjugan en la Técnica.

Durante estas entrevistas sucesivas obramos de
modo que todos los aspectos de la conducta infantil
queden incluidos.

Vemos habitualmente trabajar en Estimulacién
Temprana con el apoyo de un diagrama de desarrollo de
la tarea, que contempla en forma exhaustiva lo que se
considera se va a trabajar, “hay que ver”, “va a estar”.

El punto de partida es entender que hasta los tres
afos nuestro trabajo es a través de la madre. Debe ser titil
a la humanizacion de la criatura, tender a dinamizar al
nino en su crecimiento. No entorpecer el desarrollo ni el
intercambio de la diada, ni tampoco frenar la evolucién
natural y espontanea del nifio.

Vuelvo aqui porque he observado y escuchado no
pocas veces, que se dice por ejemplo que el nifio
discapacitado mental tiene dificultad para relacionarse
con su entorno, para vincularse, que es egocéntrico, que
tiene conductas atipicas y por ello depende de la
estimulacién, que su mama no esta capacitada para
favorecer su evolucién.

Otras veces, que los problemas de identidad de los
niftos de este tipo se superan estimulando al nifio pequefio
para que juegue en el espejo y que gradualmente aprenda
a conocerse, que de bebé hay que hablarle aunque no
entienda. Todas ellas son palabras que si no se
comprenden en la dimensién que tienen, entorpecen la
tarea y lo perjudican en grado extremo. Partiendo de
prejuicios l6gicamente no va a humanizarse al nifio.
Tampoco se va a llevar a cabo la tarea, si en entrevista la
ocupacion del candidato que realiza la accién es tildar una
hoja de clasificacién de conductas, sin mirar al pequefio en
su integridad. Es por ello que, cuando realizamos la tarea,
partimos de entender que lo que comtnmente se ha
llamado “Estimulacién del drea afectiva”, se lleva a cabo
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respetando y alentando el vinculo del nifio con su madre y
su padre. A partir de interesarse en ellos en forma
alternativa, se interesa por el terapeuta y asi a medida que
crece va incluyendo a los otros que integran el espacio
social. El comienzo de la socializacién se va a dar a
condicién de que su madre tenga confianza en su entorno
y se lo pueda transmitir, que no esté avergonzada de él
frente a sus parientes y amigos. Que, de mediar algiin
dafio, haya elaborado el sufrimiento narcisista que el
nacimiento le pudo producir.

Un nifio incorpora las conductas sociales acorde a su
evolucién cuando comparte con otros de su misma edad y
por imitacién de los adultos que ama. Un pequefio de tres
afios discapacitado o no puede saludar o no hacerlo,
compartir juguetes o no y es natural que asi sea. Hay que
despreocuparse del egocentrismo, para ocuparse de
contribuir a la comunicacién con su madre a través del
juego primero y después del nifio con otros nifios y con
otras madres.

Poco a poco la confianza de su mama en él, y su
deseo de crecer lo van a ir tornando progresivamente
auténomo. Ird adquiriendo habitos, modales y costumbres
utiles para su desenvolvimiento personal y su integracién
social. Sera capaz de higienizarse, de cambiarse, de comer
y dormir solo, esperar su turno, compartir, respetar
limites, cuidar de sus cosas y de las cosas de los otros, de
su cuerpo y del de los demés. Su fuerza y su agresion
serdn ttiles progresivamente para la conquista del medio.
Hara eficaces las herramientas. Se ira conociendo y
reconociendo en los demds, manifestara el estado de
&nimo a través de gestos, con el cuerpo y con la cara.
Podré jugar a demostrar afectos. La musica y el baile lo
pondréan consciente de que su cuerpo puede expresar y
comunicar.

A la vez que pensamos en éstas y otras actividades
que hacen al desarrollo del nifio en el area afectiva 'y
social, podemos ver que surge como elemento
condicionante “el vinculo que une a madre - padre y nifio”
a manera de molde de relacion - sociales posteriores.
Todas las tareas llevan implicitas la estimulacién del 4rea
del lenguaje, del area motora, de la inteligencia. En cada
conducta de un ser humano todo su ser se encuentra en
juego. Es imposible pensar que es factible enfrentar al
nifio a estimulos externos, que motiven separadamente
alguna de las areas de su personalidad. Frecuentemente

135



cada accionar hace jugar al menos dos o tres aspectos
diferentes del ser humano —nifio en desarrollo—. Por
ejemplo para que un nifio se siente solo se puede accionar
como antafio, colocandolo en situacidn practicamente de
riesgo: se sienta o se cae. Asi, al borde de la mesa, sobre las
piernas de su madre o como comunmente se cree,
masajeando sus extremidades o llevidndolas de arriba
hacia abajo varias veces. Yo considero que la mejor forma
de hacerlo es apoyado sobre un plano inclinado, silla o
baby relax, de modo tal que tenga frente a él objetos
interesantes para tomar. O bien la palabra y el cuerpo de
la madre que se aleja y se acerca a él. El nifio estimulado
por su deseo de conocer, tomar, golpear, comunicarse, se
incorpora, si necesita puede sostenerse con sus manos
para mantener el equilibrio. Fundamentalmente porque lo
necesita y lo desea. Lo sustancial y lo sutil estan en juego,
se conjugan su conducta psicomotora, social, afectiva e
intelectual.

La evolucidn psicomotora de los nifios es progresiva
y se da en forma lenta. Evoluciona favorablemente
siempre que no se intenten adelantar o interceptar etapas
del proceso. Depende de la confianza que le otorguen los
adultos con los que el nifio convive. El espacio en el que
permanece, la flojedad de sus ropas y los elementos con
que cuente para desplazarse en libertad —colchonetas,
mantas, rodadores, almohadones— favorecen su
desarrollo motor. Recostado sobre su espalda lleva sus
manos a la linea media de su cuerpo, gira la cabeza y
progresivamente se mueve de lado a lado. Apoyado sobre
un plano inclinado intenta sentarse hasta que lo logra.
Puede reptar, deslizarse en el piso en busca de objetos con
ayuda o no de rodadores. Gatea, se sienta y deambula por
el espacio. Apoyado en muebles intenta pararse,lo hace,
descubre la posicién erecta. Camina hasta dominar la
marcha y luego corre y salta desarrollando en el espacio
movimientos amplios. Es un proceso que se da
impregnado de gracia y en forma creadora, cuando el
adulto responsable de la humanizacién desea que el nifio
crezca y lo ama auténomo. Los pequefios saben cuando
pueden sostenerse sobre sus pies. Los hay muy
angustiados, hijos de madres ansiosas que a toda costa
quieren hacerlos parar. Las rodillas de los nifios se aflojan
pero ellas siguen sosteniéndolos. Actividad que madres y
abuelas realizan con frecuencia y que frustra o asusta
mucho a los pequefios.
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Pasar sus primeros meses sobre una colchoneta
desde un lugar de seguridad, donde pueda percibir con
comodidad los objetos del medio, los movimientos de la
casa, entretiene al nifio y lo conduce a manejarse solo. Las
sillas que le impiden mover libremente sus piernas y
brazos no son buenas para el desarrollo motor del bebé. Es
por ello que las primeras actividades que se realizan en
Estimulacién Temprana, tienden a hacerle girar la cabeza
primero y su cuerpo después hasta que gira sobre s{
mismo. La posicion en la que frecuentemente se lo coloca
para dormir, con el vientre hacia abajo, perjudica durante
el dia este movimiento. El nifio pierde la visualizacién de
los objetos y de las personas que lo acompafian.

Una vez que el pequefio ha logrado sostener su
cabeza, rotar sobre si mismo, llevar las manos hacia la
linea media del cuerpo, asir los objetos y llevarlos a su
boca, comienza a disfrutar de juegos que lo lleven a
sentarse solo. Esto ultimo se logra entonces dejando al
nifio libre y protegido, sentado en una silla en la cual
pueda moverse sin golpearse, para tomar objetos o jugar
con sus padres a buscarlos. Cuando se sienta, cada vez
mas utiliza sus manos, juega con objetos huecos, saca y
pone, tapa y destapa.

Puede incorporar progresivamente el aplauso y las
tortitas o el “qué linda manito”. Puede tapar diferentes
partes de su cuerpo y destaparlas usando sus manos.
Jugando, primero tapa sus ojos, después puede hacerles
anteojos o largavistas empleando tan sélo sus manitos.
Gusta de la arena y tierra de las macetas y la masa blanda
o la comida para aplastar.

El reconocimiento de las manos se produce
progresivamente con ayuda de las palabras. Contribuyen
a ello las acciones tales como masajearlas, mojarlas y
secarlas; ensuciarlas y limpiarlas; agarrar y soltar;
finalmente alimentarse. Asi progresivamente la fuerza de
la boca de un nifio pasa a sus manos, que le sirven para
dominar su universo.

Desde pequefio, cuando se encuentra boca abajo, se
desliza haciendo fuerza con sus piernitas con la ayuda del
rodador *. Hay nifios que sin dificultad a los seis meses se

* Rodador: implemento que se coloca cuando el nifio estd en posicién de
gateo a la altura de las axilas. Deja la cabeza y brazos libres para buscar
objetos. Va hacia adelante deslizandose progresivamente.
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sostienen con sus manos y rodillas y se mecen sobre si
mismos hacia adelante y hacia atras.

Hacia los nueve meses se sientan solos y estan
maduros neurolégicamente para gatear. Es en este periodo
de sus vidas que he visto nifios sostenidos de sus manos
por sus madres, padres, abuelos, durante todo el tiempo
que permanecen despiertos. Parados baten su cuerpo de
lado a lado, aflojan sus rodillas por minutos y no disponen
de sus manos. Miran el entorno sin poder asir objetos,
generalmente nadie les habla de ellos. Se hayan impedidos
de mirar a aquél que los sostiene y por lo tanto de
comunicarse. Crecen y sus movimientos aparecen
recortados, son muy torpes.

Arrastrarse, gatear y caminar contribuyen
fundamentalmente a que el pequefio realice el
reconocimiento del espacio en el que vive. Asi puede
incorporar los limites reales y aquellos que los adultos le
imponen para protegerlo de peligros. El nifio que
deambula por el espacio de su casa o de la sala de
estimulacién, incrementa las posibilidades de
comunicacién con los demas, porque conoce nuevos
objetos, los busca, los toca, intenta realizar acciones con y
sobre ellos.

En la medida en que camina y corre se pone en
marcha la coordinacién psicomotora, que resulta necesaria
para lanzar al aire una pelota o un globo, acertar aros en
un palo, llevar objetos apilados de un lado a otro. El
cuerpo como transporte y sostén se encuentra presente
cuando juegan a alzarse con los compafieros de su clase
de edad.

Todas las actividades tendientes a la satisfaccion de
necesidades y deseos, que puede realizar el nifio desde
que nace, se van complejizando a medida que crecey
madura su sistema neurofisiolégico. En sus acciones todo
el organismo se compromete. El nifio escucha, ve, huele,
percibe a través del tacto, puede degustar, responder al
medio con su cuerpo, con laleos, mas tarde con palabras.

Es importante que quienes trabajan con nifios
pequefios conozcan ia evolucién normal de su desarrollo,
que sepan que lo conocemos a través de él. Es al nifio a
quien hay que preguntarle acerca de sus experiencias,
deseos o necesidades o simplemente de lo que su
conducta nos quiere decir. En la medida en que los padres
y el pequefio estan ahi para iniciar un proceso terapéutico,
ellos hacen surgir la tarea. Esperan que vayamos
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indicandoles. Durante el intercambio se van diagramando
espontaneamente las tareas, siguiendo lo que el nifo va
creando. Muchas veces observamos padres frustrados
porque sus hijos no les responden en sus casas.
Descubrimos a menudo, que lo que ellos le proponen es
inadecuado para la edad del nifio. Recuerdo siempre a un
padre que se acercd a su hijo de tres meses con un regalo.
El muy entusiasmado. El pequetio, asustado, porque de
pronto un oso de un metro se le acercé. El padre solia
repetir el juego cuando llegaba a su casa. Fue necesario
explicarle que el juguete, seguramente, habia sido
comprado pensando en su valor estético o en su tamafo, a
partir del gusto del padre mismo, pero el bebé estaba
muy lejos de poder apreciarlo. Asi sucede con los juguetes
a bateria, pila, energia, que tienen vida propia y que
interesan mas a los grandes que a los nifios y a‘los
pequeiios los asustan.

La tarea del terapeuta queda marcada por las
indicaciones explicativas necesarias, que ensefien al adulto
a separar su deseo y su necesidad de la del infante. A
comprender progresivamente qué es un nifio y cuales son
sus necesidades en el curso de la evolucién.

Es asi que la Estimulacién Temprana obra en favor
de acompaniar el desarrollo normal de los nifios. En el
campo de los discapacitados, procura mediante su accion
acompafiar a los padres para que ellos puedan ayudar a su
hijo en los aspectos especificos que correspondan. En
todos los casos en los que estamos frente a nifios
discapacitados, se hace imprescindible el concurso de
multiples especialistas: psicologos, psicopedagogos,
fonoaudidlogos, psicomotricistas, kinesidlogos,
fisioterapeutas y neuropediatras. La participacién del
neuropediatra es esencial. Pueden tomarse por psicégenos
sintomas que son de origen neurolégico. Otras veces se
precisa informacién exacta, acerca de las variaciones que
producen en la conducta determinado dafio neurolégico o
en su caso el efecto secundario de la medicacion. La
intervencién temprana del neuropediatra es necesaria
para mejorar considerablemente la situacién del nifio que
se encuentra afectado (paralisis cerebrales y otras). Este
estudio se lleva a cabo mediante el conocimiento de los
antecedentes familiares, el examen neurolégico del
paciente o los estudios quimicos o electro-neurofisioldgicos
necesarios.

El conocimiento del diagnaéstico cuando es penoso,
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suele producir resistencias en los padres. Estas resistencias
tienen que ver con el dolor, profunda frustracién, las
heridas narcisistas que aparecen al ver a su hijo en ese
estado. Es natural que ante el primer impacto, los padres
rehiisen conocer la realidad. Es traumatizante para ellos.
La funcién del terapeuta consistira en este caso en sostener
y acompaniar la estructuracién subjetiva del nifio. Ayudara
a los padres a elaborar lo que sienten como falla, marcas o
falta en el cuerpo de su hijo. De manera que el nifio pueda
ingresar a la red simbblica, es el “hijo” de sus padres. Ellos
comprenderan en la medida de lo posible que el cuerpo
del pequefio es una herramienta, es la sede de su deseo y
va maés alla de los cuidados fisicos y las reeducaciones. Asi
se evitara que los padres caigan en la sobreproteccién
excesiva y la sobre alimentacion. Los nifios que desde muy
pequefios padecen alguna lisiadura orgdnica, con
compromiso motor, requieren de padres que, elaboradas
las situaciones antes mencionadas, se ocupen de buena
parte de la rehabilitacién motora del cuerpo de su hijo.

Otros Recursos Técnicos.

El masaje, que propongo a las mamas a partir del
sexto mes de gestacion, lo vuelvo a indicar para su bebé
cuando ha caido el cordén umbilical. Elijo este momento
de comienzo porque considero que ha pasado para el bebé
el impacto umbilical, que su cuerpecito va tomando
formas, su mama ha adquirido seguridad para bafarlo y
cambiarlo.

“El masaje de bebés es un arte tan antiguo como
profundo y como todo arte tiene una técnica” dice
Leboyer. Tomo la técnica del masaje de este autor que es
expuesta en forma calida y dindmica en su libro “El
Shantala”. El masaje, las palmaditas y caricias pertenecen
al registro de lo substancial que representan las
necesidades corporales del bebé y de lo sutil de los afectos.
Lo aconsejo durante los primeros cuatro o seis meses hasta
que el nifio rueda o se da vuelta solo, se sienta V se para,
reconoce las partes de su cuerpo. Me ha legado el
conocimiento de su utilidad mi abuela materna, “Dofa
Emma” que hacia en su vejez kilémetros para bafiar por
primera vez a sus bisnietos y ensefiarnos: -debes probar
con tu codo la temperatura del agua y sentirla tibia,
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colocar al nifio acostado sobre tu brazo, mecerlo y cantarle
canciones mientras lo enjabonas. Su carita es lo ultimo que
se lava. Cuando lo secas, acaricialo con talco y con
palmaditas y masajes recorres su cuerpo: adelante, atras,
los brazos, las piernas, el cuello y besos en su carita. Ahora
a comer y a dormir. Antes ella los recostaba sobre su
pecho y acariciaba la cabecita.

Es una técnica que mejora la comunicaciéon y la
seguridad en si mismos, a la vez que conduce a una
comprensién mejor del bebé, porque incrementa los
tiempos de vinculacién. Provee los medios para estimular
y relajar los tejidos blandos del cuerpo. No debe
convertirse en una rutina. Sélo debe practicarse en plena
cooperacién y si es alcanzado a través del amor, la
comunicacién y el respeto hacia el nifio. Constituira ante
todo una actividad juguetona, que proporcione placer a
mama-bebé o a papa-bebé y represente un momento para
estar juntos.

El tacto y el jugueteo fisico son habilidades en parte
adquiridas y en parte instintivas, que se despliegan en
forma natural.

El tacto es el primer sentido que se desarrolla, es
mas, es el medio de comunicacién predominante para el
recién nacido. Todos los nifios responden al modo en que
se los toca y mueve. El adulto debe tomarse todo el tiempo
necesario para conocer a su bebé. La mayoria de los
padres de recién nacidos primerizos comienzan
acariciandolos suavemente con las yemas de los dedos,
para después sentir a su bebé con la mano entera.

En la observacion tranquila de los otros percibimos
rapidamente que los adultos expresamos buena parte de
lo que pensamos, sentimos o sufrimos con las manos. La
confianza y la seguridad se expresan en forma de tocar y
sujetar de manera simple, pero relajada. La inseguridad se
transmite en brazos rigidos e inflexibles. Los padres que se
manejan con su bebé con soltura, que pueden permanecer
en contacto fisico y en comunicacién psiquica con él, son
capaces de calmar a su pequefto desde el nacimiento, sin
dificultades.

Peter Walker sefiala que, segtin sus observaciones,
los nifios que reciben menos contacto fisico suelen padecer
a lo largo de su vida una mayor ansiedad. Demuestran
cierta tendencia a resultar menos habilidosos en las
relaciones fisicas con otros nifios y més dificultades en la
comunicacion con los demas.
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Por el contrario, las personalidades mas seguras y
afectuosas surgen de familias y culturas en las que es
frecuente el tocarse y abrazarse. Aunque todos los padres
y madres sostienen a su hijo, muchos lo hacen $6lo de una
manera muy vaga y sin convencimiento. Otros se
familiarizan en forma consciente a través del tacto,
unicamente con las caracteristicas del cuerpo fisico de su
hijo. Son pocos los padres que desarrollan este contacto
utilizando el masaje.

El Valor del Masaje.

El masaje es el “arte original” de frotar bien, de crear
soltura y relajacion a través de todas y cada una de las
partes del cuerpo. Es una forma ampliada de tacto que le
asegura al bebé permanecer relajado, gracil y suelto en sus
movimientos.

Durante los primeros meses de vida los pequefios se
van “desenroscando” a partir de la posicién fetal y al
hacerlo extienden los musculos, abren sus articulaciones y
ordenan sus movimientos. Es especialmente indicado para
los primeros meses de vida ya que provee una fuerza
cohesionadora que estimula la coordinacién muscular y
da la flexibilidad necesarias. Ayuda a preparar al bebé
para desarrollar sus actividades y capacidades fisicas.

El masaje estimula los sistemas circulatorios e
inmunolégicos, ademas de beneficiar la pulsacién
cardiaca, la respiracién y la digestién. Promueve el
desarrollo del bebé y le aporta un equilibrio perfecto, a
medida que se va fortaleciendo. Mejora su coordinacién.
Del mismo modo favorece la elasticidad y la resistencia
muscular. Capacita para estar relajado durante la accién
como cuando se descansa.

Durante el dia y durante la noche, las mantas,
chupetes y juguetes que los nifios abrazan no son mas que
los sustitutos de la palabra y del contacto con sus padres.
Los nifios responden con alegria a todas las ofertas de
contacto humano pues les da placer.

La preparacion del masaje: el momento 6ptimo es
entre una toma y la otra de alimento, cuando el pequerio
no se siente ni lleno ni vacio y debe ser precedido de un
bafio. Hay que disponer de media hora libre de tiempo y
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de una colchoneta cémoda cubierta de una sabana o toalla.
El ambiente debe ser calido y las manos de mama

también. El bebé pierde calor diez veces mas rapido que
un adulto. El aceite del masaje debe ser natural, no
mineral, estar tibio y disponerse en un recipiente cercano a
la madre. Ella debe frotar con él sus manos asegurandose
que van a deslizarse con facilidad, hasta que el aceite
desaparezca del cuerpecito. Nunca debe ser puesto sobre
el cuerpo del bebé. Antes debe probarse sobre la piel
expuesta al aire durante media hora, para asegurarse que
no produzca reaccion alguna en ella.

El masaje no debe ser hecho nunca contra la
voluntad del nifio, como ninguna accién que se desarrolle
sobre él y que tenga como objetivo primero beneficiarlo.-

Las posiciones para dar masajes: debe tener como
condicidon que la mama se sienta comoda, relajada y
confortable, en posturas que van desde:

a) Sentada en el piso sobre una superficie calida y
blanda. Espalda relajada, piernas estiradas, bata
cémoda. Pondra sobre sus piernas al bebé con
la cabecita cerca de sus pies.

b) Sentada sobre sus piernas dobladas, arriba de
un almohadén y su bebé en la colchoneta.

¢) La espalda apoyada y ambas rodillas levantadas
sosteniendo al bebé sobre la parte inferior de la
barriga. Con los muslos hacia su madre. Esta
parece ser una posicién adecuada para las
primeras semanas.

d) Con el nifio sobre el catre o la cama después del
bario.

El masaje durante el embarazo: Son muchas las
mujeres que durante el embarazo y sobre todo enlos
ultimos meses, acarician su abdomen y frotan al bebé,
describiendo las partes de su cuerpo y sus movimientos.
En esta época la mama percibe la respuesta del bebé a
sonidos externos: un portazo, musica.

Dado que el bebé responde a la musica como al tacto,
los padres van a favorecerlo toda vez que con masajes
suaves y musica puedan relajar el abdomen de la mama. A
la vez mantienen la elasticidad y el tono de su piel.

El recién nacido: Para iniciar el masaje, primero hay
que haberse adaptado a la presencia del nifio y mantener
con él una buena interaccién. Estar atento a sus reclamos y
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haber logrado eficiencia en sus respuestas. A los padres
primerizos les cuesta adaptarse a sostener la fragilidad del
bebé y prefieren dejarlo en su cuna. Pero el chiquito que
hasta ahora disfrutaba de los movimientos y el calor de su
madre quiere caricias. Se lo puede acariciar con las yemas
de los dedos y con las manos suavemente. Colocarlo en los
huecos del cuerpo y recorrer el suyo con las manos.
Hablarle y mirarlo favorece la primera vinculacién. Con el
correr de los dias el movimiento de las manos ird tomando
forma y agilidad.

No se debe masajear el abdomen ni la cara del bebé
hasta que tenga un mes.

Otros recursos técnicos: Algunos elementos de juego
son Utiles y significativos en nuestra tarea. Deben ser
incluidos libremente por sus padres o por los
profesionales si lo considerah necesario. Asi, por ejemplo,
nuestra experiencia nos ha indicado que los nifios sordos
de nacimiento se sienten motivados a emitir sonidos
cuando tienen efecto. Si dicen “agua” y la reciben. Los
juguetes, que al percibir sonidos se mueveny son
sensibles a los ruidos y a las vocalizaciones, son muy
atiles.

Los elementos que se encuentran en la sala con el
objetivo de que la madre, el padre y el nifio los tomen
libremente, tienen una razén de ser. En principio, estos
objetos se constituyen en un elemento de enlace para que
ellos se relacionen, se comuniquen. El intercambio con los
objetos se encuentra tefiido por las caracteristicas reales de
los miembros de la triada y su forma de vincularse.
Aparecen situaciones que no coinciden con aquello que los
padres han dicho o con la situacién del nifio. A medida
que ellos juegan, participan, se comunican, van dando
lugar a nuestras intervenciones.

Asi como muchas veces los padres no toman otros
objetos que los que tienen en su casa, otras veces abarrotan
al nifio de objetos y estimulos, agotandolo. Le impiden el
encuentro, lo excitan al punto que ninglin elemento sirve
ya para nada. Los objetos son titiles a propdsito de
mostrarle a los padres que muchas de las acciones de los
nifios pueden sublimarse, correrse, desarrollarse en otro
lugar. Un chiquito que padecia una lisiadura orgénica
como consecuencia de crisis comiciales, perseveraba en un
juego nico: “abrir y cerrar la puerta”, la accién y el ruido
lo atraian mucho. Corria el riesgo de lastimarse.
Indicamos a la mama que le presentara al nifio cajas de
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varios tipos, de diferentes materiales, medidas y colores.
Que le mostrara que con ellas sf podia jugar, con la puerta
en cambio no le estaba permitido. El nifio, que en un
comienzo se mostro desinteresado, descubrié que algunas
hacian ruido, que podia meter y sacar cosas, en otras
podia entrar él. Pudo librarse pronto de la angustia que lo
sostenia en ese accionar e ingresar en la creacién de
variadas formas de jugar. A la vez seguramente elaboraba
fantasias relacionadas al nacimiento de sus hermanos
menores, a su nacimiento.

Las pelotas de todos los tamafios, brillantes, con
sonajas adentro, nos permiten observar como el nifio juega
a distancia de otro, puede alejarse y acercarse usando
mediadores. Las pelotas son objetos con dinamismo
propio, que facilitan la participacién de los chicos en la
tarea.

Colchonetas y almohadones se encuentran al alcance,
sobre el piso para que la mama pueda trabajar con su
bebé. Mas adelante los nifios juegan con ellas a saltar, a
hacer que duermen, a que la colchoneta es su bebé. La
utilizan para descargar agresién como para manifestar
amor, ternura, regresion.

Pafiuelos, mantas, colchitas, telas suaves, brillantes,
frias y tibias se encuentran alli para tocar, acariciar,
abollar, tirar y tapar. Jugar a aparecer y desaparecer, a
unirse y alejarse; a balancearse, acurrucarse o dormirse.
Contribuyen a la socializacién del infante porque lo
[laman a dinamizar la accién.

Papeles para dibujar de todos los tamafios, celofan
para romper y abollar. Cartones corrugados para
embalaje. Son elementos que permiten expresar el deseo
del nifto y también su bronca.

Todo tipo de cuerdas, sogas que vemos utilizar a los
pequenos para jugar, recreando situaciones anteriores en
las cuales se encontraban muy adheridos a su mama,
vitalmente unidos.

Aros, anillos de goma y todo tipo de juguetes
agujereados, chicos y grandes que sirvan para introducirse
o para ubicar objetos. Para insertar, para demostrar la
precision de los movimientos, para poner en accién las
imagenes del cuerpo.

Elementos tales como rodadores, que sirven para
apoyar el cuerpecito de los bebés, lo empujan con sus
piernas a la vez que tienen las manos libres para accionar.
Planos inclinados para ayudarlos a sentarse porque
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auxilian los movimientos. Cubos de espuma, de madera o
pléstico de diferentes tamafios, con ellos el nifio puede
seriar, clasificar, construir y recrear formas.

Instrumentos y objetos musicales de los mas
diversos, libros, laminas y figuras atraen a los pequefios y
les ayudan a comunicarse con los otros nifios y con sus
padres. Ellos pueden contarles lo que ven y recrear
acciones cotidianas.

Todo tipo de puzzles llaman a la acci6n, a compartir,
a hablar de formas, de colores, volimenes, niimeros, etc.

Técnicas Lidicas
a Propésito de Estimular a
Ninos Mayores de Dos Anos.

Cuando los nifios han concurrido a la institucién en
forma mensual o diaria, de acuerdo a sus necesidades,
comienzan a ser recibidos en grupos de tres o cuatro,
siempre con sus progenitores. El tiempo se distribuye en
espacios libres, durante los cuales los nifios intercambian,
juegan, se reconocen. Sus madres hablan entre si. Miran a
sus hijos. Se acompaftan mutuamente. Se planifica la
composicién de los elementos de modo que todos los
nifios que participan logren progresivamente objetivos
terapéuticos basicos:

a) Que sepan su identidad y puedan respetar pautas
culturales y sociales basicas. Para ello los juegos y acciones
tienden a que cada nifio de esta edad ya identifique sus
pertenencias y el perchero que le corresponde. Pueda
identificar sus datos de filiacién y hablar de sus parientes.
Mediante indicaciones precisas ird conociendo los limites
entre lo prohibido y lo permitido. Podra cumplir
consignas e incorporar normas de convivencia.

b) Que progresivamente se separe del cuerpo de su
madre. Aunque a veces dirija hacia ella su mirada, pueda
desplazarse con libertad en el ambiente. Asilograra
integrarse paulatinamente al grupo de nifios de su edad.
Mediante juegos reconocera los datos filiatorios de sus
compafieros y los recordaré en su casa. Puede jugar al
mensajero: escuchar pedidos, llevarlos y traerlos.
Progresivamente manifiesta sus vinculos con confianza.
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) A través de sus vivencias personales: nacimiento
de los hermanitos, cumpleafios, reuniones, procuramos
que incorpore las nociones de tiempo y espacio. Los
juegos mediante los cuales exploran con su cuerpo, asi
como aquellos en los que se reconocen materiales
concretos contribuyen al advenimiento de estos conceptos.
Adivinanzas y juegos del tipo del gallito ciego ayudan a
diferenciar mediante los sentidos las cualidades de los
objetos.

Se estimulan las acciones tendientes a que los nifios
de esta edad puedan diferenciarse de las otras personas
adultas y pares; de sus padres y de los objetos. Aparecen
actividades en las cuales se utilizan las semejanzas y las
diferencias.

d) Se organizan juegos con bolsas, mantas,
colchonetas, alfombras, a propésito de que el nifio explore
su cuerpo. Para que busque e invente diferentes posturas,
descubra movimientos mediante los cuales valore su
fisico y los recursos del medio.

e) Se le brindan elementos y diversos materiales
para que pueda crear en forma individual y compartir su
logro. Asi explora las posibilidades plasticas de los
elementos, canta canciones y realiza movimientos
espontaneos.

El Juego como Experiencia
Basica de la Vida.

Las salas de Estimulacién Temprana que se
encuentran generalmente en los hospitales —al alcance det
publico en general— deben prepararse para ofrecerles a
los nifios con sus padres un lugar de juego libre. Las
familias que se acercan con sus hijos pueden alli
experimentar lo imprevisto, el asombro, lo imposible y lo
posible. Pueden jugar en presencia de profesionales las
angustias o temores que situaciones cotidianas de la vida
les producen. En el espacio de las salas de juego
espontineo se articula el encuentro y la palabra.
Considero que la presencia publica o privada de lugares
asi, contribuye al surgimiento de la personalidad,
sosteniéndola a través del lenguaje. Los menorcitos
pueden acceder a las primeras relaciones sociales en
compafiia de sus padres. Asf aparecen angustias que
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derivan de hechos no hablados, de malentendidos, del
juego de subjetividades reciprocas, que se hallan
enraizadas en la historia de cada uno. Se trata de que estos
lugares contribuyan a la insercidon comunitaria del nifio,
en tanto que pueda apropiarse de la palabra. Entendido
asi, a los centros de Estimulacién temprana podran
concurrir los pequefios y sus padres sin considerar por
adelantado ningun sintoma.

El psicoanalista es aquel que escucha. Una presencia
humana a la espera de comprender donde el discurso se
detuvo, alli donde no habria posibilidad de desarrollar
algo de la vida fantasmatica mediante el juego y la
fantasia. Estar a disposicién, a la espera de una pregunta,
de una demanda, todo se juega en la palabra, en la
relacién con el otro, en el juego, alli se constituye el sujeto.
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[BAPITULO VI

Estimulacion Temprana
en Ninos Discapacitados.

“Los niftos gravemente retrasados

y deficientes son iitiles,

indispensables a la sociedad

en su ser de sufrimiento”.
Francoise Dolto

Desde siempre la Estimulacién Temprana se dirigié
al nifio pequefio discapacitado. Este suceder
contemporaneo intenta corregir las dificultades de los
nifios para normalizar su desarrollo. Es asi que forman
parte de la prevencion, todas aquellas acciones que
realizan las Instituciones para detectar nifios nacidos con
dificultades. Pensar la discapacidad nos lleva primero a
observar el vinculo que une a la triada, y los efectos que la
misma tiene sobre los miembros de la familia y sobre el
nifio .

Introducirme en la investigacién de la dindmica del
maternaje de los nifios nacidos disminuidos me llevo, en
principio, a observar a las madres y a sus hijos.

Volverse padre o madre natural o legal en nuestra
cultura, lleva implicito el deseo de “devenir” y
compromete a los individuos en tanto seres de la especie
humana. Los compromete en su vida econémica y laboral,
social, corporal y afectiva. Pueden o no, estar preparados
para ello. De hecho, es entre los ocho y los trece afios que
una sociedad prepara a los nifios para asumir en el futuro
la responsabilidad de la procreacién.

Los sentimientos maternos evolucionan a través del
desarrollo sufriendo escollos y vicisitudes. La Dra. Dolto
dijo que se construye como un lenguaje de tres voces: la
del padre, la del hijo, y la de l1a madre. A estas voces
vienen a sumarse otras que ella llamo colaterales
familiares, referidas a la triangulacién inicial y actual. En
el inicio, el sentimiento materno se construye al contacto y
con el ejemplo de las mujeres de las dos ascendencias
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(materna y paterna) de la nifiita, segiin las relaciones de
identificaciéon con las mujeres de su familia, nodrizas y
educadoras. Hombres y mujeres actualizan con sus hijos
las emociones inconscientes, sentidas en su infancia para
con sus padres y hermanos.

La observacién clinica de madres, mujeres adultas,
cuyos hijos nacen o se desarrollan con dificultades me han
permitido confirmar que las emociones inconscientes
—desvitalizadoras, ansiégenas o creadoras de
dinamismo— que experimentan hacia sus hijos, se
encuentran relacionadas con su historia, con sus
experiencias de nifia y no siempre vinculadas con los
avatares que el nacimiento de su hijo les ha deparado.
Vemos a menudo madres excesivamente sobreprotectoras,
que producen en sus hijos una suerte de inhibicién.
Aumentan las dificultades de evolucién de un nifio nacido
disminuido, que se hubiera conducido de igual manera si
no mediaran dificultades.

Carmen, de veinticinco afios de edad, consulta en
estimulacién temprana acompafiada por su esposo y su
hija Delia, de tres meses, que ha nacido con sindrome de
Down. Realizan las entrevistas psicoldgicas de rutina. En
estas pueden elaborar el primer impacto, el sufrimiento
inicial y todas las fantasias que a partir del conocimiento
de la patologia surgieron en ellos. Pudieron verse
formando parte de esa triangulacién y pronto hablarle a
Delia de sus dificultades, de su sindrome, de su lugar en el
mundo.

En esa oportunidad no fue posible que los padres
abordaran su historia, o se preguntasen acerca de su lugar
en sus respectivas familias.

Con motivo de creerse embarazada, solicita la
consulta. “Venimos porque estamos muy nerviosos, a
pesar de que hemos decidido firmemente no realizar
ningun examen tendiente a la interrupcién del embarazo,
ya que estamos muy contentos de haber tenido una nena
especial.”

El fantasma de ser madre por segunda vez, de un
nifio portador del sindrome, permitié a Carmen referirse a
sus emociones. Poner en palabras sus angustias: ”;Por qué
a mi?, ;cémo le pude hacer esto a mi madre? ;Por qué le
tuve que hacer esto a la nifia?, ;y a mi marido? Ahora yo
ya no siento nada.” Preguntas que se dirigi6 a si misma y
que la llevaron a pensarse dentro de una historia : la de
sus abuelas, la de sumadre. Se hizo cargo de una herencia,
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que mas all4 de la aberracion genética del linaje paterno, la
inscribia en una historia de mujeres de sexualidad
frustrada, que habian hecho a sus hijos objeto de cuidados
fisicos y de su distraccién. Pudo diferenciarse. Pudo
sentirse en libertad de pensar nuevamente la afirmacién
que la trajo a la consulta.

Es asi que pronto puede advertirse que muchas de
las conductas que tiene para con Delia, que a los ojos de
los otros son abnegadas y “normales”, estan llenas de
ansiedad y desvitalizan a la criatura. La nifia responde con
caprichos, lleva su cabecita hacia atras, impulsando a su
madre a decirle -“no seas malita, no le hagas esc a
mama”, frase que Carmen escuché mucho de nifia, en
boca de su madre.

Quienes trabajamos con pequefios en clinica
psicoanalitica sabemos cudntas veces constituirnos en una
escucha atenta de los padres, con relacién a las
dificultades de los nifios, acaba con los sufrimientos de
ambos. El pequefio resulta el terapeuta de ellos. Otras
veces es conveniente ocuparse de los nifios cuando se hace
oportuno detener el proceso reiterado, que coloca la
culpabilidad en el lugar de la responsabilidad y no deja
crecer a nadie.

Las acciones que los adultos decidan realizar y que
recaigan sobre los nifios —tengan fines educativos,
terapéuticos o reeducadores—, deben servir en todos los
casos para dinamizarlos, para promoverlos como seres
humanos de su estatura. Antes de los cuatro afios es muy
importante comprender el desarrollo del nifio por fases.

A éstas pensarlas relacionadas con los estadios de la libido
erdgena. Conocer que la evolucién de un sujeto humano
en estado de infancia depende de que a cada paso reciba
negativas a sus deseos, que lo lleven a satisfacerlos por
otro camino.

A cada una de las prohibiciones que le va
imponiendo la educacién y que son necesarias para su
desarrollo la Dra. Dolto denominé “CASTRACION
SIMBOLIGENA". Deben ser explicadas al pequefio
mostrandole que se torna obsoleta una forma de satisfacer
su deseo y que podra reemplazarla por otra. Dar las
castraciones en cada etapa de la vida de un nifio lleva
implicito que el adulto educador las ha recibido, el mismo,
en sumomento. Al proceso que consiste en dar a los
nifios lo necesario para que puedan establecer la diferencia
entre lo imaginario y la realidad, ella denominé
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HUMANIZACION, en el sentido de volver humano, mas
sociable, civilizado al hombre.”

Para cada madre habra con relacién a las funciones
maternales, verdades diferentes. Se encuentran
estrechamente vinculadas a su vida de nifia y de mujer, a
su desarrollo cultural y social y a las circunstancias
actuales que le toca vivir. Un nifio discapacitado en el seno
de una familia, puede ser muy positivo o muy
destructor. Conocemos que el hijo va generando en sus
padres afectos. Es de la naturaleza del intercambio que
estos afectos vuelvan al nifo, lo invistan, lo cohestonen o
no.

Gabriela consulta en busca de esclarecer “ los
sentimientos anormales que tengo hacia mi hijo y por los
cuales mis padres, mis suegros me reprueban y algunas
veces mi marido no me puede defender”. Gabriela es
madre de Eugenio que por entonces tenia tres afios. El
nifio padeci6 al nacer anoxia y como consecuencia una
leve paralisis cerebral le inmoviliza parciaimente su brazo
y su pierna derecha. Ella se dio cuenta a los dos meses
que sus extremidades derechas hacian un movimiento de
torsion que no habia visto antes en otros bebes. Consulta
al pediatra que le dice :”Es un nifio sano, engorda bien,
bueno dale su tiempo, hay nifios mas lentos que otros,
quedate tranquila”. No obstante le habla a su nifio de lo
que ve en él y trata de promover espontaneamente, en la
medida en que puede, el deseo del nifio a moverse. Es a
los dos afios de la criatura que logra una derivacién
neurolégica y conoce de boca del especialista el
diagnoéstico. A partir de alli, sigue impulsando al nifio en
su crecimiento y trata de que progresivamente se
autonomice. Lo ayuda a cambiarse, pero poco ,para que
jugando-jugando, lo intente solo. Le permite comer con la
mano para que consiga hacerlo, hasta que logra el manejo
de algunos cubiertos. Sin embargo, se siente muy
presionada por un entorno que le dice -"tus sentimientos
no son todo lo sobreprotectores que deberian, ni todo lo
atentos, pobrecito. Vos podrias hacer mas por él si no
trabajaras, si no acompafiaras a tu marido en sus
compromisos sociales”.

Cuando veo a Eugenio me encuentro con un nifio
de tres afios que se desenvuelve como otro de su edad,

*Ver capitulo “La Humanizacién en Proceso de 0 a 3 anos de edad.
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mas lento en la adquisicién de lenguaje y con la dificultad
que encuentra para manejar su mano derecha. En la
medida de sus posibilidades va y viene, busca objetos y se
los muestra a su madre, moldea en plastilina y puede
referirme con palabras su dibujo, hablar de él. Es uno mas
de esos casos que nos enfrenta con una penosa realidad,
cuéntas madres se encuentran alentadas en el afan
posesivo hacia su hijo, en el interés fetichista hacia él.
Cuéntas que se avergiienzan o se asustan , o se sienten
socialmente reprobadas cuando descubren en ellas
sentimientos que a través de otros piensan anormales y
que por el contrario son sumamente positivos ya que
dinamizan a sus hijos y los vuelven llenos de vitalidad.

Mediante el tacto y la palabra un nifio ya esta en
lenguaje. Es a través del tacto y de la palabra, en el Gtero
materno, que ingresa a la comunicacién (haptonomia). Al
nacer todo para él es lenguaje. Primero, el de sus 6rganos,
que puede ser el del silencio o el del caos. El de su salud,
buena o mala. Desde su vida fetal es un ser de
comunicacién que se construye en relacion con otros.
Podemos comunicarnos con €l si respetamos su dignidad
de futuro hombre o mujer. La inteligencia inconsciente del
ser humano es muy grande. Sobre el camino de la
Dra.Dolto, he podido confirmar en mi experiencia clinica
con nifios de cero a tres aftos, la comprension del lenguaje
que poseen cuando nos dirigimos con palabras sencillas a
lo auténtico de su vida, de su ser, de su cuerpo. Para ello
hay que abrirlos al amor de quienes los rodean, recibir el
alimento del pecho de su madre, hacer que acepten seguir
vivos.

Es en relacidn al lenguaje y a los OTROS
significativos para él, que un sujeto humano construye lo
que Dolto denomind la Imagen del Cuerpo. Esta imagen
desaparece totalmente, se hace inconsciente, desde el
momento en que el individuo queda articulado al
conocimiento que tiene de ser varén o mujer, alrededor de
los tres afios al ingresar al complejo de Edipo. Esta
IMAGEN se construye en el interjuego de las pulsiones
auditivas, olfativas, tactiles y escdpicas con su madre y
aquellos que le hablan a ella. Desde el inicio de su
gestacion va tomando la forma del estadio que
corresponde a su evolucién libidinal. Lo que ella
denominé ESQUEMA CORPORAL hace referencia a este
estar carnal, que nos permite a los individuos ser uno mas
de nuestra especie. Este cuerpo, esta unidad bioldgica con

153



la cual “estamos”, tiene vida en tanto le damos, le
agregamos, una dimensién relacional con otros. Cuando lo
escuchamos sentimos a la persona que hay en él. Ademas
del cuerpo hablamos al “sujeto deseante” que va més alla
del cuerpo en el que vive. La observacion nos indica que
cuando una persona, por ejemplo el padre de un nifio
discapacitado, ve al pequefio, es justamente esa
discapacidad la que aparece atrapandolo. Pareciera que
quedasen prendados de lo que a su nifio le falta, de lo que
estd mal en su esquema corporal y se olvidan de su
persona, que va mas alla de lo que en el cuerpo se ve. Es
ese el sujeto de deseo, que se va formando a partir de la
relacién con sus padres y de la palabra de ellos.

Los conceptos de ESQUEMA CORPORAL E
IMAGEN INCONSCIENTE DEL CUERPO, que nos ha
legado la Dra. Dolto, nos abren una puerta grande a
quienes trabajamos con nifios pequefios que han nacido
con lisiaduras orgénicas y buscamos favorecer el vinculo
que los une a su madre, asi como su desarrollo.

Leén, que ha nacido con espina bifida, no posee
movilidad en sus miembros inferiores. Su madre consulta
a los cuarenta meses de nacido el pequefio. Lo hace
porque se siente muy angustiada toda vez que el nifio se
refiere, con palabras o hechos, a situaciones que por su
impedimento fisico no podréa alcanzar nunca. Ella llega al
punto de no salir de vacaciones, no ir a pasear, no ver un
encuentro deportivo, porque él no puede. El nifio por su
parte es muy inestable, no acepta estar con nadie que no
sean sus padres, y lo que ayer le cayd bien, hoy le cae mal..
Mi trabajo consistié en principio en llevar a los padres a la
comprension de la importancia de referirle al nifio la
verdad acerca del mal que le aquejaba y de sus
posibilidades. Necesitaba saber lo que iban a hacer en su
cuerpo antes de que los especialistas pusieran manos en él.
Llevarlos a la comprension de que su hijo mas alléd de un
cuerpo a cuidar y a mirar, es un sujeto de deseo, al que se
debe considerar. “-El esta en lenguaje y ain antes de
estarlo es ya un sujeto, como ustedes”.

Conocer la verdad, aunque resulte dolorosa, permite
reconstruirse y humanizarse. Que Ledn supiera de boca de
sus padres su situacién vital, implicé la aceptacion de
parte de ellos del dafio que sufria el nifio en su cuerpo y el
reconocimiento expreso de que tenja un lugar de sujeto
dentro de esa familia. Los secretos y las mistificaciones
que de los padecimientos de los nifios se formulan , llevan
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a hacerle perder la comprension y como consecuencia él
también deja de entender.

El conocimiento de la posicidn tedrica de la Dra.
Dolto con relacién a los nifios que sufren una mutilacién
precoz o una invalidez hemipléjica, me permitié ayudarlo.
Yo sabia que él podia construir una imagen de su cuerpo
sana si tenia un interlocutor que aceptara que él expresara
su deseo con su lenguaje. Comencé a trabajar con los
padres sobre todas aquellas situaciones cotidianas en las
que frente a deseos que el nifio verbalizaba, ellos caian en
una situacién de angustia y desolacion tal que el dolor les
hacia interrumpir la comunicacién,”-hacemos como que
no hemos escuchado nada”. Los llevé a la observacion de
que el nifio en realidad se indentificaba siempre con
aquellos que tienen mejores posibilidades motrices. Por
ejemplo, ver un partido de tenis y sentirse Vilas, poder
fantasearlo, decirlo , le esta permitido a él como a todos
los otros, lo mas importante era que su madre aceptara su
decir.

Es asi que cuando el nifio dijera “hoy voy a llevar a
mi hermana al jardin”, su madre pudiera reir y
acompafiarlo en su decir y en su accionar. Acogiendo su
esperanza, su deseo, quiza tan sélo sus ganas.
Conduciéndolo en todo momento a vivir con el lenguaje el
dinamismo del cuerpo. El proyecto de un nifio asi es
necesario que sea el de un sujeto semejante al de su
especie. El puede advenir a la sociedad si con su esquema
corporal dafiado, a partir del milagro del lenguaje, puede
construir una imagen del cuerpo sana. Es esta mediacién
la que le permite al nifio el acceso al placer de una
comunicacion creadora de vida, de deseo, tanto y mas que
los otros. Esta comunicacién que da frutos en ideas, en
inventividad, es la que hace sujeto al ser humano.

Es muy importante ocuparse de los nifios
discapacitados desde el momento mismo de su
nacimiento. Es fundamental para los padres encontrar un
lugar “desmedicalizado,” como lo ha llamado la Dra.
Marie José Puig-Izard. Ella decia un lugar de recibimiento,
de palabras humanas muy simples para hablar con los
padres del nifio, después que ha sido descubierto su mal.
En general cuando ellos reciben la noticia de una
discapacidad en su hijo, de una disminucion, de una falta,
se encuentran muy deprimidos. Si el mal que los aqueja no
tenia antecedentes hereditarios, no estaran preparados
para ello. La primera necesidad es hablarle al pequeiio de
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los momentos que ha vivido en el hospital, si ha estado
separado de sus padres, si le han realizado analisis
traumaticos, si permaneci6 varios dias en la incubadora.
Cuando el problema que afecta a los nifios -prematurez,
accidentes de nacimiento o dafio genético- es detectado
tempranamente, los nifios son traidos a consulta desde
muy pequefiitos. Entonces sus padres estain muy
doloridos, muy deprimidos y no tienen palabras para
explicar lo que les ocurri6. Las personas competentes que
se encuentran a cargo de los servicios deben conocer que
los padres llegan allf en busca de ayuda. Necesitan
contencién. El trabajo con un chico discapacitado lleva
implicito fundamentalmente la idea de acompanarlo, es en
principio una persona diferente. Lo més importante que
nos queda por hacer es la atencién de los padres. El
narcisismo de ellos se ha herido terriblemente. Les resulta
imposible comprender que su hijo est& entero, consideran
que le falta algo que atafie a su humanidad. Con
frecuencia se sienten muy solos y se vuelven muy
frustrados, recorren lugares, van en busca de nuevas
soluciones, de esperanza. ;Por qué nos habra pasado a
nosotros?. Al recibir el diagnéstico, los padres,
angustiados, tratan de conocer las posibilidades del nifio.
En algunos casos abandonan su cuidado, en otros
solamente se conectan con é] a través de las necesidades
corporales. Olvidan asi que su hijo puede relacionarse con
ellos a través de otros sentidos, si es un sentido el que
tiene dafiado y de su cuerpo, de su ser completo, si existe
otro tipo de lesiones. En general les cuesta mucho
escuchar el lenguaje del cuerpo de su hijo. Comprender,
por ejemplo que si el nifio es ciego o sordo puede
relacionarse con ellos a través del olfato, que por medio de
ese sentido va construyendo la Imagen olfativa de su
mama, que el tacto también contribuye al conocimiento.
Las iméagenes que los bebés se van formando de sus
padres, del mundo que los rodea, no depende sino de la
actitud que ellos tengan frente a sus hijos.

La funcién principal de quienes recepcionan en
Estimulacién Temprana es justamente poder intermediar
entre los padres y el nifio, para que puedan entender que
es, en esencia, igual a todos. Por ello debe ser tratado
como cualquier chico, teniendo en cuenta las condiciones
necesarias de las diferencias que una limitacién psiquica y
fisica impone. Como sujeto posee los mismos derechos y
posibilidades que cualquiera. Es necesario que hasta la
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aparicién de la enfermedad y en el curso de ésta, durante
la convalescencia y reeducacién, su relacién con la madre
y el entorno humano sea flexible y satisfactoria, sin
excesiva angustia por parte de los padres. Lograr una
relacién adaptada a sus necesidades, de las que, como ya
he referido, hay que hablar siempre como si los propios
nifios pudieran satisfacerlas, aunque la afeccién muscular
causada por la enfermedad y sus secuelas lo incapaciten
para ello.

Hay padres que obvian hablar con su hijo del dafio
que éste posee en su esquema corporal, lo esconden, lo
ignoran. Esconden e ignoran su dafio, no se hacen cargo
de él en el momento de la castracién oral ni de la
castracion anal, —necesaria para empujar el actuar
auténomo en relacién con ellos—, entonces el nifio queda
en dependencia afectiva. Se observa en estos pequefios
serios trastornos para relacionarse con los demas. Se los
transforma en mal socializados y caracteriales. Aquellos
que lo aman lo deben hacer con todo lo que su realidad
implica, no intentandosela hacer olvidar, sino
ayudandoselas a vivir a través del lenguaje, recreando
ideas y fantasias “si fueras un pajaro, podrias volar; si
tuvieras pies, manos podrias hacer como aquel nifito; tus
0jos no ven muy bien pero hay cosas que podras realizar”.

En los nifios discapacitados se ve a menudo la no
estructuracion de la Imagen del Cuerpo. La Dra. Dolto
elabord la hipétesis de que esta Imagen no se estructuraba
debido a que los papés se desorientaban con relacién a las
respuestas de sus nifios, porque no eran las esperadas
para su edad. Asi dejaban de comunicarse con ellos o lo
hacian solo a la manera del cuerpo a cuerpo, dirigidos a la
satisfaccién de las necesidades. Por ello toda accion de
reeducacién, educacién o atencién primaria debe llevar
como condicién que sea titil a la humanizacién del nifio
como sujeto de su deseo.

Vemos nifios autistas o psicéticos que no han tenido
la posibilidad de acceder al lugar de sujetos, de ser
tratados como humanos por sus propios padres. Estos
pequefios que ven y que oyen porque su organismo no se
encuentra lesionado, sin embargo miran pero no ven,
escuchan pero no oyen. En cambio un nifio ciego o sordo
que ha sido considerado por sus padres como sujeto de
comunicacién vive activamente, juega, produce suefios,
se pone en contacto con las personas de su entorno por el
tacto, el olor o por un juguete, por lo que sea. La
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comunicacién aparece como si fuera algo que va mucho
mas alla de lo que ellos ven u oyen, porque depende de las
palabras que los adultos le pongan. Otras veces va en
desmedro del proceso de humanizacién el conocimiento
temprano del diagnéstico, cuando no se acompaiia de la
elaboracién e informacién adecuada. O bien cuando sus
padres, sus familiares cercanos, sus maestros se prenden
del rétulo dado por el médico y estigmatizan al nifio. Este
es el diagnéstico. Pero conocerlo no lo hace crecer y
desarrollarse, no lo ayuda para nada. Vemos muchos
nifios que tienen trastornos de la audicién o de la vision,
que puedieron crear su propio lenguaje en ese tiempo en
el que los padres lo atendian como a uno més. No
conocian que él estaba imposibilitado de oir o de ver. Ese
nifto no tiene un estigma. Los nifios ciegos de nacimiento
no tienen Imagen del Cuerpo en lo que respecta a sus ojos,
saben que tienen unos ojos érganos en su esquema
corporal, pero no tienen una imagen relacional con
relacion a la vista. Sin embargo ellos se pueden hacer eco
de lo que sucede, en funcién de lo que la gente dice.
Pueden representarse un color, los colores son frios y
calidos, dan alegria o tristeza, son opacos o tienen brillo.
Los nifios ciegos se forman una representacién auditiva y
emocional de los colores y lo logran a partir de la palabra
de los otros. Decfa la Dra. Dolto que los nifios ciegos le
habian permitido comprender la formacién de la Imagen
Inconsciente del cuerpo.

Ese estigma que se le pone a los nifios discapacitados
desde su nacimiento, contribuye a no comprenderlo. La
educacién con respecto a estos pequefios se globaliza.
Dolto hace a la educacién, en general, la critica de que
particulariza muy poco a cada nifio o sobre cada nifio, que
no logra encontrar lo peculiar de cada uno de ellos. En la
educacién de los discapacitados, los docentes para sentirse
mas seguros buscan sistematizar sus actividades, tienen
un programa de juguetes, de tareas, de juegos corporales.
Todos atraviesan el mismo programa, si quedan anclados
por no poder hacer una adquisicién nueva se insiste sobre
é] como si con la repeticion se lo pudiera obtener. Cuando
uno considera tempranamente a un nifio discapacitado la
importancia radica en ver a la persona antes que a la
lesion. El trato a diario con pequefios sordos en el
Instituto, me permiti6é aprender a comprender que todo
infante va inventado posibilidades nuevas para acercarse
a los otros, cada uno con los medios espirituales que tiene.
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Segun la forma en que ha ido logrando la Imagen
Inconsciente del cuerpo, va a buscar nuevas formas de
expresidn, a lograr posibilidades diferentes. Asi hay
pequeiios sordos que pueden expresarse con la oralidad,
otros lo pueden hacer en forma gestual, utilizando incluso
sus propios medios, cada uno tiene su propio tiempo. Lo
importante es proponerle a la mama crear un 4mbito
apropiado de encuentro, para que puedan desarrollar su
propia Imagen, sin imponerle lo que ella debe hacer para
generar tal o cual situacién. Recordamos siempre el caso
de un nifio sordo que podia comunicarse con su madre
s6lo en la forma de modular palabras. Al nifio no se le
comentaba: - cuidado, te podés golpear la cabeza con la
mesa. Se le decia “me-sa”, mostrandole la modulacién, la
boca, la salida del aire, la forma de pronunciar la palabra.
No comprendia la accién de lo que sucedia, entendia solo
la modulacién, el gesto. Las palabras asi no tienen sentido,
porque para tener sentido deben estar relacionadas con su
cuerpo. Una criatura en esas condiciones se encuentra
incomunicada.

L.os nifios que observan a sus padres angustiados a
partir de lo que a ellos les pasa, tienden a replegarse, a
pasar inadvertidos, a sufrir grandes inhibiciones. Parecen
gacelas, duendes. Con ciertos movimiento intentan
desaparecer. El nifio ama mucho a su mama. Se angustia si
ella lo estd, sufre. Perciben y tratan de calmar a su madre,
por ello generan este tipo de comportamientos. El
pequefio con el que ejemplificamos, no tiene ningtn tipo
de comunicacion con su entorno a través de la palabra y
escasamente utiliza los gestos. Desde los nueve meses,
momento en que es detectada su afeccién es dejado
durante cuatro horas en una Institucién de estimulacion,
sin su madre. A é] nadie le hablaba, recibia sélo
vocalizaciones. Era un nifio paquete. Llevado al psicélogo,
al fonoaudidlogo, a la Institucién, lo subian y lo bajaban.
Motivé la consulta, que acercd a la familia a la Institucidn,
su conducta agresiva y la ausencia de lenguaje. En
realidad nadie se habia preguntado qué le pasaba a €I,
qué queria decir con su conducta. Miraba varias horas
television y luego con su cuerpo repetia lo que habia visto.
A partir de dérsele un lugar en el que fue escuchado,
conteniendo a su familia para que comprendiese la
importancia de hablarle, de comunicarse, pudo percibir
que su papa no le estaba hablando a los demaés, le estaba
hablando a él. Comenzé a expresarse muy pronto con el
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dibujo, con los gestos. Su agresién desapareci6 en la
medida en que pudo elaborar los miedos que tenia de
quedarse solo. Supera, asi, el gran sentimiento de
desproteccién, de abandono.

La identidad de un nifio esta dada por su nombre,
por el apellido de sus padres, que lo atestigua hijo de tales
progenitores que lo quieren y que lo consideran con sus
derechos. Conocer sus dificultades le va a servir para
crecer, pero no le va a dar una identidad, no va a formar
parte de ésta. Los que trabajamos haciendo psicoanalisis
de nifios sabemos cuantas veces los retrasos mentales
—con o sin compromiso organico— (el compromiso
organico es a veces cuestionable) producen fallas que los
condenan como discapacitados y ocupan el lugar de tales
en escuelas especiales, cuando en realidad no poseen un
retraso mental. Tienen fallas en directa relacidén con sus
padres y en general han sido chicos psicéticos, que no
fueron tomados en cuenta en la forma necesaria. Han
quedado entrampados en la problematica de los padres.
Ellos no han sido suficientemente humanizados como
para poder aprender a pensar.

Recuerdo a un nifio llamado Enrique, habia recibido
atencién temprana e ingresado a jardines especiales y se
encontraba a punto de cursar su primer grado en una
escuela especial para deficientes mentales. Naci6 en un
momento en el que la situacién econdémica de su familia
habia obligado al padre a alejarse de la ciudad. La mama
con otra nifiita y el bebé habia ido a emplearse a la casa de
un pariente, alli trabajaba en la tarea de servicio
doméstico. EL nifio permanecia todo el dia en su corralito
en la habitacién. Ella entraba, le daba de comer, lo
limpiaba y lo volvia a dejar. Los fines de semana cuando
venia su padre, el nifio percibia las grandes discusiones y
la angustia de su madre. Superada estas circunstancias
vitales el nifio —retrasado en su caminar— tampoco
hablaba. La mama fue en busca de atencién. Innumerables
pianillas e indicaciones para estimularlo, todo fue
realizado. El nifio no progresd. Decidié entonces
consultarme. Después de un tiempo de entrevistas el
pequefic comenzo a sacudirse durante éstas con estupor,
como si tuviera un gran miedo. Los ojos le brillaban,
parecia que queria hablar. Dijo muy poco, enrojecia,
cuando tenia una idea le costaba verbalizarla. No podia
ponerla en palabras... “Sos vos el que impedis venir la
idea, yo estoy aqui para escuchar tus sufrimientos”.
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Cuando se genero este espacio para ser escuchado el nifio
poco a poco adquirié sociabilidad. Pudo confiar. Lo que
modifico su situacién fue la oportunidad que se le brind6
al considerarselo un sujeto. Pudo ser escuchado con la
confianza y el respeto de quien crey6 que él tenia algo
importante para decir.

Yo observo que cuando uno se enfrenta con un nifiito
que sufre algin tipo de minusvalia, es frecuente ver la
aparicion del rétulo y escuchar “vino un paralitico cere-
bral”, “vino un sordo”, “vino un débil mental”. Esto es
estigmatizar. Este rétulo impide ver. Cuando se hace
Estimulacién Temprana es importante aprender a
diferenciar cual es el lugar del nifio en este trabajo, cuél el
de los padres y el de los técnicos.

A efectos de esclarecer a los lectores voy a realizar a
continuacién una aproximacién a diferentes afecciones,
que colocan a los nifios de cero a tres afios en situacién de
inferioridad de oportunidades. Este abordaje tiene como
objetivo mostrar el accionar de la Estimulacién Temprana.
Los casos que se presentan con relacion a ella tienen en
general dos caracteristicas fundamentales:

a) Aquellos en los cuales detectar el sufrimiento y
buscar la ayuda adecuada representa el alivio,
mejoramiento o cura. Esta ligado
fundamentalmente a la prevencién.-

b) Los que padecen dafios sensitivo, motor y
afectivo cuya detencidn y atencién temprana
evitan dafios mayores, contribuyendo a la
aceptacion y apoyo.

Reconocemos la significacién indeleble que tiene
para los humanos su vida uterina. Se encuentra
representada por la region umbilical —que es objeto de
manipuleo del médico y de su madre las primeras
semanas de vida y cuya cicatriz inscribe en el nifio “el
deseo de vivir’—y por el “rooting” de la cabeza al nacer.
A posteriori el nifio volverd a manifestar esa expresion
vital en la gréfica de espiral y luego con el cuerpo, cuando
contento gira sobre si mismo.

Como ya he mencionado, el momento del nacimiento
se encuentra signado, a la vez, por otras instancias:

aj la voz, el llanto que el nifio escucha que lo
remite a su deseo y le marca el ingreso a la vida
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simbélica. De aqui en mas las palabras van a
tener sentido para él si estan relacionadas con
su Imagen del Cuerpo y la voz a su cuerpo
biolégico, en tanto que recepciona y emite.

b) el padre que le dio el ser, le va a dar su filiacién:
lo va a inscribir en el registro civil, con un
nombre y un apellido que resignifican el deseo
de los padres y lo colocan,ademas, en el lugar
de sujeto humano en la ley social.

Dice la Dra. Dolto “ ... S6lo la palabra puede
restablecer de manera simbblica, la cohesién interna del
nifio pero si se quiere ayudar al nifio a superar la prueba
no se le puede evitar el dolor. Los nifios, bebés, lactantes,
comprenden las palabras, es asombroso, no sabemos
como, cuando son dichas para comunicarles una verdad
que les concierne, palabras que relatan lo que se conoce de
los hechos, sin juicio de valor”.®

Lo que antecede nos mueve a la reflexién de la
significacién que tiene para el nifio, los padres y el
entorno, el nacimiento y las variaciones del clima afectivo
de los padres, en especial cuando conocen que su hijo
padece una patologia congénita del tipo de los dafios
genéticos sensitivos, motores o han nacido prematuros,
cianéticos o ictéricos.

Dolto a partir de sus estudios acerca de la “castracién
imaginaria,” que en los padres produce el nacimiento de
sus hijos, describe dos fuentes de vitalidad simboligena
que promueve esta circunstancia:

1) el impacto organico que el nacimiento produce en
la salud psicosomatica de la madre y en la pareja de los
padres en relacién genital.

2) el impacto afectivo que la viabilidad del nifio
aporta en mas o en menos narcisismo en cada uno de los
genitores.”

Su contribucién permite pensar en la magnitud del
impacto narcisista en los padres ante la decepcién,
consciente o inconsciente, que preduce el nacimiento del
hijo. Como asi también en la de las alegrias -tristezas que
invaden la triangulacién madre - padre - hijo ante la

¥y Francoise Dolto. “Laimageninconsciente del cuerpo” . Editorial Paidés.
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presencia de trastornos que tienen o no la organicidad
comprometida.

Para una mejor comprensién calificamos los grupos
diagnosticos mas importantes:

1.-Nifios en riesgo biol6gico: que padecen
alteraciones que involucran el funcionamiento del sistema
nervioso central o que han nacidos prematuros o
postmaduros.

2.- Nifios que padecen lesién directa sobre el sistema
nervioso: dafios encefélicos, disfunciones cerebrales,
dafios sensitivos.

3.- Nifios con alteraciones genéticas tales como
Dawn, cardiopatias, leucosis, etc.

4.- Bajo el nombre:”trastornos de inadaptacién
precoz” englobo:

a) nifios perturbados emocionalmente, como
resultado de fallas en las relaciones familiares
y/o ambientales y que se desarrollan
anormalmente;

b) nifios con fallas en la comunicacion, retraidos
de contactos sociales, que han caido en el
sindrome de hospitalismo o se describen como
autistas o psicéticos.

1.- Nifios en riesgo bioldgico: englobamos bajo esta
calificacién a todos aquellos nifios que padecen
alteraciones en su sistema nervioso central, por diversas
causas. Estas pueden ser: falta de oxigeno (anoxia) antes,
durante o después del parto; prematurez y bajo peso al
nacer, ictericia del recién nacido (en grado excesivo),
causas hereditarias, infecciones graves, madres demasiado
jovenes o demasiado maduras. En general a estas
afecciones se las ha englobado dentro de un subgrupo que
llamamos paralisis cerebral. La parélisis cerebral es una
alteracion del movimiento de las posturas y del cuerpo en
general, que es resultado de una lesién o dafio permanente
del encéfalo. Lo que observamos es que todos los nifios
que se encuentran afectados por estas patologias tienen
problemas para controlar algunos misculos. El grado de
dificultad varia y no encontramos dos nifios con la misma
lesion. Esta puede adoptar diferentes formas, afecta a
veces a la inteligencia, a la visién, a la audicién, al lenguaje
y al estado emocional del nifio. Es importante conocer que
los tipos mas frecuentes de parélisis cerebral son:
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la espaticidad, atectocia, ataxia mixta y otras.

Por las complicaciones de esta patologia los
pequefios son objetos de multiples estudios, analisis e
internaciones. Intervienen en su diagndstico diversos
profesionales, que generalemente permanecen ocupados
especificamente del cuerpo del nifio en riesgo o de su
cuerpo como entidad fisica inadecuada. A menudo se
olvida que este objeto, el cuerpo, es sélo una circunstancia;
mas alla él, depende de su desarrollo como persona, de su
humanizacién. Es tragico ver en estos casos como este
proceso que implica educacién se abandona.

Las deficiencias neuromusculares estdn causadas por
lesiones en los centros motores del cerebro, antes de nacer
o durante el embarazo. También después de nacer, en el
parto, primera infancia, primeros afios de vida. Tienen en
general la caracteriticas de ser irreversibles y persistentes,
pero con un tratamiento psicomotor adecuado pueden
transformarse en variables. Son muchos los métodos que
se utilizan. La mayoria de ellos apunta a inhibir reflejos
exagerados que aparecen y aumentan la tonicidad
muscular, induciéndola mediante ejercitacién a realizar
movimientos ttiles para la vida del sujeto.

Son diversos los cuadros, que comprenden
espasticidad, atectocia, ataxia, rigidez, hipotonia,
temblores y otros, y cada uno requiere de un tratamiento
adecuado e indicado en todos los casos por el médico
especialista, el fisioterapeuta, kinesidlogo, psicomotricista
y terapista ocupacional, en forma conjunta en lo especifico
del cuadro muscular. Tendran en cuenta en todos los
casos, que es esencial no dejar a los padres y al nifio
angustiados y severamente comprometidos en un
tratamiento del cuerpo, que los lleve a veces a
desentenderse del nifio en su -ser-en-el-mundo ante la
imposibilidad de comprender la patologia corporal.
Cuando se logran avances motores a costa tan sélo de
ejercitacion, se observan a menudo detenimientos en la
evolucién o se regresa hacia atras. Consecuencias de
considerar al nifio solamente desde el punto de vista
fisico. El pequefio que no pudo integrar la evolucién de su
cuerpo a su psiquismo, representado en esta instancia por
la Imagen Inconsciente del Cuerpo, pierde tarde o
temprano las adquisiciones motoras asi logradas.

Para iniciar cualquier accion tendiente a estimular a
la criatura hay que conocer sus posibilidades y
dificultades. Cudles son las dreas motoras que tiene
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comprometidas y si hay otros problemas en las areas
sensitivas. Las palabras que remitan a la verdad de su
situacion, desprovistas de juicios de valor, posibilitaran el
comienzo del tratamiento. Los nifios tienen que crecer con
el conocimento claro de lo que les ocurre, porque tienen
derecho a ello. Es usual ver estimular a los pequefios
describiéndoles continuamente lo que hacen: “es una caja,
ponés y sacas”; “es una puerta, la abris y la cerras”. Hablar
todo el tiempo acerca de lo que el nifio “hace” es peligroso
para él. Se pierde en la accién. “Todo lo que hacés es para
decirme algo y yo trato de entender lo que me decis”, esta
frase utilizada a menudo por la Dra. Dolto en entrevistas
psicoanaliticas nos coloca en el circuito de la comunicacién
“sujeto a sujeto”. Lo que los nifios hacen no es lo que
importa sino lo que con su conducta quieren expresar. Es
decir comunicarse con el nifio implica reconocer su deseo
y hablar de este deseo, de sus intereses. Hay que entender
la persistencia del nifio en determinados juegos, como una
forma de comunicar que ha quedado sin comprender por
los adultos que lo acompafian. Recuerdo a Isafas, de tres
afios afectado por un cuadro neuroldgico que lo fue
lisiando progresivamente. Lleg6 a la consulta porque sus
padres se encontraban angustiados frente a dos conductas
diferentes del pequefio que no podian detener. Ellos
intentaban frenarlo con un “no”, “y sacarlo del lugar”, el
nifio se quejaba, gritaba y volvia repitiendo “no, no, no”
que era lo tnico que verbalizaba. Estos juegos eran: abrir y
cerrar la puerta prender y apagar la luz. La primera
indicacion fue retirarlo de la puerta para evitar caidas y
lastimaduras y reemplazarla por cajas con diferentes tipos
de tapas.

Las perillas de la luz con una linterna, para que el
nifio pudiera agotar su curiosidad. A la entrevista
siguiente invité a los padres a que con fotos mostraran al
nifio los diferentes momentos de su vida, le contaran su
historia vital desde el embarazo de su madre hasta la
actualidad. Isafas, que en un comienzo se desinteresé de
las fotos, a los dos dias sefialaba con su dedo el lugar
donde éstas estaban para volver a verlas. Entonces
indiqué a sus papas que realizaran el mismo trabajo
contandole lo que él recientemente habia vivido con
relacion al nacimiento de su hermanita de seis meses. Al
poco tiempo el interés por este juego de abrir y cerrar
perillas, de encender y apagar la luz habia desaparecido
completamente.
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El terapeuta en estinulacidn temprana debe indicar a la
madre lo necesario para que lleve a cabo el tratamiento de
rehabilitacion motriz, que hayan disefiado los
especialistas. Ayudara a los padres a expresar sus miedos
y fantasias brindando un espacio de contencién y
esclarecimento, induciéndolos a la consulta psicolégica.
EL terapeuta acompafiara a la madre y al nifio para que
sea posible la estructuracién narcisista del infante en la
forma mas sana. La Imagen Inconsciente del Cuerpo
debe constituirse sin lesiones. El pequefio impedido no
puede correr, pero sin embargo como he mencionado
anteriormente, puede fantasear que corre, que se mueve,
que vuela; como si fuera un nifio pajaro, como todos los
seres humanos. Habra cosas que no pueda hacer o
disfrutar, pero sus familiares si estdn posibilitados para
ello. La aceptacién de la diferencia y su esclarecimento
van a contribuir al desarrollo sano de la criatura.
Escuchamos a menudo que las madres dicen “no fuimos
porque él iba a ver”, ... “porque él no puede hacerlo y asi
evitamos su sufrimiento”. Hay muchas cosas que los
humanos fisicamente sanos deseariamos hacer y nuestra
destreza lo impide. No debe inhibirse la familia de realizar
acciones para las que el nifio se encuentre imposibilitado:
“no vamos de vacaciones a tal lugar porque él disfruta
menos alli. Hay demasiadas cosas que no puede hacer”. El
puede entender eso y en su caso comprenderd que salgan
sin él. Hay familias enteras que mueren ellas en su
desarrollo fisico por tener una criatura impedida. Esto no
ayuda a crecer ni a desarrollar a los seres de su entorno. Al
momento de iniciar e} tratamiento con nifios lesionados,
hay que poner a consideracién de los padres estos temas
de reflexién.

La intervencion del técnico en Estimulacién Temprana.
Esté signada por la interdependencia reciproca que
produce la presencia de estimulos —como manifestacién
del mundo externo— y de la elaboracién que de esos
estimulos hace el nifio. La incorporacidn es determinante.
Su elaboracién interna y como consecuencia la aparicién
de respuesta. Es afectivamente muy duro y
experiencialmente dificil de llegar a un nifio a través de su
madre, cuando ella no se encuentra motivada por la
conducta retroalimentante de su hijo. El contacto es
entendido por los adultos en la primera infancia como
contacto fisico. Las personas dafiadas en su cuerpo sufren
regularmente alteraciones en su percepcion. Por ello es
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prioritario, en lo que se refiere a técnicas y modalidades
de trabajo, implementar las indicaciones necesarias para
que el nifio juegue de todas la formas posibles con su
cuerpo, lo sienta, construya su imagen. Todos los juegos
deben realizarse considerando que es fundamental no caer
en acciones estereotipadas y repetitivas, que finalmente
agoten su interés. Asi como también es importante
considerar que los masajes y movimientos que se efectuan
sobre el cuerpo pueden erotizarlo. Recordamos siempre el
ejemplo de una madre fisioterapeuta cuyo nifiito estaba
afectado de paralisis cerebral. Ella se lanzaba sobre el
nifio, jugaba con él continuamente prescindiendo de toda
palabra. El vinculo mama-bebé en este caso era cuerpo a
cuerpo. El pequefio se volvié muy triste, escasamente
respondia al llamado o a las palabras de los adultos.
Cuando lleg6 a la consulta su deshumanizacién era mas
seria que su problema neuromuscular. Tenemos que saber
que todo aquello que se realice como accién sobre la
criatura debe ser rigurosamente supervisado por una
profesional del psicoanélisis.

El nifio discapacitado debe aprender a conocer los
limites de su cuerpo, sentirse en “casa” dentro de él.
Frecuentemente no puede lograrlo sin ayuda, es entonces
importante que otros cooperen con él para poder tomar
sus extremidades, tocarlas. En general si persisten algunos
de los reflejos arcaicos, éstos impiden al nifio el manejo
correcto de su cuerpo. La seguridad de los adultos y la
posibilidad que le brinden de aprender a jugar con él van
a facilitar este reconocimento. El pequefio puede jugar con
sus dedos, hacer rondas, mover con su cuerpo pelotas,
bastones, elementos. Hay que motivarlo, porque el juego
implica creacién y brinda la posibilidad de descubrir
movimientos nuevos. Los nifios con deficiencias fisicas
experimentan una gran alegria cuando ven juguetes que
pueden moverse, el espacio limitado ayuda a que el
juguete no escape de su visualizacion. La musica, el baile,
constituyen una ayuda que apuntala la ingerencia directa
del movimento. Paso a paso el nific va incorporando a su
cuerpo ideas de espacio y de tiempos. Jugar con el cuerpo
desde pequefio, a esconderlo, a taparlo, a saludarlo con
diferentes elementos, con materiales diversos, con
distintas texturas estimula al nifio en la blisqueda de los
Iimites. Es comun que ellos se distraigan, su tiempo de
atencién es menor. Hay que saber respetar su ritmo.
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2.- Nifios que padecen lesién directa sobre el
sistema nervioso: A propoésito de los pequerios ciegos: la
mayoria de los que nacieron ciegos o con muy escasa
visién encuentran su causa comun en los siguientes
origenes, cuyos detalles se encuentran suficientemente
especificados en la literatura médica: atrofia éptica,
catarata congénita, hidrocefalia, microcefalia, buftalmia, y
una afeccién postnatal que se denomina glioma, en
general la més comiin de las afecciones es la fibroplasma
retrolental (nifios prematuros).- Se ha observado en los
bebés (con peso menor de un kilo y medio) que padecen
esta ultima patologia, cierto retraso fisico y mental y
algunos otros dafios sensitivos. Entre las enfermedades
que producen ceguera después del nacimiento se
encuentra la meningitis tuberculosa. En los casos
descriptos en tltimo término la reeducacién debe
organizarse a partir de procurar atravesar todas las etapas
del desarrollo, desde el momento en que comenzd la
enfermedad.

El nifio que no ha nacido ciego tiene ciertas ventajas
gracias a su memoria visual, a su recuerdo del mundo. Los
que poseen vision parcial deben ser acompaniados en su
educacién con muchas palabras que les expliquen lo que
ven. Este cuadro clinico se puede acompanar de “crisis
confusionales” de no mediar la palabra tranquilizadora de
los adultos videntes. Debe ser considerado primero un
nifio, después un niso ciego. La conservacién de sus
facultades mentales dependera fundamentalmente de dos
casos:

a) El tipo de patologia que produjo la ceguera y el
dafio cerebral adicional que ésta pudo generar. La
situacién sefialada es irreversible.

b) Los incentivos que la madre pueda
proporcionarle, la seguridad, el afecto, el vinculo de
lenguaje. Esto se debe procurar desde la estimulacién
temprana porque son nhifios que se ven expuestos a
menudo a estudios bajo anestesia o periodos de
internacién. El infante corre entonces el riego de sufrir
alteraciones de la Imagen del Cuerpo arcaica y como
consecuencia resulta precozmente traumatizado.

La comprension de las palabras en estos pequefios
depende de lo que haya hecho el adulto para relacionarlas
con el cuerpo del nifio, con su realidad. Como he dicho, un
ciego de nacimiento puede hablar de los colores; “azul”,

"0

“rojo”, “verde”, palabras que gracias a las sensaciones
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escOpicas cobran sentido para el vidente. Los significantes
de los colores no retinen para él una Imagen del Cuerpo
de vidente, el ciego se formara una representacion
auditiva y emocional de los colores en su relacion con los
otros: auditiva, tactil y calérica. Nadie puede saber, atin
entre los videntes, cuando alguien habla de azul a qué
azul se esta refiriendo. Esto se debe a que las palabras para
tomar cuerpo deben ser, al menos, metabolizadas en una
Imagen del Cuerpo relacional. En cuanto al ciego de
nacimiento, él no tiene imagen del cuerpo por lo que
respecta a sus 0jos, sino un esquema corporal. Sabe que
posee unos 0jos-6rganos, pero no tiene imagen relacional
por la vista. Lo cual no le impide hablar sirviéndose de los
significantes de la vision. Respecto de los nifios contenidos
desde la educacién, a partir de la creacién de escuelas
especiales para ciegos, puedo decirles que he tenido
pacientes de diversas edades. He supervisado docentes
que en Estimulacién Temprana debfan comunicarse con
pequefios ciegos y sordos a la vez, esto los asustaba.

Las observaciones que mas me deslumbraron al
respecto han sido:

a.- La presencia indudable de ese “radar cutineo”
del que habla Dolto, que aumenta dia a dia y que les sirve
para ubicarse en el espacio magnificamente bien.

b.- La gran espontaneidad: es innegable, reprimen
tardiamente su Imagen del Cuerpo. En la tarea del
psicoanalista, en transferencia, cuando se dirige a un nifio
vidente se puede apreciar rapidamente la modificacién de
su mirada, brillan sus ojos. En los nifios ciegos brilla el
cuerpo, brillan sus pémulos, es maravilloso.

c.- La captacién de todos los movimientos, los
cambios del ambiente, la incorporacién de muebles
nuevos.

d.- Su sensibilidad para la miisica, tres de mis
pacientes fueron nifios musicos.

e.- La forma magnifica en que entran en
comunicacién a través de la pasta de modelar y de los
dibujos. La madre de uno de mis pacientes era profesora
de pléstica. Hice lo suficiente para que ella, a partir de
planchas de pasta para modelar, le contara a su hijo lo que
veia. Era muy gracioso porque a la mama le era muy
dificil plasmar una hoja de &rbol con la exactitud que él
podia hacerlo. Percibia con el tacto la més insignificante de
las nervaduras.
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Con relacidn a la constitucidn del narcisismo primario
decimos que: los ciegos de nacimiento, en andlisis, nos
permiten situar la diferencia que tienen con los videntes
en la constitucién de esta estructura narcisista, debido a la
ausencia en ellos de la experiencia escopica. La mimica
afectiva de los ciegos es de una autenticidad tan
conmovedora como la de los bebés antes de la experiencia
del espejo, no disfrazan lo que sienten y no se dan cuenta
de que los otros leen en su mimica lo que les pasa. No
pueden ni saben esconderse. Las madres o maternantes
son las garantes de la cohesion narcisista de todos los
nifios. Hasta el momento en que el pequefio se ve en el
espejo y se reconoce, ha sentido el voliimen de su cuerpo a
través de las palpaciones (cabeza, dedos, orejas, etc.) y de
referencias viscerales (sensaciones peristalticas de su tubo
digestivo). El nifio que es ciego sabe y siente estas cosas
pero no puede verlas, su madre sera la garante de su
cohesion. No llega a ser autista un nifio que siempre ha
tenido, hora a hora y dia a dia, relaciones de lenguaje con
el adulto que se ocupaba de él. S6lo si es ciego y sordo de
nacimiento puede llegar al autismo. Porque los adultos
estan poco acostumbrados a comunicarse con el tacto y el
olfato. A los nifios sordos y ciegos les gusta comunicarse
psiquicamente con otros por el olfato y por esa especie de
radar cutidneo que todos poseemos al nacer. Nos permite
percibir a distancia los objetos en el espacio. Este radar se
desarrolla en aquellas personas qtie se vuelven ciegos en
la edad adulta. Su salud depende de la habilidad para
encontrar formas de comunicacidn con sus genitores,
maternantes o estimuladores.

Caracteristicas generales de ln conducta de un nifio ciego:
con relacién a la alimentacién, sabemos que el modo ideal
es la lactancia materna, porque él reconoce a su madre en
contacto con el cuerpo y el olor de ella. A los nueve meses
se le debe inducir al destete, introduciéndolo a un ritmo
variado de alimentacién, con la mano de él y dela mamay
acompafiando de palabras que describan: composicién,
color, sabor, olor, temperatura, consistencia del alimento
que ingieren. Se muestran con frecuencia reacios a aceptar
alimentos sélidos.

Sus movimientos deben ser permitidos, dejarlo
saltar, deambular, correr y subir escaleras, mirandolo sin
temor. El desarrolla a través de la piel los mecanismos
necesarios para obviar los obstaculos, siempre que se le
verbalicen sus dificultades y se le expliquen los peligros.
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El control esfinteriano se producira en la edad y en la
forma de los nifios videntes. Asi como sus hébitos de
higiene y vestido cuya autonomia dependera de las
palabras que se le den: “Es el jabdn, la esponja, etc”.

El nifio identifica su ropa a través de las texturas y las
formas. A los cinco afios algunos necesitan que los calcen.

Desarrollan con mayor rapidez que otros nifios el
lenguaje. Hacen muchas preguntas y hay que ayudarlos a
poner palabras a lo que perciben, explicandoles el peligro.
Sus juguetes son sencillos pero hay que considerar que los
conocen a través de la boca, el tacto y los ruidos, por lo
que deben reunir ciertas condiciones. Un mufieco de
goma, sin pintura y con silbato es un buen juguete para un
bebé ciego, también una pelota con cascabel para un nifio
que deambula. Les gusta mucho jugar con agua, arena,
tierra, experimentar. Tienen una excelente relacién con los
animales. Es fundamental permitirles que toquen las cosas
y pronto podréan conocer el peligro y luego manejar
elementos filosos y hasta tijeras. Hay que utilizar para
estimular todos los elementos naturales que se encuentren
a mano: nueces, carozos, guijarros, hojas, flores, conchillas,
etc.

La accion del psicoanalista consiste en asistir a la
familia del nifio ciego, para que pueda realizar el duelo
por la pérdida de este sentido de su hijo. Y trabajar sobre
los sentimientos de culpa que impiden la relacién del nifio
en forma espontanea con sus genitores. Brindar el lugar de
contencién necesario para que ellos puedan hablarle a su
hijo sobre su historia y la de sus padres, acerca de lo que
escucha, y de lo que percibe del medio.

La tarea del profesional en estimulacién se lleva a cabo a
partir del duelo que los padres realizaran, de la
movilizacién que la situacién provoque en ellos; de la
aceptacion del sufrimiento del niiio. El profesional
mostrara a la mama las formas de usar las palabras,
haciendo referencia a sensaciones y percepciones en forma
clara y continua. Debera verbalizarse al maximo las
experiencias de las situaciones cotidianas, de las formas
mas variadas y posibles. ...”Esta es la sdbana de tu cuna,
blanca, suave, finita, tiene un bordado: son flores, etc,..”
“Son los zapatos nuevos, tienen cordones de cuero, suaves
y blandos, tocalos, ahora te los pongo”. Y todos los
ruidos:”Escuché, pasa un camién, un tren lejos de aqui”.
Llevaran al nifio al conocimiento de su cuerpo y del
cuerpo de quienes lo rodean.
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Roberto de dos afios de edad, es un nifio que ha
nacido ciego y sordo. Ante la ausencia de vista y audicién
la tinica posibilidad que tiene para comunicarse es el tacto
y el olfato. El riesgo de autismo en estos cuadros es serio.
El nifio atraviesa dos momentos dificiles en su vida que
son observables en el tratamiento. El primero surge
cuando la madre comienza a restarle atencién, por
entender que €l no la percibe. Ella realizaba una accién de
estimulacién puramente psicomotriz, respondia a un
esquema de tratamiento establecido por profesionales,
cuya accién recaia sobre el cuerpo del pequeiio. Forzado el
chiquito a recibir, la diada sufrié una suerte de ruptura
vincular. Se determiné que era sordo a través de un
potencial evocado auditivo a los dos afios. Al nacer, su
mama tenia catorce afios. Una mujer de apariencia muy
fragil. La segunda situacién dificil ocurre porque la
Estimulacién se realiza sélo a través de la madre. Ella debe
previamente elaborar angustias y culpas, retomar un
duelo reprimido. Se procura el restablecimiento del
vinculo mostrando a la mama de muchas maneras, a
través de las cuales puede percibirla y comunicarse.
Durante el tratamiento emite sonidos guturales,
acompafiando a los objetos que sostiene en sumano y que
le sirven para comunicarse con el espacio. Se trabaja en
este caso con e] tacto, el olfato y el gusto y se le habla
mucho al nifio, apoyando la mano de él sobre los labios
del interlocutor. Ahora tiene tres afios y medio. Mediante
el tacto, puede leer los labios con sus dedos y comprende
las indicaciones con claridad. Con mamaé y papa siguieron
elaborando nuevas angustias y preocupaciones que
surgieron a partir de su evolucién.

Fundamentalmente se ha abordado:

a.- Sus movimientos, la utilizacién de los objetos y el
descontrol que a veces lo hacia parecer agresivo. Este
trabajo después se trasladoé a los lugares de lo cotidiano.
Por ejemplo: Bafio y cambio de ropa, la preparacion del
caldo, los olores; los colores, la iluminacién de los mismos;
sabores, ubicacién de las cosas en la cocina y
vocalizaciones.

b.- El concepto de “castracién oral”*. El nifio, atin a
los tres afios, se alimentaba pasivamente, consumiendo lo
que la mamadera dejaba en su boca. Esta inactividad

% Ver capitulo I1
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momentanea después se revertia en un movimiento sin
sentido, sin utilizacion posible. La libido que no puede
salir libre hacia otro lugar del cuerpo: “las manos” o “la
boca”, por ejemplo, como lugares para sentir las
vibraciones que producen los sonidos. La perturbacién
existente en las Imégenes de base del cuerpo y su
funcionamiento inadaptado para su edad, deben ser
elaborados a fin de que las zonas erégenas acompafien el
desarrollo corporal.

Para ayudarles a pensar en el abordaje de un nifio
sordo, les mencionaré el caso de Ezequiel de tres afios de
edad. Concurre a la consulta con un diagnéstico de
sordera profunda, cuyas causas parecen ser la
incompatibilidad sanguinea de sus padres. Muy
sobreprotegido, casi no se separa de su madre, ain
succiona (toma al menos dos mamaderas diarias). A partir
del conocimiento del diagnéstico se recortan todos los
momentos de intimidad de la pareja y la mama se vuelca
hacia el nifio. Les es indicado un jardin, pero el pequefio
no se separa de su madre y la institucién no lo acepta con
ella. En las primeras entrevistas de consulta psicoanalitica
los padres, contenidos, se permiten poner en palabras lo
que fantasean. Aparecen ideas recriminatorias con
relacién al conyuge, otras “incompatibilidades”,
diferencias culturales. Plantean también cuestiones que
aparecian veladas en las fuertes discusiones manifiestas,
nunca aclaradas. S6lo dejaban surgir en momentos de
tranquilidad, sentimientos en los que se fundaba su unién.
Luego aparecieron los reproches acerca de las veces que se
descalificaba al nifio, en cuanto “no te escucha”, “no
entiende”. Y finalmente las preguntas sobre el futuro y las
posibilidades, sus expectativas sobre este tratamiento ...,
“de estos aparatos”, etc. A partir de aqui se les sugiere a
los padres la interrupcion de la lactancia, la leche
preparada en taza, con cuchara, con palabras,
describiendo el alimento, oliéndolo, tocandolo,
mostrandole cémo se hacia. Aqui aplicamos el concepto
de la Dra. Dolto acerca de la humanizacién de las
percepciones: ni sin sufrimientos ni sin palabras.

Sugerimos se le hable al nifio acerca de todo lo que
sucede a su alrededor. Se lo integre a lo cotidiano. En
entrevista con mama, nifiito y técnico de Estimulacion
Temprana (especializado en hipoactsicos), el pequefio
elige al comienzo juegos con sogas y mantas. Al mes de
tratamiento, con dos sesiones semanales de Estimulacién,
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comienza a deambular por el espacio, se muestra activo:
toca, mueve y trata de utilizar las cosas. Le van marcando
a la madre cémo debe ahondar las explicaciones: calor,
color, rugosidad, olor y utilizaciones posibles-de los
mismos. En el comienzo del tratamiento lo que no
debemos dejar de considerar es que toda reeducacion, si se
puede llamar as{ a la accién de una funcién que antes no
estaba, resulta eficaz en los casos en que mas alla del
sintoma que queremos “reeducar”, leemos primero el
mensaje que transmite y que debe ser descifrado y
escuchado. El impacto psicolégico al que los padres deben
enfrentarse cuando conocen la sordera de su hijo es muy
importante. Este impacto influye en el nifio. Asi como la
alegria, la tranquilidad y el bienestar pueden comunicarse,
la preocupacion, el temor, la angustia, duda, impotencia o
inseguridad se transmiten igualmente. Por mucho que
quieran ocultarse o disimularse a un nifio, “que es
pequeiio” o “que es sordo” y que “no se entera”. Puede
ser pequefio y puede ser sordo, pero efectivamente, se
entera. Cuando en el &mbito de lo afectivo dominan los
sentimientos de inseguridad, de vacilacién, de duda, el
resultado en el infante es la incorporacién de esta
inseguridad, que es transmitida por los adultos de su
entorno de mil formas diferentes. Se debe conversar con
los nifios desde muy pequefios, hay que hablarles de su
sordera desde que nos son presentados. Como he dicho
anteriormente es importante para ellos encontrar un lugar
desmedicalizado, un lugar que sea de recibimento, de
palabras humanas muy simples. El bebé sordo se reconoce
por su grito no modulado. Se sabe que la sordera es factor
de entrada en la debilidad mental (como un caso
particular de autismo) debido fundamentalmente a la
ausencia de percepcion del lenguaje y de los ruidos de la
vida. No tienen la audicién de su propio grito. Las
potencialidades de la funcién simbélica sélo encuentran
respuestas olfativas y tactiles. Desprovisto de visién en las
primeras semanas de vida, debe contentarse con el
acercamiento de su madre cuya comunicacién desea. Es
por esto, a mi juicio, por la necesidad de que los padres se
acerquen al bebé, que es importante que reciba la
informacién precoz acerca del diagnéstico. Tienen que
conocer que su hijo sordo “esta en lenguaje” tanto como el
nifio oyente, en un lenguaje mimico, expresivo, corporal,
en el lenguaje de las relaciones interpsiquicas. La tarea del
profesional en Estimulacidn Temprana es ante todo motivar la
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comunicacién familiar. Fijar un método y una técnica,
pero considerar en cada paso que no hay posibilidad de
generalizacién. Deben ser continuos los cuestionamientos,
las modificaciones de la técnica para adaptarla a las
caractericticas de cada nifio sordo y su familia. La
aceptacion que el profesional logra de ésta situacién
posibilitara el trabajo y la utilizacién de distintos tipos de
elementos educativos sin frustraciones. No podra
brindarse a todos los nifios el mismo tratamiento y
esperarse en todos el mismo resultado.

3.- Nifios con alteraciones genéticas: Los nifios
afectados con el sindrome de Dawn siguen pautas de
desarrollo parecidas a los nifios genéticamente sanos, s6lo
que lo hacen con mayor lentitud y atravesando algunas
dificultades. Salvo que se asocien con otras deficiencias. El
sindrome ofrece caracteristicas particulares porque no
todos tienen el mismo compromiso intelectual. Por ser el
maés comun de los dafios genéticos, que se acompaiian de
retraso global del desarrollo, es el méas estudiado. Son
amplios los estudios e investigaciones de la Dra. Lidya
Coriat en este sentido. Mi experiencia clinica con nifios
Down me dice que hay que contribuir a la elaboracion del
duelo que su presencia produce, no deben quedar
flotando culpas ni castigos. El éxito del trabajo depende
fundamentalmente de la forma en que el nifio se vincule
con sus padres y la aceptacion que ellos hagan del
pequefio. En general son muy afectivos, los que he tenido
la suerte de observar se veian en los ojos de sus madres
maravillosos, respondian bien a ellas. Este vinculo se ve
tefiido muchas veces por los riesgos de salud del
sindrome. Se acompaiia asiduamente de trastornos
respiratorios y cardiovasculares que ponen al nifio en
riesgo de muerte. Estas pulsiones priman por momentos
en la relacién del nifio con su entorno en forma reciproca.
Se hace imprescindible tenerlo en cuenta para contribuir
con la orientacién necesaria, a fin de que los padres y el
nifio elaboren esos fantasmas que de tanto en tanto estan
en cierne. La angustia de los padres crece, debido a que se
ponen en jaque “deseos de muerte fantaseada” y “temor
de muerte real”. Los técnicos que hacen su trabajo
siguiendo los lineamientos costumbristas para estimular,
agravan en estos nifios su tendencia al ritualismo. Repetir
continuamente los estimulos apropiados segtn lo
planificado es nocivo para todas las criaturas y muy serio
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en estos casos, pues inducen al nifio a perseverar en sus
conductas. Asi es que la madre recibe indicaciones tales
como “Coleque al nifio mirando hacia adelante, su brazo
en la cintura, procure que sostenga la cabeza solito. Esta
tarea debe repetirla varias veces al dia. No olvide que para
fin de mes debe sostener la cabeza”. Esto es de indole muy
persecutoria para los padres que lo consideran de su
responsabilidad, dado que si no lo logran es vivido por
ellos como una nueva falla. La angustia que he percibido
en madres que vienen en busca de ayuda me ha llevado a
disentir, en este caso en particular, con aquellos que
privilegian el tratamiento psicomotor —cuerpo unidad
biolégica— a la relacion vincular. Relacion que
légicamente se ve entorpecida en nuestra cultura, en esos
nifios que son llevados colgando y mirando hacia
adelante. Estos chiquitos se han observado poco en los
ojos de su madre, han perdido la oportunidad de
encontrarse mejor en sus brazos. Por ultimo conocemos
que el ritual ocupa un lugar importante en la vida de los
pequefios nacidos Dawn.;Por qué incrementarlo?. ;Por
qué entender que son incapaces de invencion?. ;Por qué
entrenar si conocemos que esto animaliza?. ;Qué es lo que
queremos lograr con tanta premura?. A veces la falta de
humanizacién de la que son portadores estos nifios es mas
grave, que los desajustes que les produce el mal que los
aqueja.

Generalidades: Los bebés nacidos con Sindrome de
Down suelen ser apaticos a estimulos del ambiente,
excesivamente tranquilos requieren poca atenciéon de su
madre. Se los observa placidos, si se quiere inertes. Esto
tiene diversas interpretaciones. Nosotros conocemos que
cuando los pequefios sienten angustiados a sus padres,
duermen mas para no incomodarlos. Otros son mas
excitables, inquietos sin ser vivaces. La impresién que nos
llevamos nos remite a creer que sus madres tienen ciertas
dificultades para entender cémo calmarlos y resultan mas
lentos que otros nifios para autoconsolarse.

Son alegres y muy afectuosos, imitan con mucha
facilidad por eso ingresan a las conductas y habitos
sociales humanizantes, sin dificultad. Caracteristica que
beneficia su incorporacién a instituciones de ensefianza
comun en las que progresan. Esto siempre que se entienda
que los nifios afectados se cansan mas que los otros.
Necesitan un tiempo de descanso reparador mas
prolongado entre tarea y tarea. Se trata tan sélo de
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respetar su ritmo. Adoran la misica y lo manifiestan con
el cuerpo en movimiento. Inestabilidad, agresion,
oposicién y negativismo no son tipicos de este Sindrome
sino mas bien caracteristicas que se suceden en la
constitucion narcisista de los nifios y en los avatares de su
evolucién. Mario ingres6 a la consulta a los tres afios de
edad. Sus caprichos impedian a los padres desenvolverse
en sociedad y tensionaban a la madre en la casa. “Protesta
por la ropa que se pone, quiere utilizar siempre lo mismo,
pretende salir en remera cuando hace frio. Nosotros nos
oponemos porque no queremos que se haga un
animalito”. Dice “no voy-no voy- y llora si no lo llevan”.
Estas cuestiones son caracteristicas de todos los nifios de
esa edad, sanos o no. Los padres que entienden que su
autoridad pasa por imponer sin explicar, generan en los
nifios conductas de oposicién y negativismo. La
caracteristica de este cuadro y el temor a la inadaptacién
social agravan atin mas la situacion. La madre por ejemplo
podra decir: “yo tengo pullover porque mi cuerpo se
enfria cuando salgo a la calle, tu padre también lo tiene
puesto por la misma razén. Salf vos y fijate si tu cuerpo se
enfria, si necesitas ponerte un pullover”. Los “no” de los
nifios representan sélo algunas veces la negacion concreta,
hay que dar el tiempo prudencial.

En cuanto a las caracteristicas fisicas, sabemos que su
lengua de mayor tamario dificulta la deglucién y produce
en los padres —en aquellos que desconocen las
caracteristicas del sindrome—, errores tales como “no le di
el pecho al nacer porque naci¢ asi”. Circunstancia que no
impide la succién. La hipotonia muscular y la pobreza de
actividades reflejas inhiben, por ejemplo, su posibilidad de
blisqueda. Esto lleva a las madres a pensar que no quieren
comer o por el contrario a alimentarlo en exceso.

Son propensos a adquirir infecciones por lo que se
aumentan los cuidados exteriores, hasta causar
sobreproteccién. Algunos nifios nacen con
malformaciones viscerales, especialmente cardiacas.

La prevencidn y el tratamiento de estos nifios eit manos de
profesionales de la salud y de la educacidn.

“El nifio tiene necesidad de la verdad y derecho a
ella. Puede ser dolorosa a menudo, pero, si se dice,
permite al sujeto reconstruirse y humanizarse”. La
aceptacidn plena de la situacién vital que atraviesa un
nifio (discapacidad, pérdida, adopcién, etc.) y su



verbalizacién connotan el lugar que le es dado como
sujeto, como ser de deseo. La Dra. Dolto ha dicho quela
presencia de un nifio Down en el seno de una familia,
puede ser positivo como muy destructor. Cuando este
efecto alcanza a las personas del entorno no hay nadie que
pueda decirle al nifio acerca del mal que lo aqueja y de sus
dificultades. “Una vez recibf una carta de una madre
hecha polvo que acababa de dar a luz una chiquita
mongolica. Como yo acababa de sufrir una operacién, le
recomendé por carta decir al instante, a su hijita, las causas
de su tristeza: que habia nacido trisomia 21, lo cual
significaba que serfa mucho més dificil de criar que
cualquier otro nifio. Los padres hablaron a su bebé de
cuatro dias como a una persona adulta y tuvieron la
extraordinaria sorpresa de ver a su hija, completamente
replegada, animarse y sonreirles. El personal de la clinica
pensé que estaban locos y que yo también lo estaba.
(Risas) Pero médicos y enfermeras no tardaron en cambiar
de opinidn al ver que esta nifia se comunicaba”. *!

Conocer la aceptacion de sus padres, las dificultades
por las que atravesaria, las diferencias, fortalece a los
ninos en su crecimento. Hablar del mal implica una
elaboracion previa de la situacién. Nos muestra que se ha
iniciado un proceso de reflexién. Ayuda a los padres a no
perderse en las pulsiones escépicas que llevan a mirar a
estos niftos en sus caracteristicas corporales —fisicas— sin
considerarlos en su ser.

Cuando tomamos en tratamiento psicolégico a nifios
Down, de cuatro o cinco afos, es comuin observar secuelas
de la angustia de los adultos y de los sentimientos
persecutorios de éstos. Los nifios los internalizan. También
existen pulsiones de hostilidad que vienen a resignificar
angustias primitivas (de los tiempos de la oralidad). Si el
entorno no ha podido elaborar el nacimiento, todo se tifie
de secretos, se mitifica al punto de perder la comprensién
del nifo; é] también deja de entender. Los nifios afectados
suelen tener dificultades para aceptar los hechos de la
realidad, cuando son explicados por padres angustiados.

Con relacion a In estimulacion temprana de los niiios
nacidos Down: todo proyecto de trabajo de tipo
interdisciplinario estara supeditado a la elaboracién que,
con la ayuda del psicoanalista, deberan hacer los padres

¥ Dolto, Francoise. “Didlogos en Quebec”. Pag 175. 1988, Ed. Paidds.
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acerca de lo que les ha tocado vivir. El terapeuta
continuara acompafiando a la triada en el conocimiento y
reconocimiento del diagnostico realizado por los médicos
genetistas, neurdlogos, pediatras y a veces cardiélogos.
Superado el primer impacto queda a cargo del
fonoaudidlogo de la institucién las intervenciones
explicativas con relacién a la deglucién, a los
inconvenientes que tiene el nifio para succionar, luego
para adaptarse a la ingesta de alimentos s6lidos, pasar de
lo liquido a lo espeso; estimular la formacién y el origen
del lenguaje. La tarea la realiza el foncaudidlogo
consciente de que le hablara en todo momento al nifio y a
sus padres. Dara explicaciones claras referidas al esquema
corporal y dirigida a lo esencial de la constitucién de su
Imagen del Cuerpo, considerando que, en este caso en
particular, el nifio nace con una afeccién en su imagen de
base.

El médico debera ser claro en su diagndstico en
cuanto al sindrome y respecto de sus caracteristicas
genéticas, riesgos fisicos y evolutivos del nifio. Los padres
necesitan conocer bien las posibilidades vitales de su hijo.
El técnico en Estimulacién Temprana serd quien tenga
perfecto manejo del legajo del nifio y coordine las
actividades de los profesionales. Se constituye en el sostén
de la triada y contribuye a la estructuracidn subjetiva del
nino. Indicara trabajos con el cuerpo, sin perder de vista
que se trata de un cuerpo-psiquico y que es la madre la
que deberia despertar el placer de moverse, tocar, etc. Hay
que privilegiar las actividades libres en lugares amplios y
fortalecer a 1a mama para que pueda ofrecer su cuerpo,
sus gestos, sus movimientos en el juego con el nifio. Ella y
el padre deben ser los participantes activos. El pequefio
progresivamente va a ir desarrollando movimientos, que
lo conducirén a la bisqueda de los objetos de su deseo
(alimento en el comienzo), vencera la hipotonia y
fortalecera progresivamente su reflejo tonico cervical.

La adquisicion del lenguaje es tardia. Se debe
muchas veces a que se le habla poco, no se lo mueve a
participar. Los padres tienen que conocer que él
comprende y que como todo nifio necesita ser estimulado
en la comunicacién verbal (cantos, palabras afectuosas,
etc.) y la corporal, sea esta sonora o simplemente gestual.

En cuanto a la coordinacién mano-boca-ojos-mano
sabemos que es lenta, porque primero el pequefio debe
lograr una comunicacién satisfactoria de mucosa a
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mucosa, que le permita interesarse después por las manos
y sus actividades.®

En la tarea los terapeutas se suelen enfrentar a
madres sobreprotectoras que no dejan explorar el
ambiente, ni utilizar objetos o juguetes que no tengan en
su casa, es decir, les impiden desarrollar su curiosidad y
adquirir autonomia. También a madres que no les ponen a
los nifios ningtin limite. En estos casos las intervenciones
deben ser claras, explicando la necesidad del nifio de
limites que lo ayuden a crecer, a desarrollar su creatividad
y la importancia que para él tiene lograr la confianza de
los adultos a fin de automaternarse a su tiempo. En estos
casos es bueno indicar tratamiento psicoldgico a los
padres que seguramente hubiesen sido, de todas maneras,
padres indiferentes o sobreprotectores de un hijo sano.

4.- Trastornos de inadaptacién precoz:

En lineas generales, podriamos decir que aparecen
en nifos perturbados precozmente en el vinculo con su
madre, en trastornados por otros dafios organicos
(ceguera, sordera y otros) y abandonados al cuidado de
personas que se ocuparon de sus necesidades primarias,
pero no de su humanizacién. Se observa, ademas, en hijos
de padres que han tenido que soportar episodios
traumaticos inconscientes, antes de la edad del Edipo.
Cabe recordar parafraseando a la Dra. Dolto que: “ ... el
sufrimiento no hablado de dos linajes puede expresarse en
un nifio, su heredero... El enigma de las mutaciones del
crecimiento y del destino de los seres humanos, en los
diferentes periodos de su historia personal, encubre
acontecimientos anteriores pasados e incluso fenecidos.
Son acontecimientos que tuvieron lugar entre sus abuelos
y sus genitores, como también acontecimientos sucedidos
durante la vida del sujeto pero que no pudieron hablarse
al hilo de las mutaciones de su vida”.*

Generalidades: Volvamos entonces al destete, cuando
éste ha sido cumplido por abandono o muerte de la
madre, el nifio manifiesta una regresién en su
comportamiento. La laringe y el cavum pueden perder las
aptitudes de sonorizacion que el bebé habia adquirido

%Ver “Constitucion de la Imagen Inconsciente del Cuerpo”. Capitulo I1.

*Dolto, Francoise. “La Imdgen Inconsciente del Cuerpo”.
Pag. 295. Editorial Paidds. 1986.
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anteriormente. Se produce entonces la entrada en un
mutismo psicégeno sin dafio auditivo. Puede suceder que
el nifio ya no reconozca las voces del entorno, se vuelva no
solo mudo, sino “no oyente psicégeno”, no escucha
palabras, ni voces humanas, sélo ruidos. En general los
nifios llamados psicéticos, enmudecidos, inestables,
amurallados en la incomunicabilidad o en el sufrimiento
psiquico, raramente tienen alterado su funcionamiento
organico. Su esquema corporal, que vive a solas, aparece
disociado de la Imagen del Cuerpo.

En estos nifios se produce un retiro del deseo.
Tienden a descansar de vivir con su cuerpo en la realidad
(Pulsiones de Muerte). Viven olfatedndolo todo y sin hacer
nunca nada con el objeto elegido: cuerpos, elementos, pies
de las personas, “buscando el olor de las vias genitales de
su madre arcaica”. Es comun verlos en el consultorio
arrastrarse por el piso en posicion fetal, olfateando.

Las disociaciones que se producen en forma brusca y
duradera en la Imagen del Cuerpo, no poseen reparacién
posible. Las observamos frecuentemente originadas por
hospitalizaciones precoces o por cambios de nifieras antes
de los cuatro meses. Las necesidades vitales de los nifios
son satisfechas por un entorno que no produce
intercambios de lenguaje, mimicos o motores. Asi es como
un ser humano se vuelve autista. El deseo obliga al sujeto
a disfrazar sus necesidades, como si fueran de un otro
invisible. El autismo se agrava dia a dia y la fobia se
vuelve perseguidora, el nifio cae en estados psicoticos
graves. El autismo traumatico puede presentarse sin que
sea posible relacionarlo con un incidente ocurrido en la
realidad. Puede haber sido originado por una separacién
precoz y brusca de la madre; siempre se debe a un trauma
simbdlico, sumado a una dura prueba de la realidad o
acompafandola. A la mama le resulta muy dificil asociar
lo que le ocurre al nifio con su sufrimiento personal.

El infante psicético es asiento de un tumor de
simbolizacion, tiene como causa el vacio. El adulto a quien
el nifio buscaba no estaba presente o psiquicamente se
hallaba fuera de su alcance. Estos fendmenos son un poco
mas o menos similares a los que Spitz llamé
“hospitalismo”. Y Dolto agrega “y/o “hospitalismo
Burgues”, denominando asi al sufrimiento que padece un
nifio cuando es dejado por sus padres al cuidado de
mujeres mercenarias sucesivas, a menudo de sexualidad
frustrada, que los crian como a un animal o a una planta:
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“sin otras palabras”. En los nifios crénica o sucesivamente
traumatizados precoces, las pulsiones orales y anales
pasivas se satisfacen solitariamente y no son observables.
Pueden ser olfativas, 6pticas (el estrabismo), labial, glética,
lingual (ciertos ruidos que produce con su boca), rectal o
miccional, caracteristicas de erotismo precoz, a través del
cual elaboran los fantasmas de cuerpo a cuerpo con su
madre. En todos los nifios traumatizados precoces quedan
siempre algunas anomalias: el esquema corporal, en
relacién con su edad, no se ha entrecruzado con las
mediaciones necesarias para la elaboracién de una Imagen
del Cuerpo correspondiente y de ello sigue un retraso
psicomotor y del lenguaje.

A ln hora de pensar en un diagndstico surgen dificultades:
En general son nifios inteligentes, precoces y sensibles que
se muestran ausentes de sonrisa, de miradas, de
lalaciones, no buscan a su madre, no se comunican con
ella, no se registran llamados. Producen el silencio de un
chico tranquilo o gritos continuos estereotipados. Carecen
de expresién, de prension lidica, en apariencia siempre
estan satisfechos, duermen cuando los ponen a dormir,
comen lo que les dan. Cuando crecen un poco se muestran
insaciables, toman y devoran durante el dia: se meten todo
en la boca: objetos pequerios, guijarros, excrementos. No
padecen enfermedades organicas, dificilmente tienen
diarreas, vémitos o estrefiimiento. Ciertos retrasos del
habla son en realidad retrasos del lenguaje, debido a que
sufren una invalidacién del deseo de comunicar. Esto sélo
es reconocido por los otros a partir de la edad de la
marcha. La no estructuracién o desestructuracion de la
Imagen del Cuerpo oral y anal aparece cuando el nifio ha
alcanzado la edad de la deambulacién. El entorno social y
los padres toman nota aqui de que no supieron
comprender y detectar los primeros signos de indiferencia
de un nifiito que sufria y que hasta entonces no era mas
que un animal doméstico.

La Dra. Dolto cuenta que estos cuadros se estancan
porque el pediatra dice a su madre ;qué més quiere
usted?, estd estupendo, engorda, tiene lindas
deposiciones, usted se pone muy ansiosa con él. Espere
que comience la escuela. Sin que el pediatra advierta su
falta de respuesta; el nifio prepara una psicosis o neurosis
grave.

La prevencion y el tratamiento de estos nifios en manos de
profesionales de la salud y de ln educacion: Francoise Dolto
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sefialaba que tiene que haber médicos clinicos o pediatras
que asuman el tratamiento médico funcional de estos
nifios y alienten a sus padres a proseguir con su
psicoanadlisis. Este “alienten” se debe fundamentalmente a
que la mejoria, expresada en afectos y palabras o
representaciones gréficas, produce en estos nifios
desarreglos somaticos varios. Aunque el médico clinico
estuviese informado de técnicas psicoanaliticas y
psicoanalizado no es conveniente que quien se ocupe del
cuerpo asuma su psicoterapia. El uno tiene que contar con
el sostén del otro para poder hacer tan dificultosa tarea.

El psicdlogo, debera realizar un trabajo psiconalitico
que consiste en volver a poner en circuito la comunicacién
entre padre - madre - hijo de su escena primaria. La
relacion transferencial con el psicoanalista vuelve a
despertar en ellos una esperanza de relacién humana con
su hijo. Y él puede reencontrarse a si mismo. La dificultad
que ofrece el tratamiento estriba en que cuando el mismo
comienza a dar sus frutos y el nifio puede comunicarse
con su mama como un bebé, aparecen como defensa
algunas conductas agresivas y habitos viscerales
desordenados. A veces se produce el abandono del
tratamiento o inasistencias reiteradas.

El mérito reside en que la psicoterapia psicoanalitica
puede lograr restituirle la alegria de vivir como ciudadano
libre y auténomo. Cuando esto no ocurre, seguramente al
menos se obtuvo el beneficio de que las otras personas de
la familia, sus hermanos y hermanas, no conserven de por
vida la huella traumaética de los sufrimientos padecidos a
causa del nifio.

No se trata de educacidén, ni reeducacion, sino de
distinguir la autenticidad de la vida imaginaria materna y
paterna respecto del feto, el bebé y el nifio.

La accion de la educacion especializada; cuando ha
llegado a los tres afios de edad con este problema sin
resolver, presenta una conducta tal que actiia sus deseos
de manera compulsiva. En ocasiones corre por la casa o
huye afuera, se pierde, se mete en el agua hasta ahogarse,
no discrimina el peligro. Comete actos depredadores y
destructores, es peligroso para si mismo y para los demas,
agrede las plantas, flores y animales. No lo aceptan los
otros infantes. Y esto hace notable su “inadaptacién”.
Concluye con la internacién, es decir la segregacién del
medio de “nifios asi”. Una educacién especializada se
propone adaptar a este marciano al comportamiento de
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los terraqueos de su tiempo, pero no lo promueve como
“sujeto de su historia”.

No hay soluciones educativas para estos casos s6lo
con el pequefio. Es posible si se trabaja primero con los
padres y luego con ellos y el nifio. Las Instituciones de
Estimulacién Temprana tienen que tener en claro que hay
que trabajar con ambos. Los establecimientos escolares,
que los nifios traumatizados precoces (autistas o
psicéticos) deben recibir educacién individualizada en
escuelas comunes, si es necesario con la presencia de su
madre,

A los profesionales en estimulacion temprana, llegar al
nifio a través de la mama es complicado. Pero se
constituye en la mediadora necesaria. Cuando los nifios
psicoticos vuelven a encontrar a su progenitora tienen
miedo de ella; ésa no es su madre arcaica, no reencuentran
a quien buscaban.

¢Cudles serian las posibles mediaciones?

1.- Que puedan ser contenidos y asesorados por el
medico y el psicoanalista. Este profesional debe
reforzar con su animo y confianza a la madre y
alentarla a proseguir el tratamiento. Mostrarles
a los padres la necesidad de un espacio para
reflexionar acerca de cémo los moviliza la
relacién con su hijo. Buscar respuestas para esta
negativa inconsciente a comunicarse con él, en
forma de las mediaciones simbdlicas necesarias.

2.- Son mediaciones simbélicas necesarias para el
bebé sus percepciones auditivas, visuales,
tactiles, cuando vienen de su mama,
informadas a través de palabras. Acomparian a
los cuidados corporales que dirige 1a madre al
nifio, cambios, alimentos, bafios. El técnico en
Estimulacion Temprana debe aportar ideas y
sugerencias promoviendo de esta forma la
reflexion.

3.- Asesorarse con el psicoanalista que atienda al
pequefio y a su madre para contribuir en forma
progresiva a que el nifio la diferencie entre su
realidad interna y la realidad externa, el afuera
y el adentro del cuerpo.
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Nifia que sufre una disminucién visual significativa
(7 meses).

Sigue In luz que iluniina la pelota roja.



Diana, Sindrome de Down (6 meses)

Mira In sonaja, intenta rodar,
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FIPENDICE

Las cartillas que se encuentran a continuacion
corresponden a la evolucién esperada para los nifios
sanos de cero a tres afios de edad. Se comentan, ademas,
las conductas que deben asumir los adultos responsables
de su humanizacién a fin de promover el desarrollo de los
pequefios.

No son reglas estrictas, ni indicaciones precisas de
evolucién, constituyen una orientacién para acompafiar el
crecimiento. Guias evolutivas a fin de que los terapeutas
se orienten en forma rapida.

Todos deben tomar con relacién a ellas ciertas
precauciones. Por ejemplo, no esperar algunas conductas
si sus correlativas antecedentes no se han dado. Si nos
encontramos frente a alguna disminucién en el desarrollo,
patologia vincular, u otras, sabremos no descartar lo
esperado por imposible, ni lamentar lo que el nifio no
alcance. Establecemos pautas de humanizacién; con o sin
dificultades todos los nifios deben atravesarlas.
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[BARTILLA 1

“Recuerde: cada individuo es 1inico
y diferente de los demds”.

Esta cartilla corresponde a la evolucién esperada en
un nifio de 0 a 3 meses de edad. No son reglas fijas, 1o
orientamos para que pueda estimular a los nifios.

1.- Es trascendente para la vida de un sujeto humano
que al nacer se lo llame por su nombre. Se le diga con
palabras su sexo. Se le hable de su historia, que es la de
sus padres.

2.- Un lactante sonrie antes de la primera mamada.
Responde al tono de voz vibrante y elevado de un adulto
que lo mira y le dice: jQué hermosa sonrisa! (por pocos
segundos). Una especie de “radar cutaneo” le potencializa
la percepcion del entorno.

3.- El bebé recién nacido duerme la mayor parte del
dia. Los momentos de vigilia coinciden con la satisfaccién
de sus necesidades. Deben ser también la oportunidad
para abrirlo al didlogo con el mundo que lo rodea. Va
creando su ritmo de suefio. Los padres lo orientan.

4.- Reconoce el pezén de la mama y el olor de su
leche. Puede comenzar a mamar sin dificultad si se roza
con el pezon la parte superior del paladar del bebé. Este
debe ser un momento de intimidad que involucre a mama,
papé y bebé.

5.- Llora, su grito es ya lenguaje. Su mama tendra la
tarea de comenzar a descifrarlo y ponérselo en palabras:
“lloras porque querés comer”; “lloras porque querés upa”.
El bebé va desarrollando solo conductas que lo calman. Se
lo puede ayudar produciendo sonidos ritmicos en dos
tiempos: “ a-a ...a-a".
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6.- Cuando se lo levante, debe tenerse en cuenta que
busca en el cuerpo de su madre hacerse el lugar en el que
pueda sentirse mas cémodo. En posiciéon de mamar estara
s6lo cuando tenga que hacerlo. Es bueno que reciba
caricias, mimos, arrullos, palabras suaves toda vez que su
mama lo desee. Debe cuidarse que tenga siempre sus
brazos y manos libres, que los pueda mover.

7.- Al bafiarlo o cambiarlo puede recorrerse con
cariclas su cuerpo y nombrar las partes de éste. Colocar el
dedo del adulto en la palma del bebé a fin de que lo
presione, cierre fuertemente la mano, se siente y se
acueste. Mover sus brazos y piernas flexionando,
extendiendo, abriendo y cerrando con suavidad. Al
ubicarlo boca abajo avanza, repta y levanta la cabeza.

8.- El bafio es uno de los momentos méas importantes
en la vida del bebé. La temperatura del agua debe ser la
indicada por el médico, los movimientos suaves. Hay que
hablarle, cantarle, moverlo con suavidad. Terminar el
bafio con el lavado de su cara y secarla rapidamente. A los
bebés les inquietan las gotas de agua en la cara. Durante el
bafio se angustian si perciben la inseguridad o el temor de
Su mama.

9.- El lugar del bebé en su casa puede ser el espacio
de reunién de todo el grupo familiar. No exponerlo al
televisor ni a ruidos muy intensos.

10.- En su cuna y a partir de los primeros dias se
pueden colgar elementos pequefios de colores vivos. El
bebé los mirara fijamente si se encuentran a 50 cm. de sus
ojos. El tiempo de fijacién al objeto va aumentando
progresivamente. Puede mover la cabeza siguiendo el
rostro de la madre, elementos y sonidos.

Es bueno que realice paseos por jardines y plazas.
Desde muy pequeftos sonrien a las plantas en
movimiento. El papa y los hermanitos deben participar
del cuidado y los juegos del pequetio.

11.- De aqui en mas todos los dias el bebé va
incorporando algo nuevo y repite lo que sabe. Su familia
estimulara los sonidos, miradas y juegos que alegran al
bebé. Establece poco a poco un ritmo propio para
alimentarse y dormir.
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[BARTILLA 2

“Recuerde: cada individuo es uinico
diferente de los demds”.

Esta cartilla corresponde a la evolucién esperada en
un nifio de 3 a 6 meses de edad.

1.- El bebé estéd mas tiempo despierto. Hay que
brindarle otras posiciones: bebesit, reposera, semisentado
sobre almohadones. Mira objetos y sigue a su mamaé con la
vista. Abre las manos con facilidad y toma con ellas
elementos livianos, que gradualmente va a ir sosteniendo
mas tiempo. Conoce los objetos llevandoselos a la boca y
golpeéndolos sobre su cuerpo o contra los muebles.

2.- En los momentos de alegria el bebé balbucea,
emite sonidos guturales. Se acompania con ellos cuando
esta solo. El adulto debe imitarlos y festejarlos para que él
los repita.

3.~ Para iniciar al bebé en relaciones mas activas con
el entorno hay que llamarlo por su nombre y hablar
acerca de lo que lo rodea sin usar diminutivos. Calificar y
describir los objetos. Esto debe hacerse en forma cotidiana
con la alimentacidn, con el bafio, en su cuna, cuando va de
paseo, etc.

4.- Comienza a mantenerse sentado mas tiempo. Al
comienzo con apoyo, luego solo. Esta posicién cambia su
relacion con los objetos que visualiza, cobran otra vida y
lo estimulan a nuevas experiencias.

5.- Gusta de estar libre en el piso sobre una manta y
comienza a arrastrarse. El rodador es, para el bebé de esta
edad, un entretenimiento divertido.

6.- Ya puede sostener con sus manos sonajeros de
mango largo y no muy gruesos, livianos, suaves,
coloridos, sonoros. Los papeles llaman su atencién.
Sentado a la mesa comienza a golpear y a tirar los objetos.
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7 - Aparece el primer juego social que es origen de la
comprension del lenguaje: “ac esti; no estd”. Esconder un
juguete con un género, o la cara de la mama4, los piecitos
del bebé, es un juego que lo atrae.

8.- Comienza a realizarse el destete. Es un proceso
paulatino que se inicia cuando el bebé le pide a su maméa
después de la teta palabras, miradas, juegos, cantitos.
Segtin lo indicado por el médico se iran incluyendo
alimentos que el nifio ingerira con cuchara, sentado frente
a su madre. Aparece el contacto con otras personas que lo
alimentan.

9.- La suspension en algunos horarios de la succién
abre otras posibilidades de comunicacién. Surge
progresivamente el lenguaje. El adulto maternante
estimula y humaniza cuando dice al bebé todo acerca del
olor de su papilla, de lo que va a comer, de cudles son las
sensaciones que le va a producir la cuchara de metal o la
de plastico, los nuevos colores y las diferencias de
temperaturas.

10.- Con la ingesta de alimentos sélidos se inicia el
periodo del destete. Crucial para la evolucién de los nifios.
Renuncian al placer de la succién, del cuerpo a cuerpo con
su madre a cambio del placer de la comunicacidn.

11.- Al final de este periodo aparecen los primeros
dientes, hay que hablarle de ellos al bebé y entregarle
objetos para morder. Sus manos van adquiriendo fuerza y
destreza en la medida en que la energia se aleja de la boca
del bebé. Juega y come galletitas.



[BARTILLA 3

“Recuerde: cada individuo es dnico
y diferente de los demds” .

Esta cartilla corresponde a la evolucion esperada en
un nifio de 6 a 9 meses.

1.- El nifio todos los dias experimenta situaciones
nuevas, para él sorprendentes. Algunas agradables, otras
desagradables. Relacionadas con los objetos y las
personas.

2.- Con relacién a los objetos él quiere todos los que
ve. Un nifio se angustia cuando sentado en su silla todo el
dia no puede alcanzarlos y nadie le habla de ello.

3.- El nifto, que puesto sobre paftos y almohadones
en el piso pueda sentarse, rodar, gatear, ir en busca de lo
que le interesa o pedirselo a los adultos, dificilmente se
angustie.

4.- Golpea los juguetes, los muerde, los arroja, los
pide y los vuelve a tirar. Explora orificios: los de su propio
cuerpo y los de los juguetes. Hay que proveérselos a
proposito de que agote su interés. As{ desviara su
atencién de lugares peligrosos como el tomacorrientes y
los enchufes. Cajas y cubos de todos los tamafios son los
apropiados.

5.- Con relacién a las personas le interesa todos los
juegos sociales. “Aca estd, no estd”, cantemos, bailemos,
etc. Diferencia a las personas entre si y ya sabe que ellas
siguen estando aunque a veces desaparezcan de su vista.

6.- Responde a expresiones faciales y gestos: juega a

cerrar los 0jos, arrugar la nariz, hacer trompita, aplaudir,
qué linda manito, ..., chau, chau, besos, etc.
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7.- Este nifio que ya puede comer solo con sus
manos, beber de un vaso con ayuda y pedir “papa”, se ha
separado totalmente del cuerpo a cuerpo con su madre
(mucosa a mucosa) que ahora se limita a la higiene. Debe
abandonar, entre los nueve meses y el afio definitivamente
la succién.

8.- Balbucea, adquiere mas silabas, mas entonacién y
comprension de todas las palabras que indican accién:

C )

“veni”, “chau”, “toma”, “dame”, etc.

9.- Progresivamente va comprendiendo que hay
movimientos y objetos que le estan prohibidos. El1 “NO”
firme y acompafiado con un gesto de negacién con la
cabeza y el dedo indice, facilita su comprension. El adulto
no debe contradecirse.

10.- Se sienta, gatea, trata de pararse. Se lo debe
ayudar cuando se crea conveniente, alentarlo para que
actie. NO hay que hacer por él. Cuidarlo de los peligros y
dejarlo libre en sus movimientos (ayudandolo cuando lo
pida).

11.- Toda la familia y las persconas allegadas a la casa
pueden participar en los cuidados y juegos del nifio.
Como desde el primer dia, jugando durante el baiio, el
cambio de ropa y la comida deben nombrarsele las partes
del cuerpo y los objetos.
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[BARTILLA 4

“Recuerde: cada individuo es iinico
y diferente de los demds”.

Esta cartilla corresponde a la evolucion esperada en
un nifio de 9 a 15 meses de edad.

1.- El nifto tiene una enorme curiosidad por lo que lo
rodea. A esta etapa de su vida le debe la posibilidad de
crear y de concentrarse, lo va a estimular en su desarrollo
ulterior. Muchas palabras y compafiia son indispensables,
a pesar de que se entretiene solo. Gatea, se apoya, camina.

2.- Lo que es bueno para el nifio se vuelve a veces
malo para él. Esto en la medida en que los adultos
relacionan sus actividades con el peligro e inhiben sus
movimientos de expresion. Esta conducta del adulto
genera los primeros caprichos o bien tornan al nifio
regresivo.

3.- La conducta adecuada para un adulto que quiere
humanizar a un nifio de esta edad, es la de permitirle el
grito espontaneo y el movimiento activo. Que destruya,
que desgarre, que rompa, advirtiéndole sobre los peligros
y poniendo fuera de su alcance los ohjetos peligrosos o de
valor. Debe ser respetada toda actividad espontanea que
le produzca placer.

4.- Los primeros caprichos son normales, traducen el
sufrimiento que le produce al nifio conocer que su deseo
es impedido o contrariado. Reacciones de su caracter tales
como agresion, rabia, oposicion, esperan del adulto no una
respuesta sermoneadora, represiva o violenta, sino por el
contrario calma, compasidn, confianza. Sin drama hay que
explicarle al nific qué ha pasado. Esta actitud del adulto
hace que se establezca entre ellos la confianza necesaria
para qué ambos se entiendan y se supere el sentimiento de
impotencia.
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5.- A esta edad hay nifios que son muy activos, se
fatigan y se encaprichan. Otros que se sienten acosados
por el ritmo de sus padres, son excesivamente pasivos y se
encaprichan. Debe comprenderse y respetarse los ritmos
de cada nifio de esta edad. Exigir sélo lo indispensable y
respetar la libertad de sus ritmos, de sus deseos, de sus
necesidades para que él respete las de los demas.

6.- Los juegos preferidos son con pelotas, todos los
que ruedan y hacen ruido, en general aquellos a los que él
les puede imprimir movimientos. Saca y pone objetos de
un recipiente. Baila, escucha musica y canta. Trasvasa
liquidos, juega con masas, tierra y arena. Mira libros de
cuentos con dibujos grandes y claros.

7.- Hay que estimular su lenguaje y ayudarlo a
tararear canciones cortas y sencillas. 5i hay que dejar al
nifio debe hacerse preferentemente en su casa,
acompaitado por sus juguetes, sus hermanos, las personas
conocidas.

8.- Comienza a socializarse. Es bueno que su mamé o
su papa lo lleven a jugar a lugares donde hay otros nifios y
otros padres.

9.- Comienza a quedarse en la bafiera solo, juega y
parlotea. Ya coopera con quien lo cambia: “levanta los
brazos” ... “subite el pantalén” ...etc..

10.- A esta edad recibe una dieta variada y completa.
Le agrada sentarse a la mesa con sus padres. Desea comer
sin ayuda. Primero con las manos y luego con cubiertos.
Por identificacién con los adultos debe aprender a valerse
de éstos. Asi descubre su habilidad manual. Comienza a
comer con el tenedor y acaba su comida con los dedos.

11.- Un nifio puede, sin que esto le origine ningtin
problema, sentarse a comer con sus padres cuando pueda
comportarse como un adulto, sin cansarse. La torpeza
infantil para comer, el aburrimiento, el no tener hambre es
comun en la infancia. En la medida en que deambula
disminuye su apetito, ya no le interesa comer, quiere
recorrer el espacio, tocar, encontrar objetos nuevos, jugar.
Cuando se lo regana, el nifio se deprime y se muestra
inestable.
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[BARTILLA 5

“Recuerde: cada individuo es unico

» B

y diferente de los demds”.

Esta cartilla corresponde a la evolucién esperada en
un nifio de 15 a 24 meses de edad.

1.- 5i el nifio es capaz de subir y bajar escaleras, si
baila en puntas de pie o juega al equilibrio, treinta y seis
horas despues de haber adquirido seguridad en esos
movimientos, es capaz de control esfinteriano. El aseo
espontaneo en las nifias se produce aproximadamente a
los diecinueve meses y en los varones, alos veintiuno.
Cuando se anticipa, seguramente el nifio ha querido
complacer al adulto. 5i las cosas suceden normalmente el
aseo nocturno aparece tres meses despues del diurno.

“-Seras limpio cuando lo desees. Haras lo que hacen
los demas, iras al bafio”. No hay que humillar a los nifios
corriéndolos por toda la casa con el orinal.

2.- El nifio es ya un dindmico “explorador”. Dia a dia
vivencia experiencias nuevas, que sumadas a la
autonomia que le han permitido sus padres, lo vuelven
mas independiente. Va en camino de automaternarse, de
autopaternarse,

3.- Hay que hablarle al nifio con un lenguaje claro y
expresivo. Decirle la verdad de lo que sucede. Cuidar la
diferencia entre el “yo” y el “t”, a pesar de que el nifio
use a veces la tercera persona. No se debe utilizar
diminutivos. Tampoco repetir palabras que el pronuncia
mal aunque diviertan al adulto.

4.- Disfruta jugando a soplar velitas, bolitas de
algodon o papel. Sigue el ritmo de la miisica golpeando
las manos. Busca y trae, esconde y guarda los juguetes y
los utensilios de la casa. Canta y si utiliza bien el lenguaje
a veces recita. Acompafa estas actividades con el cuerpo.
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5.- Imita gestos y todo lo que observa. Le gusta bailar
tomado de la mano, meterse dentro de cajas, esconderse
debajo de los muebles, arrastrarse y llevar objetos. Carga
sus juguetes en una bolsa y los transporta. Emboca pelotas
u objetos livianos en una caja. Apila, pone, saca, ensarta y
golpea con el martillo. Se entretiene garabateando sobre
un papel o una revista de muchos colores. Con ayuda de
un adulto puede guardar cada cosa en su lugar.

6.- Puede jugar con otros aunque cada uno realice la
accién que prefiera. A veces se interesa por juegos bruscos.

7.- Cuando siente que no tiene limites corre peligros.
Es bueno para él explicarle: “esto no podés realizarlo
ahora por tales razones, pero mas adelante ya lo podras
hacer ...”. Cuando ha podido terminar algo prohibido sin
dafarse: “esto te estaba prohibido, te felicito, pudiste
superarte. Sin embargo sigue siendo peligroso para vos y
para niftos mas pequefios a los que tenés que cuidar”.

8.- Con relacién a los alimentos hay que alentarlo
hacia la autonomifa. Si come caramelos ensefiar a
desenvolverlos y explicarle que el papel se tira a la basura.
Asi las galletitas y otros. Hay que mostrarle c6mo se
preparan los alimentos. Aunque no coma con los padres
puede acercarse por ratos a la mesa de ellos.

9.- Con relacidn a su cuerpo se bafian con muy poca
ayuda. Se sacan las medias y pueden colocarse alguna
ropa sencilla. Avisa a veces cuando esta sucio, hay que
alentarlo.

10.- A la hora de dormir suele llevarse un juguete a la
cama, le gusta que le canten y le cuenten cuentos, siempre
el mismo. Si pide ayuda a la noche hay que hablarle.
Levantarse, si es necesario, pero nunca permitir que pase a
la cama de los padres.

11.- Es importante que hasta este momento el nifio

esté a cargo de su madre o de lo contrario que no sea
dejado al cuidado de distintas mujeres.
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[BARTILLA 6

“Recuerde: cada individuo es unico
y diferente de los demds”.

Esta cartilla corresponde a la evolucién esperada en
un nifio de 24 a 30 meses de edad.

1.- El nifio que se siente libre, se relaja y en confianza
orina y defeca al mismo tiempo que sonrie y charla. La
defecacién y 1a miccién deben dejarse libres para que el
nifio adquiera un ritmo propio.

2.- Puede expresar espontaneamente con su cuerpo
todos los movimientos que desea: subir, bajar, correr,
saltar, reptar, ... puede detener, retrasar, inhibir o provocar
la defecacién y la miccion de orina.

3.- A esta edad ni los intereses de los padres, ni sus
miradas debe dirigirse solamente a estas funciones. Los
adultos deben estimular a los nifios a juegos tales como:
empujar, arrastrar, trasladar, manipular. La plaza con el
tobogéan y las destrezas motoras compartidas. La arena y
la tierra. El triciclo, las pelotas, tazas, platos, sartenes,
recipientes para trasvasar liquidos. Todos estos juguetes
que por su sencillez, lo ayudan a vivir sus fantasias. Los
padres deben estimular fundamentalmente su habilidad
para hablar y cantar.

4.- Explora su cuerpo, actividad que debe dejarse
libre. Dibuja y en ellos aparecen los primeros esbozos de
personas. Mira iméagenes de los libros, quiere que se las
expliquen, las vuelve a mirar, necesita retenerlas. Se
entretiene mirando fotos actuales y disfruta cuando le
cuentan acerca de lo que ve.
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5.- Entre los dos y los tres afios todos los nifios sanos
se separan de la madre, “yo solito”, esto demuestra que
quieren ser auténomos. Se oponen visceral y
neuromuscularmente a la dependencia del cuerpo de su
madre. Acceden asi a Ia diferencia entre “yo” y “tt”. Lo
“tuyo” y lo “mio”. Comienzan a comprenderse, a
cuidarse, a intercambiar.

6.- Los adultos que cuidan a un nifio de esta edad
deben ocuparse de lo que hace, de lo que dice, de lo que
desea. Hablar con él del clima, de los alimentos, de la
musica, de los colores, de los juguetes y dejarlo libre para
vestirse, comer y excrementar a su manera.

7.- Descubre las leyes de la realidad que se
confrontan con su deseo y su imaginacién. Entiende que
no debe hacerle a los demas lo que no le gusta que le
hagan a él.

8.- Debe brindarsele el méaximo de posibilidades para
que se vincule con nifios de su clase de edad.

9.- Progresivamente se va bafiando y cambiando
solo. Cada vez con menos ayuda. Si tiene sucia la narizy
se lo hacen notar puede limpirsela con el pafiuelo.

10.- Come todos los alimentos si quienes se lo dan no
son personas prejuiciosas de lo que van o no a comer. Usa
tenedor y servilleta, toma el agua en vaso y se la puede
servir solo de la canilla.
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[BARTILLA 7

“Recuerde: cada individuo es tinico

rd

y diferente de los demds”.

Esta cartilla corresponde a la evolucion esperada en
un nifio de 30 a 36 meses de edad.

1.- Hacia los tres afios y de acuerdo con las palabras
recibidas, un nifio conoce su apellido y esta orgulloso de
él. Su teléfono y su direccién, el nombre de sus amigos y
de sus familiares. Sabe que cuando tiene frio hay que
abrigarse y cuando.siente calor quitarse ropa. Si tiene
hambre puede pedir comida o proveérsela
(automaternarse). Sabe jugar solo y encontrar cosas que le
interesan y le dan placer. Puede conducirse sin
dificultades, evitando los riesgos en los lugares conocidos
(autopaternarse). Nena o varén, crecen deseosos de
identificarse con los adultos y hermanos mayores del sexo
al que pertenecen. Diferencian y necesitan modelos
tutelares de los dos sexos.

2.- Entiende las prohibiciones que le dan a su ser
continuidad social (canibalismo y vandalismo) no dafiar
las cosas ajenas ni las propias, su cuerpo ni el ajeno; ni las
plantas ni los animales. Es méas valido el ejemplo que la
palabra.

3.- Juega al “como si ...”. como si fuera un policia, un
médico, un bombero, una mama. Prefiere un juguete
arreglado a uno nuevo. Entiende la nocién de reparar.
Verbaliza, habla de lo que hizo y de lo que realizaron los
demas. Cada vez adquiere mayor destreza fisica.
Construye y arma, dibuja y pinta. Lee cuentos. El ingreso
al jardin de infantes contribuye a su crecimiento.
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4.- Algunos nifios se acompafian de un objeto, que lo
asegura acerca de lo que siente peligroso. En general lo
piden por la noche (osito, trapito, etc.). Los nifios que
tienen palabras de amor y libertad lidica motriz, no los
necesitan. Las palabras que cambian todos los dias y
algunas que, como los cantos, se mantienen, no se pierden
y son material de intercambio. Por esto, si van en busca de
seguridad materna, es la palabra de la madre la que
esperan.

5.- Comienza a ir al bafio solo, a higienizarce, a cerrar
la puerta. Aparece el pudor y considera el del otro. Ya no
avisa a sus padres cuando va a hacer pis o caca.

6.- El nifio ha incorporado las nociones de espacio y
tiempo. Dicha asimilacién comenzé con la palabra
“esperd”. Arriba - abajo; adentro - afuera, son conocidas y
usadas. Reconoce los distintos tamarios de objetos. Cuenta
hasta tres. Hasta aqui el nifio se sentia a si mismo de
acuerdo a como se veia en los 0jos de su madre. A partir
de ahora reconoce su imagen en el espejo en tanto algtin
adulto le explique “esa es tu imagen en el espejo” ..."ésta
es lamia ...”.

Esta prueba unifica la imagen de él con su fisico. El
nifio progresivamente pierde espontaneidad ya que
mirdndose al espejo puede hacer “como que llora, que rie
...et¢.”. De acd en mads se va construyendo a s{ mismo.-

ESTAS CARTILLAS SON CORRELATIVAS,
UNA INCLUYE A LA OTRA.
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Nicolas de los Arroyos, se recibié de psicéloga en la
Universidad Nacional de La Plata en 1980, y realiza su
practica en psicoanélisis de nifios desde hace mas de diez
afios. En 1986 participé en el Seminario Intensivo sobre
“Practica y Teoria en Psicoandlisis de Nifios”, que dictara
en nuestro pais la Psicoanalista francesa Francoise Dolto.
Y de allf en mas continua sus estudios con su discipula
dilecta la Dra. Aida Ch. de Saks. Ha colaborado en
diversas investigaciones clinicas de caracter cientifico. Sus
trabajos de investigacién han sido leidos en varios
congresos nacionales e internacionales. Participé como
miembro relator en el XXIII Congreso Interamericano de
Psicologia, y en los congresos 1990-1991-1992 de Waipad.
Sus trabajos se han presentado en forma de taller en el
marco del II Congreso Latinoamericano de la Asociacién
Mundial de Psiquiatria de la Primera Infancia y
Profesiones Afines —Waipad—. En 1992 sus
investigaciones clinicas sobre estimulacién temprana
seran llevadas al Quinto Congreso Mundial de Waipad
que tiene su sede en Chicago, Illinois. Desde 1989 dicta los
seminarios psicoanaliticos para la educacién permanente
de los profesionales de la educacién, que la Direccidon
Municipal de Educacién de la ciudad de Olavarria dio en
llamar “Educar como ser”. Se desempefia como docente y
es coordinadora de la carrera del “Magisterio en
estimulacion temprana”, dependiente del Ministerio de
Educacion de la Provincia de Buenos Aires. Es directora
del “Instituto Privado de Estimulacién Temprana” de
Olavarria. Dicta seminarios y conferencias referidas a la
comprension de la conducta de nifios y adolescentes.
Estan dirigidos a profesionales de la educacién, de la
salud y padres y se llevan a cabo en diferentes ciudades
del interior de nuestro pais, como parte de sus tareas de
Docencia e investigacion en los “Seminarios
psicoanaliticos”, creados con el objetivo de producir un
aporte a las instituciones y a las personas.
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especialmente destinado a docentes, a

estudiosos e interesados en esta nueva
problematica. Pero, seguramente, cubrird también las
expectativas de las parejas que esperan un bebé y
esclarecerd a los padres en su funcién como tales.
Este estudio surge a partir de la creacién de los
centros provinciales de Estimulacién Temprana, vy las
carreras de Capacitacion Docente, donde la autora es
coordinadora en el interior de la Provincia de Buenos
Aires.
En este texto se define claramente en qué consiste la
practica en estimulacidén temprana, la humanizacion
en proceso de 0 a 3 afios de edad, los métodos, la
técnica y sus ejemplos, las diversas patologias y su
abordaje. Ademas consta de 7 cartillas que
corresponden a la evolucién esperada para los nifios
sanos de 0 a 3 afios y |a conducta de los adultos
responsables de su humanizacién; es una
completisima orientacién para acompaiar el
crecimiento de los mds pequefios, con guias
evolutivas para que los terapeutas se informen
rapidamente.
La autora sefiala que la estimulacidn temprana no
solo debe estar presente en los recién nacidos con
problemas, sino que es imperioso extenderla como un
acto de amor y de humanizacidn a todos los bebés
normales. Esta actitud de avanzada esta sustentada
en la teoria de la Dra. Frangoise Dolto y su aporie en
psicoanalisis de nifos.

STIMULACION TEMPRANA, HACIA LA
<< HUMANIZACION» es un libro

Maria Viviana Torres de Di Giano, joven e inquisidora
psicdloga, responde con esta obra a necesidades que
se hallaban latentes en nuestra sociedad: la
estimulacién temprana en los bebés. Se encuentra en
una situacién de solvencia para encararla, desde sus
estudios con Aida Ch. de Saks, su practica del
psicoanalisis y la experiencia, cotidiana y profunda,
en el crecimiento de sus cuatro hijos.



