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Resumen:

Este trabajo se llevé a cabo en el marco del Proyecto de Investigacion “Exploraciones
sobre la produccién de subjetividad en nifios, nifias y adolescentes en tiempos de

pandemia. Efectos de desubjetivacion ante una catastrofe natural-social.” (1+D S073 -
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UNLP), dirigido por la Prof. Roxana Gaudio. Desde alli, se desprende la necesidad de
volcar la reflexion sobre la praxis clinica en el curso de este contexto sociosanitario,
fundamentalmente en la especificidad del dispositivo analitico con infancias. Se vuelve
prioritario pensar al analisis como fundado en la interrelacién teoria-clinica y en la

reflexion ética de la labor profesional.

Partiendo de la conceptualizacién de la infancia como el tiempo de constitucion
psiquica a partir del encuentro necesario, mas no suficiente, con el otro a cargo de los
cuidados precoces y de la crianza; se considera que es un tiempo fundamental, en
términos analiticos, para poder determinar los obstaculos e impasses en los
movimientos y operatorias constituyentes. En consecuencia, la clinica exige realizar
intervenciones que apuesten a la complejizacion psiquica del sujeto singular. Sera
central cercar los indicadores que dan cuenta del emplazamiento Yoico en la tépica
psiquica, como asi también indagar acerca de las posibilidades de elaboracion y
defensa frente a la realidad externa y su potencialidad desorganizante. En palabras de
Silvia Bleichmar (1998): “la eficacia traumatica no esta relacionada con la intensidad
del acontecimiento, sino con complejas relaciones que se establecen entre esas

cantidades externas que invaden el psiquismo, y lo que internamente es disparado”.

En la situacién analitica nos encontramos con sujetos donde por el tiempo l6gico o por
los avatares en la constitucion de ese psiquismo singular, como asi también por el
caracter del acontecimiento que supera sus capacidades metabolicas, las
posibilidades de ligazén y simbolizacién pueden tornarse insuficientes u obturadas.
Ello produce altos montos de sufrimiento psiquico, lo que vuelve fundamental el
diagnostico certero y la intervencion oportuna. Poder situar indicadores clinicos de
estas modalidades de padecimiento psiquico, con la construccién reflexiva de formas
de intervencion clinica ante traumatismos que obedecen a la l6gica de la compulsién a
la repeticion, bajo un mas acé del principio del placer —capacidad de ligazén y
construccion de sentido— (Bleichmar, 1993), sera tarea clave en la clinica con

infancias.

Resulta innegable el afirmar que tanto la pandemia de COVID-19, catastrofe a nivel
mundial, como las medidas de aislamiento consecuentes, han tenido efectos en los
psiquismos, teniendo cierta especificidad en los tiempos de constitucion psiquica. Asi,

entendemos como imperiosa la revision critica de las mutaciones y adaptaciones que



se han tenido que instrumentar en el dispositivo psicoanalitico con nifios y nifias,
considerando la inevitable lejania con el otro impuesta por las medidas de cuidado,
como asi también a la intervencion como necesaria en un contexto de angustia, miedo
y terror. Para ello, trabajaremos brevemente sobre la vifieta clinica de Pedro, un nifio
de ocho afios, en quien el contexto representacional familiar y social desplegado en el
curso del ASPO reactualizd angustias referidas a pérdidas y duelos suspendidos,
manifestandose por la reaparicion de mecanismos de defensa del orden de la
renegacion y la mania, junto a episodios de angustia ante lo innombrable de la muerte
acontecida como asi también repetida y masificada. El dispositivo analitico construido
propicio desde el jugar del nifio en sesion el despliegue de la creacion y elaboracion
singular. Fueron las intervenciones de la analista y el recurso al juego virtual “Among
Us”, los que propiciaron la puesta en palabras, la simbolizacién, desde la figura del
impostor como de la tripulacion organizada, de aquello que aparecia como no dicho

pero acechante, desconocido, pero con capacidad de afectacion.

Eje Tematico: clinica con nifios y adolescentes.

Subtema: Dispositivos alternativos de atencidn.

Palabras claves: PANDEMIA — DISPOSITIVO — CLINICA PSICOANALITICA -
NINOS - ADOLESCENTES

Introduccion

Este trabajo se llevo a cabo en el marco del Proyecto de Investigacion “Exploraciones
sobre la produccion de subjetividad en nifios, nifias y adolescentes en tiempos de
pandemia. Efectos de desubjetivacion ante una catastrofe natural-social.” (1+D S073 -
UNLP), dirigido por la Prof. Esp. Roxana Gaudio. De esta labor compartida, se
desprende la necesidad de volcar una reflexion sobre el propio espacio de trabajo
clinico en el curso de este contexto sociosanitario, fundamentalmente en la
especificidad del dispositivo analitico con infancias. Ello desde un analisis que parta de

la interrelacién teoria-clinica, como desde una reflexion ética de la labor profesional.

Precisiones psicoanaliticas sobre la infancia: constitucion psiquica por

metabola. Realidad y simbolizacion.




Para conceptualizar al psiquismo infantil como objeto de intervencion de la praxis
clinica, se vuelve fundamental retomar como punto de partida necesario la idea
freudiana de aparato psiquico abierto a lo real, de origen exdgeno, en el sentido de
ajenidad, traumatico y sometido constantemente al embate de lo histérico vivencial.
Aparato psiquico que podra inscribir metabdlicamente contenidos y representaciones,
provenientes de la realidad, como asi también encadenarlos con su entramado
representacional, desde un acto de investimento. En consecuencia, serd la realidad en
sus diferentes dimensiones: libidinal, historica, sociocultural, como asi también
traumatogénica, la que impactara en la subjetividad. Hecho que estara provisto de sus
particularidades segun los tiempos l6gicos en los que acontezca, como asi también
segun la singularidad de los mecanismos defensivos predominantes como los

recursos de simbolizacion preexistentes (Freud, 1898).

De este modo, sera preciso situar como ello acontece en el tiempo de la infancia, en el
cual la realidad exterior, ofertada y mediatizada por el otro adulto en tanto sujeto
clivado, opera tanto como motor fundamental de la constitucion y complejizacion del
psiquismo, como asi también puede hacerlo ejerciendo un impacto traumatico y

desestructurante.

Para ello, se retomara la relectura de la metapsicologia freudiana, puesta en relacion
con la singularidad a la que la clinica confronta, realizada por Silvia Bleichmar. En sus
elaboraciones, la autora da un lugar central a la capacidad simbolizante del psiquismo,
a la ligazon entre representaciones y afectos, precisando las condiciones necesarias,
en los primeros tiempos de la vida psiquica, para la constitucién de esta operatoria. En
ese sentido, recuperando la nocion de encuentro con la sexualidad del otro, inmiscuida
y velada en los cuidados precoces, como un traumatismo constituyente, es que la
infancia es definida como el “tiempo de instauracion de la sexualidad humana, y de la
constitucion de los grandes movimientos que organizan sus destinos en el interior de
un aparato psiquico destinado al aprés-coup, abierto a nuevas resignificaciones y en
vias de transformacion hacia nuevos niveles de complejizacion posible” (Bleichmar,
pag. 215). Esta afirmacion lleva a precisar la operatoria del otro adulto en la
constitucién del aparato psiquico, situando que el procesamiento intrapsiquico de lo
pulsional inscripto se da por el otorgamiento de vias de ligazén, base de la funcion

simbolica. Entramado simbdlico que descaptura al sujeto tanto de la inmediatez



biolégica como de la compulsién a la que la pulsion condena al sujeto (Bleichmar,
2006, 2016).

Serd importante entonces caracterizar al Yo como argamasa representacional cuyo
investimiento es residual de los lighmenes amorosos del otro, masa ideativa ideoldgica
—portadora de significaciones sociales e historicas—, ligadora de cargas libidinales y
dotada de una estructura defensiva propia, como organizacién que toma a su cargo la
pulsion, morigerando la insistencia desligada y mortificante de la misma. Asimismo,
situar su caracter elaborativo tras el clivaje tépico, siendo la instancia que lleva a cabo
la recomposicion posterior al embate de lo real traumatico, de lo disruptivo, sin que ello
comprometa gravemente la economia psiquica, con afectaciones en la constitucion y

la complejizacion.

En consecuencia, sera central en la clinica que nos convoca poder cercar los
indicadores que dan cuenta del emplazamiento yoico en la tépica psiquica, como
también precisar su capacidad elaborativa y de defensa frente a la realidad externa 'y
su potencialidad desorganizante. Recordando que “la eficacia traumatica no esta
relacionada con la intensidad del acontecimiento, sino con complejas relaciones que
se establecen entre esas cantidades externas que invaden el psiquismo, y lo que

internamente es disparado” (Bleichmar, 1998).

Asimismo, poder situar cuando las redes de ligazon se vuelven insuficientes u
obturadas, ya sea tanto por el tiempo l6gico como por los avatares en la constitucion
de ese psiquismo singular, como asi también por el caracter del acontecimiento que
supera sus capacidades metabdlicas. Precisar los indicadores clinicos de estas
modalidades de padecimiento psiquico y pensar un modo de operar clinicamente con
presentaciones ante el traumatismo que obedecen a la légica de la compulsién a la
repeticion, a cargas pulsionales no ligadas que compulsan bajo un mas acé del
principio del placer —capacidad de ligazon, en sentido amplio, y construccion de

sentido, en sentido estricto— (Bleichmar, 1993).
Pandemia COVID-19 como emergente traumatizante

En primer lugar, resulta importante afirmar que el atravesamiento de la pandemia por
COVID 19, en tanto hecho de caracter inédito e inesperado como por sus impactos de
quiebre en la cotidianeidad de los sujetos y de multiplicacion de las sensaciones de

inermidad y riesgo, ha producido y genera aun hoy impacto en la salud mental.



Asimismo, la situacion epidemiolégica dio lugar a la toma de medidas que implicaron
un alejamiento fisico entre las personas, fundamentalmente de aquellos vinculos que
no formaban parte de lo familiar conviviente, siendo el recurso a la virtualidad un modo
de suplencia de la presencia. El trabajo con otros, las celebraciones, la construccién
de sentidos, los duelos y, también los espacios psicoterapéuticos, como forma de
resistencia del sostén y del lazo, adquirieron nuevos escenarios desde plataformas

virtuales multiplicadas.

Puede pensarse que, particularmente en las infancias, las representaciones y los
afectos asociados al riesgo epidemiolégico, como asi también la virtualizacion
relacional e institucional, han tenido modos de afectacion singulares, entendiendo que
Su psiquismo se encuentra en constitucion, en y con el otro adulto -también afectado
por la realidad amenazante-. De este modo, es posible afirmar que existen nifios y
nifias que han transcurrido su vida en un contexto de produccién de subjetividad en el
gue primaron las representaciones del otro como aquel potencialmente riesgoso para
la salud, para la singular y la familiar, desde practicas reforzadoras de las barreras
contra el afuera. Se recortaron los espacios de relacién con otros adultos referentes
significativos, portadores de representaciones constituyentes como de funciones de
sostén; el vinculo con pares quedo sujeto al uso de redes sociales, a sus propuestas
de interaccién ludica, dentro de horarios pautados y establecidos. Asimismo, la
repeticion de muertes que se contaban por cifras andnimas en la television, su
multiplicacion en imagenes cruentas, su asechanza como amenaza, constituyen
hechos sobre los cuales es necesario detenerse, como asi también en el recorte y/o
anulacion de los ceremoniales y rituales que permitian la construccion de sentidos y el

sostén en el otro.

Entendiendo a la infancia como un tiempo en el cual la realidad se inscribe, sostenida
en el cuerpo y en el adulto, es que se vuelve central precisar la funcién del otro en el
contexto que nos convoca para la facilitacion de una inscripcion ligadora. Ello
entendiendo los efectos de lo intrusivo en el psiquismo adulto que, por la
implementacion de mecanismos defensivos ante el terror sin nombre, pueden hacer
tambalear la operatoria necesaria de la palabra para prestar representacion al nifio. La
proyeccion de la propia fragilidad, da lugar a mecanismos de negacion, mentira y
ocultamiento, que traban el proceso de elaboracion de la realidad por el psiquismo en

constitucién. Ello ya sea convalidando una fase de negacién maniaca como dejando al



nifio librado a los riesgos y peligros de la insistencia de lo intrusivo, de esos rastros de
lo visto y lo oido que no han encontrado ligadura representacional, en un mas acé del
Principio del Placer. Es el otro adulto operando como simbdlico necesario que se
sostiene y se encarna en lo imaginario, es la mirada de un otro significativo y su
palabra la que otorga el holding anudado a un saber representacional, el armado
ligador que puede morigerar el impacto de una realidad traumatogénica. Asimismo, el
sostén de un espacio de confianza es lo que habilita la sensacién de libertad de sentir

y expresar las emociones por un nifio, el poder nombrarlas (Raimbault, 2008).

En estos tiempos, se multiplicaron las consultas clinicas de adultos confrontados con
Su propia angustia y desconcierto, acudiendo al analista en blusqueda de respuestas o
recetas para enfrentar el sufrimiento de las infancias: ¢como decirle a un nifio que su
tia paterna ha muerto?, ¢ esta bien que me vea llorando?, ¢ si le explico lo que pasa no
va a tener mas miedo?, ¢como puede ser que, desde que esto comenzo, tenga miedo
ala lluvia?, esta mal que me vea a mi triste, ¢no? Sera central entonces poder trabajar
con los discursos y la fantasmatica de todo el grupo familiar en juego, poniendo
especial atencion a los riesgos de captura del nifio como tap6n de la angustia parental,
a las palabras engafiadoras, a las operaciones de ocultamiento y silenciamiento. El
trabajo con los padres se vuelve central y no puede reducirse a meras indicaciones, el
nifio requiere del sostén de las funciones que encarnan dado que el trabajo de

elaboracién, como fue expuesto, no puede reducirse a operaciones intrapsiquicas.

Asimismo, sera menester poder cercar indicadores de los modos de elaboracion del
psiquismo infantil. Diferenciar el espanto del terror, junto a los mecanismos y
calamitosas consecuencias que estos despiertan, de las posibilidades de expresar
una rabia normal y sana, de entristecerse, de nombrar, de historizar. La inermidad y el
desvalimiento Yoico frente al traumatismo, su inscripcién por implosion psiquica,
genera presentaciones donde priman el desborde y la desorganizacién, como asi
también la puesta en marcha de primitivos y rigidos mecanismos defensivos para
evitar la amenaza de derrumbe. Mecanismos de escision del Yo, disociativos,
renegatorios, de encapsulamiento, se organizan comprometiendo la economia
psiquica; y, siendo insuficientes, pueden coexistir con la progresion arrasadora a la
consciencia de los restos de aspectos no ligados que amenazan la integracion
psiquica, que dejan sin defensas al sujeto frente a formas de angustia masivas e

indecibles. Irrumpen en suefios, relatos, juegos, gréficos, sin posibilidad de



elaboraciéon o metafora, con el efecto insoportable de revivir lo acontecido y no poder

simbolizarlo.

De este modo, el analista se ve convocado frente al sufrimiento psiquico masivo, como
ante el riesgo de cronificacion de las defensas precarias de un acontecer traumético,
hecho que puede provocar estados confusionales, afectacion de las categorias para
organizar la realidad, vacios de representaciones biograficas, empobrecimiento del Yo
por sostenidos trabajos de contrainvestimiento, sin resto para otras operatorias
constituyentes e investimientos, comprometiendo la relacién consigo mismo, con su

cuerpo y la realidad.
Virtualizacion de los dispositivos clinicos con infancias: primeras reflexiones

Con el objeto de pensar criticamente los efectos de la pandemia en la propia praxis
profesional, en primer momento se tomd la nocién de dispositivo de Foucault (1985)
para pensar los marcos de construccién y tension de los espacios clinicos con
infancias y adolescencias. Desde estos desarrollos, es posible pensar a los mismos
como una construccion heterogénea de discursos y practicas que surgié en respuesta
a una necesidad y/o urgencia de un contexto social e histérico, emergiendo de una
decision estratégica dominante. En esta linea, se revela que los origenes de la clinica
psicoanalitica con nifios y nifias respondieron tanto a la necesidad de dar respuesta a
sus modalidades de padecimiento psiquico, como asi también encontrar legitimidad
dentro del campo disciplinar. En consecuencia, el dispositivo clinico con nifios surgi6 a
modo de analogia con los desarrollos freudianos sobre las neurosis adultas. En un
intento de validacién epistémica, un sesgo fue el que le dio origen. Fueron los
desarrollos de autores posteriores, los que permitieron que la praxis no sea forzada a
reconfirmar lo ya dicho, sino que opere generando nuevos interrogantes y
elaboraciones, los que otorgaron herramientas teérico-clinicas fecundas para trabajar
con la complejidad de un psiquismo en constitucion. Esto dio lugar a permutaciones y

enriquecimientos del dispositivo inaugural al servicio del trabajo analitico.

En este marco, seran centrales los desarrollos de Piera Aulagnier (1984) referidos a la
situacion de encuentro que un analisis comporta, para pensar un espacio de trabajo
analitico con un nifio. Encuentro con modalidades de produccion y despliegue singular
que no se reducen a lo verbal, que seran necesarias de discernir en su estatuto: sea

gue operen a modo de un discurso interpretable, que den cuenta de la operancia de lo



pulsional no metaforizado, o que en ellos aparezcan restos de lo histérico vivencial no
metabolizados, no subjetivados. Encuentro con modalidades de expresion del afecto
gue no siempre son del orden del sentir, en términos de apropiarse de sus emociones,
sino que pueden operar mas aca del sentido, por la via del cuerpo como del hacer del
nifio en cuestion. Encuentro con un modo singular de inscripcién de su historia
vivencial, por mecanismos de apropiacion activa, de metabola, que sera necesario
situar para no caer en falsos universalismos. Encuentro que, para ser leido critica y
clinicamente, requiere de solidos saberes metapsicolégicos, que se hilvanen con ese

saber singular del sujeto y su historia.

En el marco de lo antedicho, cabe reflexionar que la determinacion de las medidas de
ASPO en un contexto sociohistorico con fuerza traumatogénica, operaron en forma
disruptiva en los espacios analiticos en curso, generando en los dispositivos
consolidados una nueva marca de la urgencia y necesidad. En un primer momento,
fue ineludible la toma de decisiones referidas a la posibilidad de sostén de los mismos,
atendiendo a la singularidad de las presentaciones y modos de afectacion. Habiendo
realizado un recorrido de atencién remota con infancias y adolescencias, se vuelve
preciso ahora poder apalabrar, compartir y formalizar algo de lo realizado y construido

en ese trayecto, signado por la artesania ante el desconcierto.

En primer lugar, sosteniendo la rigurosidad metapsicoldgica propuesta, cabe
reconocer que el sostén de un espacio de trabajo analitico remoto, sin que el cuerpo y
el consultorio analitico operen como holding, fue una apuesta no siempre lograda en
nifios con graves fallas en la constitucion psiquica. En otros casos, fue posible hacer
uso del lazo transferencial preexistente y continuar la labor analitica por vias remotas,
modificando el encuadre de trabajo para garantizar las condiciones de privacidad y
confidencialidad dentro del hogar del nifio, nifia o adolescente, encontrando
modalidades de encuentro clinico bajo las formas de emojis, de stickers, como de
videollamadas. Junto a ello, se multiplicaron las demandas de analisis frente a los
efectos de lo disruptivo de lo historico-vivencial en nifios, nifias y adolescentes, bajo

modalidades de presentacién agudas pero dotadas de una singularidad propia.

Los desarrollos de Silvia Bleichmar que, partiendo de la ensefianza freudiana sobre lo
traumatico la retoman para pensar el trabajo con un psiquismo en constitucion, fueron

centrales en estas encrucijadas clinicas. De este modo y a partir de la lectura de los



indicadores clinicos emergentes, fue posible cercar en los pedidos de consulta la
presencia de dificultades en la simbolizacion, lo que daba fundamento a una labor
analitica de neogénesis como apuesta a la complejizacién psiquica. ¢Podria la
palabra del analista operar en su valor simbolizante por fuera del sostén imaginario y
representacional del consultorio? ¢De qué manera podria propiciarse la elaboracion
desde el jugar cuando los cuerpos no se encuentran en el mismo espacio? ¢Era
necesaria una invencién o podria esperarse a los tiempos (siempre inciertos) de

retorno a la presencialidad? ¢ Era posible una presencia virtualizada del analista?

En relacion a estos interrogantes, que aun hoy dan lugar a multiples elaboraciones
dentro del campo disciplinar, resulta ilustrativa una vifieta que permite situar los
alcances del sostén del estar como de propiciar el decir en el marco de la atencién
remota, operando frente a lo traumatogénico. Se trata de un pedido de consulta
realizado por el padre de Pedro, nifio de 10 afios que habia tenido un recorrido
analitico previo, centrado en el propiciar el trabajo psiquico de duelo de su madre,
fallecida cuando él tenia 8 afios de edad. En este segundo tiempo, la omnipresencia
discursiva del riesgo de contagio, enfermedad y muerte por COVID-19, operando con
una causalidad apres coup, reactualizaba ansiedades y mecanismos defensivos
propios del tiempo de la pérdida materna: la alternancia de episodios de renegacion
maniaca con sobreadaptacion. Pedro no podia nombrar sus modos de afectacion, se
mostraba excesivamente alegre y acomodado a los cambios que el ASPO introdujo en
su cotidianidad, y fue el caracter inquietante de esa algarabia lo que inaugurd el
recorrido analitico. El dispositivo tuvo que adaptarse no solo al contexto de
virtualizacién, sino también a su presentacion clinica que, desde lo discursivo, no
presentaba ningun “sintoma del corazéon”, como él afirmaba. Fue el recurso al
videojuego en red Among Us lo que permiti6 conmover la renegacion defensiva, la
palabra simbolizante de la analista en la escena ludica habilité la ligazén de lo
desarticulado, inaugurando que el nifio pueda decir-decirse lo que no era posible en su
trama familiar. De este modo, se propicio un jugar, en sentido winnicottiano, creativo y
en el entre transicional, que permiti6 nombrar a ese personaje “impostor”,
irreconocible, que opera sutilmente poniendo en riesgo la vida de la “tripulacion”, frente
al cual la misma construye estrategias de defensay cuidado novedosas, dando cuenta
de la posibilidad de inscripcion de lo real de una pandemia mundial por construcciones

de ficcion. Fue este modo de subjetivacion de una realidad traumatogénica lo que



permiti6 su historizacion, su apropiacion metabdlica singular, habilitando Ila
formulacidn de preguntas al adulto referidas al contexto historico singular, un llamado

al cuidado del otro, y a su palabra.

Frente a este punto de llegada, en un contexto en el que las medidas de aislamiento
epidemiolégico parecen haber quedado en un pasado lejano, surge la pregunta no
solo sobre lo oportuno de la atencién remota sino también sobre su persistencia y/o
permanencia. , COmo pensar la presencia del analista en la clinica con nifios? Situada
la palabra en su valor simbolizante, como la posibilidad de un trabajo en el entre
transicional presente en escenas ludicas que acontecen en espacios virtuales, cabe
introducir asimismo la prudencia ante generalizaciones apresuradas del dispositivo
construido. La atencion virtual a nifios y adolescentes, ¢quedara como un episodio
anecdético de una construccion analitica frente una presencia imposibilitada por las
vias hasta entonces conocidas? O, ¢ sera necesario detenernos a reflexionar sobre
este mismo dispositivo, situando sus alcances y sus limites frente a una permanencia

de sus modalidades?
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