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Hamaca (voz de origen Taino): red gruesa y clara, por lo
comiin de pita, lona o tejidos resistentes, que asegurada por
los extremos, queda pendiente en el aire y sirve de cama,

Rubén Oddo columpio o bien de vehiculo, transportada por otros./Mecedora/
(OF=1ell[a =W\ F-18][{cTo B £ Cuba, ambigiiedad.
Colaboradores Taino: Pueblo arauco de las Antillas. El primero que
de Redaccion: encontrarony esclavizaron los conquistadores hace 500 afos.
Rut Mijelshon Otras palabras de este origen: patata, cacique, carey, caoba,
Rosa Maria Estraviz tabaco, mani, maiz, huracan, canoa.
Marcelo Pensotti Hamaca, red, envoltura, sostén, continente, portadera,
mecedora, cuna, -a veces, casi una piel- un abrazo. Hamacar,
Disefio yDiagramacion: mecer, balancear, volar, jugar, deciamos en nuestro primer
David Beltran Nuiiez numero. ) B o . B
Armado y Composicion: Hablamos alli también de la génesis de la configuracién:
Estudio Moreira Cuerpo-Espacio-ldentidad. Cuerpo envuelto por el cuerpo
de otro, fundido en otro, mecido, hamacado, sostenido por otro
LA HAMACA del cual se separa y nace. Emerge con su frontera, su piel, su
es una publicacion de Yo. Nos referiamos entonces a la interaccion, a la mirada, al
FUNDARI-CIDSE contacto y la palabra con los que se van reconociendo los

Pje. Mason 4425 referentes y desde los que se construye el Nosotros.
(1414) Buenos Aires y . y ’

P raciioa ] Por ego,.manteniendo., .refqrzando y profundizando gsta
L Tl rk e eyel |inea editorial, es un privilegio para La Hamaca publicar
FAX N2:00541/5823658 nuestro Nimero Extraordinario de Homenaje a Julian de
Ajuriaguerra, uno de los grandes cientificos de este siglo, un
Etericr D9s o Maestro paravz?nasge’qeramonesde profeswnglesmteregdos
Suscripcién anual: $18.- b esta corppleja.tematlcadet la nfeuropsmologla, enparticular,
Exterior: U$S 35.- de la protoinfancia y de la génesis de lo humano. Un extracto
importante de los seminarios que él mismo desarrollara en el
College de Francia llega a ustedes por primera vez en
AU Castellano, gracias alaautorizacién del Bulletin de Psychologie.
?;iﬁf'é;i:gé'?f;?ﬁg'gs_era" El punto de partida profesional del Profesor Julian de
Ajuriaguerra, nacido en Bilbao, el 7 de enero de 1911, esuna

doble formacién en neurologia y en psiquiatria.
RN LS ed  Fundd en el Hospital Henri-Rousselle el “Grupo de
ok AL U |nvestigaciones y de Reeducacion de las Alteraciones de la

'eSponsab”'?a por ?’ Sopicnidoree Psicomotricidad y del Lenguaje” (1946-1959). De 1950 a 1959
los articulos firmados.

Precio: $ 6.-




fue Maestro de Investigaciones en el Instituto Nacional de Higiene (actual I.N.S.R.M.). Entre
1959 y 1975 ejercié como Profesor de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de Ginebra y
Director de la Clinica Psiquiatrica Universitaria de Bel Aire, Ginebra, Suiza. Fue nombrado
Profesor en el Colegio de Francia y titular de la Catedra de neuropsicologia del Desarrollo en
1975.

Entre otras distinciones académicas de relevancia, fue nombrado “Doctor Honoris Causa”
de la Universidad Vasca de Bilbao, de las Universidades de Lausanne y de Barcelona.
Miembro Extranjero de la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia, Director del
Simposio de Bel Air en Suiza entre 1962 y 1971. Alli recibi6 el Premio de las Ciencias de la
Ciudad de Ginebra. .

Ademés de la extensa bibliografia de la que es autor, ha sido co-fundador y co-director de
la revista “La Psychiatrie de I'Enfant” y miembro del Comité Cientifico de numerosas revistas
(L’Encephale, Psychiatrica Clinica, Cortex, International Journal of Chronobiology,
Psychological Medicine, etc) Co-director de la coleccién de psicoandlisis y psiquiatria del nifio
“Le Fil Rouge” de Presses Universitaires de France (P.U.F.)

Sin el entusiasta y generoso aporte de Mme. Marguerite Auzias, una de sus colaboradoras
mas cercanas, este homenaje a Ajuriaguerra no hubiera sido posible. Co-autora con él de
libros, articulos e investigaciones, nos hizo llegar una gran cantidad de trabajos, fotos y
publicaciones del Prof. de Ajuriaguerra. Mme. Auzias, con su carta personal y el articulo que
aqui publicamos comparte emotivamente sus recuerdos, dejandonos conocer “desde el
interior” lo vivido cotidianamente durante tantos afos en “el equipo”.

Preparar nuestro “Encuentro con Julidn de Ajuriaguerra”, escuchar nuevamente los
documentos grabados, movilizé también afectos y afioranzas. Esta reactualizacién de
aquellas jornadas permite también un merecido y conmovido recuerdo de Lidia Coriat,
maestra, amiga, consejera, interlocutora y apoyo de todo proyecto cientifico sobre
Psicomotricidad y Estimulacién Temprana de la que fue pionera en la Argentina.

Ivan Darrault nos aporta una definicién de la psicosemidtica, sintesis parcial de los
interesantes y complejos seminarios que dictara durante el mes de julio en Buenos Aires y
Mendoza, invitado por FUNDARI, la Universidad de Cuyo y la Universidad del Salvador.

Pierre Buxant, psicélogo y psicomotricista belga, desarrolla importantes conceptos sobre
la Relajacion en el Paciente Psicosomatico, en un trabajo que despertara gran interés en el
Congreso de Lyon de 1991 de la Société Internationale de Thérapie Psychomotrice.

Marcelo Pensotti contintia con su articulo iniciado en el niimero anterior, acerca de las
Historias del Cuerpo a 500 afios de la conquista y avasallamiento de los pueblos americanos.

Un célido agradecimiento a Agnés Szanto por su inestimable cooperacién, asi como a
nuestros colaboradores, suscriptores y amigos.

Los invitamos a seguir en LA HAMACA.

Myrtha Chokler
por el Comité de Redaccién

NOVIEMBRE 1992




Encuentro con Ajuriaguerra *

Salvador, Bahia,
Brasil. Torrida tarde
de 3 de septiembre de
1979. Entre los 800
asistentes del 5to.
Congresso Brasileiro
de Neuropsiquiatria
Infantil se destacaba

la presencia de un in-
vitado especial, ase-
diado por una nube de
jovenes profesionales
y estudiantes, el Pro-

fesor Julian de
Ajuriaguerra.

En algin momento pude acer-
carme, intentando disimular mi
emocién, mi conmocién ante una
figura tan relevante, admirada e
idealizada. Expresandole el gran
interés que sus aportes habiandes-
pertado en la Argentina, aproveché
laocasién parainvitarlo a visitarnos
y solicitarle una entrevista para un
reportaje.

Tuvimos tres encuentros. Dos
de ellos, en reuniones informales,
sociales, organizadas durante el
Congreso, en alguna residencia
particular, donde la charla amena
gir6 al principio, alrededor de temas
generales, pero no por ello menos
significativos:

MYRTHA CHOKLER

-He recibido muchas invitacio-
nes de la Argentina, pero, quiero
sefialarle -afirmé enfaticamente el
Profesor Ajuriaguerra- jamas iré
mientras gobierne la Junta Militar.
Se bien qué es la Dictadura. Estoy
muy sensibilizado sobre todo lo que
estén pasando, nos llega bastante
informacién aunque no sé si sufi-
ciente. Tengo amigos alla.

Intercambiamos anécdotas, opi-
niones; lo que se vivia, lo que se
sabia, lo que no se decia; laUniver-
sidad, los profesionales y en espe-
cial la Psicologia en estas circuns-
tancias.

Eltono, la calidez de la conver-
sacién, elcompartiralgunasideas y
experiencias fue llevando la charla
hacia terrenos més personales,
matizados de tanto en tanto con
frasesirdnicas y bromas: su partici-
pacién en la Resistencia. Cémo
conocidé a su mujer, cémo compar-
ti6 con ella las luchas durante la
Guerra Civil, enlas ramblas de Bar-
celona. Sus amigos poetas. Sus
comienzos en Franciaalos 18 afios
-“Yo era un metéque” -decia.

Mientras hablaba de si con una
extremada sencillez no exenta de
humor se deslizaban sus comenta-
rios acerca de la historia, la politica,
el compromiso de los intelectuales,
los cambios en el mundo, sus via-
jes.

El tono se hacia apasionado
cuando abordaba sus investigacio-
nes sobre el desarrollo del nifio, su
permanente asombro ante la com-
plejidad y la imbricacién de los
factores del proceso de
“humanizacién”y sobre los semina-

rios que creara en su catedra de
neuropsicologia del Desarrollo en
el Collége de France.

Desde sus comienzos, una in-
tuicion de la globalidad del sery la
necesidad de no separar lo biol6gi-
co de lo psicolégico lo impulsaron a
practicar como médico interno de
los Hospitales Psiquiatricos del
Sena, épocas en las que sobrevivia
colocando inyecciones. Desde sus
primeros trabajos, bajo la supervi-
sién de sus reconocidos maestros
André-Thomas y Jean Lhermitte,
se vislumbraba ya una orientacién
original y su preocupacién principal
por elhombre sufriente que emerge
detrds de la lesién o el sintoma.
Interesado por las teorias de Freud
y de Ferdinand de Saussure, apa-
sionado porH. Wallony J. Piaget se
inclina hacia el develamiento del
proceso de desarrollo del nifio sinlo
cual, dice, no alcanza a compren-
der al adulto.

El cuerpo tuvo siempre un lugar
preponderante en sus investigacio-
nes: los problemas deltono muscu-
lar, las sincinesias, las dispraxias,
los trastornos de la lateralidad, los
trastornos psicomotores y por otra
parte las alteraciones de la organi-
zacién del lenguaje, las disfasias, la
tartamudez, la dislexia y las
disgrafias. El cuerpo considerado
siempre como instrumento y lugar
de la relacién con el otro.

-Yo tuve mucha suerte cuando
pude llegar a tener un servicio de
consulta en el Henri Rousselle, no
era nada oficial, ni siquiera me pa-
gaban, pero la gente venia. Se lla-
maba la “Consulta de Trastornos




Julian de Ajuriaguerra 1980.En el College de France
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delLenguaje, de la Psicomotricidad
y de la Afectividad”, todo junto. Es
decir que desde el principio me di
cuenta que lo que mas meinteresa-
ba era el problema de los nifios y
cada vez mas desde sus inicios,
desde el nacimiento. Por eso me
dirigi a estudiar al nifio con André-
Thomas, un neurélogo increible,
pero desde mi formacién como psi-
quiatra y esto me permitié teneruna
cierta autoridad en neuropsicologia.

-Por ese tiempo escribi un libro
con Hecaen sobre la corteza cere-
bral. Siempre escribo libros que me
hubiera gustado leer. Pero después
de escribirlos no los leo mas.

-Después particularmente en Bel
Air, pasé a trabajar sobre la
desintegracién en las demencias
seniles. Para esto me sirvié mucho
lo que conocia sobre integracién
funcionaly desarrollo en el nifio. Me
dediqué sobre todo a la
desintegracién cognitiva, de la mar-
cha y la reaparicién del reflejo de
prensién en el viejo. Las
desintegraciones no son exacta-
mente lo mismo pero al revés que
las integraciones, pero de alguna
manera, teniendo en cuenta en
cémo se estructura una, podriamos
prever lo que podria llegar a apare-
cer en la otra, lo que yo llamo “el
futuro anterior”.

La cantidad y variedad de sus
publicaciones da una clara imagen
de la plasticidad de su pensamien-
to, pero en todas existe una unidad
alrededor de una visién de lainves-
tigacién jamas disociada de la clini-
ca donde lo relacional remite a lo
bioldgico y lo intrapsiquico, a la
interaccién con el medio. “Me pre-
ocupo por integrar los aspectos re-
veladores de distintas teorias y pun-
tos de vista. No soy dogmético.
Detesto las sectas. Soy un
libertario.”

Nuestro Ultimo encuentro se lle-
vé a cabo en su hotel, casi con un
pie en el avién, después del cierre
del Congreso. Fuimos con Lydia
Coriat, preparadas para una entre-
vista formal, ansiosas por conocer
aun mas acerca de sus Ultimas in-
vestigaciones.”

-Estoy estudiando especialmen-
te larelacién de la madre con el hijo
desde el nacimiento. Realizo las
observaciones con protocolos muy
cuidadosos. Los veo desde el pri-
mer dia de vida, hasta dos veces
durante la primera semana y des-
pués cada quince dias, muchas
veces en su propia casa. Madre e
hijo juntos y también con el padre.
Como dice Winnicott, el nifio solo
no existe.

-Creo que el papel del padre es
muy importante. Se ha estudiado
mucho menos que el de la madre.
Me parece que es porque el macho
encontrd asi una manera de defen-
derse de las mujeres, ;me entien-
den? Se mantiene como una perso-
na misteriosa. Pero me interesa
mucho saber cémo siente le padre
su paternidad. Incluso las sensa-
ciones corporales emocionales.
Muchos sienten envidia de la mujer
que lleva al nifio en su vientre. La
vivencia psicomotora de la madre
es algo extraordinario. A veces, a
pesar del dolor, cuando el nifio es
deseado, y el parto es bueno, la
salida al mundo, el pasaje del nifio
al exterior es intensamente emo-
cionante. A mi me hubiese gustado
vivir esa experiencia.

-Si, con Mme. Auzias, con Irene
Lézine, con una pediatra, Mme.
Cukier, que trabaja con Minkoski en
un servicio de neonatologia y con
Mme. Casati. Ella ha realizado un
test con Lézine sobre el desarrollo
del nifo pequefio basado en los
trabajos de Piaget. Es muy intere-
sante porque incluye una aplica-
cién practica que Piaget no ha he-
cho. Tiene algunas fechas en los
periodos de desarrollo que se su-
perpondrian, pero yo no las acepto
nunca como fechas fijas. para mi
los testno son realidades. Sonuna
brdjula que permite dar una direc-
cién, pero luego la interpretacion
debemos darla nosotros. No hay
que aceptar exclusivamente los
ndmeros.

-Yo queria preguntarle algo mas
acerca de sus investigaciones en
psicomotricidad.

-Trabajé mucho sobre el com-
portamiento postural y cinético en
el lactante, sobre la postura de “pla-
neador” especialmente. Ahora es-
toy muy interesado en el desarrollo
de los comportamientos de ternura,
de acercamiento, de evitamiento,
de placer y displacer en los inter-
cambios cutaneos, las cosquillas
por ejemplo, y he publicado algo
sobre el desarrollo de los movi-
mientos espontadneos y sobre los
puntos de apoyo en los cuales el
nifio encuentra su equilibrio.

Coémo encuentra sus equilibrios
es la parte psicomotora de uno de
los trabajos. En otro es el desarrollo
del abrazo, del beso y de la postura
del nifio en... este &ngulo del hom-
bro. Siempre hay dngulos y éste es
muy importante porque en él se
encuentra su apoyo. Hay que bus-
carle un nombre en espanol.

Su investigacion es suma-
mente original. No creo que haya
muchos trabajos sobre los angu-
los de sostén.

Otro trabajo es el estudio de las
posturas de la madre con relacién
al nifo. Hablando con prudencia,
notratamos de decir: las posiciones
son buenas o malas. Las posicio-
nes del hijo y de lamadre, porlo que
sabemos a través de las expresio-
nes del hijo, son confortables o no
confortables. Yo no soy juez. Una
posicién de la madre puede ser
confortable para el hijo y la madre
no estar bien y, por ejemplo, tener
dolores por esa mala posicién.

¢Entonces la madre adopta
una posicién mas confortable?

No, la madre paga el peso de la
inconfortabilidad, pero no obstante
da al nifio su capacidad de mante-
nerlo, sostenerlo. Eso es todo
psicomotricidad.

Ahora se resume en un térmi-
no que quisiera saber si equivale
a lo que usted se refiere, el hol-

ding.

Si, yo le he dado al holding una
traduccién particular: la
mantenencia.

¢Mejor mantenenciaque man-
tenimiento?
Si, mantenencia, que quiere




decir al mismo tiempo ayudo y doy
forma. No es tinicamente un apoyo.

Si, un modelaje.

Si, es mas, también acoger.
Cuando se dice mantengo, parece
sostengo, pero es mas que sosten-
go, estoy alrededor también, al mis-
mo tiempo lo defiendo, estoy con él.
Es una nocién muy importante.
Siempre hay que andar con mucho
cuidado con la terminologia; las tra-
ducciones pueden no dar suficien-
temente la idea. Por eso yo digo
maintenance. Ahora ya esta acep-
tado como término.

Nosotros usamos mucho hol-
ding , aun cuando no nos gusta
utilizartérminos sajones en nues-
trotrabajo. { Cémo usarun térmi-
no como mantenencia? ¢Existe
en espafiol?

Yo no sé simantenencianoes
también comer, alimentarioy tam-
bién es parte del holding.

Hay dos cosas que me parecen
interesantes: la mantenencia y el
espacio en el cual se desarrollan
las cosas entre los hombres. Las
relaciones entre el hombre y el nifio
no se desarrollan ni en el hombre ni
en el nifo, sino en el espacio en el

“w

J. de Ajuriaguerra con I. Casati. Investigacion ontogénesis de los comportamientos de la ternura

cual van a pasar los acontecimien-
tos. En este espacio se crea algo.
En cuanto la palabra pasa por ahi
produce una especie de ciclén.

¢Coémo es su investigacién?
¢Usted hace observaciones cli-
nicas o parte de una hipétesis de
trabajo?

Clinicas. Yo asisto en el mo-
mento en que una mujer da el pe-
choy veo cuéles son las posiciones
que tiene, qué hace, cémo lo acari-
cia, sile habla, pues ahora estamos
estudiando el lenguaje de la madre
al nifio en los primeros dias del
nacimiento.

¢S6lo recogen los datos de la
observacion?

También losinterpretamos. Esto
lo tenemos ya casi terminado.

¢Puede adelantarnos algo?

Por los estudios que he realiza-
do ultimamente vi, por ejemplo, que
las madres primiparas en realidad
sonmuy dispraxicas. EI 60 por cien-
to de las madres primiparas que
viven en Paris desde siempre son
dispraxicas, no saben manejaraun
nifo. Tienen miedo de la fragilidad
de un nifio.

Es que parecen tan indefen-

S0S.

Sin embargo, en la realidad el
nifo es méas fuerte que un hombre.
Tiene capacidad extraordinariapara
manejar a los hombres y las ma-
dres.

¢ Qué preparacién reciben esas
madres que usted entrevista?

Casi todas las madres que no-
sotros estudiamos han sido prepa-
radas para el parto sin dolor, o sin
violencia, o sin miedo, pero nunca
les han ensefiado que después van
a tener un hijo. En realidad, esa
preparacién para el parto sin dolor
es para la madre. Y cuando el nifio
sale, estan absolutamente desorien-
tadas. Entonces la mutualidad, que
es el tipo de relacién que debe
existir entre la madre y el hijo, y
también el padre, es muy dificil. La
madre multipara tiene més posibili-
dades préxicas con relacién al nifio.
Tiene mas capacidades paraelcon-
tacto, para comprender las sefales
que el nifio envia para reaccionar
mejor en esos momentos estratégi-
cos muy importantes en que el nifio
tiene necesidad de ayuda.

En esos momentos ¢las ma-
dres no reaccionan por instinto?




“Para algunos, la
construccién del acto
motor, arquitectura
en movimiento, no es
mas que la suma de
contracciones
musculares...

Ese es otro problema. Entre las
madres que hemos observado,
primiparas de la ciudad, con res-
pecto a esa inneidad hay un 40 por
ciento que consideran que no tie-
neninstinto materno. Se puede pre-
guntar si realmente existe uninstin-
to materno.

Al leer los trabajos de Goodall
sobre el chimpancé estudiando al
mismo tiempo cémo se comportan
las madres primiparas, nos encon-
tramos conunmuro. Lamadre chim-
pancé y el nifio chimpancé se en-
tienden de una manera extraordi-
naria. Se ayudan mutuamente, el
nifio chimpancé comprende las se-
fiales de la madre. También tiene
una ventaja; los chimpancés tienen
pelo y eso les proporciona un refu-
gio y la posibilidad de estar en con-
tacto permanente, continuamente
ligados. Las madres no tienen pelo
y deben transportar al nifio.

Debe existir algo atavico en-
tonces que lleva a los nifios a
buscar el pelo de lamadre y pren-
derse a él con fuerza. Claro que
siempre lo consideramos mas
bien un juego.

Claro, y la madre no lo deja
porque le duele el tirén. Cuando se
estudia esos trabajos uno se da
cuenta de cudn desarraigados es-
tamos nosotros en las relaciones
en comparacién con otras espe-
cies.

En principio esas capacidades
se pueden adquirir rapidamenté, lo
que es una parte importante. Al
cabo de 5 a 8 dias, una semana, se
cambia completamente el compor-
tamiento, es decir, el manejo del
bebé, la manera de tenerlo, de dar-
le el seno, de balancearlo. Se pue-
de decir que es un aprendizaje por
parte de la madre. Aprende que
quiere. Ahi es donde entra la teoria
que yo tengo; que, en realidad, el
nifio es el que crea el amor de la
madre, con un potencial que tiene
la madre, cierto. Esto es lo que se
esté perdiendo.

¢Por qué?

Porque hemos perdido una par-
te de la inneidad animal. Porque
estamos dirigidos por laley y la ley

dice que “hay que querer al nifio”.
Desde que la ley dice que hay que
querer al nifio se decidié la imposi-
bilidad de creer enlas posibilidades
personales, que estan fuera de la
ley, que son naturales de un sery
un querer.

Creo que es muy importante
esto que acaba de decir. (Qué
otros aspectos abarcan estas in-
vestigaciones actuales?

Estamos estudiando los suefios
de las madres y de los padres, que
son muy importantes. Por el mo-
mento, en un porcentaje muy alto
los padres suefian con nifios de 36
4 afos o que juegan con nifos
mayores, mientras que las madres
pueden sofar con nifios pequenos.
Los padres raramente suefian con
nifios pequefios.

Tambiéntomamos las fantasias
de la madre antes y después del
parto. Como, por ejemplo, fanta-
sias sobre el porvenir: “Yo no sé lo
que hard”; ideas de omnipotencia:
“serd formidable”.

Todas las madres que hemos
visto estaban amamantando; en-
tonces estudiamos cémo lo viven,
hasta qué punto dar el pecho es
agradable o no, hasta qué punto
dar el pecho es orgasmico o no.
Raramente es orgdsmico, pero muy
a menudo describen una gran sen-
sacién de placer.

También en dar el pecho esta el
problema ténico. Ya Wallon hablé
mucho de ello. Y estd también el
ritmo. Cémo el ritmo de dar el pecho
crea una especie de relaciéon ex-
traordinaria. Cuando el ritmo de la
madre y el del nifio se acoplanesya
la perfeccién. Cuando llegan a esa
especie de armonia y sincronia, las
madres cambian completamente el
modo de pensar con relacién al
nifo.

Una pregunta que no sé si
viene al caso o no.

Siempre las preguntas vienen al
caso; son las respuestas las que no
vienen al caso.

Hay madres que siguen dan-
do el pecho al nifio pero no les
gusta. ¢Lo confiesan?

Si, nuestro trabajo es saber jus-




tamente cémo la madre soporta al
nifio; lo confiesan, si, muy a menu-
do lo confiesan. A veces lo niegan,
pero nosotros sabemos que es una
negacién por el contexto que exis-
te,lo que sellamaunadoble ligazén
para los actos: yo mando undiscur-
so, ese discurso es falso y el otro
me contesta conundiscurso que es
falso. Se-estd en el plano de la
comunicacién y en el plano del
movimiento. Yo hago como si sin-
tierarealmente lo que estoy hacien-
do y el nifio siente que lo que yo
hago no es larealidad de las cosas.
El nifio se da cuenta desde muy
temprano. Creo que debido a las
relaciones ténicas. Se trata del pro-
blema de la concavidad y de la
convexidad. Eso de acurrucarse en
el hombro. Uno cree que la natura-
leza hizo ex profeso esta concavi-
dad para colocar alli la cabeza del
nifio. Ahi éltiene un apoyo formida-
ble porque al mismo tiempo sostie-
ne la cabeza para que no se le
bambolee esta en relacién, en con-
tacto con la cara de la madre. Claro
que me intereso por todas las pos-
turas, también en las sociedades
africanas o indias; no lo estudio
personalmente pero conozco bien
el problema postural en todas las
civilizaciones.

Estudio también los balanceos.
Me gustaria que se hicierauntraba-
jo sobre las canciones de cuna de
los diferentes paises. Creo que tie-
nen melodias més o menos pareci-
das.

Me quedd grabado el didlogo
con su hieto.

jAh!Ahisevenlasinterferencias
del monélogo y de la apertura al
didlogo, que pasa por varias fases.
En una de ellas el nifio estd
monologando, a veces la madre le
contesta y el nifio toma parte de lo
de la madre para integrarlo en su
mondlogo. Hasta que llega un mo-
mento en que es un didlogo. Cuan-
do existe una cierta distancia ya se
empieza a hacer undidlogo entre la
madre y el hijo.

Cada vez que uno hace un tra-
bajo aparecen cosas nuevas. Por
ejemplo, ahora estoy estudiando

con una persona de mi equipo la
evolucién de las cosquillas. Parece
una tonteria pero es muy importan-
te. El interés es que tienen una
evolucién y un aparecer particular.
Al principio las cosquillas provocan
una reaccién de evitacién y des-
pués una reaccién de placer; pero
el placer no es nunca completa-
mente un placer. Wallon decia que
existe una especie de mezcla entre
el dolor y el placer. En un tercer
momento se llega a las cosquillas
sélo con el ademéan. Uno se acerca,
asi... y ya... Hay una evolucién
genética preciosa.

Se abre una nueva era desa-
rrollando estos aspectos.

Aparecen como si los estudiara-
mos fragmentariamente. Son frag-
mentos, pero forman parte de la
vida general. Como el juego del
cucti como placer. Lo relaciono con
el juego de la bobina de Freud. El
mostrd que cuando le daba un ca-
rrete a un nifio, ésto lo tiraba, la
madre lorecogiay élvolviaaechar-
lo. Freud decia que en esos mo-
mentos el nifio tenia necesidad de
asegurarse que la madre reapare-
cia. Labobina como equivalente de
la madre. En el juego del cuci tam-
bién hay eso, miedo y al mismo
tiempo saber anticipar que va a
reaparecer.

Esun momentoimportanteen
el desarrollo afectivo.

Si para mi lo cognoscitivo sin lo
afectivo casi no tiene sentido. Lo
mismo que cuando se habla del
desarrollo de la sensorialidad. Creo
que la historia del nifio no puede
definirse sélo en el sentido de la
sensorialidad. En la adquisicién de
las nociones de espacio visual, por
ejemplo, “se habla del aparato vi-
sual. El aparato visual es algo que
no me parece tan importante desde
el punto de vista de su relacién
como la mirada. Me parece mucho
més importantes la mirada, que tie-
netambiénfunciones completamen-
te distintas: mirada para ver, para
acariciar, para orientarse, para pe-
dir, pararesponder. Aparece de una
manera muy precisa en el desarro-
llo. Al principio el nifio reacciona a

...pero en realidad,
es también un
querer, una toma de
contacto, un dominio
y una destruccion’.
J. de Ajuriaguerra




ciertos ruidos, se dirige de cierta
manera hacia los lados, haciaatrés.
Progresivamente se va generando
una especie de imantacion comple-
ta entre la mirada del nific v la
mirada de la madre y en esos mo-
mentos existe un fendmeno de po-
sesién en el cual no existen ia mira-
da de la madre y ia mirada del hijo,
existe una fusién de dos personas.
También el nifo tiene la posibilidad
de cerrar ios 0jos, de cortar el circui-
to, de salir del circuito, que puede
ser muy angustioso. Otras veces
cortando el circuito puede castigar
alamadre. Y eso es necesario para
un buen nifio puesto que castigar a
la madre indica gue ia madre es
vuinerable, indica también que ia
madre es capaz de comprenderque
el castigo expresa también amor y
muestra ia fragilidad del amor.

Y cada nifio reacciona a esto
en verdad de una manera parti-
cular.

Algunos dicen que todos los ni-
fios se parecen, pero eso es cierto
hasta cierto punto porque desde e!
principio los lioros de un nino, ias
sonrisas de un nifo son particuia-
res, y un nifio no liora de ia misma
manera que otro ni en los mismos
momentos. Esas diferencias son
esenciales y a mi parecer se han
explicado de una manera ambigua.

¢ Porqué usted piensaque esas
explicaciones no son validas?

Porque han distinguido una cla-
se de ninos que tienen ciertas ca-
racteristicas personales y una cla-
se de madres que tienen ciertas
caracteristicas personales. Por
ejemplo, los nifios activos y los ni-
fios pasivos como modos de perso-
nalidad completamente distintos
desde el punto de vista de la orga-
nizacién del espacio, de la organi-
zacion del cuerpo, de la organiza-
cién de la discriminacion visual, de
la coordinacién visomotora y de la
actividad oral. Todo esto es mas
intenso en los activos y por su parte
los pasivos tienen otras capacida-
des, particularmente una muy im-
portante, que son

automanipuladores més que mani-
puladores a distancia. aunque no

se los describa frecuentemente,
existen nifos voraces y nifios poco
voraces. Nosotros habiamos des-
crito los activos vivos, los activos
lentos, los excitados rigidos, los
pasivos rigidos. Es cierto que hay
ninos que nacen pasivos y otros
que nacen activos, otros guetienen
una sensitividad bajay otros, eieva-
da. Pero el probiema no esté ahi. Ei
probiema es qué pasa después.
Opinar que hay tipos de hijos y tipos
de madres es absurdo porque en
realidad el problema del desarrolio
es saber, por ejempio, si cuando un
nifo es voraz su madre guiere que
su nifo sea voraz o si preferia un
nifio poco voraz, si el nifo es
hiperactivo y la madre queria que
fuese asi. Y si estan en oposicién
completa, jcomo se va a crear esa
mutualidad entre la madre y el hijo!.
Un niflo puede ser hiperactivo, in-
quieto, y su madre puede liegar a
manejario muy bien, pero si la ma-
dre no quiere un nifio hiperactivo,
que llora continuamente, que pide
continuamente, entonces No SOpot-
ta al nifio. Hay padres que quieren
ninos pasivos, que acepten los que
los padres hagan . Los padres son
los dadores y el nifio es el que
recibe. En realidad todo el proble-
ma de las diferencias entre padres
e hijos en la evoiucion y el desarro-
llo es el tipo de relacion entre la
madre, el padre y el nifo. Y ese tipo
de relacién es la mutualidad

Hay algo escrito por usted
sobre esto.

Va a aparecer en La Psychiatrie
de I'Enfant.

Es importante que nosotros
podamos tener y publicar sus
trabajos.

Desde yatienenmi autorizacién.

Usted ha trabajado general-
mente con psicélogos. ¢Cual es
su experiencia con otros profe-
sionales?

Los socidlogos estan actualmen-
te muy interesados en el problema
delas primeras relaciones. Conellos
he estudiado la historia del nifio.
Las relaciones madre e hijo han
sido completamente distintas en el
curso de la historia. Y hay algunas

relaciones que eran casi de aban-
dono. Une se pregunta cémo en
esos periodos pudo haber nifios
normales, de acuerdo con ias teo-
rias sobre hospitaiismo que hay
ahora. Enciertas épocas no se ocu-
paban de los nifios. Los mandaban
con una nodriza. Existia un poo/de
nodrizas en Paris con ias que i0s
enviaban a provincias y no se sabia
qué pasaba. Habia reacciones muy
inieresanies en esos momenies,
como por ejempio la de San
Bernardinc, guien decia gue no
habia que dar los nifios a las nodri-
zas, gue era un pecado, porgue
entonces el nifio tendria el caracter
de la nodriza y no el de los padres.
A mi me interesa conocer esto des-
de el punto de vista histérico tanto
como en la forma en que lo estudio
Yo

¢Hatrabajado con psicélogos
de distintas tendencias? ¢con
neuropsicdlogos?

En este campo me he encontra
do con analistas de uniado v ios no
analistas del otro, que ne se liegan
a acoplar o integrar. Los psicoana-
listas tenian sus razones, Freud
tenia sus razones parano ocuparse
de ciertas cosas. Hay que com-
prender ias razones de las doctri-
nas

¢No habra sido por falta de
tiempo?

No, si Freud no hubiese negado
ciertas cosas no hubiese hecho el
psicoandlisis. Tuvo que negar la
neurologia para poder fantasear
fuera de la neurologia, como lo dije
el otro dia sobre las cartas que
escribié a Fliess.

Creo que Freud tuvo una espe-
cie de coraje para cortar con ciertas
cosas. Freud habla continuamente
de la herencia, de lo innato, pero a
mi parecer no es justo. Estoy con-
vencido de que habla demasiado
de las filogénesis y no suficiente-
mente de la ontogénesis. Las no-
ciones de lo que esté grabado enel
cerebro, eso si, lo emplea continua-
mente. Pero a los psicoanalistas en
general no les interesa abordar ese
problema, es lo que llaman de una
manera despectiva el biologismo




de Freud, y ami me interesa mucho
porque sientc que si hubiese sido
capaz de crear el psicoandlisis creo
que hubiese tenido que hacer io
que hizo Freud; sélo o que yo no
hubiese sido capaz. Yo comprendo
muy bien el hecho, porque tenia
que defenderse para poder crear y
cuando no tiene soluciones habla
de ias series compiementarias y de
la parte organica...

Encuantoalapsicomotricidad
en la primera infancia, no sélo en
2l recién nacido, sino durante ei
primer afo, ;como Io ve usted?

Yo creo que no se puede abor-
dar el tema si se piensa que
nsicomotricidad es s6lo movimien-
0. Es el movimiento y todo. Cuando
se estudian ios movimientos es-
pontdneos se dice que son
invoiuntarios, que no tienen ningu-
nafinalidad o simplemente se des-
criben los distintos tipos de movi-
mientos, como el pataleo, por ejem-
plo. Yo estoy abordando este tema
con Mme. Auzias desde otro punto
de vista, por ejemplo cémo desde ei
nacimiento, cuando el bebé hace
un movimiento asi en realidad esta
buscando un apoyo, son todos los
movimientos que tiene que hacer
para sostener el equilibrio. Casi to-
dos los estudios de los movimien-
tos espontaneos se han hecho en
posicién decubito dorsal. Esa es
una posicién de desequilibrio, la
columna, el eje no esta completa-
mente maduro. Una gran parte de
los movimientos espontaneos son
debidos a la falta de organizacién
del eje para sostenerse y ios movi-
mientos no son espontaneos, sino
de reaccién a una pérdida de equi-
iibrio.

Eso es lo que estamos estu-
diando.

En su trabajo sobre la activi-
dad espontanea me parecié que
buena parte de los movimientos
espontaneos podria
homologarse a lo que se llama
actitudes espontaneas.

Si, pero las actitudes son mu-
chas veces defensas para no caer-
se o posiciones que se toman para
no desequilibrarse. Lo que estudia-

mos ahora es distinto y creo que
hemos salido de esas discusiones.
Tratamos de ver dénde se apoya el
nifo cuando se desequilibra.

¢ Coémo ubicamos la reaccién
de paracaidismo? No es un refle-
io innato. Aunque tiene elemen-
tos de innato, no io es; tampoco
es adquirido voluntariamente.

Es adquirido por ia experien-
cia visual v neuroiaberintica.

Es un reflejo en el sentido
evolucionista. Hay una maduracién
ydesarrollo visomotor. Es un reflejo
que sirve para sobrevivir. Aunque
esto parece una cosa finalista.

Le sirvid paraviviralos que lo
tenian.

Y los que no lo tenian se golpea-
ban en la cabeza. Nosotros vimos
gue hay una evolucién visomotriz;
por ejemplo, tomabamos alnifio y lo
impulsabamos sobre dos almoha-
dones; al principio extendia las
manos haciaunaimohadén; alcabo
de cierto tiempo ya las extendia
hacia los dos almohadones. Tam-
bién a la evolucién visomotriz le
corresponde darse cuenta de que
existen dos superifices distintas en
las que puede apoyarse. Es inmen-
so el trabajo y a mi me desespera.
Deberia tener otra nueva vida para
hacer investigaciones.

¢, Qué otro aspecto leinteresa-
ria con tantos como ya abordé?

Vea usted el beso por ejemplo.
La evolucién del beso es muy parti-
cular. Hay un primer beso que es
busqueda, que en realidad todavia
no es unbeso, luego el beso que es
lamery elbeso verdadero, que apa-
rece tardiamente; yo creo que tiene
que haber un proceso cognoscitivo
para dar el beso, darse cuenta de
que al besar al otro ie da placer.

Nosotrostambién deberiamos
tener otra vida mas para quedar-
nos escuchandolo o tal vez para
seguirsuejemploy entusiasmar-
nos investigando hasta los he-
chos mas cotidianos. Le agrade-
cemos profundamente porque
también nos damos cuenta de
que aunque haya mucho escrito
es en el hombre donde esta la
fuente.

Impactadas por el rigor
metodoldgico con el que aborda-
bas las simples y humildes con-
ductas cotidianas, tan repetidas,
habituales y obvias, cuya pro-
funda significacion para el desa-
rrollo se mantiene generaimente
oculta, reconocimos su gran
meérito detratarlas cientificamen-
te, conservandoles y mas aun,
restituyéndoles, su valor de hu-
manidad.

Y nos fuimos llenas de asom-
bro con la plenitud del encuentro
v delcélido abrazo de despedida.

-Esta entrevista fue parcialmente pu-
blicada en el afio 1980 en el N23 de la
Revista de Psicomotricidad editada por
laA.A.P. cuyo equipo de redaccion inte-
grabamos).
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La creacién de una Céatedra de
Neuropsicologia del desarrollo en
el Colegio de Francia en 1975, es
testimonio de la voluntad de otorgar
todo el lugar que merece a una
corriente original de investigacién,
impulsada por Wallon y proseguida
por Irene Lézine, con la cual el Prof.
Ajuriaguerra ha mantenido unapro-
longada colaboracién.

La fiominacién del Prof. de
Ajuriaguerra como Titular de esta

cétedra ha marcado la apertura de
una nueva via tendiente a estable-
cer una sintesis o un didlogo cons-
tructivo entre dos lineas de reflexién
y de investigacién: la
neuropsicologia y el psicoandlisis,
a partir del estudio del niflo normal
en desarrollo.

La formacién multidisciplinaria
neurolégica, anatomopatolégica,
pisquiétricay psicoanaliticadel Prof.
Ajuriaguerra y su método de pen-
samiento lo han llevado a subrayar
la importancia de estudiar al hom-
bre desde el comienzo, observan-
do el desarrollo normal dellactante
desde las primeras etapas y en el
curso de su organizacién. Tal estu-
dio, en lo que concierne a los dos
primeros afios de vida, presenta
todavia grandes lagunas especial-
mente en Francia, mientras que los
estudios patoldgicos concernien-
tes al lactante han sido proporcio-
nalmente mas numerosos. para el
Prof. Ajuriaguerra el avance de los
conocimientos en este terreno es
fundamental, tanto en el plano teé-
rico como en el préctico y especial-
mente “si se quiere sobrepasar las
contradicciones entre lo que es bio-
légico y lo que es psicol6gico o
entre lo psicoldgico y lo sociol6gi-
co”.

“Es preciso esforzarse -dice-
para aprehender a la vez, lo que la

naturaleza ofrece al nifio y lo que el
nifo y su medio organizan en las
situaciones sucesivas de la evolu-
cién madurativa por un lado, y
relacional por el otro. Evolucién que
se efectia en un tiempo y un medio
dado”.

Julian de Ajuriaguerra ha elegi-
do los estudios médicos para orien-
tarse posteriormente hacia la in-
vestigacién neuropsicoldgica. Ad-
quirié una doble formacién psiquia-
trica y neurolégica. Sus primeros
maestros en psiquiatria fueron
Gaetan de Clerambault, Paul
Guiraud y Luis Marchand. En
neurologia fue discipulo de dos de
los mas importantes neurélogos de
la época: André-Thomas (discipulo
de Déjerine) y de Jean Lhermitte
(discipulo de Pierre Marie). El pri-
mero fue uno de los mayores
semidlogos de su tiempo; el segun-
do, uno de los creadores de la
psiconeurologia. Desde el punto de
vista psicolégico reconoce la gran
influencia de H. Wallon y de Jean
Piaget.Con André-Thomas publica
en 1948-1949 trabajos importantes
sobre lafisiopatologia deltono mus-
cular y del eje corporal; (“El eje
corporal musculatura e inervacion”
y “Estudio semiolégico deltono mus-
cular”).

Con Lhermitte, publica en 1942
un  volumen sobre “La




Psicopatologia de la Visién” y con
H. Hecaen, en 1949, “Le cortex
cerebral”. Este libro abre una nueva
especialidad:|la
Neuropsicopatologia que va a
proseguirse en cierto nimero de
obras escritas en colaboracién con
Hecaen: “Desconocimiento y aluci-
naciones corporales, integracién y
desintegracionde la somatognosia”
(1952); “Alteraciones mentales en
curso de tumores intracraneanos”
(1956); “Zurderia, predominancia
manual y dominancia cerebral”
(1963). Con sus colaboradores, en
particular M. Auzias da a conocer
en 1964, en dos volimenes “La
escritura del nifio”.

Fue Profesor de Psiquiatria de
la Facultad-de Medicina de Ginebra
de 1959-1975, pero a io largo de
toda su carrera, se interesé en los
problemas de psiquiatria infantil: fue
consultor en el Centro
Neuroquirdrgico de los Hospitales
Psiquiatricos del Sena de 1946 a
1959; dirigié en el Hospital Henri
Rousselle el Grupo de Investigacio-
nesy Reeducaciénde las Alteracio-
nes conjuntasde la Psicomotricidad,
del Lenguaje y de la Afectividad”.
Este tipo de investigaciones fueron
proseguidas durante su estadia en
Ginebra en el Servicio Médico-Pe-
dagdégico desde 1959 a 1975.

El conjunto de esta experiencia
se objetivé en 1970 con la publica-
cién de un “Manual de Psiquiatria
del Nifio” traducido al espariol, ita-
liano, portugués e inglés.

En 1975 fue nombrado Profesor
en el Colegio de Francia, en la C4-
tedra de Neuropsicologia del Desa-
rrollo, cargo que ejercié hasta 1981.
Sus investigaciones se refirieron a
las relaciones madre-hijo desde el
nacimiento, llevadas a cabo en el
marco de la Maternidad de Port-
Royal y sobre el desarrollo del nifio
durante los dos primeros afos rea-
lizadas en guarderias.

Intentd, evitando compromisos
féciles, establecer una sintesis y
abrir un didlogo constructivo entre

dos monélogos: la neuro-psico-
fisiologia y el psicoandlisis, consi-
derando que ello no es posible mas
que a partir del estudio del nifio en
desarrollo. Suformade pensar, fun-
damentada en su formacién
multidisciplinaria, resuelve las opo-
siciones entre “organicismo”y
“psicogenetismo”, estudiando al
hombre desde sus primeros desa-
rrollos y observando paso a paso su
organizacién. Para él, como para el
poeta, “el nifio es el padre del hom-
bre”. Antes que al hombre “hecho”
prefiere estudiar al hombre “en ca-
mino de hacerse”. Dice, “el hombre
se hace haciéndose” y “la
maduracién del nifio tiene sus pro-
pias leyes de evolucién, sin embar-
go, si lamaduracién es la condicién
necesaria, no es la condicién sufi-
ciente para explicar su comporta-
miento”. A través de su historia pro-
gramada y a través de la historia
que vive, el nifio se convertird en lo
que es: la combinacién no
antinémicade loque le esdado y de
lo que él construye por si mismo. El
desarrollo no puede ser tinicamen-
te el fruto de la maduracién, ni tam-
poco un simple reflejo de la reali-
dad. El nifio no copia, él “es”y “se
hace” en una progresién constituti-
va. Es en la realizacién de su fun-
cionamiento que él se abre al otro y
en pdrticular a las actividades de
sus padres. Se acomoda y asimila

los elementos provenientes del
medio que le dan forma y al que da
forma. Asi, este proceso otorga al
otro generalizado su valor y al nifio
su lugar, como sujeto en primera
persona.

Para Ajuriaguerra, la organiza-
cién esté regida por ciertas leyes
del equilibrio. Equilibrio en el cam-
po biolégico, mecanismo de adap-
tacién en el campo interrelacional.

No se puede comprender porun
lado el desarrollo de la inteligencia,
sin tener en cuenta la evolucién de
la funcién de lo real, de las motiva-
ciones y de los investimientos
afectivos conjuntos, y por otro iado,
la afectividad en simisma, sintener
en cuenta el desarrollo de las fun-
ciones cognitivas.

La explicacién ontogénica ser4
siempre insuficiente si desconoce
las contradicciones visibles o invisi-
bles y si no integra en su programa
el conocimiento de ios
investimientos y el valor formativo
de los conflictos.
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Julian de
Ajuriaguerra en lo
cotidiano de sus
investigaciones
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Carta de M. Auzias

Paris, 10 de Julio de 1992
Sra. Myrtha Chokler ]
Revista LA HAMACA
Centro de Investigacion y
Docencia

para la Salud y l1a Educa-
cion

Buenos Aires - Argentina

Estimada Sra:

La Sra. Agnés Szanto Feder
me ha participado de vuestro pro-
yecto de consagrar un nimero es-
pecial de vuestra revista LAHAMA-
CA al Profesor Julidn de
Ajuriaguerray otro al Profesor Henri
Wallon.

Me regocijo mucho de ello. Son
mis dos maestros en Psicologia
debo agregar todavia al Profesor
Diatkine, quien también me ha en-
sefiado mucho.

He conocido poco a Henri
Wallon, he estudiado sobre todo
con fervor sus obras y articulos. Lo
he citado a menudo y he buscado

mantenerme fiel a su pensamiento
cientifico. No tuve la suerte de se-
guir sus cursos, ya que él era profe-
sor en la Universidad de Varsovia
cuando yo hice mis estudios de
Psicologia. No fui, por lo tanto su
alumna, pero siempre lo consideré
como un maestro.

Por el contrario, conozco mucho
al Profesor Julian de Ajuriaguerra,
con quien, a partir de 1958, tuve el
privilegio de trabajar durante treinta
afios, en el terreno de ia escritura y
la lateralidad del nifio y, mas tarde
en el Desarrolio Neuropsicolégico
del Lactante. Siempre trabajé en
Paris, y durante los diecisiete afios
de actividad del Profesor
Ajuriaguerra en Ginebra, no dejé de
someterle a consideracién mi tra-
bajo. Antes y después de este pe-
riodo ginebrino, él haejercido, como
se sabe, su actividad cientifica en
Paris.

Me siento inclinada a hablarle
muy espontaneamente de él, aevo-
car al investigador, al clinico asi
como al consejero y director cienti-
fico que era, en el trabajo cotidiano,
en equipo. Antes de hacerle llegar
lalista que poseemos de sus articu-
los y de sus entrevistas concernien-
tes al nifio, en particular.

El Profesor Julidn de
Ajuriaguerra ha sido durante mu-
cho tiempo mi Director de Investi-
gacién (le quedo muy reconocida al
Profesor S. Lebovici de haber inter-
cedido para ello en un momento
dado) y fue con felicidad que he
trabajado bajo su dindmica y célida
direccién. Su metodologia
semioldgica era muy precisay rigu-
rosay con gran seguridad sabia en
qué sentido dirigirse para roturar
tierras todavia poco conocidas, a

finde acrecentar los conocimientos
sobre el nifio y el lactante. Su gran
memoria y erudicién bien conocida
(subrayada por André-Thomas, uno
de sus maestros mas estimados) le
permitian orientarse bien en el pla-
no tedrico, clinico y semiolégico v
eran para nosotros una garantia de
seguridad en la dificil “aventura” de
la investigacién. Por todas estas
razones teniamos una gran con-
fianza en éi.

Asistiendo al examen que prac-
ticaba con nifios y lactantes, en sus
intercambios y didlogos con elios v
sus familias, se aprendia mucho en
cada instante. Tan pleno de creati-
vidad en sus pregunias, en sus ges-
tos seguros, sabia estimular y ha-
cer “vibrar” al nifio o al bebé exami-
nado como el musico sabe hacer
vibrar su instrumento, extraerle io
mejor y conocer bien los recursos y
las debilidades ocultas.

Es preciso subrayartambiénque
sus necesidades de contacto, de
intercambios directos y “sans fagon”
(sin formalismos), diciendo las co-
sas como las sentia, no le hacia
perder jamas de vista las cuestio-
nes clinicas o de investigacién que
él se planteaba.

Delante del nifio o el bebé que
examinaba en el plano neurolégico,
o que estimulaba, o que observaba
a distancia, hacia, a partir de su
intuicién, de su comprensién y de
sus reflexiones, avanzar las hipéte-
sis, los argumentos de demostra-
cién y las conclusiones que eran
siempre sometidas a las discusio-
nes de equipo. No concebia las
investigaciones mas que en equi-
po, juzgando que “el equipo” es
maés eficazy més fértil que la simple
adicién de sus miembros. Y actua-
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ba de manera tal que todos los
miembros de sus equipos se enten-
dieran.

A lo largo de sus investigacio-
nes, su interés clinico estaba pre-
sente, y era tanto mas acogedor,
previsory suave ensus gestos cuan-
to mas débil y dependiente sentia a
la persona que estaba frente a él.
‘Una corriente pasaba -era como un
calor que se desprendia de él- y el
nifio, el bebé se expresaba en con-
fianza. Su consulta se convertia en
terapéutica, para retomar una ex-
presién de Winnicott, a quien él
admirabadesde el principio, a partir
de la traduccién de sus obras al
francés. “En el plano terapéutico, -
decia Ajuriaguerra- lo mas impor-
tante, creo, es que el nifio, el pa-
ciente sienta que se lo hacompren-
dido”. Y decia ademas, como el
poeta Leon Paul Fargues a quien
citaba, “yo creo que es necesario
ser sensible, infinitamente sensi-
ble, infinitamente receptivo™.

Su pasién de conocimiento, su
exigencia cientifica no nos impe-
dian para nada trabajar facilmente
con él, ya que era siempre afable y
paciente, aunque avido de conocer
los resultado de las investigaciones
emprendidas. Estimaba mucho los
resultados obtenidos a partir de
datos recogidos con precisién, co-
dificados, estandarizados y elabo-
rados metédicamente; también
apreciaba mucho que le diéramos
descripciones clinicas matizadas y
detalladas, buscando alli puntos
relevantes que permitieran cons-
truir los jalones de una visién de
conjunto y creaba expresiones para
realzar realidades recientemente
descriptas sobre las que queria
poner el acento.

Cosamuy apreciable enun“jefe”,
en nuestro trabajo a largo aliento,
no se enojaba jamas. Somprendien-
do, conuna mirada chispeante tras
sus anteojos, provocaba un
cuestionamiento gentiloimpertinen-
te de una situacioén, de un proble-
ma, de una actitud demasiado se-
gura, de un juicio demasiado rapi-
do, de un entusiasmo demasiado
facil.

Pero no dejaba deexpresar su
viva desaprobacién o ironia, ante
los ataques verbales contra sus
amigos, las distorsiones, el despre-
cio, la maledicencia y también los
“olvidos” de obras cientificas, litera-
rias o artisticas de valor. Undia, en
el Museo del Hermitage en
Leningrado, pregunté maliciosa y
socarronamente dénde habian ido
apararlos cuadros delpintor Chagali
que el museo poseia, pero que no
estaban expuestos. Su reprobacién
eratambién vivaz ante ciertos com-
portamientos pedagdégicos, dema-
siado “laissez faire”, que calificaba
de “neutralidad malintencionada”.
Es asique undia, en el Collége de
France, reaccioné vivamente ante
un documento video (aportado por
un participante) mostrando nifios
de dos-tres afios, librados a si mis-
mos, peledndose, observados en
sus comportamientos sociales.

Voluntario, en 1936, al lado de
los republicanos espafoles, luego
miembro de la Resistencia en Fran-
cia, aborrecia todo lo que de cerca
o de lejos tenia olor a fascismo: en
esos casos se oponia, duro, tenaz
(o segun las circunstancias, inso-
lente, irénico) a los abusos, a la
intransigencia, al autoritarismo. No
soportaba tampoco el encono, la
intolerancia abierta o sutilcontralas
personas debilitadas socialmente,
por ejemplo, los inmigrantes, sin-
tiéndose él mismo un inmigrante.

Amigo fiel, amaba sin embargo
conservar toda su libertad de apre-
ciacién y respetaba la libertad de
apreciacion de los otros.

Trabajador sin descanso, era
muy puntual. Podia dar una entre-
vista inmediata, si se deseaba ver-
lo, ya sea en una visita amistosa, o
en consulta. Nunca tenia entonces
aspecto apurado y se tomaba todo
el tiempo para escuchar tranquila y
atentamente. Compartia las alegria
de sus amigos y sufria realmente
con sus problemas: podia, enton-
ces, estar muy sombrio; eraimpre-
sionante.

A nosotros, sus colaboradores,
nos felicitaba frecuentemente y va-
lorizaba nuestro trabajo, alentan-




donos a profundizar ain més con
tenacidad, nuestrareflexiény nues-
tras lecturas sobre el tema de in-
vestigacién experimental o clinica
en curso. Incitdndonos siempre a
no perder de vista que era necesa-
rio mantener la proa hacia las pers-
pectivas evolutivas y comparativas
del desarrollo, sobre la diacronia y
la sincronia de las funciones, tanto
en el plano grupal como en el indi-
vidual-diferencial. Valorizaba enton-
ces particularmente las investiga-
ciones longitudinales, tnicas capa-
ces de hacernos comprender bien
el nacimiento y el desarrollo de las
funciones de manera coherente. La
primera palabra de sus articulos
sobre el bebé es frecuentemente:
“ontogénesis de...” Nos estimula-
ba, ademds, a investigar las dife-
rentes facetas de un problema, de
un funcionamiento, a tomar a éste
desde diferentes angulos, a no ig-
norar los mdltiples aportes, anti-
guos o actuales, de distintas disci-
plinas -histéricas, psiquiétricas,
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neurobiolégicas, neuroquimicas,
etolégicas, etnoldgicas, psicolégi-
cas y psicoanaliticas-sobre el tema
estudiado, con una amplitud de es-
piritu llena de tolerancia y curiosi-
dad cientifica. Es lo que aparece
particularmente en sus articulos:
“El nifio en la Historia”, “Organiza-
cién neuropsicolégica de ciertas
funciones”, “Los comportamientos
de laternura” (en Colaboracién con
Irene Casati), “La pielcomo primera
relaciéon”, asi como en su conferen-
cia inaugural y la de cierre de sus
cursos en el College de France.
Considerando el conjunto de sus
publicaciones, la diversidad de los
temas estudiados testimonia brillan-
temente su avidez de conocimien-
to, de donde surge la multiplicidad
de sus intereses y, se podria decir,
su universalidad. Esta multiplicidad
no era superficial. El impulsaba a
fondo su busqueda de informacion
en cada terreno. Era sélo después
de muchas reflexiones, revisiones,
correspondencias, andlisis de con-

En el Coloquio “Les Psychoses
au long cours” Paris 1972. Enry
Ey y su fiel discipulo R.
Angelergues.




trastes que él sentia que alguno de
sus articulos estaba listo para apa-
recer. Decia: “desde el punto de
vista metodolégico es importante
estudiar los fenémenos contrasta-
dos, porejemplo, los comportamien-
tos especificos en el momento del
nacimiento de una funcién, sus
primerisimas formas y en el mo-
mento de completamiento de la
expresién de esa funcién. Esto per-
mite verla més clara”. Después de
habersintetizado el aporte esencial
y cuando habia decidido darlo al
editor, estimaba que, por el mo-
mento, no podia hacer mas o mejor;
“es preciso avanzar, dejarparacom-
pletar y rectificar posteriormente lo
que se ha dicho si se hacen otros
descubrimientos”.

Original descubridor, le gusta-
ba, sin embargo, situar siempre sus
propias investigaciones y todas las
que hacia “en colaboracién”, en su
contexto histérico; eraentonces muy
escrupuloso, subrayando lo que
otros habian hecho antes que él y
remitiendo a sus obras. Se pueden
consultar, por ejemplo, buenas sin-
tesis de Jean Lhermitte, Andre-
Thomas, Henri Wallon, Jean Piaget,
Rene Spitz, Melanie Klein, Donald
Winnicott, John Bowlbyy sobre “cier-
tas nociones psicoanaliticas”. Mu-
chas de estasintesis se encuentran
en su Manual de Psiquiatria del
Nifo.

Si sabia reconocer el valor de
los otros, su modestia no excluia
para nada la defensa de su honor:
“la honra, eso cuenta”, apreciando
que se reconociera su propio valor
de investigador y exigiendo enton-
ces con dignidad, que los organis-
mos de investigacién le otorguen
los medios para hacer sus trabajos.

No obstante no se ofendia de-
masiado si lo plagiaban sin nom-
brarlo: “rébeme, -le dijo un dia a un
joven investigador que presentaba
unproyecto-rébeme usted, me dara
un gran placer”. ;A cuantos inves-
tigadores no ayudd, dandoles ideas
originales de investigacién? Brin-
daba siempre su apoyo, a quien se
lo solicitara con deferencia y corte-
sia. Tal vez su debilidad era com-

placer demasiado a cada uno y a
todos. A pesar de ello, exacto en
sus apreciaciones, nunca hacia
certificados de favor.

Su estilo de escritura, muy per-
sonal, no era seco y sin sabor, sino
que reflejaba un pensamiento ricoy
complejo, con un gran poder de
sintesis, a veces muy
conceptualizado y sabio, a veces
concreto y demostrativo, con inspi-
raciones o citas poéticas, sin
facilismos literarios. Un estilo pro-
pio de él con espafolismos aqui y
alld (cuando escribia en francés).
Estilo barroco, se ha dicho. Le gus-
taba mucho el arte barroco, estilo
reconocible en sus publicaciones
“a varias manos” y que su mujer,
France de Ajuriaguerra, quien lo
ayudaba mucho, explicitaba, a ve-
ces, sin desnaturalizarlo.

Asi en el Prefacio de su Manual
de Psiquiatria delNifo, Ajuriaguerra
no olvida de citar las ayudas de
Raymonde Biolley, entre otras,
quien dijo él mismo, “ha descifrado
incansablemente mis textos con
buen humor” - jTodo “disgréfico”
puede encontrarse reconfortado! Si
bien dictaba mucho durante los ul-
timos afios en Ginebra y en el
Collége de France, también habia
escrito mucho anteriormente. Siem-
pre los bosquejos de sus conferen-
cias eran hechos a mano, Enunao
dos péginas organizaba su tema.
Subrayemos su gran interés de
siempre por este modo de comuni-
cacién que es la escritura “a la vez
praxiay lenguaje”: de ahi las inves-
tigaciones que iniciara en principio
sobre el “calambre del escritor” en
el adulto y sobre su terapia a través
de larelajacién Schultz (con Garcia
Badaracco especialmente); luego
sobre laevolucién de la escritura en
el nifo, sus alteraciones y su
reeducacién, con su equipo del
Henri-Rousselle.

Durante sus cursos, hablaba con
una voz cdlida, vibrante, decidida y
rapida, seguro de si, con su vibra-
cién tipica de las “rr” que nunca
buscé atenuar. El lefa sus clases
sin prohibirse tampoco las improvi-
saciones necesarias a propdsito de

lo que desarrollaba. Preparaba es-
tos cursos con cuidado y los perfec-
cionaba hasta el dltimo momento.
Le gustaba ensefar, compartir su
saber, subrayar la metodologia de
investigacion que estimaba valida
para conocer mejor y curar mejor,
metodologia variable segun los te-
mas estudiados.

En lo cotidiano del trabajo en su
laboratorio del Collége de France -
estaba alli con dedicacién exclusi-
va, era su ética- estdbamos a veces
inquietos, preguntandonos si nos
seria posible llegar al final de las
investigaciones emprendidas. Mar-
caba entonces una pausa y muy
simplemente, con palabras convin-
centes y reconfortantes, ademas
de su humor sobre las cosas y so-
bre si mismo, que ofrecia como un
obsequio, y con su risa
comunicativa, nos tranquilizaba y
distendia. El era un poco mago.

Su humor surgia de la textura
misma de su naturaleza. Este hu-
mor siempre activo en el hombre
mayor en que se haconvertido aho-
ra, es ademas como una tradicién
familiar. En cuanto al humor legen-
dario de Julian de Ajuriaguerra se
puede decir lo que menciona el
escritor Naguib Mahfouz (Impasse
de los dos palacios) a propésito de
uno de sus personajes: “Si bien él
era de los méas serios cada vez que
la hora lo exigia, no dudaba en
distenderlaatmésferaconlabroma
y el humor cada vez que éstos gol-
peaban las puertas de su espiritu...
Su seriedad no amordazaba para
nada sus chistes ya que éstos no
alteraban aquella. Su humor no era
uno de esos lujos supérfluos que
transcurren al margen de la vida, si
no una necesidad...”.

El gusto pronunciado de Julidn
de Ajuriaguerra por la iconografia,
hacia que uno de sus grandes pla-
ceres de investigacién fuera con-
templar fotos de bebés que habia-
mos tomado en el curso de nues-
tras observaciones con él en la
“Guarderia Cabanis”. -Es hermoso
-decia- es hermoso. Se retenianlas
fotos mas pertinentes para ilustrar
el articulo previsto -exigiendo ajus-




tase bien el tema y mantenerlo-.
Entre sus fotos elegia las més lin-
das porque suscitaban una emo-
cién que permitia penetrar mejor al
sentido y la armonia de los compor-
tamientos estudiados. “La emocién
crea la participacion”, decia Heri
Wallon de cuyo pensamiento J. de
Ajuriaguerra se sentia siempre muy
préximo. Pero si una fotografia
menos lograda en el plano técnico
era, sin embargo, expresiva en el
plano semioldgico también era, evi-
dentemente, elegida. Era un gran
placerrealizar con él peliculas cien-
tificas, a partir de secuencias reco-
gidas con una pequefa camara
Super 8, en la Guarderia Cabanis o
en la casa de los padres de los
bebés observados. Antes de su
nominacién en el Collége de France,
J. de Ajuriaguerra habia realizado
ya films cientificos (especialmente
un film notable sobre la
desintegracién senil) y conociabien
los problemas tedricos y técnicos
que plantea ilustrar y aclarar a
través del cine.

Las secuencias con las que tra-
bajédbamos eran de dos tipos: algu-
nas eran rodadas en situaciones
“como vinieran”, sin preparacién
especial,con el bebé yendo y vi-
niendo segun su antojo, los padres
hablandole, acariciandolo, abrazan-
dolo, alimentandolo, banandolo, vis-
tiéndolo, durmiéndolo o jugando con
él, segun la hora.

Para otras investigaciones, sin
embargo, se organizaban situacio-
nes estandarizadas, preparadas en
funcién de un tema delimitado: “los
desplazamientos”, “los movimien-
tos espontaneos antes de los siete
meses”, “las primicias del didlogo”,
“los comportamientos de ternura”:
estudio de patrones tender-los bra-
zos-". En el interior de este encua-
dre, los bebés podian comportarse
de manera totalmente espontanea,
respondiendo a sumaneraaciertas
estimulaciones o solicitaciones a
distancia. Estas situaciones
estandarizadas y preparadas esta-
ban organizadas en el medio habi-
tualdel nifio: su salade la guarderia
0 su domicilio. Ademas se familiari-

zaba a los bebés previamente, con
los miembros del equipo y las se-
siones de filmacién: ellos termina-
ban por ignorar la camara y al
cameraman. Esto era para evitar
toda reaccion de estupor.

J. de Ajuriaguerra tenia como
objetivo desarrollar “la historia na-
tural del nifio” y “crear una
semiologia propia del nifo”. Reco-
giamos conlacémara, entonces, lo
que los bebés manifestaban, lo que
ellos nos dejaban ver. Teniamos
asi todo un stock de documentos
filmados muy valiosos. De regreso
al laboratorio, después de haberlos
revelado, mirdbamos estos “rushs”
conunaimpaciente curiosidad. Era
entonces unafiesta, se veia atenta-
mente, se comentaba, siendo el
film, como se sabe, una observa-
cién mejorada o mejor auin “a dispo-
sicién”. Estos documentos eran in-
mediatamente analizados en deta-
lle; se fichaban: era el material de
largas y pacientes elaboraciones
con la ayuda de grillas de andlisis.
Luego venia el tiempo de la
“discusién”y de la ampliacién de
ésta a problemas conexos 0 méas
vastos, englobando el tema estu-
diado.

Durante estas discusiones teé-
ricas, Ajuriaguerra nos recordaba
que: “las teorias evolucionan, pero
las descripciones quedan”, recor-
dando a menudo la importancia de
una buena semiologia. Una vez
cumplido este trabajo preliminar el
articulo proyectado era entonces
escrito...reescrito. Pero también a
menudo se montabainmediatamen-
te o paralelamente un film resu-
miendo o ilustrando la investiga-
cién. De nuevo largos momentos
de volver a mirar, decisiones a to-
mar, J. de Ajuriaguerra nos apoya-
ba muchoy nos daba todo eltiempo
que precisaramos. Venia luego el
largo trabajo de montaje. Se corta-
ba y pegaba en el mismo laborato-
rio. Los intercambios en las clases
semanales imponian un cierto rit-
mo de trabajo. jDios! Cémo nos
hizo trabajar Ajuria -como lo llama-
bamos habitualmente, con afecto-
a veces nos desvelabamos para




ofrecer a sus auditores del Collége
de France que tanto estimaba, bue-
nos films de observacién e investi-
gacion.

Le gustaba mostrar, ilustrar lo
que decia con iméagenes. Por eso
acordaba muchaimportancia alfilm
ensusinvestigaciones sobre elbebé
-el film no sélo como ilustracion,
sino aportando su lenguaje propio e
irremplazable.

Las peliculas realizadas en el
Collége de France con Ajuria estan
siendo transferidas a video con la
ayudadel Centro Audio-Visualde la
Universidad de Paris V, en donde
se comenta que son de una calidad
muy particular. No son films de tesis
buscando trasmitir un mensaje, ni
films pedagégicos, los cuales son
ciertamente validos algunas veces.
“Nuestros” films son de observa-
cién, imperfectos desde el punto de
vista técnico, pero mostrando be-
bés en situaciones bien definidas
que se comportan en funcién de su
edad, segun suinclinacién naturaly
su humor del momento: tienen la
frescura de los comportamientos
auténomos, espontaneos. Hansido,
en su mayoria, financiados con cré-
ditos del Instituto Nacional de Salud
y de Investigaciones Médicas
(INSERM).

Asfi J. de Ajuriaguerra participa-
ba estrechamente en las diferentes
etapas de las investigaciones -es-
tabaalli, presente, enganchadocon
nosotros, estimulante,
tranquilizador. Lograba que estos
trabajos fueran siempre publicados.
Con su carisma, su notoriedad, su
autoridad cientifica, su agudo sen-
tido de la edicién, sabia ser, frente
a los editores, un habil abogado de
su propios trabajos y los de sus
colaboradores que siempre impul-
s6.

Cuando después de su periodo
del Collége de France (1975-1931)
dejé Paris para volver definitiva-
mente a su pais vasco, cerca de
Bayona, con su familia, para des-
cansar, nosotras, sus colaborado-
ras nos sentimos huérfanas... pero
también muy deseosas de prose-
guir nuestras investigaciones en el

camino que él nos abriera: La
Neuropsicologia del Desarrollo.

Su equipo permanente, con de-
dicacién exclusiva, en el College de
France, estaba constituido por Irene
Casati (CNERS/INSERM), Drina
Candilis (documentalista, Collége
de France), Heléne Kheroua (se-
cretaria, Collége de France), David
Sechan (INSERM) y yo, Margarita
Auzias (INSERM). La mayoria de
nosotros nos hemos reencontrado
conotros especialistas de la prime-
rainfancia para formar el Equipo de
Investigacion sobre el Desarrollo
Neuropsicélogico del Nifio Peque-
fio situado en la Creche de Jour de
la Ville de Paris, que llamamos para
abreviar Créche Cabanis (Nuestro
reconocimiento a los Servicios de la
Niflez de la Ciudad de Paris por
habernos albergado como equipo
de investigacién intimamente liga-
do al funcionamiento y a la vida de
la guarderia). Ajuriaguerra habia
hecho junto con nosotros en ese
lugar muchas de sus observacio-
nes sobre el desarrollo del nifio
pequefio para enriquecer sus cur-
sos. Veniatodavia durante untiem-
podespuésde supartidadel Collége
de France para terminar sus inves-
tigaciones en el equipo y preparar
sus ultimas publicaciones, especial-
mente sobre “Los comportamien-
tos de ternura” (con Irene Casati),
sobre “Las estimulaciones cuta-
neas” (con Drina Candilis), sobre la
“Ontogenia de la Equilibraciény los
ritmos posturales en el nifo peque-
fio” en 1989.

Durante sus afios del Collége de
France, el Profesor J. de
Ajuriaguerra era también coordina-
dor y consejero cientifico de otros
equipos de investigacién en psico-
logia de Paris; dirigidos por sus
antiguos colaboradores y amigos,
muy reconocidos en elterreno de la
primera infancia, como directoras
de investigaciones en el CNRS
(Centre National de la Recherche
Scientifique, primer organismo de
investigacién de Francia); Irene
Lezine (fallecida en 1985) y Mira
Stambak. Una de sus jévenes disci-
pulas de entonces, Monique Robin

(CNRS) investigadora muy dotada,
debié, a comienzos de este afo
1992, tomar la responsabilidad del
“equipo Ajuriaguerra de la Primera
Infancia de Paris”, después de mi
retiro jubilatorio. Sin embargo, con-
tinio yendo siempre a la Créche
Cabanis para mantener al dia y
difundir nuestra documentacién y
nuestras peliculas sobre el Desa-
rrollo del Nifio Pequefo, su precio-
sa herencia.

Notas:

AJURIAGUERRA, J. “Psiquiatra,
Psiquiatria y sociedad, Revista
Médecine et Hygiene, Ginebra,
1964, 22:8560857

Madame Marguerite Auzias.Ex-
Directora de Investigaciones en
INSERM
Equipo de Investigacion sobre el
Desarrollo Neuropsicolégico del
Lactante.




L A H A M A C A

PERSONALIDAD Y SOCIALIZACION

LOS ALBORES DE LA ORGANIZACION DE LA PERSONALIDAD Y DE LA SOCIALIZACION

Resumen de los cursos dictados por el Prof. Julian de Ajuriaguerra 1977-1978

INTRODUCCION

De una manera abstracta uno
puede representarse muy bien un
hombre como un organismo
biolégicamente diferenciado, que
vive sélo en una naturaleza acoge-
dora, que le permite por sus aportes
tanto su supervivenciacomo sucre-
cimiento. Pero por su propia natura-
leza el nifio tiene un lugar aparte en
la escala filogenética. En efecto, el
nifio recién nacido a término es un
ser prematuro desde el punto de
vista biolégico. Sin embargo es au-
ténomo desde el punto de vista de
suorganizacién respiratoriay circu-
latoria. Pero su sistema
termorregulador todavia no es es-
table. Su cavidad oral estd listapara
recibir, pero él no puede atender
s6lo sus necesidades ya que es
incapaz de desplazarse.

El hambre, asi como el suefio,
estan organizados en el recién na-
cido en un marco de funcionamien-
to particular; el de los ciclos biolégi-
cos, cuya periodicidad depende de
los mecanismos primarios que van
a modificarse sucesivamente.

Ciertos tipos de conductas de
acercamiento o de evitamiento que
pueden existir desde el nacimiento,
eincluso antes, sonnecesarias para
la supervivencia. Asi, los mecanis-
mos de apropiacién, como el fené-
meno de succién, responden a una
organizacién inscripta en el soma,
de la misma manera que los meca-
nismos de busqueda, tal como el
del excavacién. Pero para que es-
tos mecanismos se realicen es ne-
cesario que la boca del bebé esté
junto a la fuente de alimento o més

bien que esta fuente le sea aproxi-
mada a la cavidad bucal.

Antesdel nacimiento el nifio vive
en un espacio delimitado por la en-
voltura intrauterina. A partir de su
entrada en el medio aéreo ocupaun
espacio en ese medio. Antes ocu-
paba un espacio dentro de la ma-
dre. Después ocupa un espacio en
el mundo ambiente. A partir de ese
momento y de una manera objetiva,
su superficie cutdnea va a construir
una barrera entre su cuerpo y el
exterior. Su habitdculo es la cuna o
el cuerpo envolvente de la madre.
Los desplazamientos se hacen por
eltransporte de sumadre y desde el
comienzo las interrelaciones ma-
dre-hijo se realizan a través de las
manipulaciones y a través de las
posturas que la madre le ofrece y
que el bebé acepta. La madre sos-
tiene y mantiene a este bebé cuyo

eje corporal, incluida la cabeza, es
hipoténico. Cuando el bebé se sien-
te incémodo reacciona con mani-
festaciones de grito-llanto y movi-
mientos globales de irritabilidad. La
irritabilidad aparece cuando elbebé
tiene hambre, cuando se contraria
su necesidadde suefio, cuando esta
en una mala posicién y més tarde
cuando aparece una frustracién o
una separacion.

El chico se desarrolla en una
sociedad dada que le ofrece un
marco a su evolucién. Su vida se
desenvuelve en el seno de un gru-
po cuya dindmica tiene sus propias
leyes. Su evoluciénse da a partirde
un estado de dependencia biol6gi-
cay social hacia un estado de inde-
pendencia relativa, en un marco
social en el que se va ubicando y
oponiendo en el transcurso de un
didlogo positivo o negativo,
protopético al comienzo, epicritico
més tarde. Didlogo mas o menos
implicito durante el cual se va a ir
expresando y desarrollando su pro-
pia personalidad.

Cuando se dice que el bebé va
tomando un lugar en su entorno,
que esta vuelto hacia el mundo ya
desde su llegada, se utilizan ahi
nociones demasiado extensivas. En
efecto, la nocién de entorno es al
mismo tiempo una nocién ecolégica
y cultural. Si queremos entender el
desarrollo de la personalidad del
nino, debemos superar las nocio-
nes de un psicologismo individual
puro en el que el chico es solamen-
te el producto de su propia elabora-
cién y las nociones de un
sociologismo puro en el cual el indi-
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viduo, en tanto persona no es mas
que el reflejo o la simple imagen de
la sociedad en la que vive. El hom-
bre bioldgico vive en la cultura y
tiene sus propias leyes.

Si es cierto que el nifio en el
momento de nacer ya alberga en él
su prospectiva, sélo en la realiza-
cién va a construirse y va a realizar
su proyecto. Este proyecto depen-
de de su potencial de base. El nifio
encuentra en el medio y en el grupo
fuentes de identificacién porlas que
se guia y se transforma. En la rea-
lizacién funcional va a encontrar la
confirmacién de su potencial y to-
maré del otro una parte de su textu-
ra.

Al irse haciendo en el curso de
su desarrollo, el nifio no puede ser
considerado como la adicién o con-
fluencia de un yo social y de un yo
individual. No podemos aceptar la
nocién de biologismo puro, ya que
el hombre bioldégico vive en la cultu-
ra, cultura que tiene sus propias
leyes. Una organizacién social se
dirige evidentemente a un conjunto
de individuos que se retnen por
consenso, por la aceptacién de un
cierto nimero de leyes ancestrales
méas o menos modificadas con el
tiempo, que le ofrecen al individuo
una manera de vivir, que le impone
reglas y un cierto estatus. Es evi-
dente que esta sociedad estd de
todos modos presente como un
campo de fuerza que toma una for-
ma a la cual los individuos se aco-
modan o contra las cuales se rebe-
lan. Sea como fuere, los hechos
sociales no son cosas. Emanan en
parte de los desiderata de los indi-
viduos particulares y concretos, que
las costumbres y las tradiciones
codifican, para extraer de ellos las
caracteristicas generales.

Se hapodido decirenuna época
que el Psicoandlisis ha
“psicologizado” lo social y personi-
ficado lo colectivo, que hatratado a
la cultura como si fuera una perso-
na. Pero no es concebible pensar
que la sociedad imprima al hombre
una ley que éste recibiria de una
manera pasiva, sin reacciones ni
transformaciones. Existenun cierto

nimero de restricciones que vie-
nen desde el exterior pero también
oposiciones entre el hombre, su
medio y la sociedad reinante, asi
como contradicciones en el interior
de la persona del individuo propia-
mente dicho. Es entonces sélo des-
de unpunto de vista dialéctico como
estas oposiciones pueden ser su-
peradas para que el individuo sea
considerado como unapersonaque
conserva las caracteristicas que le
son propias en el marco general de
su organizacién.

Asi como las leyes biolégicas le
ofrecen al hombre una perspectiva
dejandole, sin embargo, un cierto
nivel de libertad, asi las leyes socia-
les pueden, en ciertas circunstan-
cias, ser trasgredidas en beneficio
del individuo en un momento dado.
Nosotros no creemos en un
determinismo bioldgico absoluto, ni
en la certeza del valor de ciertas
reglas en cualquier condicién. El
problema no es elegir una orienta-
cién psicoldgica, sociolégica o bio-
I6gica del hombre, pues nos encon-
tramos frente a dos partenaires: el
uno, el adulto evolucionado habien-
do sufrido ya laimpronta del medio;
el otro, inmaduro, el nifio en el naci-
miento.

Durante todo un periodo de su
desarrollo el nifio tiene un status
pero no se le atribuye un rol. Muy a
menudo ha sido considerado en la
historia como “siendo” més que
como “existiendo”, aunque que des-
de una edad temprana el nifio es
interlocutor, ofrece sus demandas
y los padres o los sustitutos através
deunatranscripciénresponden més
0 menos a sus necesidades y a sus
deseos. Es en estas primeras co-
municaciones donde van a crearse
las primicias de un cierto dialogo
constructivo. La psicologia del nifio
ha mostrado con justicia que si el
“otro” no se constituye aimagen del
yo, tampoco el yo ‘imita” al otro
copiandolo. Las dos
estructuraciones parecen ser co-
rrelativas y es a través del juego de
las oposiciones y de los intercam-
bios como se constituye la indivi-
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dualidad consciente del yo, al mis-
mo tiempo que se realizalatomade
concienciade otrasindividualidades
a las cuales él se enfrenta. (Levy
Schoen)

El chico al nacer tiene un cierto
ndmero de mecanismos y emite
unacierta cantidad de sefiales alas
que el otro debe responder de una
manera adecuada. Del nifio proce-
dendemandasy llamados alos que
la madre le va adarun sentido. Las
realizaciones funcionales de uno y
de otra abren el campo de la reci-
procidad que tiene el valor de un
discurso, a partir de una
decodificacién de sefales, monélo-
gos de dos, didlogo implicito enfo-
cado bajo el angulo de la mutuali-
dad.

Nosotros pensamos que entre
los dos meses y medio y tres el nifio
se manifiesta a través de “donati-
vos” y “ofrendas”. Més tarde va a
utilizar un didlogo explicito a nivel
no verbal, através de la miraday la
sonrisa. Va a utilizar un poder del
que se va a aduefar antes de
saber que va a convertirse en su
duefio.

Tanto el conocimiento del otro
como el conocimeinto de si van a
diferenciarse progresivamente du-
rante la fase de sincretismo. Pode-
mos hablar de un verdadero naci-
miento psicolégico. Cuando apa-
rezcan los procesos de separacién
y de individuacién que van a permi-
tirle al nifio conocer a su madre y
reconocerse.

Es a través de la interaccién
madre-hijo y en particular gracias a
los juegos del “mecanismo de los
espejos mutuos” como el nifo
emerge de la fase simbiética y pue-
de crear limites estables entre si'y
el objeto. )

Desde el punto de vista euristico
el problema es saber si la organiza-
cién del yo se hace a través de
mecanismos de diferenciacién o a
través de mecanismos de integra-
cién._ Yo creo que existen en el
marco del desarrollo fenémenos
integrativos y al mismo tiempo me-
canismos de diferenciacién que
existen por otra parte desde el pe-




riodo fusional. Se encontrara al otro
intimo que cada uno lleva ensipara
tomar una distancia en relacién al
“alter” que, como dice Wallon, “no
es el otro, sino también los otros”.

DEL CUERPO A
LA REPRESENTACION

El cuerpo del hombre va toman-
do forma progresivamente desde la
fecundacién hasta el nacimiento. Si
bien en el momento de nacer el
cuerpo del nifio estd
morfolégicamente casicompleto, no
lo estd en el aspecto funcional.
Desde hace méas de medio siglo, el
cuerpo no es solamente considera-
do como una entidad fisica definida
por su superficie, su peso, su pro-
fundidad. El cuerpo es sustancia
del hombre que confirma su exis-
tencia. Nos pertenece pero forma
parte del mundo de las formas de la
naturaleza; es inerte y palpitante,
habitaculo y habitado; es efector y
receptor de los fenémenos emocio-
nales que més tarde se van a con-
vertir en afectos. Es desde este
puntode vista que los psicélogos se
interesan por el cuerpoy no como lo
hacian los antiguos en tanto parte
de la dicotomia cuerpo-mente.

En el momento del nacimiento el
cuerpo del nifio esta entre las ma-
nos del adulto. Este lo coloca, lo
desplaza, lo envuelve y lo cambia,
lotransportay maneja sus posturas
seglnnormas que dependende las
costumbres y de las civilizaciones.
Pero ya las reacciones del bebé
testimonian una actividad llamada
automética refleja. Con sus reflejos
arcaicos y sus movimientos no con-
trolados el nifio vive en estado de
alarma.

Elrecién nacido vive su relacién
con el mundo a través de su activi-
dad bucaly su prehensién automa-
tica, su mano se aferra o se des-
prende segun estados. El fenéme-
no de aferramiento tan caracteristi-
co en la escala filogenética,
aferramiento a la madre por la
prehensién de su piel, puede ain
manifestarse por el aferramiento a

los cabellos o por el aferramiento a
la ropa.

Durante sus primeros movimien-
tos el nifio “es actuado” en un cam-
po acotado por los limites de sus
desplazamientos. El bebé va ha-
ciendo su espacio a medida que lo
manipulan. Organiza su campo sélo
a medida que se coloca en relacién
a los objetos. El desplazamiento y
la manipulacién le permiten explo-
raciones que le hacen descubrir el
espacio circular.

El cuerpo va a encontrar su in-
dependencia cuando las reaccio-
nes arcaicas hayan desaparecido y
cuando sepa buscar por si mismo
las aferencias tactiles y kinestésicas,
momento en el que habra desapa-
recido la restriccién de la prensién
reflejay de laimantacién de la mira-
da. Este cuerpo va a serotro a partir
del momento en que sea capaz de
agarrar y de no agarrar, de mirar y
de no mirar. Va a ser también el
momento en el que tenga la libertad
de elegir a su gusto y la capacidad
de manejar la proximidad y la dis-
tancia.

Enelespaciointrauterino elcuer-
po del nifio estaba envuelto por el
liquido amnidtico y por la
musculatura del dtero. Su espacio
era restringido, pero durante el
embarazo no estaba inactivo, la
madre sentia su movilidad y sus
sacudidas.

Lapieles laenvoltura del cuerpo
y desde el punto de vista morfolégico
separa el exterior delinterior. Se ha
demostrado que la piel desempefia
un papel importante en el compor-
tamiento adaptativo para la super-
vivencia. Posee una significacién
funcional para el desarrollo psicolé-
gico y fisiolégico. Es probable que
el nifo no diferencie en el momento
de nacer lo que viene del exterior de
lo que viene del interior. Las excita-
ciones de la piel producen movi-
mientos de aproximacién o de
evitamiento: en el interior de este
sistema, que es cobertura y barre-
ra, existe una funcionalidad
propioceptiva e interoceptiva muy

importante en el comportamiento
ulterior de ser humano.

Se ha demostrado que el com-
portamiento de los animales difiere
seguin sean manipulados o no. Los
cuidados fisicos y la movilizacién
del nifio tienen una influencia sobre
las caracteristicas del desarrollo
individual, asi como las caricias
modifican los estados tensionales.

“Sartre, en ‘El ser y la Nada”,
sefiala que la caricia no es un sim-
ple roce sino que es un dar forma.
“Al acariciar al otro hago nacer su
carne bajo mis dedos. La caricia es
el conjunto de las ceremonias que
encarnan al otro.”

El cuerpo del nifio precisa ser
mantenido, la “mantenencia” esuno
de los elementos importantés de
apego a la madre. Las caricias, las
manipulaciones erotizan el cuerpo
del nifio en tanto la madre percibe
cierta sensualidad. Asi nacen las
primicias del didlogo y de la mutua-
lidad.

Debemos subrayar sin embargo
que el nifio durante su evolucién,
recibe de manera diferente las cari-
cias, las cosquillas, los abrazos.
Algunos nifios son m&s o menos
receptivos y reciben mejor o peor
las caricias, segtin sus caracteristi-
cas individuales.

DEL ESQUEMA CORPORAL
A LA IMAGEN DE SI

Bajo las denominaciones de es-
quema postural, esquema corpo-
ral, imagen de si, somatopsique,
imagen del yo corporal,
somatognosia, se engloban nocio-
nes que los autores a menudo con-
sideran como equivalentes. Enrea-
lidad cada uno de estos términos
implican caracteristicas propias,
tanto por los limites que lo definen
como por la concepcién de base
que implican. Asi, la nocién de
somatognosia, empleado en senti-
do general, ha sido comprendido
tanto en el sentido de la toma de
conocimiento del cuerpo y de sus
partes, ligadas intimamente a la




evolucién de la practognosia, como
en el sentido de latoma de concien-
cia del cuerpo en tanto realidad
vivida, conocimiento implicito.

A menudo se ha hablado de
estas nociones cuando se hicieron
estudios relativos a ciertas modifi-
caciones psico-fisiolégicas que co-
rresponden aunapatologialesional.

. Esta concepcién apunta a la valori-

zacion de los sistemas anétomo-
fisiolégicos y acuerda a ciertas re-
giones del cerebro el valor de cen-
tros de integracion.

En efecto, las lesiones
hemisféricasizquierdas o derechas
producen desorganizaciones parti-
culares en la esfera corporal. Fun-
dada sobre la psicopatologia del
adulto y sobre unapatologialesional
este modo de pensamiento enri-
quece las concepciones
mecanicistas de laorganizacién del
sistema nervioso central, pero no
nosilustra acerca de ladinamica de
la organizacién.

Head y Holmes distinguen la
nocién de “esquema” de la de “‘ima-
gen”. Distinguen asi, por una parte,
unesquema postural que le permite
al sujeto localizar correctamente el
punto estimulado sobre la superfi-
cie de su cuerpo, y por otra parte la
imagen yaseavisual y tactil o motriz
que reflejaria el contenido de infor-
maciones relativas al cuerpo en la
experiencia consciente.

J. Paillard y M. Brouchon propo-
nen distinguir tres nociones:

1- La de un referencial postural
como elemento calibrador
geocentrado;

2-lade esquema, reservadaala
graduacién espacial de lasinforma-
ciones de una modalidad sensorial
dada en el referencial postural; gra-
duacién que contribuye a codificar
especialmente las informaciones
(tiles para el desencadenamiento y
para la conduccién de los movi-
mientos.

3- la de imagen que correspon-
de a la representacion consciente
imaginada de una realidad “codifi-
cada” en sus caracteristicas senso-
riales de calidad, forma e intensi-
dad.

R. Angelergues no ve ningin
inconveniente en utilizar términos
tales como “esquema postural” o
“referencial postural”. El problema
comienza segun él, en el momento
en que se pasa del esquema
postural, es decir del sistema de
referencia que establece una cierta
regulacién entre dos posturas, a la
nocién de esquema corporal como
representacion de si.

Paralos fenomenélogos el cuer-
po objeto y el cuerpo a cuerpo son
dos percepciones parciales del mis-
mo fenémeno donde la corporeidad
por entero pertenece inmediata-
mente a la apertura del hombre
sobre el mundo.

Segun Merleau Ponty, el cuerpo
es elinstrumento generalde lacom-
prensién, el agente, e incluso el
sujeto de la percepcién.

La sensacion del propio cuerpo
y ellugar que toma en el mundo que
lo rodea no puede ubicarse Unica-
mente en el plano visual. El mismo
cuerpo parlante estd localizado. Por
su parte, Jean Paul Sartre insiste
en la importancia que hay que
acordarle al “otro” para el conoci-
miento de “mi cuerpo”, y en su
dialéctica habla de “mi cuerpo para
elotro”, y de “mi cuerpo por el otro”.
El punto de vista de los
fenomenolgistas es muy interesan-
te, pero la fineza de sus andlisis
deja de lado el problema de la
historicidad de la organizacién fun-
cional.

Wallon mostrd, desde el punto
de vista ontogenético, laimportan-
ciade lafusion afectiva primitiva en
todos los desarrollos posteriores del
sujeto. Fusiéon que se expresa a
través de los fenémenos motores
en un didlogo que es el preludio de
un didlogo verbal posterior y que
hemos llamado didlogo ténico. Este
dialogo ténico que arroja al sujeto
por entero a la comunicacién
afectiva, no puede tener como ins-
trumento a su medida més que un
instrumento total, el cuerpo.

Desde el punto de vista
psicoanalitico, Freud decia “El yo
es ante todo un yo corporal. No es




solamente un ser de superficie sino
la proyeccién de una superficie. El
yo, en ultima instancia, es un deri-
vado de las sensaciones corpora-
les, principalmente de las que na-
cen de la superficie del cuerpo. No
puede ser entonces considerado
€Omo una proyeccion de la superfi-
cie del cuerpo, al mismo tiempo que
representa la superficie del aparato
mental”. Este modo de pensar dio
pie a un cierto nimero de trabajos
en el transcurso del periodo
freudiano. Después de un cierto
silencio fue retomado recientemen-
te bajo formas diversas, por nume-
rosos psicoanalistas. Parala mayo-
ria de los autores actuales el saber
objetal, modelo del cuerpo visible
pero muerto y la fisiologia, no pue-
den prevalerse de la verdad de su
saber sobre el cuerpo.

Asi, para P. Fedida, hacer del
psicoandlisis una psicologia de la
encarnacién es verdadero yfalso al
mismo tiempo. Si para Freud el yo
esde origen corporal,lacorporeidad
de la que se-trata no tiene nada de
una vivencia de encarnacién. )

El cuerpo es aquello por lo cual
el yo puede existir como un hecho:
el yo es entonces entidad del cuer-
po. El psicoandlisis segun este au-
tor es una arqueologia del cuemo:
es con esta condicién que puede
abrirse a una anatomia
fantasmatizada.

Ungran niimero de autores opo-
nen el cuerpo bioldgico al cuerpo
erégeno; el cuerpo real al cuerpo
metafdrico; elcuerpo carnal al cuer-
po fantaseado. Es evidente que es
dificil concebir el cuerpo erégeno o
el cuerpo fantasmaético fuera de los
investimientos. El conocimiento de
si se hace por construccién a partir
de datos anacliticos arcaicos, que
pasan por una fase de deseo sin
objeto preciso, noche oscura y mis-
teriosa en la que se manifiestan los
mecanismos de devoracién y de
eyeccion.

En este periodo el nifio no sabe
que el cuerpo es su cuerpo, lova a
vivir como suyo y lo reconocerd
como diferente de aquel de los otros
por lautilizacién de mecanismos de

introyeccién y de proyeccién, pa-
sando por la fase de separacién, de
identificaciény de desidentificacién.
Un si mismo por el otro y un si
mismo para el otro. Durante este
periodo la identidad de la madre se
transforma y la del chico se devela
através de una intimidad comparti-
da, un didlogo intimo. En un juego
de espejo la madre se va recono-
ciendo en su hijo y el nifio se va
revelando alavez a sumadre y a si
mismo; uno y otro se contemplan y
estableciendo una distancia, llegan
a distinguirse.

A pesar de todo “este cuerpo en
el imaginario” va a persistir toda
nuestra vida en la accién y como la
asuncién de dos deseos.

La unidad de los cuerpos va a
seguir siendo sin embargo carnal,
teniendo su peso de hombre y de
mujer y buscando siempre en el
imaginario, a menudo con
ambivalencia, su
complementariedad y sus diferen-
cias.

DESDE LA ORALIDAD A LA
APERTURA DELACOMUNICACION

En el marco del apego madre-
hijo quisimos exponer la evolucién
de un cierto nimero de necesida-
des o de expresiones que influyen
desde en ladoble perspectiva de la
supervivenciay de la apertura de la
comunicacion. Es asi como hemos
estudiado en forma sucesiva la
oralidad como primera relacion, los
gritos-llantos, el mundo sonoro, la
mirada, la sonrisa y la risa, las ex-
presiones motrices. Este conjunto
de manifestaciones abre el cami-
no,enelmarcode lasinterrelaciones
padres e hijos, al mecanismo de la
mutualidady a los albores del didlo-

go.

La oralidad como primera rela-
cién es considerada desde siempre
como una funcién esencial. La ali-
mentacién es necesaria para la su-
pervivencia y para el crecimiento,
bajo diversas formas siempre indis-
pensables en el mundo animal. El




recién nacido humano, al no poder
desplazarse, necesita que el ali-
mento que satisfaga sus necesida-
des le sea ofrecido. Durante mucho
tiempo, en la historia, la leche era el
Unico alimento utilizable, alimento
completo que proviene del seno
maternal o del de las nodrizas. El
nifio, desde el nacimiento esta listo
para recibirlo por su propia organi-
zacién morfo-estructural de la re-
gién buco-oral. Los labios con su
mucosa y su musculatura perioral
son una cavidad receptiva y activa
que se abre y se dirige hacia fuen-
tes de excitacién. Busca, se abre,
se cierra y aspira en cuanto el pe-
z6n es introducido en la boca. Uno
y otra han encontrado su territoria-
lidad complementaria. El rol del in-
terior de la boca es importantisimo,
esta constituido por una mucosa
molar y por una musculatura que
desempena un papel en la aspira-
cién y la recogida del alimento du-
rante la primera fase de la absor-
cién. Detras del primertelén, que es
el de la mucosa y el de la
musculatura de la boca, encontra-
mos un segundo telén, el de la
mucosa gingival cuyo rol extrema-
damente importante sera en parte
codificado posteriormente con la
salida de los dientes.

Esta fase dentaria esta al servi-
cio de la masticacién de los alimen-
tos y desempefia asi un papel
particular en la utilizacién del pe-
z6n. Rol de prensién o de mordida.

La lengua es un érgano impor-
tante, érgano muscular cuya cara
inferior esta recubierta por una su-
perficie equivalente, a la de la re-
gién gingivomolar y cuya cara su-
perior contiene las papilas
gustativas. En ciertas condiciones
y ciertas posiciones de concavidad
es un 6rgano de recepcion de los
alimentos y por su actividad antero-
posterior puede jugar un papel de
pistén.

Lacavidad bucal esta constituida
por los labios, las mejillas, la béve-
da palatina. A partir del nacimiento,
e incluso antes, existen
estimulaciones reflejas producidas
por la estimulacién de la region

peribucal o por excitacion de la re-
gién labial. Movimientos de eleva-
cién, de descenso o de rotacién
hacia la fuente de excitacion. Estos
movimientos de los labios, de la
lengua y de la deglucion existen ya
antes del nacimiento. La actividad
es, por otra parte, variable segun
los estados. En la actividad orai
clasica vamos a distinguir dos fené-
menos:

-fenémeno de excavacion.

-actividad consumatoria.

Ei  comportamiento  de
excavacion fue descripto por René
Spitz: (excavacionviene de excavar,
es decir, cavar en el suelo como lo
hacen los animales). Corresponde
a lo que los autores antiguos ha-
bian llamado el reflejo de orienta-
cién oral, que es un comportamien-
tode exploracion. La excavaciénes
seguida por un segundo comporta-
miento, el de la prehensién del pe-
z6n por medio de los labios, com-
portamiento que se acomparia de
una cantidad importante de infor-
macion cognitiva y afectiva. Cuan-
do se hablade actividad oral y bucal
uno se refiere a menudo a las acti-
vidades alimentarias. Pero en el
caso de las actividades orales se
pueden distinguir una cierta canti-
dad de unidades orgénicas: activi-
dad respiratoria, actividad fénica y
en particular el grito, actividad
nutricionaly la actividad de explora-
cién.

Esquematicamente se han po-
dido describir por una parte las ac-
tividades nutricionales y por otra
parte las actividades respiratorias y
los gritos. La respiracion, fenéme-
no continuo, y el grito responden a
unaunidad organicadesde el punto
de vista funcional: la actividad aé-
rea (neumo-tragueo-laringo-naso-
bucal). Esta actividad es ascenden-
te y sus manifestaciones son de
eyeccién-inspiracién, enlo que con-
cierne a la funcién respiratoria y de
eyeccion simple para los gritos y
para la fonacion. En estas ultimas
elvelodelpaladar, la actividadbucal,
los dientes, la lengua y los labios
desempenan un papel importante.

La respiracién es una funcién




vital que implica mecanismos de
expulsion y de aspiracién. El grito
tiene valores diversos. Como lo han
hecho notar algunos autores existe
una gran diferencia entre la necesi-
dady la relativa homogeneidad del
aire respirado y la contingencia y la
variedad del alimento ingerido. Por
otra parte los sonidos emitidos no
constituyen para nada un desecho
aevacuar por necesidad vital, sino,
porelcontrario, unaproduccién.(M.
Bernard)

Existe un espacio buco-oral,
espacio de confusién entre la boca
y el pecho alcomienzo. Es un espa-
cio fusional y cerrado en el que la
boca y el pecho no son unidades
separadas, No hay afuera ni aden-
tro. Elnifio y el pecho se confunden
en el acto de su funcionamiento, el
bebé absorbe y la madre es absor-
bida por el bebé.

La mayoria de los psicoanalis-
tas distinguen en el periodo oral
dos fases: 1- que corresponde a la
estimulacién autoerdtica agradable
de la zona erégena: succién por
placer de succionar e incorporacion
oral.

2-despuésde laapariciénde los
dientes, el bebé responde habitual-
mente a una frustracién en el con-
trol del alimento mordiendo y tra-
tando de lastimar y de destruir el
objeto, fase llamada sadico-oral. Se
considera que esta segunda fase
aparece cuando cortan los dientes,
pero nosotros creemos que existe
unafaseintermediaria: la fase s4di-
co-gingival, mordida o lamida del
pecho de la madre o de los dedos
durante periodos de mucha ham-
bre o de mucha sed no satisfechas;
fase durante la cual el bebé aprieta
y frota sus encias con todo tipo de
objetos y muy a menudo con obje-
tos preferentemente durisimos ta-
les como el mango de un cepillo o
cualquier otro muy resistente pero
liso.

El  comportamiento oro-
alimentario puede ser considerado
como un sindrome de ingestién es
decir como un movimiento
descendente desde la boca hasta
lafaringe. Existen aveces fenéme-




nos que son un poco diferentes ya
que el bebé devuelve los alimentos
hacia la regién oral, fenémenos ta-
les como el merisismo que se ca-
racteriza por una regurgitaciéon que
pone enjuego el eséfago, lafaringe,
la musculatura toraco-abdominal y
diafragmatica. El merisismo apare-
ce comunmente al 6° mes, pero
existen regurgitaciones mas preco-
ces que hemos encontrado durante
el 32y 4° mes.

Diversos tipos de explicaciones
se dan a este fenémeno. Si para
algunos el merisismo es como una
respuesta a una desviacién de la
satisfaccion de la succién al
reinvestimiento delinteriordel cuer-
po, en la bisqueda de la sensacion
de saciedad (L. Kreisler. M. Fain. M.
Soule), para otros, esta actividad
ilustra lo que se llama un error de
ajuste entre la faringe y la laringe,
lugares de lanecesidad y del deseo
respectivamente.

Habria asiuna analogia entre la
subida de estacolumnaliquida has-
ta la faringe y el ascenso de la
columnade aire de la emisién sono-
ra del grito hacia la laringe. En am-
bos casos el eructo provoca la pre-
sencia de lamadre y esta presencia
basta para detener y suprimir la
regurgitacién de la leche y del grito.
Elbebé va a encontrar asi su satis-
faccion gracias a/o por medio de la
inquietud de la madre, el gozo de
uno se obtiene gracias ala angustia
de la otra. (Dolto).

Segun Bernard, este andlisis
sélo seria la mitad de la explicacién
ya que pareceria que se olvida que
simultaneamente el vémito es tam-
bién una vuelta a lo referente, a la
percepcién gustativa y bucal del
bebé mismo. Habria entonces una
autoerotizacion gustativa parecida
a la auto-afeccion auditiva. Seguin
este autor, hay un proceso de doble
metonimia en la sustitucién de la
leche por el sonido y en la del con-
tacto de la madre por la percepcién
de su voz. Segun nuestra opinién
se trata aqui de un funcionamiento
“a contrario” del funcionamiento
normal que responde a una
fantasmatizacién realizada, de

modo tal, que el pecho de la madre
se hace presente
fantasméaticamente accionada sin
que el pecho esté ahi.

¢ Existe una unidad orgénica en
la relacién mano-boca? Sabemos
que en el momento de la aparicién
de las reacciones orales a la
estimulacién de la comisura el feto
puede reaccionar igualmente a la
estimulacién de la mano cerrando
sus dedos. Si bien es cierto que la
mano del bebé se apoya sobre el
pecho y que sus dedos se mueven
con frecuencia para agarrar, acari-
ciar, arafar o rascar, esta actividad
se va haciendo cada vez mas orga-
nizada Parece que el ritmo con el
que el bebé abre y cierra su mano
sobre los dedos de su madre esta
en cierto modo ligado al ritmo de la
succién. Con respecto al conjunto
de las automanipulaciones, el con-
tacto mano-boca es el més frecuen-
te. Se sabe que esta ultima coordi-
naciéncomienza adesarrollarse en
el feto a partir de la decimocuarta
semana y que la estimulacién
palmar puede provocar la apertura
de la boca. Por otra parte, durante
todo el primer afio la boca es un
punto de referencia medial y cénca-
vo en la manipulacién de los obje-
tos: René Spitz refiere el andlisis de
un caso de no investimiento de la
zona oral: se trata del caso Monika
quienno habia podido amamantarse
ni alimentarse por boca durante los
primeros meses de vida. Durante
este periodo la beba habia sido
alimentada por medio de unafistula
géstrica y el film de G. Engel y F.
Reichsman muestran que Monika
se comportaba con la sonda como
u nifio normal con el biberén, tocan-
dola explorandola y acaricidndola
durante la comida o empujéndola
con las manos en signo de rechazo.
A partir del momento en que el
proceso de nutricién habia sido
desplazado de la boca a la fistula
abdominal, ni la boca ni la cabeza
estuvieron especificamente impli-
cadas en la relacién para satisfacer
una necesidad, pero este es un
caso excepcional que no se opone
ala hipétesis que hemos sostenido.

Leyendo a J. Bowlby, algunos
han podido considerar que él des-
valorizaba la importancia acordada
por los psicoanalistas a la oralidad.
Aunque este autor insiste sobre las
necesidades innatas del contacto
somaético y psiquico con un ser hu-
mano, independientemente de la
necesidad oral (teoria del acopla-
miento primario con el objeto), no
niega sin embargo la importancia
de la oralidad. Lo que él discute es
elvalorque sele acordé alaoralidad
como tendencia secundaria, mien-
tras que lo que le defiende es la
teoria de succién primaria del obje-
to, es decir que el bebé tiene una
necesidadinnata del pechoy que el
apego a éste no es la consecuencia
del hecho de que es alimentado.

/ Debemos decir, por otra parte,
que laformacién del bebé depende
no sélo del alimento vitalmente ne-
cesario, sino de todos los aportes
de la madre durante esta actividad:
manipulaciones, contacto, calor,
mirada, vocalizacion, que contribu-
yen a alimentarlo afectivamente.

Sabemos, por otra parte que el
sistema oral, de orificio y cavidad,
desempenfa un papel en funciones
muy variadas: hocico para agarrar,
boca para alimentarse, labios para
hablar y para amar, dientes para
masticar y también para morder y
destruir, cavidad para deglutir o re-
chazar, érgano de contacto-apro-
piacién y de los primeros
lineamientos del proceso de explo-
racién.

El grito es considerado al mo-
mento del nacimiento como un sig-
no de vida. A continuacién el grito-
llanto es uno de los primeros signos
de malestar, de sufrimiento, de ne-
cesidad. Por otra parte es interpre-
tado como un signo de desamparo
o de llamado. Algunos autores vin-
culan el grito con la actividad dual:
grito-llanto/lagrimas, pero esto no
es asi para las primeras manifesta-
ciones. Las lagrimas, que humede-
cen la cérnea no aparecen antes
del fin del primer mes. Algunos en-
cuentran una relacién funcional
entre las vocalizaciones no-llanto y
las vocalizaciones llanto. El grito-




llanto no puede ser considerado
como la negativa de la sonrisa o de
larisaya que tanto uno como el otro
entra en el sistema de sefalizacion
en un cierto marco de la comunica-
cién. Los gritos-llantos senalan y el
valor de la significacién que se les
da depende de diversos factores y
varia con la cronologia del desarro-
llo.

Desde un punto de vista clinico,
lamayoria de los autores describen
una cierta cantidad de patterns de
gritos-llantos: los gritos-llantos de
rabia o de célera, los gritos de sufri-
miento fisico, los gritos de frustra-
cién. Todos estos gritos deben ser
distinguidos de los gritos del bebé
con lesién cerebral.

Elanalisis espectrografico (Wasz
y otros) permiten el reconocimiento
de tal o cual tipo de grito.

El grito de nacimiento tipico se
caracteriza por su duracién y por su
forma melédica que es chata o “de-
creciendo”. Casi todo el tiempo el
grito es sordo y siempretenso. Las
sacudidas de la glotis y las vibracio-
nes vocales son raras.

La senal del dolor es bastante
larga; sin embargo las variaciones
en duracién son considerables, la
forma melddica tiene una entona-
cién descendente, rara vez ascen-
dente-descendente. La intensidad
maximatiende haciaun nivel eleva-
do y en una tercera parte de los
casos las variaciones estan siem-
pre presentes. Las rupturas armé-
nicas tienen lugar en aproximada-
mente la mitad de los casos, y los
chirridos en méas de la mitad. Las
senales de dolor generalmente son
tensas. A partir del 62 mes la dura-
cién del grito tiende a disminuir y la
intensidad maxima se eleva ligera-
mente, las sacudidas son bastan-
tes comunes después de los prime-
ros meses y las rupturas arménicas
son entonces frecuentes.

El grito de hambre su forma
melédica es muy caracteristica. A
partir del mes, en méas de los dos
tercios de los casos presenta un
aspecto ascendente-descendente.
Su intensidad no es caracteristica
aunque tiene un maximo inferior al

grito de sufrimiento. Los estallidos
son un rasgo habitual, mas aun
después del primer mes. Las varia-
ciones y ritmos arménicos son ra-
ros incluso cuando el bebé es ma-
yor.

Elgrito deplacer: Generalmente
tiene una altura melddica uniforme
a menudo de origen nasal. Su in-
tensidad es méas variable que la de
los otros gritos pero jamés es sor-
do. Cuando hay unavariacién se da
en el sentido subida-descenso. Los
“estallidos” son raros y el grito nun-
ca es tenso sino por el contrario,
modulado.

Las caracteristicas de los gritos-
llantos y su significacién no pueden
ser comprendidas fuera de la cro-
nologia evolutiva del nifio. Esta evo-
lucién ha sido objeto de trabajos de
P.H. Wolff, de G. Boulanger-
Balleyguier, de Bell y Ainsworth.

Todo el mundo esta de acuerdo
en admitir que la duracién de los
gritos y la frecuencia de cada episo-
dio es mayor al comienzo del desa-
rrollo. Se ha demostrado por otra
parte que la cronofisiologia explica
el desencadenamiento de los gri-
tos-llantos. En eltranscurso de este
periodo, este desencadenamiento
estéligado ala no satisfacciénde la
necesidad de hambre o de la nece-
sidad de suefo, cuyos ciclos son
mas frecuentes a esa edad. Elbebé
tiene sus horarios, tiene necesidad
de una respuesta rapida a sus exi-
gencias. Por otra parte, las sensa-
ciones de incomodidad desenca-
denan f4cilmente los gritos-llantos,
ya que el bebé no puede encontrar
por si mismo posturas mas adecua-
das. Cuando progresivamente va-
yan aumentando los intervalos en-
tre los ciclos y la duracién de éstos,
cuando elbebé aprenda a esperar,
cuando pueda moverse y llegar por
si mismo a una postura cémoda,
cuando haya encontrado nuevos
medios de comunicacion y de ex-
presién, cuando la madre haya
aprendido por su parte a responder
a las sefales del bebé, los gritos-
llantos van a ser menos frecuentes




y menos largos.

P.H. Wolff ha estudiado las si-
tuaciones que desencadenany las
que calman los gritos-llantos desde
las primeras semanas hasta los 6
meses.

Durante las primeras semanas
el hambre puede desencadenar los
gritos-llantos mientras que la sacie-
dad puede apaciguarlos. El hecho
de ser alimentado es en si mismo
una funcién compleja: succionar,
tragar, distencién gastrica, absor-
cién de los metabolitos, etc. Los
efectos de la succiény los del llena-
do géstrico han podido ser estudia-
dos en el bebé confistulas traqueo-
esofé4gicas. Se ha podido demos-
trar en este caso que los bebés que
tienen hambre no dejan de llorar
aun cuando se les ofrezca un
chupete. Esta detencién se produ-
ce cuando son alimentados portubo
gastro-estémico. Las alimentacio-
nes simuladas dadas por labocay
simultaneamente retiradas por un
tubo gastro-estémico no detienen
los llantos y no inducen el suefio
durante la primera hora después de
la comida. Estos hechos muestran
que la detencion de los gritos-llan-
tos esta probablemente enrelacion
con el llenado géstrico y no conuna
necesidad satisfecha de succién o
de estimulacién oral.

Se considera a menudo que en
eltranscurso de las primeras sema-
nas que los panales mojados o su-
cios son una causa suficiente para
desencadenar del llanto. Pero el
bebé al que se le efectiia un cambio
simulado, volviendo a ponerle el
mismo panal, deja sin embargo de
llorar. El hecho de desvestirlo seria
un factor de desencadenamiento
de los gritos-llantos que podria de-
tenerse por el contacto de unaropa
a nivel de la superficie ventral del
pecho y del abdomen. El mecerlo y
la tetina son excelentes pacificado-
res.

En el transcurso de la segunda
semana el bebé comienza a llorar
méas durante unainterrupcién de la
alimentacién. La aparicién relativa-
mente tardia de los gritos y de las
protestas en los bebés alimentados

a pecho, estd probablemente en
relacién con la somnolencia mas
facilmente desencadenada poresta
actividad. Los llantos pueden dete-
nerse también cuando el bebé mira
y sigue un objeto en movimiento. La
voz humana detiene los llantos con
mas eficacia que sonidos de otra
naturaleza o que algun ruido, mien-
tras que la simple vista de la figura
humana no produce este efecto.
Durante la 32y 42 semana una figu-
rasilenciosa puede precipitar el llan-
to cuando el bebé estd activo e
irritable, mientras que la desapari-
cién de estafigurasilenciosa puede
detenerlo. Durante la 52 semana el
llanto puede desencadenarse cuan-
do un objeto o personafavoritodes-
aparece. Su reaparicién puede de-
tener el llanto. La desaparicién de
objetosindiferentes no produce llan-
to.

Entre uno y dos meses el bebé
irritable para de llorar cuando escu-
cha la voz humana o ve un rostro
humano. La presencia continua de
unas persona vista de espalda es
suficiente para impedir que ciertos
bebés empiecen a llorar. Pero la
persona vista de espalda no detie-
ne el llanto que ya comenzé. El
contacto ojo a ojo puede desempe-
fiar un papel en la detencién del
llanto.

Durante el 2° y 3% mes el bebé
reacciona durante situaciones frus-
trantes: si se retira de su vista un
animal o un juguete, o cuando se
interrumpe una accién mano-ojo
sobre objetos apropiados o cuando
se le ofrece demasiado lentamente
un objeto. La succién del pulgar
puede ser una respuesta al hecho
de la desaparicién de un objeto
favorito o de una personaconocida.
Entre tres y seis meses no se en-
cuentra ninguna respuesta que su-
giera la angustia por el extrafo.
Contrariamente, una distorsién de
las configuraciones faciales, des-
encadenan la respuesta de llanto.

Sibien se sabe que el sufrimien-
tofisico provoca grito-llanto se sabe
también que el llanto puede dismi-
nuir durante la eliminacién de los




gases y que la calma puede ser
obtenida por un eructo. Una forma
particular de sufrimiento que provo-
ca gritos ritmados por las comidas
se produce cuando aparecen “cdli-
cos ideopéticos” del primer trimes-
tre. Estos sobrevienen cinco a diez
minutos después de lamamaderao
de la mamada y sobre todo des-
pués de la comida de la segunda
parte del dia. Estos gritos se acom-
pafan con una mimica y una agita-
cién motriz particular. Este compor-
tamiento mima, hasta el extremo de
confundirse, un hambre imperiosa
y dolorosa. La mayoria de los trata-
mientos son ineficaces excepto la
succiénde unamamaderallenay el
acunamiento. De manera esque-
matica se puede admitir a titulo de
hipétesis que estos cdlicos sobre-
vienen en nifos hipertdnicos cuyas
madres presentan una solicitud
ansiosa primaria.

Como lo indica René Spitz, el
bebé hiperténico esincapaz de des-
embarazarse normalmente de su
tensién durante el proceso de ali-
mentacién. Se descarga después
de las comidas através de los gritos
y laagitacién motriz que caracteriza
a este tipo de bebé. La madre ali-
menta de nuevo a su bebé, por
exceso de solicitud o para confor-
marse, de modo exagerado a la
demanda. Pero el alimento que el
bebé absorbié sobrecarga de nue-
vo el aparato digestivo, lo que au-
menta y provoca una
recrudescencia del estado de
displacer. Este se manifiesta por
nuevos célicos acompafados de
gritos.

Si bien es cierto que los gritos-
llantos son al principio una sefnal
expresiva sin intensiéon de influir
sobre el comportamiento de los
otros, muy rdpidamente se convier-
ten en un modo de comunicacién.

Comoloindican S.M.Bell.yMD.
S. Ainsworth, durante el primer tri-
mestre los gritos-llantos son una
sefal que estimula la proximidad y
el contacto con la madre activando
sucomportamiento. Los bebés méas
chiquititos tienen tendencia a llorar
més frecuentemente cuando el con-

tacto visual auditivo o corporal les
falta. Estos se calman eficazmente
con el contacto fisico préximo. Los
bebés de un afo que lloran mucho
carecen de otro medio de comuni-
cacion, mientras que los bebés que
lloran poco tienen tendencia a em-
plear una variedad de otros modos
mas sutiles, que sin embargo trans-
miten claramente sus sentimientos
y deseos y que son eficaces para
evitar o sostener la interaccion. La
idea de estos autores de que res-
ponderaun grito reforzaria un com-
portamiento de grito-llanto, -la ma-
dre que responde a grito-llanto no
haria mas que a la larga aumentar
este tipo de respuesta- no se co-
rresponde con la realidad. En efec-
to segun ellos los ninos méas
chiquititos cuyas madres no pres-
tan atencién a los gritos-llantos o
que demoran su respuesta, van a
ser més tarde los bebés que lloran
con frecuencia y con persistencia.
Una respuesta materna a las sefia-
les estimula el desarrollo y la comu-
nicacién ya que ella da confianza al
bebé. Los bebés que toleran sin
angustia una salida breve de la
madre de la habitacién, parece que
tienen madres sensibles a los gri-
tos-llantos y a otras sefales. Mien-
tras que aquellos que lloran con
mas frecuencia cuando su madre
no estd, tendrian madres mas des-
atentas. Parece desprenderse de
estas investigaciones que los be-
bés estan programados para llorar
cuando yano tienen mas contacto o
cuando se sienten desamparados.
En funcién del carécter adaptado
de sus respuestas, la madre puede
darle al bebé confianza y estimular
positivamente el desarrollo poste-
rior de las actividades que adaptan
los medios a los fines.

DE LA MIRADA A LA RELACION

La Mirada es unimportante me-
dio de comunicacién. La cronologia
de la evolucién de la visién es ac-
tualmente bien conocida. Todos
pueden notar que la reaccionocular
hacia la luz suave aparece durante
los primeros dias después del naci-

miento, mientras la luz intensa pro-
voca un reflejo de parpadeo. A la
semana un bebé puede adAptar la
orientacién de sus ojos como si
intentaraver. Pero tiene unafijacion
vaga, imprecisa, dudosa. Alrede-
dor de las tres semanas el nifo es
capaz de fijar un objeto muy préxi-
mo que se destaque bien de lo que
lo rodea. Entre las cuatro y las seis
primeras semanas, la mirada ad-
quiere una firmeza y selectividad
mucho mayores.

Se mira para ver, pero, apoyado
en lamirada se avanza mas alla del
acto de visién. Entre los diversos
sentidos de la nocién de mirada o
de mirar retendremos éste tomado
del Littre: “la mirada es definida
como atencién que se tiene para” y
“mirar responde a llevar, fijar la vis-
ta sobre”. A nuestro parecer, esto
significa que la mirada busca un
objeto o una persona por fuera de
uno, pero para si mismo. Busca
quien le responda. Los ojos persi-
guen, se fijan, se aferran, se suel-
tan. El fenémeno de atrapamiento
por la mirada puede ser el fin de la
persecucién, en un lapso variable,
segun la edad y las motivaciones.

Eneltranscurso de la captacién
visual el sujeto esta ligado al objeto
0 a la persona mirada.

La mirada estd por momentos
imantada por la gestalt frente-boca:
al comienzo son los ojos los que
estan principaimente investidos,
més tardiamente, la boca. Durante
las vocalizaciones, el nifo emite
sonidos para si, mas tarde imita
sonidos de los otros y tratainclusive
de imitar la motilidad del otro que
emite sonidos. Pero a través del
barrido ocular, el nifio puede pegar-
se a unotro sin poder dejarlo: fasci-
nacién que se transforma en
intrusién. Es preciso para ello, que
las dos miradas se encuentren en
un espacio y a una distancia. En-
tonces, la visién comun se convier-
te en sortilegio.

Cuando durante un barrido ocu-
lar el nifio se adhiere al otro sin
poder dejarlo, al cabo de un cierto
tiempo y segun los momentos, pue-




de acarrear un malestar ligado a la
dependencia, ala disminuciénde la
libertad. Este estado puede apare-
cer como reasegurador cuando el
sujeto se vuelve poseedor del otro;
displacentero, molesto cuando el
otro es sentido como poseedor de
su mirada. El niflo se sentird mas
cémodo a partir del momento en
que esta captacién se torne
reversible, desplazable y compara-
tiva. A partir de que le nifio sea
capaz de desligarse de lainfluencia
magnética de la mirada con una
rotacion de la cabeza o el cierre de
los parpados, se establecerén in-
tercambios resguardando el control
y la intencionalidad en el afecto -
lucha en la que se desarrollaré la
vida.

Segln Maisonneuve, de los
aportes de los experimentalistas se
deducendos interpretaciones tedri-
cas relativas a la funcién de la mira-
da:unaentérminos de informacion.
Otra, en términos de equilibrio
interaccional. Ambas pueden ade-
més integrarse en una teoria
reguladora donde cada funcién co-
rresponde a dos niveles, a dos di-
mensiones complementarias de la
conducta: unadimensiénoperatoria,
correspondiente altipo de co-activi-
dad de los partenaires; una dimen-
sion afectiva, correspondiente a su
estilo de coexistencia, a su vivencia
emocional. Para este autor, lamira-
da, y especialmente la interaccién
de las miradas (contacto o0jo-0jo)
debe ser considerado como una
conducta relacional, un modo de
comunicacién al mismo nivel de la
palabra u otros comportamientos
no verbales, tales como la
aproximacén o la retirada, con los
que, por otra parte, se encuentra,
en estrecha relaciéon. Es de esta
manera que el estudio de la mirada
tiene que ver con la psicologia so-
cial, al mismo tiempo que con la
psicofisiolgia.

En la dindmica de la organiza-
cién de la vision es evidente que la
percepciéon no es algo que pasa
unicamente por la via sensorial, un
canal a través del cual pueden pro-

ducirse un cierto nimero de fend-
menos. La percepcién no puede ser
separada completamente ni de la
motricidad ocular, nide la cognicién,
ni de la vida afectiva del sujeto. La
percepcionva aconfirmar el mundo
de los objetos. El conocimiento de
las cosas y de los seres no puede
producirse sinunaexploracion: tac-
til en los ciegos, tactil y visual en los
videntes. Si se ha podido sostener
que las dreas Opticas y hépticas
son comandadas por leyes diferen-
tes, los estudios sobre ciegos que
han recobrado la vista demuestran
que puede existiren ellos unatrans-
ferenciaentre las dos modalidades.
Y si es cierto que la percepcion
visual es inmediata y simultanea, y
que lapercepcién haptica sélo apre-
hende los espacio limitados y suce-
sivos, no es menos cierto que las
representaciones hépticas son
visualizadas. Como lo dice Goethe
“las manos quieren ver, los 0jos
quieren acariciar”.

En las formas de
protocomunicacién o de comunica-
cién entre madre e hijo, estudiado
en el plano de la reciprocidad de la
mirada, encontramos toda una pro-
blematica ambigua en esta apre-
hensién mutua: ojo que toca y que
envuelve, que tomay que rechaza,
que oye y escucha, que lame o
devora. Pasamos entonces del pro-
blema de la percepcion al problema
del didlogo en el que estos diferen-
tes sentidos se interpenetran, don-
de toda amenaza y toda ternura
pueden estar presentes, donde to-
dos los fantasmas se hacen posi-
bles.

Segun Scheler, el sentido de la
mirada constituye la experiencia
fundamental de la alteridad: la per-
cepcién del otro y la comprensién
de la expresién no estan condicio-
nadas por un juicio fundado en los
datos sensoriales; se trata de un
estado originario. Es con razén que
se pudo considerar el contacto no
fisico sino visual como la base de la
sociabilidad humana.

La naturaleza del contacto ojo a
ojo entre una madre y su bebé pa-
rece atravesar todo el sistema de




interaccién y transmite por entero
las caracteristicas de intimidad y de
distancia de la relacién (K.S.
Robson).

Este autor hace resaltar nota-
bles variaciones entre los nifios de
patrones los contacto visual. Cier-
tos nifios hacen vigorosas tentati-
vas para captar los ojos de la ma-
dre; con otros todo sucede como si
no cedieran jamas a la fascinacion
de un intercambio de este tipo. Y
hay otra categoria de nifios, los que
parecen evitar la mirada materna.

De la misma manera existen
madres que buscan muy activa-
mente la mirada de su nifio, entanto
otras sélo le dirigen miradas furtivas
o evitativas.

Segun Jeanine Abecassis, la
mirada puede ser definida como el
establecimiento de un lazo, de una
comunicacion, en el sentido fisico
de la palabra, es decir una ligazén,
una puesta en relacién de dos ros-
tros, de dos cuerpos, y por eso de
dos presencias. Lamirada constitu-
ye el encuentro de dos deseos.
Segun esta autora la semiologia de
la mirada puede establecerse como
“establecimiento de un vinculo”,
como forma del contenido “mirar-
ser mirado”.

Los estudios ontolégicos de la
funcién de la mirada han sido reali-
zados por K.S.Robson, més tarde
por R.Meili y recientemente por
M.Robiny J. Abecassis, desde pers-
pectivas diferentes.

El nifio vive, en un mundo sono-
ro que lo envuelve y en el seno del
cual se manifiesta por el grito a
partir del nacimiento. En razén de
su inmadurez este bafo sonoro es
mondtono y sélo reacciona a los
estimulos muy fuertes con el reflejo
de Moro. Progresivamente ciertos
estimulos van a crear una reaccién
de vigiliay hacialatercera semana,
el nifio detiene su llanto cuando
escucha la voz de su madre. Mas
tardia es la rotacién de la cabeza y
de los ojos hacia la fuente sonora:
lateral al comienzo, hacia arriba y
hacia abajo, posteriormente. En el
marco del espacio sonoro circular,

el nifo va a hacer la eleccién de los
sonidos en funcién de su familiari-
dad y reaccionaré a los ruidos que
anuncian un contexto o una situa-
cién dada: ruidos de pasos cuando
sale de su estado de suefio, ya esta
habituado a ser tomado en brazos.
A veces el nifio toma posturas de
alerta a la espera de un ruido. Sus
reacciones a las fuentes sonoras
depende del nivel de vigilia. Cuan-
do estapordormirse, las canciones
de cuna pueden provocar apaci-
guamiento y facilitar el suefio.

La intrusién del nifio en el mun-
do sonoro se manifiesta por gritos y
sobre todo por gritos-llantos. Hacia
final de primer mes los gritos-llan-
tos le ceden lugar a las vocalizacio-
nes-no llanto. El pasaje de los gri-
tos-llantos a las vocalizaciones no
llantos, que aparecen en principio
en un estado de irritacién, hablaria
en favor de una relacién entre los
gritos y las vocalizaciones por lo
menos al comienzo.

La ley de Shultze segun la cual
la emisién fonética sigue la ley del
menor esfuerzo, (los fenémenos
labiales preceden a los fenémenos
guturales) es criticada por ciertos
autores para los cuales los gestos
fonéticos mostraria lo inverso de lo
que dejaria entender la ley de
Shultze, al menos en lo que con-
cierne al periodo de lalacién. Los
que admiten que las primeras
lalaciones estan constituidas sobre
todo por los fenémenos labiales,
justifican su posicién diciendo que
la actividad de los labios es provo-
cada muy tempranamente por la
succién. Esta explicacién parece
inadecuada a Ombredanne, ya que
el mecanismo de la succién es muy
diferente del de la emisién fonética
de las labiales, y la succién ademas
comporta una inspiracién y no una
espiracién.

Paraungran nimero de autores
las vocales aparecen en primer lu-
gar, en particular las vocales ante-
riores “A”, “E”. A continuacién apa-
recen las consonantes posteriores,
guturales, luego las consonantes
labiales y linguo dentales y sus va-
riantes nasalizadas.




Segin M. Lewis las primeras
manifestaciones sonoras expresan
el displacer: vocales anteriores “A”
y “E”. Estas expresiones de un es-
tado afectivo negativo, van a ser
reforzadas por la vocalizacién con
resonancia nasal “M”, “N”, “G”. Se-
gun Lewis las primeras manifesta-
ciones sonoras puedentambiénser
positivas y estar ligadas a la satis-
faccién del hambre ya una posicién
confortable. Situaciones andlogas
pero alejadas en el tiempo condu-
cen a la emisién de las consonan-
tes anteriores labiales y linguo den-
talesy de dos variantes nasalizadas.
Estas consonantes son producidas
enuna zona que también tiene que
verconlasuccién. Sibiensetrataal
comienzo de sefiales negativas,
vocalizaciones de hambre, poste-
riormente se convierten en expre-
siones positivas.

Aunque acepta el pasaje de los
gritos-llanto a las vocalizaciones no
llanto, es de todos modos dificil
identificar al comienzo los puntos
de transicion sobre el
espectrograma. Se puede subrayar
que las vocalizaciones no llanto son
més largas en duracién que los
llantos ritmicos y que tienen la mis-
ma frecuencia fundamental. A par-
tir del momento en que el bebé
juega solo e inventa nuevos ruidos,
comprendidos los gorjeos, y juegos
de lenguayy los practica a continua-
cién, de modo circular, en el
espectrograma estos sonidos apa-
recen mas complejos y al oido los
tipos individuales de vocalizacio-
nes son mas netos. (P.H. Wolff)
Parece entonces dificil negar la re-
lacién de continuidad entre los dos
patterns. No se puede minimizar la
importancia de las estructuras
bucolinguofaringeas, pero debemos
admitir que las primeras emisiones
sonoras corresponden a modifica-
ciones delpasaje aéreo anivelde la
regién laringogldtica. La “reaccién
de gargarismo” ocupa un lugar ini-
cial. El cierre terminal del canal vo-
cal puede dejar aparecer fonemas
en puntos de articulacién anterio-
res. En efecto la modulacién extre-
madamente rica de las vocalizacio-

nes no puede ser comprendida sin
la intervencién bocolinguodental.
pero debemos preguntarnos hasta
qué punto este tipo de ejercicio que
transforma la onda respiratoria en
sonido, utiliza d e la misma manera
los aparatos de deglucién
alimentaria. La utilizacién de érga-
nos similares no implica necesaria-
mente un tipo de funcionamiento
equivalente.

La vocalizacién es una manera
de utilizar un funcionamiento que
se ejerce sin ninguna
intencionalidad ni necesidad de
comunicacién. Cuando el nifio esta
solo en su cuna las vocalizaciones
se desarrollan como letanias, que
son vividas por nosotros como mo-
nélogos interminables, como si él
dialogara consigo mismo. Cantu-
rrea utilizando una melodia a me-
nudo monédtona en el marco de una
cierta ritmicidad. A partir de la edad
de dos meses el nifio presenta vo-
calizaciones muy ricas y es él, el
sujeto de la accién. En el curso de
esta actividad personal se encon-
trara frente a la emisién de nuevos
sonidos, amenudo efectos del azar.
Laonda sonora encuentraun grado
de maduracién semejante en for-
mas y disposiciones diversas del
aparato fonatorio segun el momen-
to. El nifio busca a continuacién por
si mismo cémo se producen esas
modificaciones. Estos cambios no
son solamente consecuencia de
nuevos sonidos escuchados sino
que pueden corresponder a modos
diversos de sentir la actividad
fonatoria propiamente dicha.

¢ Qué papel juega el adulto en el
mecanismo de las vocalizaciones?
El adulto puede querer imitar la
vocalizacién del nifio, pero en reali-
dad esta imitacién es muy aproxi-
mativa. Entre los dos meses y dos
meses y medio, siendo el adulto el
inductor, el nifio mira el rostro del
adulto, en particular sus labios y
tratade modelar su aparato fonador
en relacion al del interlocutor, aun-
que no vea qué sucede enelinterior
de laboca. Hace esfuerzos labiales
y guturales para expresar los soni-




dos escuchados, a veces lo logra y
emite aproximadamente esos soni-
dos; otras, expresa un sonido dife-
rente. Algunas veces emite en dife-
rido un sonido que se parece al del
adulto. Lo que es caracteristico es
latenacidad del nifio para preparar-
se para la emisién, para repetir a
veces un sonido aproximado o dife-
rente y a veces para continuar con
sonidos diversos. Ya es una nece-
sidad de funcionamiento y esta ne-
cesidad es tan grande, que este
juego de imitacién puede durara5 a
10 minutos, de modo tal que por
temor de un condicionamiento el
interlocutor tiende a veces a dete-
ner ese juego.

En efecto, el nifio est4d como
magnetizado por esa voz que viene
del exterior. Por otra parte pode-
mos preguntarnos hasta qué punto
él imita la voz o la gestualidad
bucofonatoria, o sila voz no es més
que simple inductor de la puesta en
juego de la actividad bucofonatoria
del nifio.

El periodo del balbuceo es muy
rico. El nifio es capaz de reproducir
todos los sonidos imaginables, una
suma de sonidos que jamds se en-
cuentran reunidos en una sola len-
gua e incluso en una familia de
lenguas. Luego va a producirse una
pausa antes del periodo
prelingtistico y linguistico, con dis-
minucién de las emisiones vocales
de! periodo del balbuceo, emisio-
nes que van a mezclarse con
onomatopeyas y exclamaciones.
Van a coexistir igualmente en este
periodo la ecolalia simple y la
metalalia (repeticién adistancia). El
nifio va a tratar de imitar la entona-
ciény es esta imitacién melddica lo
que va a desembocar en la jerga.
Durante el transcurso del segundo
afno se va hacer la adquisicién de
las palabras, palabras-frases, pe-
quenas frases agramaticales y a la
edad de dos afos apareceran los
inicios del relato. Algunos autores
han descripto una disminucién de
las vocalizaciones durante el perio-
do de adquisicién de la prensién de
los objetos, de la posicién de pie y

de la marcha. Un cierto nimero de
problemas merecen retener nues-
tra atencién. ;Existe una evolucién
lineal desde el periodo de grito-
llanto hasta el periodo del lenguaje
constituido? Segun Lenneberg se
pueden distinguir dos tipos de acti-
vidad vocal cuyo andlisis acustico
hacer aparecer netamente la dife-
rencia. Asi los gritos-llantos no po-
nen en juego ninguna actividad
articulatoria diferenciada fuera de
la apertura y del cierre de la boca.
Estas formas muy elementales de
actividad vocal van a persisitir du-
rante todalavida, aunque sufriendo
modificaciones sobre todo de tim-
bre en el transcurso de lainfancia y
de la pubertad. Las vocalizaciones
dedonde vanaemergerlosfonemas
comienzan alfinaldelsegundo mes.
Estas vocalizaciones estan, engran
parte, ya determinadas
genéticamente, pero desempenan,
igual que la sonrisa que se desarro-
lla en la misma época, un papel
capital en el origen de la socializa-
cién del individuo.

Los nifios sordos muestran que
las vocalizaciones pueden existir al
margen de cualquier aporte exte-
rior, pero muestran adema4s la exis-
tencia efimera de éstas por falta de
autoestimulacién auditiva.
Lenneberg grabé la produccién vo-
cal de nifios de padres sordos y
oyentes. Las vocalizaciones sonen
conjunto mas raras en los nifios d.»
padres sordos. Se sabe que en
numerosas especies de pdjaros se
encuentran cantos y llamados en
los individuos criados en aislamien-
to. Pero en otros, criados también
en aislamiento hay emisién de can-
tos primitivos o totalmente anorma-
les. Podemos admitir que las prime-
ras vocalizaciones son no aprendi-
das y considerar que pueden ser
mantenidas por la autoestimulacién
de las emisiones del nifio y por la
heteroestimulaciéndeladulto ¢ Pero
qué aporta en realidad el entorno?
Segun Jacobson ellenguaje “bebé”
empleado por el adulto para acer-
carse al nifio es deliberadamente
adaptado a la configuracién




fonatoria del nenito. La mayoria de
los autores consideran que el len-
guaje deladulto, cuando se dirige al
nifio es mas simple, su vocabulario
mas restringido, mas concreto que
cuando alaba las cualidades del
nifio. Cuando anuncia lo que va a
hacer o lo que esté haciendo, las
frases estan sintacticamente bien
construidas. Los adultos no em-
plean permanentemente el lengua-
je “bebé”. Es utilizado mas o menos
frecuentemente segun los casos y
segun losindividuos. Algunos auto-
res admiten que el adulto puede
proveerle al nifio un modelo simpli-
ficado de la lengua sin que se trate
sin embargo de unlenguaje pobre o
no gramatical. El lenguaje del adul-
to no depende solamente de sus
cualidades formales y del momento
en que es emitido, sino que corres-
ponde también a las ganas de dia-
logo del nifio. Los nifios vocalizan
menos cuando sus madres estan
presentes que cuando estan solos,
pero el adulto en el transcurso de
sus intervenciones, por su simple
presencia, disminuye esta activi-
dad egocéntrica. Si hacer un solilo-
quio es un placer de funcionamien-
to para si mismo, laintervencién del
adulto introduce no solamente cier-
tascorrecciones allenguaje del nifio,
sino que abre la comunicacién a
través de los intercambios. En el
marco mismo de la diferencia del
lenguaje se van a establecer identi-
ficaciones y en forma progresiva el
nifo va a ir diferenciando al
interlocutor y al locutor. En el con-
junto del lenguaje que le es destina-
do, el nifio va sercapazde distinguir
ciertas figuras significativas. El nifio
no es un ser pasivo, no recibe en-
tonces pasivamente. A partir de un
cierto momento puede hacer una
seleccién en lo que se le ofrece,
segun la entonacién, el comporta-
miento gestual y mimico que acom-
pana a la palabra; conjunto que el
nifio va a aprehender progresiva-
mente en el transcurso de las eta-
pas de su evolucion.

* Comprender no es solamente
escuchar palabras, sino compren-

der relaciones entre lo que es dicho
por otros y el modo en el cual esto
es dicho,con los gestos que acom-
pafnan. Es también, para el nifio,
comprender lo que él obtiene para
su propia satisfaccién.

DE LA INTERACCION
A LA SIGNIFICACION

A causa de su organizacién
inmadura en el nacimiento el nifio
es incapaz de desplazarse hacia la
madre o hacia la fuente de su ali-
mentacién. El recién nacido, sin
embargo, estd preparado para reci-
bir el alimento; la actividad oral y
lingual se manifiesta ya antes del
nacimiento. Cuando se lo acerca al
pecho de su madre busca el pezén
por elmecanismo de la excavacion,
pero el nifo humano no puede como
algunos animales, aferrarse a la
piel de su madre.

El nacimiento no es solamente
le pasaje del medio liquido al medio
aéreo. Elliquido amnidtico envolvia
al niflo dejandole sin embargo una
cierta capacidad de movilidad. En
el nacimiento, después de las con-
tracciones forzosas, el recién naci-
do presenta movimientos llamados
esponténeos no controlados. el es-
pacio en el cual se desarrollan es-
tas actividades no es un espacio
natural; depende de los habitos y
las costumbres. El nifio estd mas o
menos apegado segun las costum-
bres. En la tradicién occidental esta
junto a su madre durante el
amamantamiento. Ella lo manipula
durante los cambios de panales,
pero muy frecuentemente esta se-
parado de ésta por una envoltura
de ropa y est4 acostado en una
cuna. La madre que coloca y des-
plaza al niflo permite o frena sus
movimientos espontaneos, pone al
bebé en su cuna en una posicién
dorsal, ventral o lateral, acoge al
nifo en sus brazos ofreciéndole
posturas mas o menos adecuadas.
Algunas mujeres primiparas que no
tienen ni experiencia, ni modelo ofre-
cido por la tradicién, buscan y tan-
tean durante la mamada para en-
contrarlas mejores posturas para el
bebé y para ellas mismas, facilitan-

do los mecanismos de succién,
absorcién. Es en esta actividad de
proximidad que el bebé va a recibir
no solo su alimentacién sino ade-
més va a establecer un contacto
pielapielcon elpecho y va afijar su
ritmicidad alimentaria. En una
interrelacién comuin van a encon-
trar uno y otra un placer comparti-
do. Por otra parte es en esta posi-
cién que el bebé, al tomar el pecho
o el biberdn, con su mirada vuelta
hacia lo alto encuentra progresiva-
mente el rostro de su madre y ade-
més el contacto de su mano y el
pecho: la mamada no es sélo fuen-
te de alimentacién y de contacto
oral. Cuando el bebé tiene hambre
antes de conocer el objeto de la
satisfaccion, busca algo, en alguna
parte, que pueda satisfacer su ne-
cesidad.

A través de movimientos de los
labios y de la lengua, el bebé mani-
fiesta su deseo, que la madre com-
prende y se ofrece a satisfacer.
Cuando la necesidad esta satisfe-
cha, este bebé que mamaba con el
puno apretado, con la cabeza pe-
gada al pecho, en los brazos de su
madre, se convierte en algo pesado
en el hueco de sus brazos, llenando
con su pesadez su concavidad. La
madre, al relajarse ellamisma, sien-
te que su bebé esta distendido y
toma la forma de su cuerpo. Ella se
da cuenta que lo que le ha ofrecido
ha sido recibido y que el bebé en-
contré lo que buscaba. en esta si-
tuacién relajada uno y otra son una
unidad indisociable. En realidad, el
recién nacido durante la mamada
no sabe que hay un adentro y un
afuera. El no establece diferencias
entre exteroceptividad e
interoceptividad. Como hemos di-
cho, durante esta actividad el nifo
es pecho.

Las relaciones entre la madre y
el bebé comienza en cuanto él se
despierta y un ceremonial se va a
desarrollar durante toda la jornada:
la alimentacién, el cambio de pana-
les, tomarlo en los brazos cuando el
bebé llora. Es decir, todo un reper-
torio de conductas de orden emo-
cional, verbal y manipulatorio. Se-




gun E.H. Erikson, este tipo de
ritualizacién es altamente individual,
(tipico de la madre y al mismo tiem-
po adaptado a un bebé en particu-
lar) pero corresponde igualmente a
un estereotipo tradicional.
Nosotros hemosinsistido enque
el bebé, por una parte, emite men-
sajes que tienen una significacién
para la madre, y por otra, tiene
reacciones que tienen una signifi-
cacion para el organismo sin que
sean voluntarias o conun deseo de
comunicar. Estos signos, tales como
los gritos-llantos por ejemplo, pue-
den corresponder a estados
organismicos polivalentes que res-
ponden a una impresién de males-
tar o auna necesidad por satisfacer
(dolor, irritacién corporal, mala pos-
tura, sensacién de hambre, etc.) Lo
que se emite en estas condiciones
no es un mensaje voluntario de
parte del bebé, sino sefnales del
organismo que se encuentra en un
estado de incomodidad o de nece-
sidad y la madre lo recibe como un
llamado. Estos llamados no son el
negativo de otras sefales, como
por ejemplo la sonrisa. Son signos
positivos de salvaguardia del orga-
nismo. La madre los siente como
tales y busca su causa. En el trans-
curso de las primeras semanas los
gritos-llantos no pueden ser consi-
derados como emociones enelsen-
tido clasico del término, son mas
bien un signo de alerta.
Rapidamente, como la madre res-
ponde facilmente a estos signos,
pueden ser utilizados como una
demanda de presencia (el bebé gri-
ta para que se ocupen de él) mas
tarde como reaccién de frustracion.
Sibien es cierto que en el marco de
la comunicacién no es necesario
utilizar nociones de intencionalidad,
de conciencia o de voluntad, nos
damos cuenta que durante laevolu-
cion, el emisor vehiculiza al princi-
pio un mensaje organismico, mas
tarde de llamada, sin conocer ver-
daderamente al sujeto que lo reci-
be, pero sabiendo que algo va a
desencadenarse como consecuen-
cia de la emisién de ese mensaje.
Més tarde el emisor sabe que ese

mensaje va a provocar una res-
puesta positiva. Podriamos decir lo
mismo con respecto alasonrisay a
la mirada cuando la madre que no
esta provista de conocimientos psi-
colégicos puede considerarlos
como unaofrendade parte delbebé,
mientras que en realidad, corres-
ponde a la puesta en juego de un
esquemainnato enun cierto tipo de
“estado”, antes que la sonrisa y la
mirada se conviertan en intercam-
bio e inicios del didlogo. La madre
puede sentirlos como sefiales que
se dirigen a ella, darle a estos sig-
nos un valor significativo y crear
por, su busqueda, la apertura del
campo de las significaciones. Exis-
te sin embargo una diferencia entre
los gritos-liantos, de los cuales la
madre no es la incitadora y la mira-
da vy la sonrisa la madre busca en-
gancharla mirada, sonrie para reci-
bir una sonrisa, todo ésto con mani-
pulaciones, con afirmaciones o con
interrogaciones verbales.

Desde el nacimiento la madre
busca en su bebé signos, sean vita-
les y permanentes,como la mecani-
ca de la respiracion, sean oscilan-
tes en eltiempo, tales como el nivel
de alerta. Segun los movimientos,
seguinlas modalidades de lasuccién
ella va a hacer juicios sobre las
caracteristicas de actividad o de
pasividad: registra si su hijo es mas
0 menos voraz. Observa el estado
de sus deposiciones, las fluctuacio-
nes del peso y signos de una buenc.
o mala asimilacién de lo que ella le
ofrece, de unabuena o de una mala
evolucién de su crecimiento. De
acuerdo con este conjunto de sig-
nos la madre se mide, se juzga, se
confronta y se interroga para saber
hasta qué punto ella esta implicada
en esta biologia mas o menos visi-
ble y mas o menos medible. Se
proyecta sobre el bebé que es su
obra y se convierte a menudo asi,
en emisory receptor, respondiendo
aun c6digo que parte, ya sea de la
realidad de los hechos, yaseade la
reminiscencia de fantasmas primiti-
vos. Convirtiéndose en el espejo de
su hijo, en realidad se interroga
sobre ella misma y a menudo la




respuesta estd ya en el enunciado.
Los modos de comunicacién
lingtifstica ya han sido explorados.
Nuestras investigaciones actuales
se refieren sobre todo a la comuni-
cacién preverbal, esencialmente
bajo la forma de las vocalizaciones
y de las manifestaciones gestuales
y posturales.

El seminario de este afio se ha
referido a los problemas plantea-
dos por la carencia de afecto y de
aferencias sociales y sensoriales.
Llamamos aferencia a todos los
aportes que vienen del exterior, que
tedricamente enriquecen y permi-
ten la formacién o la organizacién
de la personalidad, ya sea por el
solo hecho de su existencia, ya sea
por las satisfacciones o las
insatisfacciones que provocan o por
los investimientos que crean.

Los aportes experimentales en
el animal muestran que las
estimulaciones sensoriales, que
vehiculizan la informacién del me-
dio, sonnecesarias para el desarro-
llo conductual adecuado, y esto es
particularmente claro en las expe-
riencias de desaferentizacién so-
cial de los monos rhesus.

Se ha demostrado que el aisla-
miento social desde el nacimiento
hasta los 3 meses produce efectos
que sonreversibles. Si el aislamien-
to se produce entre los 6y 12 me-
ses, provoca lagunas sociales defi-
nitivas, atin cuando la integridad de
las funciones cognitivas quade in-
demne. Un aislamiento social par-
cial, que consiste en privar desde el
nacimiento hasta los 6 0 12 meses
alos monos de todo contacto fisico
con sus congéneres, aln cuando
se les permite verlos y escucharlos,
provoca en los dos sexos alteracio-
nes del individuo, de su sexualidad
y de las aptitudes sociales. Un ais-
lamiento total de seis meses a partir
del nacimiento provoca trastornos
cuyacurasocial casi completa pudo
obtenerse a través de una
interaccién progresiva de los suje-
tos aislados con monos terapeutas

socialmente normales y tres meses
mas jévenes. Es evidente que este
tipo de método experimental es
inaplicable al hombre, pero se ha
podido comparar la
desaferenciacién en el animal con
los casos descriptos en la literatura
bajo elnombre de “nifios salvajes”o
“nifos lobos”. Desgraciadamente a
pesar de un gran nimero de obser-
vaciones, no disponemos de una
anamnesis de sujetos de este tipo.
Se ha podido decir que estos nifios
o adolescentes podian ser
encefalépatas de nacimiento o ni-
fios autistas. Pero incluso si esto
fuera cierto, el caso de “Victor, el
salvaje de Averyron” sigue siendo
muy rico en ensenanzas. ltard pudo
modificar a este nifio a través de
una reeducacién paciente, demos-
trando asi que después de un largo
aislamiento Victor fue capaz, hasta
cierto punto, de adquirirconocimien-
to. Es evidente que no se puede
pasar directamente del terreno ex-
perimental a los resultados obteni-
dos en el hombre en situaciones
particulares de desaferenciacién:
analogiano quiere decirhomologia.

El estudio del desarrollo de ni-
fios pequefios que se encuentran
en un compartimiento estéril, en
reanimacién digestiva, aporta da-
tos casi experimentales. Estos ni-
fios, que presentan un déficit
inmunoldgico severo, tratado con
un injerto medular, pueden vivir
durante uncierto tiempo enuncom-
partimiento estéril de plastico, (una
“burbuja”) que los aisla del medio
exterior séptico. Parece estar de-
mostrado que cuando salen de la
burbuja se adaptan progresivamen-
te al medio ambiente, y su desarro-
llo es aparentemente normal. Hay
que tener en cuenta que estos ni-
fios que viven en un espacio muy
particular no estan constantemente
separados del mundo exterior. En
realidad ellos son constantemente
estimulados a través de mangas
que permiten tocarlos, vera lafami-
liay al personal que los cuida. Ade-
més tienen a su disposicién jugue-
tes estériles continuamente. Des-
pués de un aislamiento de por ejem-




plo 7 meses, los nifios se integran a
la vida familiar.

Los nifios que estan alimenta-
dos por perfusién de una solucion
nutritiva o por sonda gastroenteral
en un medio aséptico plantean pro-
blemas particulares. En afecto este
modo de alimentacion va acompa-
fado de una limitacién de los movi-
mientos y del campo visual. Ade-
mas estd asegurado por personas
que llevan ropa estéril de los cuales
una parte del rostro esté cubierta y
con un ruido constante de fondo de
la aparatologia. Asi, estos nifios no
reciben la aferencia de la relacion
con el pechoy existe para ellos una
disociacién entre la funcién nutriti-
vay la erotizacién de la zona bucal.
Aunque son manipulados no reci-
ben el mismo tipo de aferencias
cutédneas. Tampoco viven una acti-
vidad motriz equivalente a ia de los
nifos normales Parcialmente
inmovilizados por la aparatologia
necesaria para su supervivencia,
estos nifos sin embargo, sonrieny
mantienen su presencia através de
una gran intensidad de la mirada.

Presentarian alteraciones
motrices, alteraciones del esque-
ma corporal, a veces incluso, un
retardo del lenguaje. En cambio los
desérdenes prepsicéticos que exis-
tenenalgunos parecieran estarvin-
culados a un modo particular de
relaciones parentales. Los dos ti-
pos de experiencias que acabamos
de nombrar responden a
desaferenciaciones parciales que
teéricamente deberian provocaruna
psicopatologia evolutiva. Segun lo
que sabemos al respecto no es el
caso de estos nifios. Y deberiamos
preguntarnos hasta qué punto un
nifo no es capaz de superar la falta
de aportes provenientes del exte-
rior a partir de un estimulo interno,
y con nuevas organizaciones fun-
cionales, relativamente labiles, cier-
tamente pero que le permiten hacer
una reconversién cuando salen de
estos estados excepcionales.

Estos tipos de estudios plantean
problemas tedricos de gran impor-
tancia. Provocan al mismo tiempo
un cuestionamiento a los recursos

de larga duracién en el medio hos-
pitalario. Asi también como tenien-
do en cuenta sus consecuencias a
ciertas permanencias mas o menos
prolongadas en establecimientos
tales como horfelinatos o sanato-
rios. Allf los nifios corren el riesgo
de recibir pocas aferencias y afec-
tos. La nocién de “hospitalismo”,
considerada como factor patogénico
de desdrdenes de comportamiento
y de la organizacién afectiva del
nifio, es una realidad, pero se ha
exagerado su alcance, llegando in-
cluso a admitir que una corta per-
manencia enun medio hospitalario,
puede provocar modificaciones im-
portantes de la organizacion psico-
Iégica. Sin embargo, muy a menu-
do, no se ha tenido suficientemente
en cuenta el hecho de que la sepa-
racion por si misma puede ser no
solamente una carencia de aporte
sino también una frustracién por
ruptura de los vinculos. Sea como
fuere, la discusién ha modificado
nuestra manera de concebir la asis-
tencia a los nifios tanto desde el
punto de vista hospitalario como
institucional.

Un tipo particular de separacién
es eldeldestete, considerado como
un “traumatismo” que provoca una
modificacién de los modos de rela-
cién entre elnifio y su madre. Cuan-
do se habla de destete uno se refie-
re casi siempre al destete del nifio,
al pasaje del pecho a la mamadera,
o de la mamadera a sustancias
semiliquidas con la cuchara. En
realidad en el destete existen dos
protagonistas: el que desteta y el
que esdestetado. Cuando nos refe-
rimos al nifio que es el que se
desteta, consideramos que puede
sentir la pérdida del pecho como
una privacién e incluso como un
castigo. La madre, por su parte,
puede sentir el destete como la
pérdida de una satisfaccion, la rup-
tura de una simbiosis 0 como una
actitud contrariante del nifio por su
necesidad de independencia. En
nuestra cultura es la madre la que
decide el momento del destete, ya
sea previamente al parto, ya sea

después de nacimiento y es ella la
que fija una fecha aproximada. Sin
embargo, mas a menudo el destete
es progresivo con el reemplazo al
comienzo de una o dos mamadas
porlamamadera. Cuando el destete
es relativamente brusco la madre
esta al acecho para ver como el
nifo soporta esta separacion. Ac-
tualmente se sabe que los nifios
africanos (ios bagandas, los
nugandas, los wolof) estan adelan-
tados con respecto a los nifios eu-
ropeos desde el nacimiento hasta
los 18 0 20 meses. Por el contrario
se nota en ellos una lentificacién
brusca de las perfomances a partir
de los 20 meses. Algunos autores
han formulado la hipétesis de que
esto dependia del destete tardio
practicado en los medios tradicio-
nales africanos. En realidad en los
trabajos mas recientes, este se-
gundo periodo de inhibicién seria
menos la consecuencia de una per-
turbacién debida al destete, que el
correlato observable de los prime-
ros procesos de interiorizacién de
las normas educativas wolof. (S.
Valentin) Por otra parte el sistema
alimentario en el marco madres-
hijos africanos es muy libre. Pero
estos trabajos insisten sobre el
destete ritualizado. Estaritualizacién
tranquiliza probablemente a las
madres, mientras que entre las oc-
cidentales el destete que no esta
ritualizado es vivido como una se-
paracion.

¢ Cudles son las consecuencias
de una desaferenciacién sobre la
personalidad del nifio en formacién
o sobre el adulto? La nocién de una
oligofrenia de origen carencial es
discutible. Pero es evidente, que un
retardo mental puede ser
acrescentado por una falta de apor-
tes. Las manifestaciones neuréticas
no son consecuencia de la frustra-
ciénode carencias. Porelcontrario,
un cierto nimero de autores admi-
ten que existe una relacién entre la
desaferenciacién y la personalidad
psicopética y delincuente conside-
rando que el nifio frustrado muy
precozmente no podria dar amor,




asi como tampoco recibirlo. Sin
embargo es evidente que todos los
sindromes psicopéticos no pueden
explicarse por una pura patogenia
carencial. Nosotros pensamos, por
otra parte, que existen nifos que
por razones biolégicas particulares
no son capaces de asimilar aportes
considerados como cuantitativa y
cualitativamente vélidos. Presenta-
rian estos nifios una mala absor-
cién de los afectos recibidos, y la
patogenia compleja de estos casos
mereceria ser reestudiada de una
manera mas profunda en el plano
de la metabolizacién de los afectos
originario. En la relacién entre un
sindrome carencial y desérdenes
psicéticos se puede distinguir la
desaferenciacién como causade la
psicosis y la cronificacién de la psi-
cosis en un medio asilar. La psico-
sis en tanto tal, no puede ser com-
prendida més que a través de los
mecanismos particulares de larela-
cién de objeto, mecanismos de de-
fensa y de contrainvestimiento. Lo
que es seguro es que ciertas orga-
nizaciones asilares, por su falta de
aportes, por la monotonia de los
cuidados, son el origen de privacio-
nes parciales prolongadas y provo-
can una disminucién funcional y la
no utilizacién del Yo, que tiene por
consecuencia una “degresién” cré-
nica. (Recamier)

¢Qué lugar hay que atribuirle a
la nocién de “neurosis de abando-
no?” Los sujetos descriptos de esta
manera no entran necesariamente
enelmarco delapatologiacarencial.
Dependen de tres factores: factor
constitucional, actitud afectiva de
los padres, abandono traumatico.
Los desérdenes de su personali-
dad depende mucho més de su
relacién triangular que de los as-
pectos formativos; de la vida
conflictual que de las carencias, y, a
menudo masde lavida fantasmatica
que de larealidad. Sin embargo nos
parece que estas “neurosisde aban-
dono” responden, por lo menos si
no hay verdaderamente falta de
afecto, adistorsiones enlas relacio-
nes con un otro, correspondiendo
no solamente a un déficit de los




aportes sino también a un modo
particular de asimilacién. Las ma-
dres en efecto, no sontodas pareci-
das frente ai dar. El nifio puede
tener un potencial de base con una
demanda excesiva o por el contra-
rio con pasividad. El valor cualitati-
vo de los aportes depende de la
cualidad del ofrecimiento y de su
asimilacion, del modo de recepcién
y de experimentacion, tanto por el
organismo como por el sujeto en
vias de socializacién en tanto per-
sona a través.de los mecanismos
de la relacién.

Las desaferenciaciones senso-
riales parciales plantean problemas
particulares. Teéricamente respon-
den a una falta de aportes por el
canal visual en los ciegos y los
ambliopes, por el canal auditivo en
los nifios sordos. En realidad toda
desaferenciacién, sobre todo par-
cial, modifica la relacién con el me-
dio ambiente, asi como el coeficien-
te de realidad de las cosas y su
lugar en el tiempo y en el espacio.
La falta de aporte, aunque sea par-
cial, cambia el modo de aprehen-
sién del objeto cuyasignificaciénes
enrealidad multisensorial. Elobjeto
debe ser reconstruido bajo una for-
ma diferente. Si el nifio ciego vive
enunespacio vacio que debe cons-
truir a su manera, el nifio sordo vive
en un espacio de silencio. Cuando
la ceguera es congénita existe una
dificultad para captarelmundo, para
colocarse en ese mundo con res-
pecto a objetos que son descriptos
y que el nifio ciego no puede apre-
hender mas que por eltacto. Elnifio
tiene necesidad de representarse
aquello de lo que se habla. Sin
embargo la ceguera por si misma
no entorpece cualitativamente el
desarrollo intelectual. Cuando el
desarrollo del ciego ha sido entor-
pecido porunainsuficienciade apor-
tes del medio ambiente, se asiste
més facilmente que en el nifio nor-
mal a la constitucién de déficits a
menudoirreversibles. Si se ha podi-
do, describir un retardo de desarro-
llo motor enlos nifios ciegos éste no
debe ser explicado por un déficit
anatomofisiolégico del sistema

motor (salvo en casos de lesién
cerebral evidente). Se trata en este
caso de un trastorno de la realiza-
cién motriz misma. Puesto que sien
el sujeto normal, la motricidad es
automotriz al comienzo, posterior-
mente se convierte en movimientos
motivados por los llamados exterio-
res, visuales sobre todo, y entonces
el nifio trata de apropiarse, por los
desplazamientos, de los objetos que
estan distantes de él. Viviendo un
espacio héptico y auditivo los cie-
gos no pueden organizar el espacio
de la misma manera que los viden-
tes. Al no visualizar su propio cuer-
po y el cuerpo del otro su esquema
corporal se va a organizar de otro
modo. Si estos nifios no son esti-
mulados y no soncomprendidos en
sus deseos y en sus demandas,
presentan a menudo cuadros
abanddnicos. La madre sola es a
menudo incapaz de asumir com-
pletamente la ceguera de su hijo. El
mejor desarrollo se adquiere cuan-
do elconjuntode lafamilia se ocupa
de él: madre, hermanos y padre.

Como lo hanmostrado C. Lairy y
A. Covello, lo que concierne a la
vista toma una dimensién mégica
extraordinaria. Sinembargo se debe
poner en juego todo para que estos
nifios sean auténomos a pesar de
su déficit. Como lo han dicho estos
autores, los casos de retardo de
autonomia van paralelos con una
hiperproteccién del medio que sus-
tituye a la actividad inventiva del
nifo, actividad que normalmente es
lafuente de los investimientos posi-
tivos. Esta falta de autonomia pue-
de corresponder a componentes
fébicos de las madres, componen-
tes que impiden a éstas, dominar la
situacién. Su comportamiento mo-
nétono se rigidiza y no aporta sufi-
cientes aferencias multisensoriales
tanto desde el punto de vista cuan-
titativo como cualitativo.

El problema que plantea el nifio
sordo congénito no puede ser com-
prendido en el plano de una simple
falta de recepcion de los sonidos ,
ya que este nifio sufre también de
un desorden de la comunicacién
organizada enfunciéndellenguaje.

El lenguaje desempefia en el hom-
bre un papel importante en la orga-
nizacién de su pensamiento. Se ha
considerado durante mucho tiempo
que el lenguaje era la condici6n
necesaria de la organizacién del
pensamiento. Se puede igualmen-
te afirmar que no es la condicién
suficiente para explicar este meca-
nismo.

La psicologia del nifio sordo ha
sido descripta como sitodo eldesa-
rrollo de la personalidad dependie-
ra, exclusivamente del hecho de
haber nacido no oyente. La exclu-
sién del aporte sensorial no basta
por si mismo para explicar las ca-
racteristicas de los sordos. En la
actualidad se conoce perfectamen-
te el desarrollo intelectual y los pro-
blemas afectivos que presentan
estos nifios asi como la dificultades
de la familia para asumir este défi-
cit. Investigaciones importantes,
permiten actualmente unadeteccién
precoz de la sordera. Ademés una
compleja aparatologia permite me-
jorarlacapacidadde oir. Cuando se
describen las caracteristicas de la
personalidad de los sordos, se pue-
de notar que no se tiene en cuenta
suficientemente, este conjunto de
condiciones y que se aportan a
menudo andlisis fragmentarios que
no constituyen una sintesis de los
diferentes elementos del cuadro: lo
que el nifio ha recibido, de qué
manera vivié larelacién con la fami-
lia y con el mundo de los oyentes;
en qué medida se ha sentido
excluido del mundo que lo rodea
segun las posibilidades educativas
que le han sido ofrecidas. En reali-
dad cuando se hace una evalua-
cién del problema del desarrollo
afectivo y cognitivo se plantea en
forma diferente si los nifios han sido
educados a partirde abordajes nue-
vos: equipamiento aclstico precoz;
educacién preescolar precoz; edu-
caciény ensefianza a partir de todo
el proceso de socializacién, modifi-
cacién de las instituciones en pro-
vecho de una personalizacién enla
educacién, de lacual lafamiliatoma
parte. Si se tienen en cuenta estos
factores el grupo de los sordos, tal
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cual como se los describe, no co-
rresponde a lo que podriamos lla-
mar un grupo homogéneo. Por otra
parte, desde el punto de vista edu-
cativo, habria que saber al comien-
zo si el aprendizaje se hace en
vistas, a obtener un lenguaje oral o
un lenguaje de sefas.

La antedltima sesién del semi-
nario se refirié a las relaciones pre-
coces de los nifos entre ellos des-
de los doce a los veinte meses.

La dltima sesién se refirié a la
experiencia de Loczy, de Hungria.
Estainstitucién recibe nifios peque-
fios privados de su familia, hasta
los tres afios. La organizacién de
esta institucion utiliza métodos que
tienden a superar los posibles efec-
tos nocivos de una carencia. Los
cuidados estan personalizados y
su continuidad garantizada. La ac-
tividad esta pensada en relacién al
nifo y si hay un cambio de nurse,
ellatransmite a la siguiente el modo
de desempenarse con el cual el
nifio esta familiarizado. El principio
esencial de esta institucion es res-
ponder a las posibilidades y de-
mandas del nifio para que la activa-
cién provenga de si mismo. El nifo
debe ser un sujeto activo y no un
sujeto pasivo al cual se le impone
un aprendizaje. Los nifios de esta
institucién estan preparados para
reingresar a su familia o para ser
adoptados, teniendo posibilidades
de apego en su nuevo hogary evi-
tando la frustracién de una ruptura.

Ha participado activamente en
este seminario:

Dr.A.Tsavaras: Desaferencia-
ciones en el animal.

Dr. Rapoport: Problemas psico-
16gicos planteados por el desarrollo
de nifios pequefos en comparti-
mientos estériles.

Dr. P.C. Recamier: Las relacio-
nes padres-hijos y las psicosis.

E.Kesstembergy S. Valentin: El
destete.

G. Raimbaud: El nifio en
reanimacion digestiva.

J. Greimon, Ch. Mottier y Ch.
Tallandier: los nifios sordos e

hipoacusicos.

Dr. C. Lairy y Dr. A.Covello: Los
nifios ciegos y ambliopes.

Dr. S. Lebovici y Dr. C.
Koupernik: Estado actual de la no-
cién de hospitalismo y la nocién de
abandono.

I. Lezine: Relaciones precoces
de los nifios entre ellos.

G. Appel y A. Szanto Feder: La

- experiencia de Loczy.
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Relajacién y somatizacion |

La somatizacion

en la Relajacion con

el adulto

psicosomatico

duccion

En la relajacién con el adulto
psicosomético, el psicomotricista
tropieza rapidamente con diversos
escollos polimorfos y remanentes
que cuestionan sus capacidades
tedricas su técnica, y, a veces, su
estatus existencial.

“No es raro que el paciente
pregunte: ;qué debo o qué deberia
sentir?” o : ;cémo quiere usted que
yo imagine o que perciba alguna
cosame siento mal? otambién ;qué
quiere usted que sienta? ;a dénde
quiere usted llegar? ;cuéntas se-
siones voy a necesitar para que
vuelva a estar bien?

Todos estos interrogantes -cuan-
do no son verbalizados- se mani-
fiestan constantemente a través de
la actitud del paciente a lo largo de
la sesién. Ademés de sus dificulta-
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des para sentir o para imaginar. el
individuo psicosomaético parece in-
capaz de experimentar una sensa-
ciéncorporal agradable. Parece blo-
queado por sugerencias o por con-
signas que toma siempre al pie de
laletra. Opuestamente, la ausencia
de indicaciones precisas lo pone
incémodo. El contacto corporaly la
proximidad fisica del terapeuta
problematizan su relacién. Atrapa-
do en un cuerpo que le pesa donde
unmalacentia el aspecto funcional
-apesarde la sintomatologia-, aho-
gado por una estructura de perso-
nalidad a la vez rigida y fragil. Privi-
legia las relaciones formales y re-
chaza la expresién de sus senti-
mientos.

El psicosomatico aparece asi
como un ser sufriente, desespera-
damente hundido en lamaterialidad
fisica y poco para el cambio.

Frente a esta situacién donde
todo aparece jugarse en el registro
de una realidad mérbida, marcada
por la enfe...iedad y por la angustia
de muerte, elterapetua se siente un
poco desconcertado y
desguarnecido. En efecto, el pa-
ciente psicosomatico no se integra
en las categorias psicopatolégicas
tradicionales y estd poco disponible
a un abordaje psicoterapéutico clé-
sico. Ademads, confronta alterapeu-
ta con sus propias actitudes con
respecto al sufrimiento y a la muer-
te.

Por estar roto el acuerdo funda-
mental con la alegria, el placer, la
felicidad -e incluso la vida- hay que
volver a partir casi de cero. Hay que
volver a encontrar el cuerpo para

recrear la armonia de las relacio-
nes.

Porconsiguiente, el abordaje del
psicosomético a través de la relaja-
cién implica una aproximacién pro-
funda, a las relaciones que el indivi-
duo tiene, por una parte, consigo
mismo y con su cuerpo (articulacién
psicosomdtica) y, por otra parte,
con los otros y con el entorno (dina-
mica relacional).

Encuadre teodrico

a)LA ARTICULACION PSICO-
SOMATICA

Laarticulacién psicosomaticade
todo individuo pone en juego tres
dimensiones fundamentales (regis-
tro de funcionamiento, niveles de la
experiencia corporal, modosdeins-
cripcién corporales de la angustia).
Esas dimensiones se actualizan y
se despliegan cada una bajo dife-
rentes formas (modalidades) enfun-
cién de las caracteristicas de cada
situacién relacional.

El individuo dispone asi de un
arsenal de estrategias de adapta-
cién que facilitan el encuentro con
el otro y mantienen su coherencia a
través de comportamientos muy
diversificados.

1. LOS REGISTROS DEL FUN-
CIONAMIENTO
PSICOSOMATICO

El registro de la elaboracién
mental (representar) incluye todo lo
que concierne al pensamiento, el
fantasma y la simbolizacién. Por lo
tanto Es utilizado cada vez que se
realiza un acto intelectual, un acto




de creacién, un proceso que deja
libre curso a la imaginacion.

Puede funcionar de manera
adaptada aunasituacién (porejem-
plo: célculo mental, ensuefo (fan-
tasia), reflexion sin estrés o de
manera mas perturbadora (por
ejemplo runiacién, mental, alucina-
ciones, delirios).

El registro orgénico (actuar) su-
pera de lejos el simple funciona-
miento fisiolégico. Engloba todos
los procesos complejos de adapta-
cién del cuerpo a las exigencias de
entorno fisico y relacional.

Puede ser activada de una ma-
nera adaptada a un contexto (ejem-
plo: correr, temblar, degustar) o de
manera inadaptada incluso patolé-
gica (ejemplos: ser paralizado por
la angustia, alteracion
psicosomatica, accién “en el va-
cio”).

El registro de la identidad (exis-
tir) es el de la diferencia-que funda
la singularidad. Laidentidad es una
nocién sin cesar fluctuante que en-
cuentra su origen en el reconoci-
miento reciproco.

Este registro predomina encier-
tos comportamientos adaptadas
(ejemplo: reconocimiento en el es-
pejo, conversacién centrada sobre
la persona, ser amado y sentirse
tnico para el otro) o en reacciones
inadaptadas (ejemplo: desperso-
nalizacién, hipersugestionabilidad
neurética, pérdida total de la
autoestima por si mismo). (Figura
1)

2. LOS NIVELES DE LA EXPE-
RIENCIA CORPORAL

La nocién de experiencia corpo-
ral hace referencia a todo lo que
vivimos, sentimos y expresamos,
por y a través de nuestro cuerpo.
Ella supera entonces de lejos los
conceptos ambiguos de esquema
corporal y de imagen del cuerpo
que disocian el componente
neurolégico y cognitivo del compo-
nente afectivo de una vivencia cor-
poral “por otra parte” limitada.

La experiencia corporal se jue-
ga en cuatro niveles distintos. La
importancia relativa de cada nivel

/O

M: Funcionamiento mental
O: Funcionamiento organico
I: Identidad

(Figura 1)

depende del modo de funciona-
miento (registro) predominante y
de las caracteristicas del proceso
relacional que engendra la expe-
riencia corporal.

El nivel 1 (self corporal y expe-
riencias hedonisticas) reagrupa las
principales experiencias que per-
miten a elindividuo sentir que exis-
te através de sensaciones agrada-
bles, desagradables o dolorosas.

El nivel 2 (estructuracion espa-
cio-temporal y juicios evaluativos)
dacuentadel posicionamiento en el
espacio yde la experiencia corporal
socializada.

El nivel 3 (fantasma y simbo-
lismo corporal) incluye todas las
vivencias imaginarias del cuerpo y
sus connotaciones simbdlicas.

El nivel 4: (concepto corporal)
reagrupa todos los aspectos
cognitivos de la experiencia corpo-
ral. Despersonalizacién (existir).
(Figura 2)

3.LOS MODOS DE INSCRIPCION
CORPORAL DE LA ANGUSTIA

Cuando la angustia no puede
ser suficientemente mentalizada o
focalizarse sobre un objeto exte-
rior, e inscribe a nivel del cuerpo por
intermedio de procesos de conver-
sién, de somatizacién o de
despersonalizacién somatica.

La somatizacion se corporizaen

el registro organico. Refleja dificul-
tades de elaboracién mental o de
manejo simbdlico de la angustia.

No obstante, la somatizacién
conduce a la desadaptacién o a “la
patologia” sélo si:

« por un lado,se impone como
modo preferencial de reacciénenla
mayoria de las situaciones vividas
o como tinico modo de relacién con
el otro.

« por otra parte: si provoca un
deterioro fisico o suscita el sufri-
miento

La conversidn privilegia el regis-
tro de la elaboracién mental y se
caracteriza por el predominio de
vivencias fantasmaticas del cuerpo
(nivel 3).

La despersonalizacién somatica
sobrevienen cuando el trabajo cor-
poral se refiere sobre todo el regis-
tro de la identidad focalizandose
exclusivamente sobre las experien-
cias corporales de nivel 1 que pue-
den cuestionar las fronteras de la
imagen del cuerpo.

b) LAS EXPRESIONES COR-
PORALES DE LA ANGUSTIA EN
LA PERSONA PSICOSOMATICA

Es claro que, un primer tiempo,
al compromiso corporal -y sobreto-
do a través de la relajacién- puede
reactivar las diferentes procesos de
incorporacién de la angustia. Cor.
trariamente de la conversién o la
histeria que remiten mas altemor a
la vida, la somatizacién en la altera-
cién psicosomatica vehiculizar fun-
damentalmente la fragilidad de la
identidad corporal y el miedo a la
muerte.

La somatizacién en el
psicosomatico se revela asf, como
un modo de relacién que preserva
una cierta forma de identidad a tra-
vés del sintoma corporal.

Desde ahi puede ser enfocada
como una manera de estar en con-
tacto. En efecto, la somatizacién se
hace masintensa cuando el trabajo
corporal solicite al self y a las sen-
saciones hedonicas (nivel 1 de la




experiencia corporal), sin posibili-
dad de acceso al universo de las
fantasmaticas y del lo simbolismo
(niveles 3).

No obstante hay que sefalar
que esta imposibilidad de desarro-
llar el imaginario del cuerpo puede
deberse a una carencia estructural
del individuo pero también, en cier-
tos casos, a la inadecuacién de la
técnica o de su utilizacién.

c) EL PSICOMOTRICISTA FREN-
TE A LAS EXPRESIONES
COROPORALES DE LA ANGUS-
TIA

Muy amenudo el psicomotricista
cristaliza la dindmica relacional y
terapéutica en una dimensién privi-
legiada, que le permite controlar
mejor la situacién. Esto se realiza
especialmente por una manipula-
cién del sintoma o de su significa-
cién. Asi, por ejemplo, los fenéme-
nos de despersonalizacién somatica
son evacuados lo més rapido posi-
ble del cuadro clinico. Por su arrai-
go en la dimensién existencial,
pueden poner en peligro la identi-
dad misma del psicomotricista.

De la misma manera, las
somatizaciones constituyen mani-
festaciones orgéanicas que tradu-
cen la imposibilidad de una accién
eficaz. Dificilmente interpretables,
ellas dejan a veces impotente al
psicomotricista en cuanto a su sig-
nificacién. El sintoma corporal es
entonces enfocado desde el dngulo
de la conversién. Llevado al regis-
tro de la elaboracién mental, se
sitia mejor en el orden del lenguaje
simbdlico y puede entonces ser
descifrado en un contexto tedrico
satisfactorio y segurizante. Lamen-
tablemente procediendo asi, el
prisomotricista tiende a reducir su
propia implicacién corporal y a
parcializar al individuo.

Escollos y meandros
de la relajacion
a) ESCOLLOS

Acabamos de ver que la articu-
lacién psicosomatica de cada indi-

viduo puede ser determinada ob-
servando particularmente:

-las modalidades preferenciales
utilizada en la relacién.

«la disponibilidad de las otras
modalidades.

«laposibilidadde pasarfacilmen-
te de una modalidad a otra.

La aplicacién de este abordaje
al paciente psicosomatico permite
obtener las siguientes
constataciones

el psicosomético hace una utili-
zacion intensiva del registro de fun-
cionamiento orgadnico y moviliza,
de manera excesiva, sus defensas
fisiolégica. Confrontado a una si-
tuacién stresante o aunfuerte com-
ponente emocional, el no puede
atenuar las repercusiones fisicas
ya que los otros dos registros son
deficitarios.

+El psicosomatico privilegia un
cuerpo funcional y objetivo a ex-
pensas del placer y del imaginario
del cuerpo. Nos ofrece asi ala mira-
da un cuerpo-méaquina que funcio-
na en vacio y donde los limites
fantasmaticos estan mal definidos.

«El psicosomatico somatiza casi
totalmente sus emociones. La an-
gustia inherente a éstas no puede
ser retomada en un nivel més
mentalizado (suefios, fantasma,
preocupacion, proyectos) ni ser
descargadas en un comportamien-
to exterior (gesto, accién eficaz)

M:Conversién (representar)
O: Somatizacién (actuar)
I: Despersonalizacion (existir)

(Figura 2)

Cada emocién nueva perturba
entonces un poco mas el funciona-
miento del cuerpo y acrecienta la
realidad concreta del malestar cor-
poral.

b) MEANDROS

A partir de estas comprobacio-
nes, los objetivos terapéuticos que
cimientan el tratamiento en relaja-
cién se dibujan mas claramente.

Asi, los dos registros mas
deficitarios del funcionamiento
psicosomatico deben ser activados
simultaneamente. Se trata pues de
suscitar la elaboracién mental de la
vivencia corporal confirmando al
mismo tiempo la identidad corporal
del paciente. Concretando, la rela-
jacién debe acentuar las delimita-
ciones corporales con respecto al
entorno estimulando la emergencia
de representaciones o de fantas-
mas ligado a un cuerpo cuyos con-
tornos sean segurizantes.

El acceso a los niveles
cerenciados de la experiencia cor-
poral exige ia creacién de sensacio-
nes agradables o positivas y latoma
enconsideracién de fantasmas cor-
porales que se superponen al cuer-
po objetivo y conceptualizado.

La posibilidad de vivir las emo-
ciones sinrepercusién corporalcon-
secuente que implica una mayor
anticipacién de situaciones
estresantes y una mentalizacién -al
menos parcial- de emociones.

Es indispensable de evitar, a
cualquier precio, un deslizamiento
hacia una neurotizacién de los sin-
tomas o hacia un estado de
disociaciénpsicética. Enefecto, una
interpretacién demasiado simbdli-
ca del sintoma introduce al pacien-
te en un universo completamente
extrafio a su sufrimiento, a su es-
tructura y a sus potencialidades
relacionales. En otro, el exceso de
simbolizacién puede entrafar el
retorno de una somatizacién masi-
va, todavia mas amenazante en el
plano fisico y dificilmente accesible
a toda intervencidn terapéutica.

Por el contrario, una confronta-
cién muy brutal con la angustia
somatizada puede provocar el es-




tallido de una identidad ya fragil. El
cuerpo demasiado presente corre
el riesgo entonces de transformar-
se en cuerpo ausente, bajo el efec-

to del proceso de desper-
sonalizacién.

Es pues peligroso intentar redu-
cir o suprimir répidamente la
somatizacién tnico canal de expre-
sién de la angustia. Una disminu-
cién de la somatizacién no constitu-
ye por otra parte necesariamente
un indice de mejoria del estado del
paciente psicosomatico.

Bosquejo de unarelajacion

a) CONCRETIZACION

Mé4s all4 de las grandes lineas
que acaban de ser enunciadas, no
es simple proponer sugerencias
muy concretas en la medida que la
manera de proceder depende de
por lo menos cuatro factores:

-la localizacién corporal y las
repercusiones del trastorno sobre
el comportamiento.

-las caracteristicas personales
del paciente.

-la calidad y el estilo de la din&-
mica relacional que se establece.

-las posibilidades técnicas del
terapeuta y las restricciones mate-
riales, sociales, o psicoldgicas que
fijan limites infranqueables al traba-
jo terapéutico (disponibilidad, pro-
blemas financieros, compromiso a
corto o largo término, sesiones indi-
viduales o grupales...).

Ademas la relajacién sélo uno
de los eslabones enlacadenatera-
péutica. A nuestro entender, ella
encuentra sumejor lugar en el seno
de unaterapia psicomotriz que con-
tribuya también a dar una significa-
cién afectiva a los movimientos y a
restituirla alindividuo un cuerpo, un
tiempo y un espacio personal

Sin embargo pueden sugerirse
algunas modalidades concretas,
parcialmente esbozadas en los tra-
bajos precedentes (Buxant 1979,
1981):

a) Al principio, la relajacién debe
necesariamente apoyarse sobre los
registros de funcionamiento, los ni-

del trastorno corporal?

Figura 3: Analisis de la Articulacion psicosomatica

1. ¢Cuél es el registro de funcionamiento predominante? organico
¢cudles son las posibilidades de pasaje de un registro a oti0? identidad

2. ¢Cudl es el nivel de experiencia corporal privilegiado?
¢los diversos niveles, son todos accesibles?

3. ¢Cémo se inscribe la angustia en el cuerpo?
(cudles son los valores simbélicos y existenciales

mental

self+
hedonismo
espacial+
evaluacién
fantasma
concepto

conversion
somatizacion
despersona-
lizacién

veles de experiencia corporal y los
modos de acomodacion de la an-
gustia disponibles antes de ampliar
progresivamente al abanico de es-
trategias de adaptacion y de rela-
cién.

En el psicosomaético, la
decontraccién “activa” debe casi
siempre preceder a la relajacién
“pasiva”. Es necesario partir del
movimiento, del ritmo y aprender
poco a poco a soportar unainactivi-
dad relativa a fin de llevar al indivi-
duo a descubrir progresivamente
que més alla de la operatoriedad y
del funcionamiento, su propio cuer-
po puede ser fuente de placer y de
valorizacién.

La puesta en movimiento facilita
una expresién concreta de emocio-
nes diferente de las que puede pro-
ducirse através de la verbalizacion.

En efecto, no es posible instalar
al comienzo, la relajacién junto con
el sentimiento y el imaginario, por-
que estos niveles de la experiencia
corporal no pueden ser actualiza-
dos sin angustia o sin somatizacién
complementaria.

b) En el transcurso del trata-
miento la relajacion debe intensifi-
car la plasticidad de la articulacién
psicosomatica y la flexibilidad de la
dindmica relacional.

La plasticidad se define como la
propiedad de un cuerpo que con-
servaindefinidamente las modifica-
ciones dimensionales después de
la supresién de la molestia que la
provocé. Remite también a la capa:
cidad de wun sujeto para
desestructurar un precepto y a
reestructurarlo segun una forma
diferente, a la posibilidad de modifi-
car su estructura de ser en el mun-
do.

La flexibilidad hace referencia a
la capacidad de reaccionar y de
adaptarse a las caracteristicas del
medio de manera tal que mejora
sus modos de relacionarse con los
otros y con el entorno.

Finalmente, el trabajo en relaja-
cién consiste en acrecentar la posi-
bilidad de utilizar las modalidades
mas adecuadas a la situacién pre-
sentey preservar asi su coherencia
personal.




c) El tratamiento deberia des-
embocar en una modulacion de las
capacidades relacionales en fun-
cién de las posibilidades actuales
de expresion del otro. Este proceso
de sincronizacién permite entonces
la creacién de un espacio de dispo-
nibilidad reciproca en el cual lo sen-
sible y lo imaginario toman vuelo y
se interpenetran.

Es en el interior de este espacio
relacional donde podr4, eventual-
mente, instaurarse después una
psicoterapia verbal.

En efecto, a fin de limitar las
repercusiones fisioldgicas de la di-
namica corporal e introducirlo en
una dimensién mas simbdlica, con-
viene retomar progresivamente to-
das las vivencias corporales a tra-
vés del lenguaje.

Esto se realiza también permi-
tiendo, en ciertos momentos, una
forma de distancia fisica (otro lugar)
y psiquica ( otro tema) con respecto
a la experiencia corporal.

Sin embargo, esto sélo podra
realizarse en el contexto de un
encuadre estable. La nocién de
encuadre estable da cuentade una
construccién, durante la relajacion,
de una estructura espacio-tempo-
ral que incluye posibilidades de
distanciacién respecto a lavivencia
corporal.

d) De un punto de vista
cronoldgica, larelajacién, en el adul-
to psicosomético, se desarrollaen6
fases:

1- Creacién de una relacién en
laque el cuerpo esta implicado de
manera segurisante, es decir que
no suscite una importante regre-
sién poniendo en riesgo la identi-
dad precaria y fluctuante del indivi-
duo.

2- Busqueda de un marco inicial
de los limites del cuerpo recurrien-
do, llegado el caso, a los limites
temporales ficticios.
Reestableciendo la posibilidad de
un adentro y de un afuera
fantasmético, se puede permitirque
las funciones psicosomaticas se
apoyen sobre la sensorio-motricidad
(Sami-Ali, 1977).

3-Inducciénde sensaciones cor-

porales que permitan una vivencia
no-ansiégena, en el interior de los
limites que acabande seractivados
o reforzados.

La determinacién y la seleccién
de sensaciones inducidas se facili-
ta por la toma en consideracién de
la localizacién externa (pie, miscu-
lo) o “‘interna” de los sintomas tal
como ha sido estudiada por Fisher
y Cleveland (1968) y por Fisher
(1970).

Asi, es el paciente cardiaco pa-
rece preferible intensificar, en el
primer lugar, las sensaciones ex-
ternas. Por una parte, éstas estan
insuficientemente desarrolladas y
por otra parte, menos ligadas a la
angustia y a las emociones.

4-Recentramiento de los limites
del cuerpo sobre su vivencia con la
integracién de las experiencias an-
teriores.

Favoreciendo la unién entre lo
que pasa en el tratamiento y la
vivencia corporal anterior, estafase
reinstaura una perspectiva tempo-
ral en las sensaciones y una conti-
nuidad en el individuo.

5- Establecimiento de una rela-
jaciéon mas profunda incluyendo la
posibilidad de estar inactivo sin an-
gustia y que facilite una recupera-
cién fantasmética de la vivencia
corporal.

6- Expresiénverbal de vivencias
fantasmaticas de las emociones y
de las sensaciones permitiendouna
elaboracién mas amplia de la di-
mensién simbdlica.

b) DE LA TECNICA AL SENTI-
DO

Es entonces en el contexto in-
ciertode unaidentidad corporal pre-
caria, que sélo toma cuerpo en la
falla fisica, donde se inscribe la
intervencién terapéutica en el pa-
ciente psicosomatico.

Al ampliar el abanico de estrate-
gias de adaptacion, diversificando
los niveles de la experiencia corpo-
raly reduciendo lainscripcién fisica
delaangustia, laterapia psicomotriz
y larelajacion acttian sobre los fun-
damentos mismos de la articula-
cién psicosomética. Contribuyende




este modo a la edificacién de una
base de seguridad a partirde lacual
pueden nacer el placer del cuerpo y
el deseo de entrar en relacién.

En esta perspectiva, la relaja-
cién no puede ser concebida méas
como una técnica unidireccional
destinada a llevar al paciente a una
toma de conciencia de su cuerpo, y
al aprendizaje de ladistensiéno ala
simple resolucién de una situacién
conflictiva.

Debe entonces ser enfocada
como un paso esencialmente
relacional en el interior del cual los
dos actores estan profundamente
implicados en la bisqueda de un
sentido comun.

Es aqui, tal vez, donde puede
considerarse el rol dindmico de la
interaccién entre las somatizaciones
del paciente -facilmente
detectables- de la familia -mas difi-
ciles de apreciar- y las del terapeu-
ta, cuya percepcién necesita a la
vez, una toma de distancia y con-
ciencia de si.

Las somatizaciones de lafamilia

sobrevienen frecuentemente “en
€co” con respecto a las del nifio en
el marco de una homeostasis
psicosomatica, donde los sintomas
abandonados provisoriamente por
uno de los partenaires toman cuer-
po en los otros miembros del siste-
ma familiar.

Las somatizaciones delterapeu-
ta no son frecuentemente tomadas
en consideracién. En efecto, son a
menudo consideradas como “para-
sitos molestos” como “defectos” del
tratamiento, mientras que se trata
de factores dinamicos de la
progresion terapéutica.

Las somatizaciones delterapeu-
ta reducen, en primer lugar sus po-
sibilidades de sincronizacién sen-
sorial con el paciente. En otras pa-
labras, ellas traban la posibilidad de
“ponerse en la misma longitud de
onda” que éste.

Acentian entonces el aspecto
factico de la terapia y aumentan el
peligro, para el terapeuta, de ubi-
carse élmismo en untipo de pensa-
miento y de Iégica operatoria. En

este caso, la rigidizacién de la acti-
tud de terapeuta puede sumirlo to-
talmente en el “actuar”, por falta de
distanciacién con respecto al afec-
to, por imposibilidad de tomar en
consideracion su contra-transferen-
cia.

Si el psicomotricista consigue
administrar sus somatizaciones uti-
lizando toda la gama de su articula-
ciénpsicosomatica, puede usar ésta
enelinterior de sus propias capaci-
dades en la relacién con el otro.
Entonces las somatizaciones del
terapeutadevienen motores de pro-
greso y factores de intercambios
relacionales. Esto es particularmen-
te importante en el abordaje del
paciente psicosomético donde el
trabajo tiene que ver principalmen-
te con el registro de la identidad.

Asociadas a un
reencuadramiento conceptual de las
somatizaciones del paciente en su
articulacién psicosomética, van a
facilitarunalecturamatizaday cons-
tructivade la significacién existencial
a partir de las somatizaciones de la




persona que sufre.

Aparece entonces claramente
que, en la relajacién con el
psicosomético, las somatizaciones
no son solamente factores de nego-
ciacién o de transaccién. Toman el
sentido de las maneras de estable-
“cimiento del contacto sin poner en
juego el contacto corporal directo.
Se trata de puntos de enganche, de
modos especificos de aproximacion
de la situacién.

Su significacién seré entonces
totalmente diferente segin si eltera-
peutalainterpreta Ginicamente enel
plano de la simbologia del paciente
o en el de la dindmica del intercam-
bio, cuando los dos companeros
evolucionan cada uno a su manera.
Ahora bien, el paciente
psicosomético tiene tendencia a fi-
jar, a rigidizar la relacién a fin de
tomar menos en consideracién la
vivencia.

Atravésdeltrastorno fundamen-
talde su “ser-en-su-cuerpo” el adul-
to psicosomético nos confronta
ineludiblemente a muestro propio
malestar existencial y a nuestras
dificultades personales de delimita-
cién corporal o social.

Nos permite también, si aprove-
chamos la ocasién, reactualizar en
la situacién especifica, la nocién
misma de terapia psicomotriz a tra-
vés de modos concretos, simbdli-
cos e imaginarios de ser, de pensar
y de proceder en conjunto.
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Primer viaje de Colon

Marcelo Pensotti

Hemos visto en el articulo anterior como Colény el
principe Guacanagari se habian despedido con un
acuerdo -al menos en apariencia- entre pares. Poruna
parte, el Almirante, encuanto jefe de aquellos extrafios
visitantes, se comprometia a enfrentar y destruir a los
terribles Caribes, implacables enemigos de los tainos;
porotra parte, el principe se comprometia a proteger a
los espafoles instalados en sus dominios, que bajo la
denominacién de Fuerte Natividad, habian construido
con los despojos de la nao Santa Maria. Guacanagari
también se ha comprometido a realizar gestiones para
que Colén acceda al Cibao, la regién aurifera que se
encontraba bajo la jurisdiccién de otro principe.

¢Qué visién tuvieron los europeos de los indigenas
que conocieron, desde el 12 de octubre hasta dicho
presunto acuerdo? Veamos las descripciones anota-
das en el diario de viaje. El aspecto corporal agradé a
los europeos; si bien les llamd la atencién la desnudez
india -apenas limitada por pinturas y bragas de algo-
dén- la misma no generd juicios descalificadores por
parte de estos marineros poco proclives al puritanismo.

Colén alaba sus cuerpos como muy hermosos y
proporcionados, sus rostros y gestos, como muy agra-
dables. Abundan las precisiones sobre el color de la
piel: en algunos pasajes destaca que no son ni negros
ni blancos, sino como los habitantes de las islas
Canarias -afirmando que esto es lo esperable ya que
tanto las Antillas como las Canarias se encuentran en
latitudes semejantes-; en otros pasajes aclara que si
los indios no se expusieran desnudos a la interperie,
serfan casitan blancos como los europeos, y en una
ocasién celebra la belleza de dos mozas tan blancas
como si fueran espariolas. Complementan este cuadro
las menciones sobre los cabellos largos, gruesos,
$edosos y no crespos.

¢Por qué tanta insistencia en demostrar -
elipticamente- que los tainos no son negros? Un pri-
mer intento de respuesta apuntaria a que Colén hace
suya la tesis sobre la correspondencia entre razas y

regiones geogréficas. En este sentido puede enten-
derse su afirmaciéndel 13 de octubre:“...y los ojos muy
fermosos y no pequefios; y ellos ninguno prieto, salvo
de la color de los Canarios, ni debe esperarse otra
cosa, pues estd leste gueste con la isla del Fierro de
Canaria, sobre una linea”. ;O se trata de un racismo
larvado, desde el cual Colén senala a los reyes la
conveniencia de expandirse hacia y sobre estos pue-
blos, que poseen la “ventaja” de no parecerse a los
“extranos” africanos que resisten a la expansién portu-
guesa?

Las observaciones sobre el idioma parecen com-
plementar esta posibilidad. El 12 de octubre decide
apoderarse de seis personas para que “aprendan a
hablar” (el castellano); al recorrer las Bahamas y parte
del litoral cubano apunta que “toda la lengua también
es una y todos amigos” a diferencia del golfo de
Guinea, zona de dominacién portuguesa; en Bohio
alude al “...trato amoroso y habla dulce, no como los
otros, que parece cuando hablan que amenazan, y de
buena estatura hombres y mugeres, y no negros” (29
de diciembre).

Si el mutuo desconocimiento de los idiomas dificul-
tala comunicacién, en cambio acentta la observacién
de los gestos, actitudes y comportamientos. ;Cuéles
son las actitudes indias mas recurrentes, segun el
relato? Engeneral, oscilan entre el acercamiento amis-
tosoy lafuga ante los desconocidos. En el primer caso,
implica el ofrecimiento de agua y comida a los viajeros,
obienlaentrega de otros productos valiosos (algodén,
hilado, dardos, adornos labiales) aceptando de buen
grado lo que el viajero ofrezca a cambio. En el segundo
caso, la fuga es colectiva, en especial en aquellas
zonas mds castigadas por las incursiones de los Cari-
bes o Canibas. Al parecer, en varios casos los tainos
preguntan a los europeos si provienen del cielo ;qué
lugarocuparian los visitantes del cielo enlacosmovisién
de este pueblo? ;dicho lugar, condicioné su actitud
frente a los europeos?




Por parte de los europeos, sus observaciones y
juicios de valor difieren a lo largo dei viaje. Identifica-
mos dos temas recurrentes: cobardia € ignorancia:
“gente muytemerosa”, “de flaco corazon”, “muy simplice
de armas”, “como gailinas”, etc. son frases que abun-
dan, a veces asociadas a “sin armas v sin ley”; inicial-
mente, ei almirante descree de los relatos sobre las
atrocidades de los Caribes pese a que Marco Polo hizo
alusién a la presencia de canibaies en los confines
meridicnales del Imperio Chino; sostiene aue son
sxageraciones de los tainos, que en realidad se trata
de guerreros del Gran Khan que toman cautivos a los
islefios, para remitirlos ai continente, “pues eran arma-
dos, serian gente de razén..."

Eltema de la “ignorancia” aparece reiacionado con
el desconocimiento de las armas de hierro, y muy
especialmente con ios actes de intercambio: iejos de
apreciar la hospitalidad indigena, los europeos
decodifican como ignorancia el entregar a “vil precio”
sus productos a cambio de las baratijas que éstos les
dan -como si el vaior de cambio de las mercanzias
europeas fuera universal-. En sintesis, toda conducta
que no se ajuste a los vaiores imperantes en ia expe-
dicién -ser navegante, guerrero y mercader- es desca-
lificado. Esta valoracién es esgrimida a modo de justi-
ficacién para avasailar, disponer arbitrariamente sobre
bienes y personas. En las Bahamas se tomaron seis
hombres para obligarlos a servir de guias eintérpretes.
Dos huyeron durante el trayecto, por lo cual, Colén
capturé en Cuba a cinco muchachos que viajaban en
canoa; mas adelante, los europeos raptaron de una
aldea a siete mujeres con tres nifos, a lo que se sumé
el padre, que se entregd para no quedar separado de
su familia. Coldn justifica su procedimiento:*... esto
hize porque mejor se comportan los hombres en Espa-
fia aviendo mugeres de su tierra que sin ellas {...)asi
que, teniendo sus mugeres, tendran ganas de nego-
ciar lo que se les encargare y también estas mugeres
mucho ensefaran a los nuestros su lengua, la cual es
toda una en estas islas de India...” {12 de noviembre).
Recordemos que en el viaje siguiente, Colén no volvié
a las Bahamas ni al norte de Cuba, por io tanto todas
estas personas se convirtieron en desaparecidos para
sus comunidades de origen, para sus familias.

Otra impresién surge cuando en Bohio entran en
contacto conlos esbozos de un orden estatal (principe,
consejeros, séquito) y cuando se acenttan las dificul-
tades (pasa el tiempo, y no aparece el Imperio Chino,
el oro cada vez estd més lejos, naufraga la nave
insignia Santa Maria).

Primerabatalla entre indiosy cristianos
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de Vera Historia de Indias, de Oski

Los indios son revaiorizados desde una vision cris-
tiana (pese a que esta expedicién no tuvo caracter
misional, ni siquiera contaba con un sacerdote); el
almirante ahora aprecia ia hospitalidad taina, abundan
citas sobre su amor ai préjiimo, la duizura de su habla,
su falta de codicia. Si el paisaie siempre fue ensalzado
por lo bello, ahora abundan menciones sobre lo cuida-
doso del cultivo, lo ordenado y aseado de las aldeas
tainas.

No obstante, Coidn varias veces desdefia la
toponimia indigena: Guanahani, Cuba, Bohio; para
reemplazaria per nombres europeos: San Salvador,
Juana, Espafola, pero pauiatinamente incorpora palz-
bras autéctonas como canoa, cacigue, cazabe, hama-
ca...

Finaimente, Coién emprende ei regreso el 2 de
enero de 1493. En Bohio guedan Guacanagari y sus
stibditos, convencidos de que Castiliagueda enalguna
parte del cielo: se deja en el Fuerte Natividad 39
hombres con “..pan vizcocho para un afo, y vino y
mucha artilleria, v la barca de la nao para que ellos, los
marineros que eran los mas, fuesen cuando viesen
que conveniza, 2 descubrir ia mina dei oro, porgue a fa
buelta que bolviese el Aimirante, hallase mucho oro”.

Al resto de ia tripulacién no le faltaron aventuras: el
13 de enero se produjo el primer chogue armado entre
una partida de marineros y uno hombres que estuvie-
ron a punto de cautivarlos, los “...que si no son de los
Caribes, al menos deven ser fronteros”. Este
enfrentamiento dejé dos hombres heridos, en el bando
espariol.

Martin Alonso Pinzény el aimirante siguen enemis-
tados y cada uno vuelve por su cuenta; todos soporta-
ron terribles tempestades cerca de las islas Azores
cuando los espafoles se disponiana honrar ala Virgen
por haberse salvado, los portugueses los atacaron a
traicién). M&s tormentas y una accidentada llegada a
Lisboa, donde el rey sugirié cortésmente que las tierras
descubiertas estaban dentro de su jurisdiccién, y por
fin, en Espafa una recepcién triunfal.

Los Reyes Catdlicos se maravillan con los relatos
de este audaz subdito que, ni trajo demasiado oro, ni
liegd a los dominios dei Gran Khan, pero plantea
firmemente su obsesion: volver.

La obertura llega a su fin; se realizan los aprestos
para el primer acto de la tragedia, aunque muchos de
sus protagonistas atin no sepan qué destino les aguar-
da...




CURSOS SEMINARIOS CONGRESOS INFORMACIONES

Asociacion Pikler-Loczy de Francia
Para una reflexion sobre el Nifio

La Asociacién Pikler-Loczy tiene 3 objetivos:
1.-Hacer conocer los trabajos del Instituto Emmi Pikler,
llamado “Loczy” (Hungria) y las reflexiones sobre la
aplicacion de sus principios fundamentales:

» el valor de la actividad auténoma

» la necesidad de ofrecer a cada nifio el sostén
de una relacién afectiva individualizada y estable

« la voluntad de favorecer, en el nifio, latoma de
conciencia de si mismo, de su medio, de su propia
historia y la de su familia.

« laimportancia de un buen estado de salud que
subyacey es elresultante de los principios precedentes.

2.- Hacer conocer las experiencias francesas que se
inspiran en él

3.- Facilitar su confrontacién con otras corrientes de
pensamiento y su apertura a otros campos de
experiencia.

La formacién tiene como finalidad:

» enriquecer los conocimientos de los profesionales de
la primera infancia acerca del desarrollo del nifio
pequeno y sobre sus realidades de vida dentro y fuera
de su medio familiar.

« suscitar discusiones, intercambios, reflexiones y
cuestionamientos sobre la admisién de nifios pequefios
en diferentes estructuras institucionales.

La Pedagogia se funda sobre una dindmica entre:

* los aportes de los formadores (especialistas de la
pequena infancia): reflexiones tedricos y soporte de
una practica profesional, a través de las exposiciones,
documentos audiovisuales y escritos, testimonios
puntuales de profesionales sobre aspectos especificos.
= una participacién activa del grupo bajo diferentes
formas: intercambios en pequefos o grandes grupos,
trabajos de observacion, referencias a las practicas
personales o profesionales de los participantes.

« sintesis y evaluaciones que permitan a cada uno
relevar sus aprendizajes en las jornadas.

Los grupos se componen de 20 a 30 participantes para
los seminarios y de 15 a 20 para los grupos de trabajo.

PROGRAMA 1993
Seminarios

18-19 de enero y 1-2 de febrero

COMUNICARSE CON EL NINO: UN TIEMPO
IMPORTANTE, LOS CUIDADOS. Patrick Mauvasi,
Psicéloga y Sylvaine Gissinger, Pediatra, con Marie-
Luce Bodrais, Auxiliar de Puericultura.

22-23-24 de marzo

LA MOTRICIDAD LIBRE: ;{QUE HAY DE NUEVO?
CUERPO DEL NINO, CUERPO DEL ADULTO...EL
MOVIMIENTO AL SERVICIO DEL CONOCIMIENTO
DE SI, DEL OTRO Y DEL MUNDO. Agnés Szanto,
Psicéloga y Michelle Celarie, Psicomotricista, con
Annie Letronier, Pediatra.

12-13-14- de mayo

JUEGUETES Y MATERIAL COMO SOSTEN DE LA
ACTIVIDAD AUTONOMA. ;COMO ELEGIRLOS?...
¢ COMO PRESENTARLOS? Eva Kallo, Pedagoga del
Instituto E. Pikler (Loczy) y Rose-Marie Castaing,
Psicomotricista.

19-20-21 de octubre

LA ADMISION DE UNNINO DISCAPACITADO EN UN
GRUPO.ANALISIS DE SITUACIONES CONCRETAS.
Anna Tardos, Psicéloga del Instituto. E. Pikler (Loczy)
y Liliane Chaserat, Puericultora con A. Maurel-Ollivier,
Neuropediatra y D. Raynaud, Kinesidlogo.

Instituto Superior de Perfeccionamiento Docente
FUNDARI-CIDSE
Seminarios 1993

Instituciones instituyentes de la Primera Infancia
La experiencia del Instituto Loczy de Budapest

Dra. Judith Falk (Hungria)
Dra. Agnés Szanto (Francia)

3 al 5 de Septiembre




CURSOS SEMINARIOS CONGRESOS INFORMACIONES

Escuela Practica de Psicomotricidad

Capacitacion y Especializacién en
Psicomotricidad
Direccién: Myrtha Chokler
Noemi Beneito
Supervisién:

Bernard Aucouturier
Objetivos
+ Capacitar profesionalmente para la practica
preventiva, educativay terapéutica en Psicomotricidad.
+ Capacitar para la comprensién de la dimensién
biolégica-afectivo-cognitivay psicosocial del hombre,
desde el cuerpo, el espacio, el movimiento y la
interaccién, desde el campo semidtico en el que se
instituye la identidad, la comunicacién, el pensamiento
y la creacién.
Primer Ciclo 12y 22 afio
Formacién tedrica
Psicomotricidad: su objeto de estudio y su campo de
accién especifico. Objetivos y método de andlisis.
Apoyaturas tedricas. Neuropsicologia del Desarrollo;
Wallon, Ajuriaguerra, Piaget, Pickler. Psicologia Social
y Psicoandlisis; Pichon Riviére, Bowlby, Winnicott.
Conceptos de base: dialéctica de los organizadores
del desarrollo. Vinculo, comunicacién, aprendizaje,
procesos de maduracién y desarrollo. La génesis del
psiquismo, su estructura y dinamica. Mecanismos
instrumentales y de organizacién neurofisiolégica
evolutivadeltono, ladefensa, la postura, el movimiento,
las praxias, la intero y exterocepcién, las emociones y
los procesos neuropsicoldgicos superiores.
Los aportes tedricos y técnicos de la Préctica
Psicomotriz de Bernard Aucouturier.
Formacién técnica:
La préctica psicomotriz. Encuadre. Instrumentos de
intervencién. Laobservaciény evaluacién de los signos
psicomotores. Los sistemas actitudinales. Los espacios.
Los materiales. Funcionalidad. Tecnologia. Andlisis de
lapractica. El rol de psicomotricista en las instituciones
educativas formales y no formales.
Formacién personal
Reapropiacién de la dimensién sensoriomotriz,
emocional, simbdlica, semantica, comunicacional y
creativa del cuerpo, el movimiento, el espacio; los
objetos en la interaccién con los otros.
Construccién de un sistema de actitidues abierto a la
relaciénténica, la percepcion, la mirada, la escucha no
verbal y verbal.
Segundo ciclo:3? afio
Formacion tedrica:
Ampliacién y profundizacién de la teoria y el método.
Lasimbologiade las produccionesinfantiles. La historia
inconsciente del cuerpo. Las angustias arcaicas. La
Teoria de la Totalidad del Cuerpo. Las alteraciones de

lamaduracién psicomotriz. Patologiade laexpresividad
motriz. Bloqueos ténico-emocionales. Fijacién del
pensamiento y el imaginario y su expresividad en el
cuerpo. Cuerpo real y fantasmaético. Las
somatizaciones. El valor del sintoma. Transferencia.
Andlisis psicosemidtico del cuerpo, el movimiento y
sus producciones creativas.

Formacién técnica:

Organizacién del proyecto de ayuda psicomotriz.
Encuadre terapéutico. Estrategia. T4ctica y técnica.
Desarrollo de las fases. La tecnologia psicomotriz: las
actitudes, escucha, resonancia, continencia, distancia.
Los espacios, los materiales. Los tiempos, su eficacia
operativa.

Orientacién y supervisién de la practica psicomotriz
personal.

Formacién personal:

Andlisis de las estructuras corporales defensivas.
Elaboracién de los sistemas de actitudes para la
integracion del rol de psicomotricista en los equipos de
salud.

Equipo docente:

Prof. Bernard Aucouturier
Prof. Noemi Beneito

Dra. L. Céceres

Lic. Myrtha Chokler

Lic. A. Franzi

Dra. Sara Krupitzky
Psmta. Carolina Maulién

Profesores invitados 1993.

Prof. lvan Darrault. Universidad Frangois Rabelais. Tours.
Francia.

Dra. Agnés Szanto y Dra. Judith Falk. Instituto Loczy.
Budapest. Hungria

Sistema semipresencial:

4 seminarios obligatorios intensivos por afio.

2 seminarios optativos por afio

Practicas de observacién y trabajo de campo e
investigacién bibliogréfica interencuentros.

Duracién de cada seminario: 30 horas catedra en fines
de semana

Total: 300 horas catedra anuales

Inscripcion curso lectivo 1993:
del 20 de noviembre al 20 de diciembre de 1992

FUNDARI-CIDSE
PASAJE MASON 4425 (Alt. Av. Cérdoba y Ardaoz)
1414 Buenos Aires-Argentina
Teléfono: 862-0843/862-7273/772-2610




CURSOS SEMINARIOS CONGRESOS INFORMACIONES

Universidad Metropolitana de Ciencias  Curso:

de la Educacion La Practica Psicomotriz
Departamento de Educacion Diferencial
Santiago de Chile 30-32 de Octubre, 12 de Noviembre
Cursos de Primavera 1992 Profesor: Bernard Aucouturier

Psi i rativ;
sicomotricidad Operativa SanRafasi< iendoza

i Q
29 de Septiembre al 12 de Octubre Informes: te. 0627 26366
La Practica Psicomotriz Educativa y Preventiva
3 al 7 de Noviembre

Profesores: Myrtha Chokler y Bernard Aucouturier

—~
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JARDIN D€ INFANTES INSTITUTO PLATERILLO

20 afios en una educacién comprometida con las personas y la realidad.
Desde los Dos afios a Preescolar
Escuela Primaria hasta 5° grado

Directoras: Alicia Esparza y Amalia Petroli

Nazca 4966 - Terrada 3080 - Buenos Aires - Tel. 571-9124/53-8383




CURSOS SEMINARIOS CONGRESOS INFORMACIONES

Cursos del Profesor Ivan Darrault

Entre el 17 y el 25 de Julio el Profesor Ivan
Darrault ha dictado tres seminarios,
organizados por FUNDARI-CIDSE.

El primero de ellos, realizado los dias 17 y 18
de Julio, se denomind: “La prevencién en el
nifio de 2 a 6 afios”. A partir de la exposicion
tedrica, los documentos en video de secuencia
de trabajo y la discusidn; el Profesor Darrault
fue desarrollando acerca de los aspectos
fundamentales, tanto teéricos como técnicos
que conformarian un programa de prevencion.
Ental sentido enuncié como los ejes centrales
de tal programa: la expresién y la creatividad
en psicomotricidad, el desarrollo de las
funciones linglisticas y las operaciones
cognitivas.

Durante los dias 22 y 23 de Julio, se desarrolld

el segundo seminario: “Tipologia de los
discursos verbales y no verbales”.

Aqui el Profesor trabajé sobre los aspectos a
considerar paradiferenciar el discurso normal
del patoldgico; el andlisis semidtico de estos
discursos y finalmente acerca de los
fundamentos y las estrategias para el
tratamiento de las diferentes patologias.

El dltimo seminario tuvo lugar durante el 24 y
el 25 de Julio, y se denominé: “La creacién
como proceso terapéutico”. La tematica giré
en torno a casos clinicos y como la creacién
y particularmente, la ficcién pueden permitirle
al sujeto elaborar construcciones, através del
dibujo, deltexto, de los titeres, del psicodrama,
la escultura, que le posibiliten transformar su
problematica.

UNIVERSIDAD NACIONAL

ESCUELA SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE

Perfeccionamiento en Psicomotricidad

Directoras:Prof. Myrtha Chokler « Prof. Noemi Beneito
Coordinador: Oscar Bernal

Abierta la inscripcién 1993
BELGRANO Y SOBREMONTE « MENDOZA

DE CUYO

Curso de




CURSOS SEMINARIOS CONGRESOS INFORMACIONES

PENSAR LA NINEZ

1er. Encuentro
Psicoanalitico
Interdisciplinario

Coordinador General: Ricardo
Rodulfo

Secretaria Cientifica: Marisa
Rodulfo

Secretario de Prensa y Difusion:
Adrian Grassi

Coordinador Institucional: Juan
C. Fernandez

Contar con un espacio para la
escritura en esta revista nos
posibilita en primer término
promover una convocatoria a la
participacién que haremos jugar en
el deslizamiento “de un nombre a
una invitacién”: Pensar la nifiez es
unainvitacién a hacerlo a través de
un primer encuentro de trabajo
clinico, donde la teorizacién tome
su lugar como reflexién clinica,
reflexién de la clinica, reflexién en
la clinica. No, por el contrario,
reflexion sobrelaclinica. Este sobre
disocia una teoria de una préctica:
la teoria se aplica desde afuera, la
particularidad de la experiencia
clinica se reprime, la eficacia
terapéutica se resiente. Las
consecuencias las padecen, en
primer lugar, tanto el analista que
recién empieza como el colega de
campos vecinos que se acerca al
psicoandlisis en procura de un
intercambio enriquecedor que
aquella escisién malogra.

Pensar la nifiez, en la
desembocaduramisma de lo clinico
donde el niflo nos ensefa a ser, es
entonces una consigna de trabajo,
un significante de nuestra préctica
clinica y textual, también un
imperativo de nuestra sociedad y
de nuestro tiempo. Por ende, un

Espacio de publicidad

llamado a la pasién por investigar.

En relacién a las puntuaciones
tematicas, el encuentro se propone
desarrollar los siguientes ejes, en
una perspectiva de trabajo que
intensifique el intercambio y la
exposiciéon productiva intra e
interdisciplinaria:

1. El cuerpo del nifio y las
formaciones de loimaginario: jugar,
afectividad, fantasma, creencia.
Especificidades clinicas.

2. Trastornos y fracasos en la
funcién de lo imaginario:
psicosomatica, patologias adictivas
y de la marginalidad, trastornos del
desarrollo y del aprendizaje,
depresiones tempranas, autismo,
psicosis.

3. Lo interdisciplinario y las
concepciones del cuerpo del nifio.
El psicoandlisis como referencia
interpréctica.

4. El lugar del psicoandlisis en
las instituciones asistenciales y
educativas. El equipo de salud y
sus intervenciones. Reformulacién
de los criterios de prevencién:
articulaciones de lo pedagdgicos y
los psicoanalitico.

Més alla de las puntuaciones
precedentes, nos parece importante
remarcarlaaperturaalacreatividad,
alpotencialde cadaunode nuestros
colegas. Hemos hecho una apuesta
alaproducciéntextual: apoyadaen
interrogantes (clinicos,
psicopatolégicos y otros), en
experiencias de trabajo, en
aperturas de problematicas,
testimonios donde las distintas
practicas se anudan a veces de
modo tan valioso como inédito,
reflexiones sobre puntos
fundamentales que siguen siendo
polémicos.

Un enriquecimiento de la
teorizaciéntanto como de la eficacia
de las intervenciones en nuestro
concepto sélo pueden derivar de
una ética del trabajo con el nifio

(psicoanalitico, psicopedagdgico,
etc.) basado en esos parametros.

Hacemos entonces un llamado:

a) Para el envio de materiales
clinicos u otros trabajos con el
objetivo de procederaunaseleccion
para que sean comentados y
discutidos por psicoanalistas y otros
especialistas de reconocible
trayectoria durante el encuentro.
Buscamos de este modo suscitar
unarelaciéntransversal, que rompa
el verticalismo panel/trabajos libres
que es el paradigma comdn.

b) Sepromoverdlaparticipacién
(y no sélo la concurrencia) de
colegas y de instituciones
asistenciales y educativas del
interior del pais y de paises
limitrofes.

Para lapresentacion de trabajos
que seran discutidos y comentados
por psicoar y especialist:
de otras disciplinas, la fecha de
cierre es el 31-8.

c) Premios:

1. Seinstituyen 3 premios para
los mejores trabajos individuales
de colegas con hasta 8 afos en el
ejercicio de la profesién (tanto
psicoanalistas como de otras
disciplinas).

2. Tres premios para los
mejores trabajos individuales de
colegas de méas de 8 afios en el
ejercicio de la profesién (tanto
psicoanalistas como de otras
disciplinas).

3. Tres premios para los
mejores trabajos institucionales o
grupales (sinlimite enrelacién alos
afos de egresados. Tanto
psicoanalistas como de otras
disciplinas).

1er. premio: Lectura enplenario,
publicacién en Diarios Clinicos,
diploma y medalla.

2do. premio: Lectura en
simultaneos, publicacién en diarios
Clinicos, diploma y medalla.

3er. premio: Lectura en
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simultédneo, diploma y medalla.

En relacién a los invitados, han
confirmado su participacién hasta
el momento, colegas de distintos
paises y de distintas disciplinas.
Psicoandlisis, Pediatria, Psiquiatria,
Neuropediatria, Psicopedadogia,
Psicomotricidad, Fonoaudiologia,
Ciencias de la Educacién,
Educacién Especial, Musicoterapia.

Maria Lucila Pelento: Invitada
de Honor

Alain Varnier (Hospitalde dia-
Escuela experimental Bonneuil.
Francia)

Michel Polo (Hospital de dia-
Escuela experimental Bonneuil.
Francia)

Mirta Casas de Pereda
(Uruguay)

Maren Vifiar (Uruguay)

Marcelo Vifiar (Uruguay)

Vera Zimmermann (Porto
Alegre. Brasil)

Ménica Armesto
Mario Brodsky
Antonio Castorina
Marité Cena
Myrtha Chokler
Elina Dabas
Rubén dimarco
Rubén Efrom
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Alicia Fernandez
Natalio Fejerman
Gilou Garcia Reinoso
Raquel Goldstein
Leticia Gonzales
Maria del Carmen Grizzutti
Estela Gurman
Isidoro Gurman
Haryan Delia Torres
Cristina R. de Hornstein
Lea Hornstein

Luis Hornstein

Ana Maria llari
Alfredo jerusalinsky
Alicia Lo Giudice
Clara Maldavsky
David Maldavsky
Estela P4ez

Mirta Casas Pereda
Norberto Rabinovich
Andrés Reale
Federico Urman
Juan C. Vasen

Juan C. Volnovich
Mario Waserman

El encuentro se llevara a
cabo el 5, 6, 7y 8 de
Noviembre de 1992, en los
salonesdelaUniéon General
Armenia de Beneficencia.

Silo que marca a este encuentro
es un llamado a la participacién
activa, no bastauna declaracion: es
necesarioinventar articulacionesun
poco menos tradicionales, que dejen
aparecer las necesidades de
formacién y las vicisitudes reales
del quehacer cotidiano de los
analistas, tanto como de los colegas
de disciplinas limitrofes.

Que aquello que de la clinica
nos convoca a este encuentro se
haga presente a través de la
dimensién del juego y del trabajo.

Convocamos a este Encuentro:
Fundacién Estudios Clinicos en
Psicoandlisis y Fundacién Diarios
Clinicos - Revista de Psicoandlisis
con nifios y adolescentes.

Coordinador General: Dr.
Ricardo Rodulfo

Secretaria Cientifica: Dra.
Marisa Rodulfo

Secretario de Prensa y
Difusién: Lic. Adrian Grassi

Coordinador Institucional:
Lic. Juan Carlos Fernandez

Para inscripcién, presen-
tacion de trabajos y aranceles
opcionales recabar informacion
a: ANA JUAN CONGRESO0S
Sarmiento 1562, 4°F, 1042 Buenos
Aires. Tels.: 35-1874/381-17/7
Fax: 35-6703.-

FUNDACION

ESTUDIOS
CLINICOS

EN PSICOANALISIS

Fundacion

Diarios
Clinicos




COMENTARIOS BIBLIOGRAFICOS

Carina V. Kaplan.
Buenos y malos
alumnos.
-Des-cripciones que
predicen-
Editorial
1992.

Aique,

Sialcomentarun libro
nos podemos tomar
la licencia de hablar
de su temperatura,
podriamos decir que
este es un libro
“caliente”.

Se percibe este calor, desde la profundidad de la
critica que ejerce y desde el afecto que manifiesta
hacia los docentes, hacia los alumnos y hacia la tarea
educativaengeneral. Calor que surge delinconfundible
compromiso, de quien critica “para” y no “contra”.
Carina Kaplan, lleva a cabo una sistemética
investigacion desde 1986, en el marco del Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Educacién de la
UBA, en el &rea de “Sujetos y practicas escolares”. En
1988 es beneficiaria de una beca del CONICET, conel
proyecto denominado: “Expectativas, interaccién
maestro-alumno y rendimiento escolar”. La presente
obra es, en parte, andlisis de los resultados obtenidos
en aquellos trabajos.

La obra focalizada al docente, su préctica, su hacer
concreto cotidiano, dejando de lado la investigacion
centrada en el alumno que muchas veces no hace mas
que silenciar lacomplejatramaque dalugar alaaccién
docente, con sus determinantes institucionales y
sociales que la sustentan.

La autora se va a preguntar sobre cuél es el valor
predictivo, que tienen con respecto al rendimiento
escolar; las multiples descripciones y clasificaci~~~~
que los docentes hacen de sus alumnos y . e
que supuestos construyen estos conceptos.
Elpeculiar modo enque los maestros etiquetan, valoran,
clasifican y generan expectativas diferenciales con
respecto a sus alumnos, no sélo contribuye un aporte
por demds significativo a la percepcién que el alumno
tiene de si mismo, sino que también le brinda direccién
alrendimiento escolar. De talmodo este libro constituye
como dice Kaplan “una invitacién a repensar la
problemética del éxito y fracaso escolar”.

La obra comienza, proponiendo ejercer una critica
constructiva de la tarea, comprometiéndose con una
actitud de acompariamiento al docente desde el aula,
sinpretenderbrindar soluciones mégicas, sino aquellas
que se puedan elaborar apartirde repensarel cotidismo

escolar, singular de docentes y alumnos.
Posteriormente nos internamos a desmenuzar el
proceso de construccién que lleva a cabo el docente,
para obtener las categorias de andlisis con las cuales
opera. Se explicita y fundamenta la metodologia de
investigacion llevada a cabo; se la compara con otros
modelos, constituyendo ésto uno de los momentos
mas novedosos del trabajo.

Enunatercera parte ingresamos al aula y visualizamos
unconjunto de escenas que nosilustran acerca de esta
dialéctica planteada entre las expectativas del docente
y el rendimiento efectivo de los alumnos.

Sobre el final de la obra, la autora vuelve a tomar el
problema de la critica, valorizdndola y haciéndonos
reflexionar sobre el duro trabajo que hay por delante en
el sector educativo, para que esta democracia que
incipientemente estamos aprendiendo a construir los
argentinos, pueda traspasar la puerta del aula y entrar
en ella, para que el alumno acceda a un conocimiento
de calidad y distribuido equitativamente.

Rubén Oddo




Armonico entre débiles y fuertes en este mundo al
que descubrimos diariamente

Saltar, correr, rodar, esconderse, aparecer, retozar,
emocionarse recreando tu imaginacién

sobre: aros, rodillos, tineles, grandes balones con y
sin agua, telas transparentes y coloridas

“SON PURAS FORMAS INFLADAS” vy son los
exclusivos disefios de untalentoso maestroy psicélogo;
el creador de ESPACIOS, el Lic. Jorge Rodriguez
Marino y a él nuestro reconocimiento.

Ademas, lacédmara Gesell, salas de juego acolchadas,
el material inflable y otros componentes Itdicos te
esperan gratis!!!

Especialmente pensados para Psicomotricidad,
Kinesiologia, Educacién especial, Matronatacién,
Masajes, Trabajo expresivo y recreacion.

Lo produce desde 1987, “ESPACIO'S INFLABLES”
de Laura Beatriz Rodriguez
Charcas 4588 Capital Federal
771-4546/824-0214/824-2892

Lic. Jorge R. Marino
781-4891

ESPACIO'S desea agradecer a todos aquellos
profesionales que en momentos dificiles nos
acompadaron en lo ético y lo moral, haciéndolo extensivo
a quienes ayudan a mejorar la patologia respetando el

tiemp de aprender de cada nifio.




Pje. Mason 4425 Alt. Cérdoba y Araoz

Escolaridad especial

Talleres

Actividades Deportivas

y Recreativas

= ESCuteR SERDIRAR

Atenc'ién ‘de Nifos y Adolescentes discapacitados mentaies y con frasfomos de la personaiidad

Tel. 772-2610 (1414) Capital Federal

Jardin Terapéutico
Nivel Primario
Psicomotricidad
Fonoaudiologia
Musicoterapia
Psicopedagogia

Cerdmica
Creatividad
Yoga
Jardineria
Economia
Doméstica
Carpinteria

Educacion Fisica
Nataciéon
Campamentos

Comedor

Transporte

Obras Sociales

Directora: lic. Gisella M. Rebollo

Actividades Extra—programdticas

Talleres de Extensidon Escolar (Lunes a Viernes de 16% a 19 hs)

Club de Sabados y Domingos

Aerobismo/Maratdn Paddle Mdasica
Ceramica Teatro Taekwondo Futbol
Natacion Salidas

Deporte Cine Club

Talleres Eventos Sociales




Instituto Superior de Perfeccionamiento Docente

Profesores invitados 1993:

Dra. Agnés Szanto, Dra. Judith Falk. Instituto Loczy Budapest. Hungria.
Prof. lvan Darrault. Universidad Francois Rabelais. Tours. Francia
Prof. Bernard Aucouturier. ASSEFOP. Francia.

Dr. Cukeir. Asociacion Psicoanalitica Argentina.

Prof. Josefina Racedo, Prof. Isabel Requejo. CERPACU. Universidad

Nacional de Tucuman.
Lic. Oscar Bricchetto. Primera Escuela Privada de Psicologia Social. E.

Pichon-Riviere

Pasaje Mason 4425 (Ait. 06rdoﬁa y Ara'oi)

1414 Buenos Aires * Argentina
Tel. 772-2610/ 862-0843/862-7273 * Fax (541) 582-3658
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Esc uela Practica de
Psicomotricidad

Capacitacién y Especializacion en Psicomotricidad

Direccion: Myrtha Chokler - Noemi Beneito
Supervision: Bernard Aucouturier

Pasaje Mason 4425 (Alt. Av. Cérdoba y Araoz)
1414 Buenos Aires-Argentina
. Teléfonos: 862-0843/ 862-7273/772-2610
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