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EDORIE

Desde el primer nimero intentamos articular una linea de
pensamiento que partiendo de los datos concretos de la realidad fuera
construyendo esquemas conceptuales y experiencias en la practica
que diera cuenta de la complejidad y el significado de la relacion
CUERPO-ESPACIO-IDENTIDAD.

Retomamos por su vigencia el editorial y uno de los textos del
Profesor Bernard Aucouturier publicados en el primer nimero de LA
HAMACA, que, agotado ya hace tiempo, es reclamado insistente-
mente por nuestros lectores. Preferimos ir incluyendo la reimpresion
del material mas solicitado en nimeros sucesivos.

El23de marzode1993fallecié el Profesor Julian de Ajuriaguerra,
personalidad central en los estudios sobre lainvancia; hoy ademas de
recordarlo muy especialmente presentamos el articulo de una de sus
colaboradoras (publicado en la revista Enfance N21 de 1993),
Marguerite Auzias, donde nos relata de qué manera Ajuriaguerra ha
retomado a Henri Wallon.

Incluimos en este numero las reflexiones, que con un tono a
veces irénico, aporta la Dra. Agnés Szanto Feder ampliando las que
presentara en LA HAMACA N°2. En esta ocasion, la pregunta ¢ Se
debe ensenar lamotricidad a los bebés mas pequefos? plantea ya un
tema polémico.

Mario, el nifio aguacético, es el titulo del trabajo del Lic. Daniel
Martinez Hernandez. Un caso clinico que ofrece una interesante
mirada desde el psicoandlisis con la posibilidad de seguir proponien-
do un enfoque interdisciplinario.

El articulo de la psicomotricista Carolina Heger, expresa un
profundo analisis acerca del rol terapéutico, su eficacia y su ética en
situaciones de alto riesgo.

Al mismo tiempo, coherentes con nuestra linea y nuestra

busqueda no podemos dejar de sefalar un hecho relevante que ha
sacudido la cotidianeidad.
El 15 de Septiembre 200 aborigenes whichi y kollas, llegaron a
Buenos Aires desde Santa Victoria, reclamando una solucién para el
conflicto que tienen con el Gobierno de Salta por la propiedad de la
tierra que habitan desde hace 7.000 afos.Se instalaron durante casi
un mes frente al Congreso de la Nacién y finaimente lograron la
sancién de una ley que reconoce sus derechos.

El 12 de octubre, junto con la marcha de repudio a la Conquista
festejaron su triunfo y regresaron a sus tierras.Una vez més el cuerpo
preseente, en el cuerpo social construye el espacio real y simbdlico,
sin el cual no existe la identidad.

Nuestro reconocimiento y homenaje en el Aiio Internacional de
los Pueblos Indigenas.

Comité de Redaccion




Reclamamos esta tierra porque la necesitamos para trabajar. Este es un
problema de los aborigenes, pero también de los criollos. Aborigenes y
criollos sufrimos las consecuencias de un sistema que oprime, las
sufrimos los dos porque los dos somos pobres. Los criollos tienen sus
hijos desnutridos, chagasicos, igual que los aborigenes. Somos de la
misma franja social marginada, a pesar de que pertenecemos a culturas
diferentes. Los argentinos todavia no hemos tomado conciencia de que
el nuestro es un pais multiétnico y pluricultural.

Es hipocrita decir que este es un pais blanco
Kajianteya Octorina Zamora, dirigente wichi (Diario Clarin 15/10/93)

Tia s annuBa




Ajuriaguerra Presente

Julian de Ajuriaguerra fallecioé el 23 de Marzo de 1993
en Villefranque, en los Pirineos Atlanticos, Francia

El ProfesorAjuriaguerra presente hoy
como siempre fue el mas auténtico de
los neuropsiquiatras. De hecho, el ulti-
mo, como lo sefalara su amigo, Cyrille
Koupernik.

La Hamaca, que publicara un nume-
rode homenaje al ProfesorAjuriaguerra
(numero 3-4 en 1992) comparte el pe-
sar de la familia, de los amigos, de los
discipulos y del mundo cientifico ante la
muerte de un creador, valiente, integra-
mente comprometido con la realidad
social e histérica, con sus pacientes,
con sus alumnos, y con la ciencia.

Habia nacido en Bilbao, pais vasco,
en 1911. Completa su formacion médi-
ca en 1936 en Francia. En ese tiempo
estalla la Guerra Civil en Espafna. Vuel-
ve entonces a su pais participando con
los republicanos en un peligroso des-
embarco en Mallorca para rescatar he-
ridos. Con la caida de Madrid en 1939
regresa a Francia, donde se une a la
resistencia durante la ocupacion nazi.
Después de la liberacion se inicia en la
practica neuropsiquiatrica infantil arti-
culando los significativos aportes de
Henri Wallon, Jean Piaget, el psicoana-

lisis, Jean Lhermitte y André-Thomas
quien a los 78 afnos practicamente cred
la neurologia del recién nacido y el
lactante.

Julian de Ajuriaguerra colabora en
investigaciones y publicaciones con las
mayores personalidades de la
Neurologia, la Psiquiatria y el Psicoa-
nélisis francés de su tiempo: Henri
Hecaen, Henry Ey, Georges Daumezon,
Pierre Male, Serge Lebovici, Rene
Diatkine. Abierto al arle y la poesia
cultiva la amistad de Paul Eluard, Andre
Breton, Henri Michaux.

Nombrado en el Colegio de Francia
en 1976, crea la catedra de
Neuropsicologia del Desarrollo donde
presenta juntamente con su equipo, lo
esencial de sus observaciones, sus in-
vestigaciones y su practica fecunda.

Su colaborador y sucesor, el Profe-
sor René Tissot lo defini6 como un
hombre del Renacimiento, un humanis-
ta al mismo tiempo que un gran médico.

Para nosotros, los que nos reconoce-
mos como sus discipulos, un Maestro.

Myrtha Chokler
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Las posiciones del niifo
y las posturas de la
madre en relacion a su
hijo son la base de un
dialogo preverbal en el
cual madre e hijo
pueden encontrar la
confirmacion de su rol,
de su bienestar y de su
descubrimiento
reciproco.
Ajuriaguerra




LA HAMACA
Cuerpo-Espacio-ldentidad

'~ Myrtha Chokler

Revista, re—vistaRevista; re—
mirada. Mirar, mirarnos otra vez,
desde otro lugar. Desde el Cuerpo.

Cuerpo dibujado, marcado, to-
cado, herido, mostrado, ocultado,
aprisionado, perdido, fragmentado,
fantaseado, reencontrado. Cuerpo
sefal. Senalado.

Cuerpo «ilustrado» como el del
hombre de Bradbury, por |a historia
negada que emerge en el gesto, en
el acto, en los fantasmas,.en la
creacion.

Cuerpo que construimos, desde
el que nos construimos. Cuerpo
que somos.

Cuerpo—Espacio—Identidad.

Cuerpo envuelto por el cuerpo
de otro, mecido, fundido en otro, se
separa y nace.

Envoltura, piel, frontera, Yo.

Hamaca, red, envoltura, sostén,
confinente, portadera, mecedora,
cuna.

Hamacar, hamaguear, balan-
cear, hamacarse.

Juego, placer, impulso, desde
otro, con otro. Autoimpulso, arriba,
crecer, volar, vértigo, perder el cuer-
po, reunificar el cuerpo. Arriba, aba-
jo, adelante, atras, llegar, més, te-
mor, desafio. Columpio, plaza, ba-
rrio, amigos.

«Para ser Hombre hay que iden-
tificarse con el otro en cuanto mo-
delo humano, y ala vez, diferenciar-
se.» ( Henri Wallon)

De la complejidad de la red
intersubjetiva emerge el primeracto
de individuacién: la construccién de
las primeras identificaciones.
Escena 1:

Una familiamapuche (gente de la
tierra) hamaca en una gran man-
ta sostenida por todos a la mujer
parturienta. El balanceo la relaja
y el nino se ubica mejor en el
canal de parto. El nace mecido,
acompanado, mirado y nombra-
do por su gente.

Las complejas interacciones
sociales, biolégicas, ecologicas, fun-
dan ratifican y rectifican las estrate-
gias cognoscitivas y afectivas mar-
cando el proceso de individuacion.

Es en la interaccion, desde el
nacimiento, que elindividuo se apro-
piade las leyes de su organismo, de
las de su especie, de su medio
fisico y social, de sus potencialida-

des y sus limitaciones, de su
causalidad y direccionalidad, de su
valoracion y significacion.

El cuerpo, trama compleja y
multiple, exclusiva, propia, indivi-
dual, pero construida y significa-
da—inclusive desde lo biologico—
por las condiciones de vida, los
mitos, las creencias, los valores y
elpoderde laclase socialenlacual
se desarrolla.

Las caracteristicas de la clase
social y su proyecto como tal se
expresan en los modelos de crian-
za, inscribiendo desde el comienzo
los mandatos sociales instituyentes
de la identidad.

¢Como esta presente el cuer-
po, como se marca, como se inviste
el movimiento y el espacio, en los
modelos familiares, comunitarios
y en el sistema educativo? ;Cuél
es su impronta en la consolidacién
0 en la desvastacion de los proce-
sos identificatorios?

Escena 2:

Bebé envuelto, apretado, en
la alforja a espaldas de su ma-
dre, en contacto con su cuerpo,
con una parte dura, convexa,
agobiada, durante los largos
meses de la zafra. Mientras el
Ramoén, 10 afos, pela cafa, el
changuito menor juega sentado
dentro un cajén de fruta, al lado
del surco.

Escena 3:

Salita de jardin en una zona
rural. Afuera, cerros de colores,
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vastedad, quirquinchos, el
cuzquito que acompaifa a los
chicos quellegaronalaescuelaa
lomo de mula. Adentro laErika, el
Jonathan y la Jackeline esperan
en silencio que les sirvan el gui-
$0 que comeran «como se debe»,
mientras pasean sus rostros
morenos, mestizos, los grandes
ojos negros muy abiertos, sobre
los posters de Sara Kay, de Xuxa,
de una niita rubia con un oso
panda, de los ddlmata de «La
Noche de las Narices Frias», por
la letra escrita por la maestra en
el pizarrén de «Un elefante...» y
«El payaso Plin Plin...».

La exploracion del espacio, su
investimiento y valoracién simbdéli-
ca estructuran de manera esencial
las relaciones espaciales. Esto tie-
ne que ver con formas concretas de
actuary de sentir con que se ejerce
la apropiacion y el dominio del es-
pacio real. Desde aqui se constru-
yen las nociones, los conceptos y
las operaciones mentales. La orga-
nizacion y estructuracion del espa-
cio estan ligadas al vivir cotidiano,
al paisaje, al arraigo a la tierra, a los
origenes, al «serde un lugar», alas
marcas que determinan el senti-
miento de seguridad y pertenencia
con que se construye la imagen de
si, la representacion de si, la identi-
dad. Esta necesidad de apropia-
cién se hace mas evidente en una
realidad social que organiza muilti-
plesformas de desapropiacion, des-
pojo y desarraigo

Escena 4:

Noticiero de Television. Pe-
riodista que pregunta:—Sefiores,
¢este edificio de la calle Yatay no
es de ustedes?;Lo ocuparonile-
galmente?

Juan, 50 anos: —Aqui no ha-
bianada, erasélounaestructura.
Nosotros levantamos cada una
de las piezas, acarreamos ladri-
llos, bolsas de material,a mano
por los seis pisos. Trabajamos
las 41 familias. Con los chicos

transformamos ésto en vivien-
das. No queremos que nos rega-
len nada. Queremos que nos den
prioridad de compra, pagamos
todos los impuestos, todos los
gastos durante anos y ahoranos
dicen que no es nuestro y nos
dejan en la calle. Estas casas las
hicimos nosotros . Aqui viven 75
chicos.

¢ Por qué LA HAMACA?

Porque queremos hablar, pre-
guntarnos, indagar sobre un cuerpo
del que se calla, que se oculta, se
niega y se confunde.Porque quere-
mosinvestigar, darle cuerpoalcuer-
po que da cuenta de como se
instituyen los referentes, las fanta-
sias, las angustias de falta y las
marcas del cuerpo.

Porque trabajamos con el cuer-
po, desde el cuerpo, para la educa-
ciony para la salud en este trozo del
Tercer Mundo, marcado por la his-
toria -los antiguos, la mita, la enco-
mienda, el extranamiento, las lu-
chas, las angustias, el sometimiento
y la resistencia, el ocultamiento, los
desaparecidos, la desvastacion de
los origenes, el trabajo, los
inmigrantes, los suefos y la crea-
cion -que se re—mueve, se re—
genera, se re—produce y se renue-
va en cada uno de los cuerpos que
nacen.

Porque necesitamos un espacio
continente para explorar, conocer,
compartir, dialogar, confrontar, crear
voz, palabra, imagen, humor, para
comprender, construir, sostener y
apropiarnos de nuestro Cuerpo—
Espacio—Identidad.

Porque queremos apoyarnos en
lomas avanzado de las teoriasylas
practicas universales en este terre-
no e integrarlas a nuestras necesi-
dades, experiencia y produccion
cientifica, comenzamos a
HAMACARNOS. Los invitamos a
subirse a LA HAMACA.
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:Se debe ensenar la motricidad
a los bebés mas pequenos?

Agnés Szanto-Feder

Si, si él no lo
aprende sin ello.
No, si él lo aprende
de todas maneras.
Me parece, en efec-
to, evidente que si
cualquiera esta
convencido que el
nifo no aprende los
movimientos sin
nuestra ensenhanza
no hay nada que
discutir.

He aqui a primera vista una pre-
gunta bastante cerrada: Si, si él no
lo aprende sin ello. No, si él lo
aprende de todas maneras. Me pa-
rece, en efecto, evidente que sicual-
quiera esta convencido que el nino
no aprende los movimientos sin
nuestra ensefianza no hay nada
que discutir. Ahora bien, esta es la
creencia, yo diria la evidencia, des-

de siempre en nuestra cultura, sin
que la cuestion haya sido inclusive

planteada. Viviamos con esta con-
viccion o mas bien sin que jamas
nos hayamos preguntado sobre
ésto. Nuestros habitos, tradiciones,
costumbres, la contienen implicita-
mente, naturalmente., Pero la cul-
tura evoluciona, las costumbres se
vanrelajando, las ciencias se entre-
mezclan. En otras culturas se actua
de maneradiferente. Nuestra certe-
zaimplicita se quebrantay se trans-
forma enincertidumbre a nivel de lo
cotidiano, siempre implicitamente.
Si nos planteamos la pregunta, no
estamos méas tan seguros. Pero ¢ por
qué nos la planteamos? Nuestras
nuevas costumbres surgidas mas o
menos de las antiguas pero
remozadas nos satisfacen, alfinyal
cabo nuestros ninos caminan... sin
embargo cuando la Dra. Pikler pu-
blica la demostracion estadisticadel
hecho de que los nifios son absolu-
tamente capaces de lograr por ellos
mismos y por su propia iniciativa,
las formas adultas de la motricidad,
uno exclama ;Qué interés tiene
eso? jYa se sabe!

Mejor entonces, es una convic-
cion con todos los derechos para
salir de la clandestinidad y conver-
tirse en explicita. Tanto mas explici-
ta por otro lado,que, ahora demos-
trada, se convierte en un ‘conoci-
miento’. Sin embargo con este co-
nocimiento sélo hemos eliminadola

necesidad absoluta de ensefiar o
de hacer hacer. Pero surgen otras
preguntas interesantes.

Preguntas

1.- ¢ Tal vez debamos ensefar
los movimientos al bebe para que
los haga mejor que si lo hiciera por
si mismo? O al menos, jdeberia-
mos enfrentarlo a situaciones nue-
vas para que él las ensaye? sino
acaso s a él se les ocurririan? Todo
esto parece logico: Nosotros so-
mos adultos y sabemos, él es bebé
y no sabe.

2.- ¢ Podria uno ensefarle mas
répido de lo que él lo haria solo?
Hay muchos lugares en los que nos
alaban las ventajas de la precoci-
dad... Sinllegar alos “nifios genios”
¢Jcuantas veces nos han dicho que
tal nino se desarrolla bien en gene-
ral simplemente porque adquirid tal
estadio motor antes que el prome-
dio? ;Tal vez se aumentaran sus
chances para el futuro?

3.- Tiempos nuevos, vientos
nuevos desde que la afectividad del
bebé llegé al primer plano de nues-
tras preocupaciones: jacaso no es
necesario que él sienta que lo que-
remos al preocuparnos por ense-
narle su motricidad? El nifio no se
desarrolla bien si no se loamay se
le demuestra... Todos estos
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interrogantes son legitimos, ya que
ellos tienen por objeto el mejor de-
sarrollo posible que podamos lo-
grar par nuestros nifos. ¢ Pero real-
mente se plantean estas pregun-
tas? En las propuestas habituales
corrientemente ;se nos proporcio-
nan explicitamente las ventajas y
los inconvenientes de las dos alter-
nativas? ¢ Qué motricidad, siuno le
ensefia? ;Qué motricidad si se le
permite hacer su descubrimiento
por la “via natural”? (Tenemos todo
el derecho de llamarle asi desde el
momento que sabemos que el nino
puede aprenderla aun si no se la

ensefamos).

Reformulemos por lo tanto, den-
tro de esta optica los tres
interrogantes planteados mas arri-
ba:

1.- ¢(Sabemos como es la
motricidad “por si misma” para po-
der afirmar que aquello que quere-
mos hacerle hacer es lo mejor?

2.- ;Sabemos exactamente en
qué es mejor ésto que le hacemos
hacer antes en lugar de lo que haria
mas tarde por si mismo?

3.- ¢Estamos convencidos de
que son insuficientes otros medios
que tenemos a nuestra disposicion
para asegurarle al bebé nuestro
amor?

¢ Estas cuestiones puntuales
estan siempre claramente plantea-

das? Pensamos realmente gue no.
Prevalece la impresién de que no
hay razén para exponerlas en estos
términos. En efecto, no habria nin-
guna razén para suponer a priori,
que un fendmeno de alguna mane-
ra “salvaje” pueda ser comparado a
todo lo que nosotros podemos ha-
cer de manera tan adecuada, tan
reflexiva, y elaboradainclusive cien-
tificamente.

Hacer hacer

¢ Qué se encuentra en los diver-
so0s medios de comunicacion, libros,
periédicos, emisiones, métodos?
Entodo caso, casi no se encuentra
menciones de “deber’ ensefar la
motricidad para que la aprenda el
nino pequeno; antes no se lo decia
porque estaba sobreentendido; ac-
tualmente no se lo dice més, pero
porque se lo entiende mucho me-
nos.
¢Qué se nos propone entonces?

“Miremos” lo que él hace... en
tal o cual situacion. Nos pasa a
menudo desapercibido que somos
nosotros los que lo hemos puesto
en esta situacion (es decir, en rea-
lidad nosotros le hacemos hacer).

“La historia del bebé”, nos es
presentada porejemplo asi: “Elsabe
ya" sostenersucabeza, cuando uno
lo mantiene sentado; “él sabe ya”
permanecer sentado algunos se-
gundos; “no lo deje en esa posicion
por mucho mas de x segundocs”;
“siente mucho placer cuando se los
sostiene de pie a los seis meses”;

“El se queda muy bien sentado,
pero si se cae no tiene reflejos para
protejerse.”

Por momentos se nos propone
ponetlo en una posicién para corre-
gir el efecto nefasto de otra, tam-
bién propuesta pero tal vez excesi-
vamente aplicada. Por otra parte el
mismo camino es presentado para
“mostrar a las mamas lo que pue-
den esperar del bebé: esto dismi-
nuira su angustia”.

A veces esta progresion esta
mas organizada, se prepara, des-
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encadena, corrige, refuerzan los
desempefios motores del nifio, se lo
pone “en situacion”, se le dan oca-
siones, se tonifican sus musculos,
se corrigen sus posturas, se favore-
ce o anticipa su busqueda de equi-
librio. También se nos propone ac-
tuar con gran aplicacién en eso que
le “hacemos hacer”. “Despertar al
bebé” o “activar al bebé” es otra
preocupacién de nuestra época.

Se juega a la motricidad
tironeandolo, empujéandolo, pero
también se le permite descubrir un
nuevo entorno, nuevas sensacio-
nes a los 2 meses, a los 6, segun...
pero siempre es imprescindible que
no sea demasiado tarde...

Algunos lo ponen sobre el vien-
tre en tanto el bebé no puede aun
levantar su cabeza sino con una
enorme fuerza mal organizada: es
para “activarlo”. Otros proponen
colocarlo de tal manera que deba
hacer grandes esfuerzos para man-
tenerse: es para fortificar un grupo
muscular que le sera util posterior-
mente.

En nuestro breve recorrido alre-
dedor, vemos que es muy grande la
variedad de maneras de “hacer ha-
cer” al nino movimientos juzgados
utiles: desde lo mas directo:
tironearlo, empujarlo, conducirlo,
hasta lo mas simple “ponerlo en
situacion para que él haga” eso que
queremos.

No hacer hacer ¢ qué hacer?
Propuestas de Emmi Pikier

En efecto, no haberle hecho ha-
cer al nino movimientos precisos es
la base del conocimiento de que él
es capazde lograrlos por si mismos.
Pero aun mas, muchos otros ele-
mentos de la vida cotidiana de los
nifos fueron tomados en considera-
cién por Emi Pikler. Veremos prime-
ro el principio de base y luego las
condiciones practicas propuestas.

Principio

Asegurarle al nino tales condi-
ciones de su entorno y de los cuida-
dos que le sea permitido descubrir
porsimismo, por su propiainiciativa
y a su ritmo sus principales movi-
mientos y posturas, experimentar-
las, ejercerlas utilizarlas y abando-
narlas en el momento deseado.

Esas condiciones tienen como
caracteristicas comunes permitirle
al nifo en todo lo posible, realizar
todos los movimientos en los que
esté comprometido sin que tenga el
sentimiento de estar en peligro, faci-

litando que reciba los datos mas
exactos sobre el desarrollo del mo-
vimiento a través de sus sensibilida-
des asi como sus consecuencias.

Modalidades préacticas:

- Lo esencial: en ningin momen-
to el adulto pone al nifio en una
postura o lo compromete a hacerun
movimiento que él no haya descu-
bierto y experimentado todavia en
durante su actividad auténoma vy
por su propia iniciativa. (Por ejem-
plo el nifio se da vuelta sobre el
vientre por si mismo cuando llega su
momento).

- No menos esencial es laimpor-
tancia que se da a su vestimenta la
cual no debe impedir ni limitar los
movimientos mas que lo estricta-
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El nifio confirma su
habilidad,
dandonos la
impresion de estar
cémodo, con sus
movimientos
armoniosos porque
asume por si
mismo las
condiciones de su
propio equilibrio, el
correspondiente a
su estadio motor.

mente imprescindible. No debe
molestar al nifio ya que inclusive
cuando se mantiene acostado so-
bre la espalda mueve con mayor o
menor amplitud sus cuatro miem-
bros ni cuando extiende la mano,
gira,rola, se arrastra, gatea, se para,
etc.

-Enellugardejuegos, allidonde
el nifio esta casi todo su tiempo
despierto desde los 3-4 meses, el
suelo es duro y el colchon de su
cama, firme.

- El nifo tiene suficiente lugar a
sudisposicion: siempre un poco mas
del que puede utilizar
momentaneamente.

-Para satisfacer la constante
necesidad de actividad de todo nifio
sano lo rodean mientras esta des-
pierto una gran cantidad de jugue-
tes de variadas cualidades y adap-
tados a su edad, es decir a su inte-
rés.

- Los juguetes, las situaciones y
ellugaren el que pueda encontrarse
durante su actividad deben ser se-

* guros, no deben entranar peligros y

las dificultades a afrontar estar a
nivel de su percepcién psiquica y
motriz, permitiéndole orientarse y
elegir.

- Cuando se levanta al nifio o se
lo coloca sobre el cambiador o se lo
sostiene en brazos como éstos cons-
tituyen momentos importantes de
comunicacion, se presta mucha
atencion para que se encuentre to-
talmente comodo.

Después de todas estas reflexio-
nes y precisiones, retomemos un
instante el titulo de este articulo:
¢ Se debe ensenar la motricidad a
los bebés?...Podemos completarlo
con otra pregunta:

¢ Tenemos algo que aprender so-
bre la motricidad de los nifios
pequenos?

Tal vez, y mas particularmente
algunos aspectos que conciernenal
desarrollo de la motricidad cuando
el adulto interfiere lo menos posible

en su evolucion natural.

Vale la pena eventualmente
reformular las preguntas surgidas al
comienzo; tal vez encontremos com-
parando una modalidad con la otra
algunos elementos suplementarios
para poder responder de manera
mas clara.

En efecto, Pikler, ademas de los
elementos cuantitativos (que todos
los nifos tienen esta capacidad de
llegar por si mismos a la posicion
sentada, de pie y la marcha) mues-
tra igualmente elementos cualita-
tivos concernientes a unos dos a
tres mil ninos que durante cincuenta
anos han sido cuidados, criados y
educados en estas condiciones.

- La regularidad del proceso, en
todos los ninos, en particular la apa-
ricion de los estadios intermedios
(rolidos, reptado, cuadrupedias,
postura semisentada) permiten su-
poner un programa determinado
genéticamente.

- Los movimientos de estos ni-
nos son mas armoniosos que los de
los nifios a quienes se les hacen
hacer movimienios impidiéndoles
entonces a menudo realizar los que
ellos quisieran hacer.

- Se encuentran mas comodos a
lo largo de todas sus actividades.

- Tienen mejor equilibrio, son
menos torpes, lo cual se comprueba
por que experimentan menor nime-
ro de caidas.

- Ademas, las condiciones bési-
cas de esta motricidad y sus cuali-
dades aseguran a los ninos los
medios para una actividad motriz
rica y asidua.

Podemos por lo tanto aprender
en principio a percibir y luego a
tomar en cuenta estos nuevos ele-
mentos en relacion a la motricidad
del nifio pequefio en el terreno par-
ticular de los inicios del desarrollo
motor: comodidad o incomodidad;
habilidad o torpeza; buen equilibrio
0 precario; capacidad, es decir, po-
sibilidad de actuar de acuerdo a su
deseo o encontrarse privado de ello
por una postura no controlada o
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movimientos mal organizados o por
artefactos que lo limitan. Estas no-
ciones son dificilmente disociables.
El nifo confirma su habilidad, dan-
donos la impresion de estar como-
do, con sus movimientos armonio-
SOS porque asume por si mismo las
condiciones de su propio equilibrio,
el correspondiente a su estadio
motor. Puede considerarse compe-
tente en su nivel en la medida en
que puede actuar con la sensacion
constante de controlar cada uno de
sus gestos y sintiéndose seguro
antes, durante y después de ellos.
Su consecuencia inmediata es el
juego continuo, asiduo y atento.

En estas condiciones, las eda-
des de adquisicion no representan
un criterio de apreciacion, por la
gran diversidad con la que se en-
cuentran normalmente en uno y el
otro nifio, asi como por los lapsos
variables que el mismo nifio puede
presentaren los pasajes de un esta-
dio a otro. De hecho, el caracter
evolutivodel perfeccionamiento que
aporta cada nifio @ un mismo movi-
miento o postura se revelan tan im-
portantes para la dindmica de sus
progresos como su pasaje de un
estadio a otro.

Antes de concluir quisiera citar
dos parrafos del libro que Pikler es-
cribié en 1936 para padres: “;Por
qué no dejar desarrollarse al bebé
segun las leyes que le son propias?
¢No es curioso que sea obligado a
hacer siempre otra cosa que lo que
desea? Si esta sobre la espalda, se
lo da vuelta sobre el vientre, si esta
sobre el vientre, se lo sienta, se lo
para; si esta de pie, se le hacen
hacer algunos pasos, etc. Mas tarde
uno se desespera al verlo mas sen-
tado o mal parado. Se lo manda a
hacer gimnasia correctivados o tres
horas por semana, donde debera
ejecutar bajo la forma de ejercicio
aquello que le hemos impedido ha-
cer en el pasado: jugar sobre la
espalda, luego sobre el vientre, so-
bre el piso, estirarse, arrastrarse,
trepary el resto. Si no se lo hubiéra-

mos impedido, si no lo hubiéramos
forzado a hacer otras cosas, esos
son los gestos que hubiera hecho
por si mismo y no durante algunas
horas sino durante meses y mucho
mejor y mas sagazmente. No ense-
fAemos entonces los movimientos al
nino. Démosle lugar y dejémosle
hacer. jQué simple seria esto, cuan-
tas ventajas y qué felicidad también
para él!”.

“En resumen: lo esencial no es
aquello que hace ya el bebé, sino
sobre todo como lo hace. ¢Sabe
mantenerse parado, caminar, co-
rrer bien? ¢Encontré la manera
conveniente para su equilibrio, para
su movimientos, para su caracter,
para sus musculos, para su sistema
6se0?. Esto se puede juzgar a tra-
vés de sefales bien distintivas: la
economia de esfuerzo, el empleo
juicioso de sus medios. La marcha,
la posicion de pie, la posicién senta-
da ajustadas no son solamente mas
estéticas, mas medidas, mas segu-
ras, mas armoniosas, sino sobre
todo considerablemente menos
cansadoras, menos agotadoras que
las posiciones desajustadas, cris-
padas, torpes. No precipitemos al
bebé, cuidémoslo bien pero no tras-
tornemos este proceso lento e inin-
terrumpido que tiene una cadencia
propia durante el cual cada nino
sanollega desde la posicién acosta-
do sobre la espalda a la posicion
sentada y a la marcha en plazos
diferentes, ciertamente, pero en las
mejores condiciones para que él
puedaservirse de sus miembros, de
su cuerpo y aprovechar sus posibi-
lidades de- movimiento segun su
contextura y su personalidad”.

A modo de conclusion

Naturalmente no podiamos sos-
pechar estos aspectos particulares
de los movimientos de losbebés. En
loque no propone Pikler después de
haberlos observado durante largos
anos como médica pediatra apare-
cen entonces nuevos conocimien-

tos acercade lo que hacen los nifios
cuando pueden actuar por iniciativa
propia y a su ritmo.

Ahora bien, teniendo este des-
cubrimiento aqui, a nuestra disposi-
cion, ¢qué hacer?. Cada uno lo to-
mara segun su comprension, su
manera de ver al nifo, segun lo que
espera de él. Pikler nos muestra
que cuando el nifo es puesto en
estas condiciones para poder ac-
tuar a su nivel, también podemos
esperar de €l que conozca sus posi-
bilidades y sus limites, que sea ar-
monioso y seguro en sus gestos.
Esta concepcion de la motricidad
del nifo no es un método propia-
mente dicho. Basado en “lo natural”
no es sin embargo menos cultural.
Entre la inmensa reserva de
virtualidades que dispone todo nifio,
ellaprivilegia ciertos valores de nues-
tro tiempo: el nino activo segun su
nivel de interés desde su nacimien-
to y también seguin su nivel de con-
trol de su entorno.

No se trata de quedar convenci-
do de golpe, ni en uno, ni en otro
sentido, sino volverse atentos hacia
aspectos de la vida cotidiana de los
bebés no muy puestos en evidencia
hasta ahora; descubrirlos por si mis-
mos antes de darles un lugar entre
los valores gue se sostienen. A par-
tir de ahi se puede replantear la
pregunta del titulo, con todas las
otras que han ido surgiendo a lo
largo de la reflexion.

Agnés Szanto-Feder

Dra. en Psicologia Genética
Profesorade la Universidad de Lieja-
Bélgica
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Si elijo el caso de Mario para
esta presentacion, ello se debe al
menos a dos motivos que quiero
mencionar. En primer lugar, porque
siendo uno de los casos més graves
que me ha tocado atender, es tam-
bién el que mas progresos
verificables halogrado (entérminos
de los testimonios de sus padres y
educadores). En segundo lugar,

porque tengo la casi certeza de que
una buena parte de esos progresos
esta relacionada con algo de lo que
se tramito en los dos anos que lleva
su tratamiento.

La segunda de estas razones
justificaria légicamente la inclusion
de este caso en un ateneo. La pri-
mera, en cambio, quiza esté mas
destinada a la proteccién del tera-
peuta, que puede asi ocultar los
fracasos que aun no esta en condi-
ciones de mostrar, aunque segura-
mente serian también de gran utili-
dad para el crecimiento de quienes
participamos de esta actividad.

Un eje tedrico

Pienso que un eje en torno al
cual puede pensarse este caso, es
el que nos trae el tema de la espon-
taneidad - la repeticion. Al menos
para mi, el trabajo de R. Rodulfo al
respecto, asi como el “Mas alla del
principio del placer” de Sigmund
Freud, constituyeron apoyaturas
importantisimas, tanto para enten-
der como para actuar (o esperar).
Queda en nosotros, obviamente, la
posibilidad de que podamos ampliar
y enriquecer la comprension.

Mario

Cuandollegaalaconsulta, Mario
tiene nueve afos. Cursa su tercer
grado en una escuela de recupera-
cién que ha podido comprenderlo y
aceptarlo, y sin cuya benevolencia
dificilmenite podria haber sostenido
una escolaridad regular.

Se distrae, se dispersa, no com-
pleta o ni siquiera inicia sus tareas.
Esta aislado, “en su mundo” dice la
maestra, aunque a veces se hace
sentir. Recientemente fue sancio-
nado por refrse sin mativo durante
una hora sin parar. Es muy delgado,
y aveces llega golpeado a su casa.
No puede responder a los ataques,
y es también la maestra quien sen-
tencia con un resto de dolor e impo-
tencia: “hace el papel del boludo”.
La psicologa de la escuela de recu-
peracién dice que Mario es el caso
que mas le preocupa de toda la
escuela. '

Tuvo dificultades desde muy
pequeno. Se alimentaba mal (lo que
aun subsiste) y soportaba muy mal
que su madre se alejara, aunque
fuera por poco tiempo. El padre re-
cuerda que cuando tenia ocho me-
ses prorrumpid en tal crisis “de his-
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teria” que tuvo que salir con el auto
a rastrear a su esposa para que lo
calmara.

En su momento, cursé un jardin
especial, e ingresé a la escuela pri-
maria un ano después del que co-
rrespondia por su edad, porque “no
estaba maduro”. Le recomendaron
una escuela especial, pero su ma-
dre insisti6 y logré que lo aceptaran
en una de recuperacién. No tiene
hermanos porque, segun dice su
padre, “después de lo de Mario no
nos animamos”. En su casa tiene
muy poca autonomia: “a veces no
se quiere dejar lavar los dientes”,
dice su madre. Sus padres afirman
que no puede hacer casi nada solo.
Si fuera a cruzar la calle, correria
riesgo de ser atropellado por un
auto. Tampoco podria, por ejemplo,
comprar la leche a unos metros de
su casa, hasta donde se lo puede
acompanar con la vista porque una
vez adentro del negocio “haria un lio
barbaro y saldria sin la plata y sin la
leche”. Concretamente, y para dar
una idea clara de la situacion, el
padre comenta que desde gue na-
ciéjamas han salido solos (su espo-
sa y él), porque no pueden dejar a
Mario al cuidado de nadie, dado lo
extrafo de su conducta.

De la anamnesis surge que su
madre se sinti6 solay desamparada
durante todo el embarazoy el parto,
en el que su padre no estuvo pre-
sente. A la pregunta sobre sus ex-
pectativas antes del nacimiento de
Mario, dice que no tenia ninguna
expectativa, e invitada a ampliar
sefala que no podia imaginarse
nada, ni siquiera pensar siiba a ser
varén o nena. Si se juzgara por su
tono de voz, pareceria que ésto le
resulta de lo mas comun y frecuen-
te.

Mario ha sido atendido
neuroldgicay psicolégicamente des-
de pequefo. actualmente, el
neuropediatra sélo realiza controles
peridédicos, enfatizando en la nece-
sidad del tratamiento psicoldgico (a
diferencia de otros neurélogos con-

sultados anteriormente, alguno de
los cuales habia llegado a vaticinar
convulsiones epilépticas a corto pla-
20).

Por otra parte, han abandonado

un tratamiento psicoterapéutico que

duré cinco anos. Esta profesional,
con quien consultamos antes de
admitir a Mario en tratamiento, nos
refirié que cuando llegé a su consul-
torio (a los 4 afios), “Mario era prac-
ticamente un autista”. Le pareciaun
caso desconcertante, al punto de
que luego de cinco afios de trata-
miento no podia definir si se trataba
de uncaso de psicosis o de neurosis
grave.

Primer ano de tratamiento: tengo
un monstruo fuera del ropero

El tratamiento de Mario comien-
za en el mes de abril. En el mismo,
ira desplegando una secuencia de
juegos que se repiten, a veces
intercalandose, y en los que lenta-
mente iran introduciéndose diferen-
cias a partirde un motivo central que
permanece inalterable durante lar-
gos periodos.

En las primeras sesiones, da al
terapeuta el rol de Destructor, y se
reserva el de tortuga ninja (persona-
jes ambos de una misma serie
televisiva). En general, el juego con-
siste en que la tortuga ataca al Des-
tructor, le arroja una sustancia pe-
gajosa, y luego bombas de caca.
Disfruta del sufrimiento del enemi-
go, a quien finalmente arroja en el
acido, donde lo hace consumirse y
morir. Inmediatamente pide empe-
zarde nuevo. Ahora, el terapeuta es
el Hombre Pedroso, y sufre la mis-
ma suerte que antes (sesion del 6
de junio).

Eljuego se repite durante varias
sesiones, monétono, sin variantes.
El terapeuta vacila: ¢pulsion de
muerte? ; Cémo introducir una dife-
rencia? Decide proponer un cam-
bio. En una sesion, oferta ostensi-
blemente nuevos materiales: una
familiacon mufecos articulados, una

pelota (el padre de Mario ha dicho
que parece empezar a interesarse
por el futbol).

Mario enfurece. Arroja la
plastilina, patea las paredes, escon-
dela pelota, desarma rabiosamente
los munecos y los arroja lejos.
Contratransferencialmente, el tera-
peuta siente que esta recibiendo
una leccién. A partir de alli, serd
mas respetuoso de la repeticién. De
la espontaneidad.

“Jugar al monstruo” -como dice
Mario- se vuelve un eje de cada
sesion. Sin alteraciones del motivo
central (presencia del monstruo -
ataque- tormentos - muerte - reapa-
ricion del monstruo - recomienzo de
la secuencia), solo se producen va-
riacionesmenores entornoalaiden-
tidad del monstruo, o a la forma y
modo que adoptan el ataque, los
tormentos o la manera de matar.
Esporadicamente, y coexistiendo
con momentos de gran dispersion,
ataques al encuadre y fuerte pre-
sencia de transferencia negativa,
aparece otra conducta: el paciente
se dirige hacia el teléfono digital -
contestador automatico del consul-
torio. Aporrea los botones, una y
otra vez, sin otro objeto aparente
que una descarga fisica, mediante
las yemas de su indice derecho.

La transferencia negativa adop-
ta formas muy claras: ataques al
material y al consultorio, por el que
aveces se arrastray cuyas paredes
van recibiendo las huellas de sus
patadas, insultos de grueso calibre
dirigidos al terapeuta, frecuentes
escupitajos e incluso ataques fisi-
cos, que el terapeuta debe contener
corporalmente mientras reitera las
normas del encuadre, del que ape-
nas puede sostenerse la duracion
de la sesién y la prohibicién de las
agresiones de Mario hacia el mate-
rial, hacia si mismo y hacia el tera-
peuta.

Lentamente, y en la medida que
el progreso de la transferencia lo
hace posible, el terapeuta propone
un cambio en el juego del monstruo.




Deja el lugar pasivo de dejarse ma-
tary comienzaajugar el papelde un
monstruo que primero no muere, y
luegoempieza volverse amenazante
a su vez. Mario no soporta esta
amenaza que se vuelve contra él, y
pide detener el juego, pedido al que
el terapeuta accede de inmediato
cada vez que se produce.

Laamenazaparece tornar el jue-
go en algo demasiado real. Mario
siente materialmente un miedo que
le resulta intolerable , y pide parar.
Se rehace. Escucha al terapeuta
decir: “Es unjuego. No esreal”, pero
no parece prestar demasiada aten-
cion. Instalado en una suerte de
frontera entre ficcion y realidad, pide
recomenzar. La situacion se repite.

En la sesion del 4 de julio, Mario
explicita sin saberlo su plan tera-
péutico: “Vamos a jugar al mons-
truo. Lasegunda edicion. Yo tendria
que venir todos los dias, para hacer
cuatro ediciones: primera edicién,
segunda edicion, tercera edicion y
cuarta edicion”.

El 1 de agosto, pide al terapeuta
que sea un monstruo bebé, para
que no le dé tanto miedo. El tera-
peuta-monstruo-bebé se pregunta
por qué esta solo, donde estd su
madre, por qué es un monstruo.
Mario observa y escucha con total
concentracion. Se incorpora, va
haciaelteléfono, toca algunos boto-
nes, se tira al suelo. Se arrastra
hasta donde se encuentra, de pie, el
terapeuta. Una vez alli, le junta los
pies de maneraque apenas cabe su
cabeza entre los tobillos, y pasa,
trabajosamente, entre las piemas
asi ajustadas. El terapeuta piensa
en el canal de parto. Mario perma-
nece extendido en el suelo, boca
arriba. Hace juegos vocales, expira
produciendo ruidos y haciendo mo-
ver ambos labios. Ahora parece un
bebé jugando gozosamente.

Finalmente, se incorpora. Cami-
naresueltamente, abre la puertadel
cuarto en el que alguna vez, en una
de susindetenibles evoluciones fue-
ra del consultorio, habia descubier-

to una computadora cuyo teclado
apagado aporreara en forma similar
al teléfono, y dice, respetando la
consigna de no entrar en esa habi-
tacién, pero con la voz firme de un
ninode nueve afos, que quiere usar-
la. Se produce un instante de vacila-
cion. El timbre suena. La sesion
termlna

y diferencia, se conwerte asi enun
veértice, un punto de partida desde el
que se va desplegando, enhebran-
do y elaborando elementos que pa-
recen de distinta naturaleza, no siem-
pre faciles de discriminar, pero que
confluyen en él: fuertes sentimien-
tos transferenciales, vinculos
tempranos, angustias actualisimas.
Se producen cambios en la forma
(ataca mimando la accion, ataca
con almohadones, ataca con peda-
zos de telgopor que ha encontrado),
pero también en el ritmo y en el
contexto.

Entretanto, el vinculo con el telé-
fono también se modifica. Ha des-
cubierto un botén que permite escu-_°
char el tono por un parlante sin

necesidad de usar el auricular (tam’ .

bién permitiria escuchar la voz de -
un hipotético interlocutor si se esta-
bleciera una comunicacién). Pare-
ce estarintentando discar un nime-
ro determinado, pero fracasa unay
otra vez en establecer la comunica
cion, se encoleriza y vuelve al prlm
tivo aporreo de los botanes‘ Inclus

al punto de que el apacrato debsira: 3
e “ﬂémpo iranscurndo d

reparacion. -

A principios de septlembre, o
juego del monstruo se repite como
siempre, pero con variaciones enel
ritmo. Frente al

porta menos la presencla de ese
monstruo que amenaza jrealmente’

despedazarlo’ y destrulrlo No obs-

un mtemo de etabm’ar‘ la dlferenc:

monstruo .

entre juego y realidad, controlando
y dominando la entrada y la salida
enunoy otra. Larepeticion al infinito
(una cada 15 segundos), abre el
camino de la discriminacién,ﬂéi&a
diferencia. """%
El 17 de septiembre, el jliégo es
exactamente el mismo de siempre,
pero en el contexlo de Iafimémon

tal”. Noobstante, poﬁﬁ'“'en{qs a&
tua’ el terror. Huye gmanup _dg?fwe—
do, pero no con un miedo red
claramente actuado (hqs
vuelve real). Elterapeuta para’frasea
mentalmente a la pactem;
Winnicott: “tuve miedo,
tuve en el miedo”.
En uha %s‘esién posx
ce un nuevo juego, destma@f_d :f:bb-
exustrrpnmeroesrdespiazandudes-
pués al juego del monstruo. Mario
estd rompiendo un trozo de telgopor
para hacer proyectlles para arrojar

detelgopor, buscacinta swwhﬁﬂls-
tala bocade labolsay la¢ a
la clnta ‘Ha construfdo una

zara a remedar el |uego dét fuiﬁol

‘racion ha habido otros in antas’ram-
~ dos. El terapeuta sabe ahur:a que
intenta llamar a sus abuelc

tado. Pulsa los botones. Llamg Es-
cucha a su abuela decir *hola’. Va-
cila. “jHola!” ¢ Quién habla? /Mario/
¢Meario? 4 Sos vos? (el tono de voz

L

trasitice Un gran asombro) Jhuﬁ ale-
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gria! ¢Desde dénde me hablas?
;Doénde estas? ;Discaste solo?”
Mario contesta las preguntas y pide
hablar con su abuelo, que se acerca
al teléfono. El abuelo parece estar
emocionado. Le dice que cuando lo
visite, le va a mostrar unas fotos de
cuando Mario era chiquito, y estaba
con los padres. Por fin se despiden,
guardando las reglas habituales de
comunicacion. Mario ha hablado
por teléfono por primera vez. Se
incorpora. Estd emocionado y ra-
diante. Abraza ai terapeuta, que lo
acepta y lo contierte fisicamente. In-
mediatamente, se desprende, arma
la cancha y busca su pelota de
telgopor. Hace goles una y otra vez.

Cuando suena el portero eléctri-
co poniendo fin a la sesién, pide que
no suban a buscarlo, y baja solo los
dos pisos que lo separan de su pa-
dre. Por primera vez. El terapeuta
piensa en la repeticion. Piensa en el
teléfono roto. Piensa enla pulsién de
muerte. Y en el principio de placer.

En el resto del aino, se observa la
paulatina decadencia del juego del
monstruo, que sdlo reaparecera
esporadicamente. por un lado, este
se sustituye por un juego con mufie-
cos donde Mario parece proyectar
angustiosos sentimientos de
desintegracion y castracion con in-
tentos de reparacion. En la sesion
del 11 de noviembre, por ejemplo,
toma un bebé articulado, lo golpea,
lo martiriza. El terapeuta habla des-
de el bebé. Se queja, sufre, pide por
su madre. El martirio continda: le
arranca los brazos, una pierna. El
bebé dice que quiere sentirse ente-
ro, es chiquito, no hizo nada/"“iSil Te
cagaste encima/ todos los bebés se
cagan encima.../ jPuteaste! / Soy
muy chiquito, no sé putear”. Intenta
volver a colocar los miembros, cosa
quelogra parcialmente. Luego aban-
dona al bebé, que morira electrocu-
tado para revivir agresivo. Como
bebé agresivo, el terapeuta se pre-
gunta por qué siente tanta bronca.
Mario lo amenaza con cortarle el
pito. El bebé responde que siente

que quiere estar entero. Mario pro-
pone que ahora el bebé crecid y es
un chico. El bebé-chico le dice que
no puede aprender, hacer amigos,
crecer, si tiene miedo de que su
cuerpo se desarme. Quiere sentirse
entero. Mario lo escucha con total
concentracion, hasta que la sesion
termina.

En otra sesion, expone su pene
y descubre el glande. T: Me mostras
que tenés pito. Sos varén. / M: No.
Es que hay que secarlo, si no se
pudre. /T: No se pudre. / M: {Si! Mi
mama me dijo. Si no te lo secds
cuando te bafas, se pudre / T: No,
no se pudre/ M: {Hijo de puta!/ T: Es
asi. Hay que lavarse, pero no se
pudre. Tu mama esta equivocada /
M.: jHijo de puta! jHijo de puta!!

Porotra parte, el juego del mons-
truo es sustituido por el futbol, juego
destinado a consumir una enorme
cantidad de tiempo durante el se-
gundo afio de tratamiento. La pri-
mera forma que toma es una suerte
de transformacion del juego del fut-

bol: Mario sometera al terapeuta-

equipo contrario a humillantes de
rrotas, cambiando las reglas cada
vez que lo necesita, haciendo a la
vez de jugadory de arbitro déspota,

que sancionay expulsa sin motivoy
obliga al rival a sufrir humillantes n
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que Mariorepresenta cadticamente.
Hay otra situacion que-aparece
comienza a repetirse,:y-que-p:
un aspecto del tratarniento que t:
bién tendra su mpg{@ggpﬁaen elano

al consultorio &é-é?’g%ﬁé’

to, es! g-;n? ta
’%‘?,?‘*Q‘E?"

2 é“’?ém
Rasneczm'ﬂam sestan ms

‘concreto, enrabglo de Madox:nnsis-
que,

jusga: & un jusgo-de c

formes con sus progresos, € inviers
tenlargos minutos en hablar de ellos:
La rmadre declara que ya no le esta
tan encima. Estd més socnama'g
acepta mas los limites. Estecmas
independiente: dias atras, pqcexem-
plo, fue a comprar el pan, [0 trajo’y
se escap6 a jugar. Come ‘mucho
mejory con gusto, esta p[eotupado
por su fisico y su cuerpo.. ﬁ

la
/56 qUeld

cuando las zapatillas: fe: apnatan

poseps

(antes todo le daba igual), defien

bajador en la escuela (aunmé'sm
llegar a lo éptnmo) Vuene mmy‘dls-

por los v»deo Luegos, se‘eomumua

mas socialmenta -y sobre ‘todo: se
interesaparetfitbol:lse hala
radio; mira fa television. Sabe todo

de todos los equipos. jj

r Tatbol:
ue con avances y retrocesos;
‘el mismo fue evolucionando pautaﬂ-
mente hacia el respeto de mrtas
reglas que Mario pudo ir anéptanao
‘de mejor grado. En un plano més

zzzzzz BEERSARS

TEenE s

tio-en:ir aceplanc

BEEEEEHE

B0 s

se: medsz ‘ganar y- perdqr 'f;'

'eslémnmpusojugarelca )
o “Péfmanencia”, que er:
mente:ginombre:d x:amnemaio
ficial cue s

i &gpmao a
ensarse: que el terapeuigg dé’
Mario sobreviviendo a las derrotas
(aunqufz él dijera: “El campaonalo
miné y vos no pérmahééiéfé

zv:;rx.» Shabey

‘en otros momentos:

aae« Mario & Sobrevivie 6|




cuando le tocaba perder, lo que
cuando empez6 a ocurrir generaba
violentas reacciones de ira.

El segundo eje gir6 en torno a
sus deposiciones, que comenzaron
a reiterarse junto'con su negativa a
oprimir el botén que debia hacerlas
desaparecer. El primer
sefalamiento en tal sentido, que
llevaba unainterpretacionimplicita,
se produjo el-2 de abril en los si-
guientes términos:

T: Dejas tu caca en el inodoro y
después se va, pero vos seguis
igual, acd, entero, siendo Mario.

M: No, no y no.

T: ¢ Por qué?

M: Yo me voy por el inodoro, me
traga. jAaaahhh! grita -actuando-
como si fuera arrastrado por la co-
rriente de agua.

T: Por eso no querés apretar el
botén, pero eso sdlo pasa en tu
cabeza. Es un miedo. No es real.

M: No. Me arrastra. Me agarra la
pierna y me arrastra (lo dice sin
angustia, mas bien en tono de de-
safio).

T: Has sentido eso, pero tam-
bién sabés que no escierto. Toda la
gente hace caca y aprieta el boton.
Si querés podemos ir juntos y apre-
tar el boton a ver qué pasa.

M: No. Vamos a jugar el ftitbol.

Esta secuencia se repite en va-
rias ocasiones sin grandes diferen-
cias. El 28 de mayo, el terapeuta ha
leido un trabajo en el que Sami Ali
cuenta como “ayudd” a un nifio a
aprender a hacerse el nudo de la
corbata, lo que operé un movimien-
to en su constituciéon subjetiva, y
esto lo impulsa. Mario le propone
jugar al futbol, y el terapeuta le dice
que va a limpiarse la nariz antes de
empezar. Se dirige al bano, se lim-
pia con papel higiénico, lo arroja al
inodoro y le dice a Mario que va a
apretar el boton. Mario se acerca y
se detiene en la puerta del bano. /T:
Jquerés apretar vos? / Mario entra.
Aprieta un poco el boton y se corre.

Elpapel sigue ahi. Repite su accion
con igual resultado. Tiene miedo y
juega a tener miedo. Finalmente
aprieta hasta el fondo.
M: jAaaahhh! jMe lleva! (dramati-
za, juega) / T: Qué pasa? / M: me
voy por los canos / T: ;Y qué pasa?
/ (Mario no contesta, se vuelve ha-
cia el bidet y juega con las canillas)
/ T: No te vas. Seguis aca, enteroy
completo. Finalmente, Mario sale
del baino, busca la pelota y comien-
za el partido. )

En sesiones posteriores, Mario
acepta que el terapeuta apriete el
botdn luego de que él sale del bafo.
Observa desde una distancia pru-
dencial y sostiene que no se va por
el inodoro “porque esta lejos”.

El 18 de agosto, el terapeuta va
a proponerle bajar la tapa y sentar-
se sobre ella para que Mario aprie-
te, pero luego de interrumpirlo di-
ciendo jNo, no, no! se dirige espon-
taneamente al bano, aprieta el bo-
ton, primero levemente, luego mas

fuerte hasta que el torrente de agua -
se lleva su deposicion. Entonces - -

sale corriendo, jugando-gritando:

huevos!
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corta.
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M: jLos huevos! {Se me van lds’

: Stem ‘volviendo al fatbol. -
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;ugaraalfutbmcomoMarioyelhara

futbol haciendo trampas y tratando
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T: {Basta! Ya no quiero mas ser
aguacético. ;Cuando voy a dejar
de ser aguacético?

M: Cuando nazcas de nuevo.

T: (Cémo hago para nacer de
nuevo?

M: Tu papa y tu mama tienen
que hacer el amor de nuevo.

T: Pero no voy a nacer yo, va a
nacer un hermano. Yo quiero dejar
de seraugacético Yo, ahora (luego,
el terapeuta pensara que podria
haber dicho que ya lo habian he-
cho, y ya habia nacido el hermano -
lo que habia ocurrido realmente dos
semanas antes- y si eso lo podia
curar).

El 13 de noviembre, Mario pro-
pone una vez mas invertir los roles,
y comienza a provocaral terapeuta-
Mario con lo de ser aguacético:

T: Pero por qué soy aguacético.

M: Ya te dije. Naciste grande y
ahora sos chico.

T: ¢ Por qué?

M: Tu mama tenia cancer de
Utero (el terapeuta intenta profundi-
zar, pero Mario no agrega nada
mas). Dale, tira los juguetes como
cuando yo me enojo.

T: (Tira los juguetes, simulando
enojo porque no le contesta cémo
hacer para no ser aguacético).

M: Ahora con lalamparate voy a
curar (apunta con la lampara y la
enciende) Ya esta. No sos mas
aguacetico.

T:¢Yaesta? jEnserio? ;Ahora
soy un chico como cualquiera?
¢Puedo ir a una escuela comun?
(Mario ha verbalizado en mas de
una ocasion su deseo en tal senti-
do).

Mario responde que si, y le dice
al terapeuta que haga gesto de
triunfo por lo que le dijo. Luego, se
queda leyendo una revista deporti-
va que hay entre sus materiales
hasta que termina la sesién.

Pocas semanas después, termi-
na eltrabajo del afo, del que hemos
transcriptoalgunos de sus fragmen-
tos mas significativos.

Quisiera terminar esta exposi-
cién con dos reflexiones tedrico-
clinicas. Enel planotedrico, larepe-
ticién se nos muestra, ante todo,
como un material basico, un instru-
mento fundamental de construccion
propio de la constitucion subjetiva.

Dice Freud en “Mas alla...”
“llégase asi a sospechar que el im-
pulso a elaborar psiquicamente algo
impresionante, consiguiendo de
este modo su total dominio, puede
llegara manifestarse primariamente
y con independencia del principio
del placer”.

La repeticién, tan asociada a
veces a los trastornos mas graves
del desarrollo, se nos muestra sin
embargo como herramientaimpres-
cindible de un trabajo de liga. Es
solo por via de |a repeticion -y aqui
esta lo mas paraddjico de la cues-
tion-, que pueden producirse dife-
rencias, abrirse el camino de la es-
peranza, prepararse a la irrupcion
de la espontaneidad.

Lasegunda reflexion esta ligada
a la clinica. Si lo que decimos es
cierto, el analista deberd evitar apre-
surarse, o ir en busca de otros terri-
torios, aparentemente mas “sanos”
que los que tortuosa y
dolorosamente pueda presentar un
paciente, y disponerse en cambio,
como nos lo ensefid Winnicott, “a
desarrollar nuestra capacidad de
esperar interminablemente”.

Por supuesto, ello no significa
permanecer inactivo, y de alli la
existencia de una pregunta, de una
duda, que nunca nos abandoné:
cémo saber cudndo callar, esperar,
y cuando intervenir, incluso mas
alld de la interpretacion. Sise atien-
de a los fragmentos transcriptos
puede inferirse una modalidad de
predominio “intervencionista”. Sin
embargo, hemos omitido hacer alu-
si6n a muchisimas horas de trata-
miento en la que los juegos se repi-
tieron una y otra vez, sin que apa-
rentemente hubiera avances. En
realidad, creemos que quizas el pro-

greso de esta cura se base mas en
aquellos silencios, que en estos
otros momentos en los que algo
pareci6 producirse, y que acaso no
fueron sino el producto natural de
aquellos.

El presente trabajo fue elaborado
originariamente en Marzo de 1993
para la serie de Ateneos Clinicos
del citado posgrado, siendo su do-
cente el Dr. Federico Urman.




Ajuriaguerra Continuador
de Henri Wallon

Marguerite Auzias

Este articulo ha
sido publicado
originalmente en la
Revista Enfance,
Tomo 47, N°1 de
1993, en un numero
especial dedicado
al Profesor Henri
Wallon, su fundador
y primer director.
Agradecemos la
gentileza de la
autora y de los
editores, Presses
Universitarires de
France, el autorizar
a LA HAMACA su
publicacion en
castellano.

“Henri Wallon de quien no he
sido alumno pero a quien he consi-
derado como mimaestro.” Con esta
frase al comienzo de su leccion
inaugural en el Colegio de Francia,
Julian de Ajuriaguerra, en 1976, ci-
tando igualmente su filiacion cienti-
fica en relacion a Jean Lhermitte y
Andre-Thomas, afirmaba su adhe-
sién a la linea de Henri Wallon y

confirmaba su fidelidad tematica y
metodologica a quien consideraba
como uno de los maestros mas
eminentes de la psicologia france-
sa y sobre todo de la psicologia del
nino.

Abierto a las teorias y alas prac-
ticas psicoldgicas, sin prejuicios en
los principios, neuropsiquiatra y
psicologo, como Henri Wallon,
Julian de Ajuriaguerra acuerda

“concientemente con los postulados

y las sintesis adhiriendo al pensa-
mientocientificoy filoséfico de Henri
Wallon del cual aprecia la compleji-

+ dad y coherencia. “Henri Wallon -

dice Ajuriaguerra en esta conferen-
cia inaugural- coordina puntos de
vista que las diferentes doctrinas
filosoficas presentan cada una bajo
una forma exclusiva y absoluta. Se
inclina por el organicismo pero no
bajo laforma unilateraly mecanicista
delmaterialismotradicional. Se pro-
nuncia por la especificidad del
psiquismo, pero a condicién de no
sustituirlo a larealidad de las cosas.
Se pronuncia por el devenir ince-
sante del sujeto y del universo pero
no de una manera incondicional y
fatalista; es partidario de la objetivi-
dad experimental sin caer en el for-
malismo metodologico del
positivismo y sin su agnosticismo
de principios.” Mas adelante en esa
conferencia, recalca ademaés ésto:

“De Ribot a Wallon, los psicélogos
del colegio de Francia defienden
todos una psicologia
expetimentalistay comparativa, tra-
tando de desprender la psicologia
del marco de lafilosofia, ofreciendo
a la psicologia objetivos y métodos
que le son propios (...) La nocién de
jerarquia funcional es la que acerca
el pensamiento de Wallon al de
Ribot y de Janet (...), pero ni uno ni
el otro se han fundamentado en el
nino para describir esta jerarquia.
Es Henri Wallon quien, a partir de
estudios psicolégicos y
psicopatolégicos del nifo estable-
ce una ontogénesis de las conduc-
tas discontinuas que, hasta un cier-
to punto, tienen valor por si mis-
mas.”

Para Ajuriaguerra, eslas pala-
bras no fueron un homenaje de cir-
cunstancia hacia un predecesor en
su misma disciplina en el Colegio
de Francia, sinola expresién de una
verdadera adhesion a una concep-
cion materialista, “social” y unitaria
del hombre. “El Hombre es un ser
bioldgico, es un ser social y es una
sola y Unica persona”, decia, citan-
do sin duda a Henri Wallon. Subra-
yaba esta adhesion innumerables
veces en sus palabras de cada dia
con nosotros, sus alumnos y cola-
boradores de su Laboratorio en el
Colegio de Francia (Irene Casati,
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Drina Candilis, Francoise Cukier,
Helene Kheroua, Monique Robin y
yo, algunas también alumnas de
Irene Lezine).

Entre los conceptos y temas de’

investigacion de Henri Wallon so-
bre los que Julidn de Ajuriaguerra
volvia permanentemente como a
una tierra rica y fecunda, senalaré
cuatro series de nociones que me
parecen esenciales y que, por su-
puesto, forman un todo.

La funcién motriz como pri-
mera funcién de relacién y como
preludio al lenguaje es una con-
cepciénwalloniana que Ajuriaguerra
ha analizado muy bien y compartia.
Ensuarticulode 1962, Ajuriaguerra
y R. Angelergues subrayan que,
como hasta Henri Wallon, la pers-
pectiva neurolégica estricta se ha-
bia encerrado, en razon de necesi-
dades clinicas, en el “hombre mo-
tor", y habia considerado la
motricidad como una simple fun-
cion instrumental, despersona-
lizandola completamente. “Nosotros
captamos mejor ahora, decian, la
importancia de la perspectiva origi-
nal desde los primeros trabajos de
Henri- Wallon donde contraccion
fasica y contraccion tonica del mas-
culo no significan solamente movi-
miento y tono, sino gesto y actitud.
La funcion motriz reencuentra su
verdadero sentido humano y social
que el analisis neuroldgico y
fisiopatoldgico le habia hecho per-
der: ser la primera de las funciones
de relacion (...) y son ya modalida-
des de conducta que el autor dis-
cierne, describe y especifica a tra-
vés de los comportamientos
psicomotores. Las clasificaciones
son superadas por la significacion
psicoldgica de estos comportamien-
tos.”

Yaconunatonalidad walloniana,
Ajuriaguerra habia publicado en
1953 Lenguaje, gestos, actitudes
motrices” (La voz, p.79-93). Diez
afos después, insiste con
Angelergues sobre lo que es para él
todo uncontinente de descubrimien-

tos tedricos y de aplicaciones clini-
cas: la psicomotricidad identificada
con el inicio de un lenguaje. Y estos
dos autores se complacen citando
frases de Henri Wallon absoluta-
mente anticipadoras, enloque ellas
anuncian, con su estilo tan magnifi-
camente matizado y sintético a la
vez, de tantas investigaciones de
diferentes escuelas durante los Ulti-
mos treinta afos: “El nifo se man-
tiene durante meses y afios sin po-
der satisfacer nada de sus deseos
sino por intermedio de otro. Su Uni-
co instrumento va a ser entonces el
que lo coloca en relacion con su

Henri Wallon

medio, es decir, sus propias reac-
ciones que suscitan en el otro con-
ductas provechosas para el (...)

Desde los primeros dias, se
constituyen encadenamientos de
donde surgiran los primeros
asentamientos de lo que estara al
servicio de las relaciones
interindividuales. Las funciones de
expresion preceden de lejos a las
de realizacion.

“En la huella de las concepcio-
nes que acabamos de evocar bre-
vemente, encontramos en Henri
Wallon la nocién de funcién postural
como funcién de comunicacién.”
“Cada uno sabe, escribe Ajuria’ y
Angelergues, la importancia que

Wallon le ha acordado al fenémeno
ténico por excelencia que es la fun-
cién postural, funcion de comunica-
cién esencial para el nifio pequefo,
funcién de intercambio porinterme-
dio de la cual el nifio da y recibe. Es
sobre todo alli, seglin nuestra opi-
nién, que la obra de Henri Wallon
abre una perspectiva original y fe-
cunda en psicologia y
psicopatologia. La funcién postural
(...) es ala vez accion sobre el otro
y asimilacion del otro.” Luego, ellos
dejan la palabra a Wallon: “Incapaz
de efectuar nada por si mismo (el
recién nacido) es manipulado por
otro y es en el movimiento del otro
que tomaran forma sus primeras
actitudes” (Enfance, 1959 y 1963,
El rol del “otro” en la conciencia del
“yo”).
Ajuriarecuerdaeninnumerables
articulos que para Henri Wallon las
reacciones posturales han servido
a las relaciones de los individuos
entre si. Bastante recientemente
todavia en “Ontogénesis de las pos-
turas, yoy el otro” (Psychomotricité,
1980), Ajuria resume cé6mo, en con-
tinuidad con Henri Wallon, él ha
estudiado clinicamente y experi-
mentalmente con mucha precision
los comportamientos expresivos en
lo que él ha llamado “didlogo
postural”, es decir la adaptacion
postural mutua en la proximidad o
en la distancia: citemos sus investi-
gaciones con |. Lezine y F. Cukier
relativas a las posturas durante la
lactancia; las que realizara conmi-
go misma sobre la actividad de ‘pla-
neador’ en el bebe; las que llevaraa
cabo con |. Casati sobre el modelo
de “tender los brazos” incluido en
los primeros “comportamientos de
ternura”. Ajuria concluye en
“Ontogénesis de las posturas™ “Lo
que importa es que nosotros estu-
diamos los mecanismos de los com-
portamientos expresivos, en el mar-
co del desarrollo, tratando de en-
contrar los diferentes sentidos que
ellos tienen en el plano de la
diacronia y segun el investimiento




La funcion motriz
reencuentra su
verdadero sentido
humano y social
que el analisis
neurolégico y
fisiopatolégico le
habia hecho
perder: ser la
primera de las
funciones de
relacion {(...)

del que los efectta (...)."” Agrega
entonces una nota personal que
conserva siempre aqui y alla los
acentos wallonianos: “Las posturas
no tienen una sintaxis propia ( de
significacion codificada, diriamos
nosotros), ellas abren la via a dis-
cursos fantasmaticos, a contenidos
latentes que debemos descifrar. Las
expresiones recibidas en lainfancia
persisten: un fruncimiento del cefio
ounasonrisa de los padres quedan
alli(...), reelaborados enelcurso de
la historia (de cada uno). Esta ela-
boracion se hace “en” el nifo, pero
el otro influye continuamente en su
perspectiva. A pesar de las mate-
maticas, Yo y el Otro somos uno,
vestidos de piel y palpitando de
musculos, superficie y profundidad,
cuerpo que interroga y que respon-
de (...) nosotros somos yo y el otro,
fusién y distancia, el alter y el ego.”

Llegamosalanociéncentral para
H. Wallon y Ajuria de Interrelacion
ténico-emocional. “Es a partir de
los trabajos de Henri Wallon que me
interesé en el estudio de las
interrelaciones entre el tono y las
emociones en el hombre”, dice
Ajuria en sus Titulos y trabajos.
Para Henri Wallon la emocién es
indisociable de sus expresiones to-
nicas: postura y actitudes. En las
concepciones wallonianas del fun-
cionamiento afectivo y de la forma-
cion de la personalidad, tono, emo-
ciones, posturas y psiquismo estan
ligados por relaciones reciprocas:
La emocion no es solamente una
descarga o expresion, ella tiene un
valorformador para la personalidad
apartirdel hechode queellacreala
participacion entre las personas, y
desde el principio la “simbiosis
afectiva” entre la madre y el nifo
hacia los seis meses, estadio toda-
via llamado “emocional”, prolonga
la simbiosis fisiolégica de la vida
fetal continuada por la simbiosis
alimentaria de los primeros meses.
La emocion crea comportamientos
que no son “solamente gritos en
relacion a los cuidados materiales

necesarios para el nifio, sino sonri-
sas y signos de goce que son ya un
lazo puramente afectivo entre él y
los que se toman el trabajo de res-
ponderle”. (Enfance, 1959, Las eta-
pas de la sociabilidad en el nifio). Y
Wallon agrega: “A partir de los seis
meses (...) el nifo vive casi tanto de
sus relaciones humanas como de
su alimentacion material.” Se sabe
ahora que ésto es cierto mucho
antes de los seis meses. Por eso
Ajuriaguerra -presentando la pre-
cocidad de las interacciones ma-
dre-hijo (“el hijo siendo creador de
la madre”) y refiriéndose a los prin-
cipales trabajos de su amigo Peter
Wolff, paidopsiquiatra e investiga-
dor en psicologia experimental de
Boston- ha acordado tanta impor-
tancia y desde hace tanto tiempo al
estudio de las primeras modalida-
des emocionales de comunicacion
que son especialmente los gritos-
llantos, las risas y las sonrisas, las
miradas, las vocalizaciones que él
ha llamado “las primicias del dialo-
go"2y queilustrd con diversos films
realizados con su equipo del Cole-
gio de Francia. Agreguemos que en
funcion de su permanente exigen-
cia metodoldgica él recordaba que
estas manifestaciones deben ser
estudiadas siempre teniendo en
cuenta ‘el estado comportamental’
del momento (refiriéndose a los tra-
bajos de H. Prechlt, P. Wolff,
T.Brazelton especialmente). En
efecto, como se sabe mejor actual-
mente, es importante discemir el
estado de vigilia y de tension del
sujeto en el momento de estas ma-
nifestaciones emocionales para lo-
grarunacorrectainterpretacion psi-
coldgica. Es asicomo se penetraen
el corazon de los comportamientos
de los cuales ya no se puede soste-
ner que son solamente lo que se
desprende de la vida intelectual y
afectiva. Citemos todavia una frase
que Ajuriaguerra retomo frecuente-
mente en uno y otro articulo, de-
mostrando con ello su conviccion:
“La preocupacion constante de
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Wallon ha sido de mostrar bien la
importancia de la fusién afectiva
primitiva en todo el desarrollo ulte-
rior del sujeto, fusién que se expre-
sa a través de fenémenos motores
en un dialogo que es el preludio del
didlogo verbal ulterior y que noso-
trosllamamos “didlogo tonico”. Este
dialogo tonico, que lanza al sujeto
por entero en la comunicacion
afectiva, no puede tener como ins-
trumento a su medida mas que un
instrumento total: el cuerpo”. Es
HenriWallon el que hainstauradola
nocién de cuerpo como instru-
mento de la relacion. “Por la intro-
duccion del cuerpo en la relacién, él
(Wallon) da a la personalidad un
pesoque le devuelve toda suhuma-
nidad. Por el lado carnal de la lucha
cuerpo a cuerpo (...) él da a la per-
sonauna superficie y alhombre una
presencia real (...) El didlogo ténico
es una experiencia del cuerpo e
inversamente el cuerpo es el pro-
ducto viviente -aunque no exclusi-
vo- de esta experiencia ténica”.
(1962a).

Sobre la base de estas concep-
ciones y en la méas directa linea del
pensamiento de Henri Wallon,
Ajuriaguerra ha instaurado, en par-
ticular en Francia, -mas precisa-
mente en el Hospital Henri-Rouselle,
desde 1954, conlos Dres. M. Cahen,
J. GarciaBadaracco, E. Trillat, igual-
mente con M. Strauss y G. Soubiran
las técnicas de relajacion Schultz
que él adapto en el sentido del dia-
logo ténico y a propdsito de las
cuales escribiera con M. Cahen
“Tono corporal y relacion con el
otro. Yo misma he practicado en el
Hospital Henri-Rousselle este mé-
todo de relajacion, cuya eficacia
terapéutica pude comprobar. Con-
tinta siendo utilizado en el centro
hospitalario Sainte-Anne tanto para
adultos como para nifos -especial-
mente en el caso de alteraciones y
sobre todo calambres de la escritu-
ra-en el servicio del Dr. Berges y su
equipo.

En los anos 1955-1960,

Ajuriaguerra jugd un rol particular-
mente importante, junto con otros
investigadores y clinicos en la difu-
sion de los trabajos de Henri Wallon
y, dice J. Le Camus “después de
haber dejado el Hospital Henri-
Rousselle en 1959, para asumir la
docencia en la Catedra de Psiquia-
tria de la Facultad de Medicina de
Ginebra y la direccién del Hospital
Psiquiatrico Universitario de Bel-Air,
Ajuria se mantuvo paraddjicamente
como el Maestro del pensamiento
de la Escuela francesa de
psicomotricidad; los textos funda-
mentales que publicé durante los
anos 60 dan un lugar preponderan-
te a la obra de Wallon.”

Se sostiene a menudo que
Ajuriaguerra era “el padre de la
psicomotricidad”. Cuando se decia
ésto ante él, retomaba resumiendo
lo que habia escrito en sus Titulos y
trabajos: “La escuela francesa de
E.Dupre y un ciertoc nimero de psi-
quiatras alemanes (Boemstroem,
Kleist, etc.) han introducido al co-
mienzo del siglo XX la nocién de
psicomotricidad, pero solamente a
partir de la obra de Henri Wallon
sobre las interrelaciones emocio-
nes-tono y de Piaget sobre (...) la
inteligencia sensoriomotriz, esta
nocion de psicomotricidad toma una
importancia capital en psicologia.”

Aunque en su articulo sobre
Henri Wallon y la Escuela francesa
de psicomotricidad, J. Le Camus
(1981) evoca todos los abusos con-
ceptuales y “terapéuticos” que han
proliferado alrededor de la nocion
de cuerpo, no por ello arrojemos al
bebé con el agua del bano.

En un plano mas general, man-
tengamos firmes las vivas fuentes
descubiertas por H. Wallon y J. de
Ajuriaguerra, su pensamiento
dialéctico, su apertura y libertad de
espiritu, su metodologia
ontogenética, su practica humanay
su desinteresada generosidad inte-
lectual. “Esforcémosnos en ver sin
ambigliedad qué relaciones nos
unen con los otros hombres (...)

“A pesar de las ma-
tematicas, Yo y el
Otro somos uno,
vestidos de piel y
palpitando de
musculos,
superficie y
profundidad, cuerpo
que interroga y que
responde (...)
nosotros somos yo
y el otro, fusion y
distancia, el alter y
el ego.”
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Vivir para los otros no es acaso vivir
con intensidad, desafiar la muerte
escondida en el corazén del egois-
mo?”, son palabras de Henri Wallon
recordadas por R.Zazzo en su her-
moso capitulo X: “Retrato de Henri
Wallon” del libro que le consagrara
en 19753,

Debo dar en este testimonio un
lugar privilegiado a Irene Lezine,
eslabén entre Wallony Ajuriaguerra
de quien se decia orgullosamente
alumnay de quien se transformé en
colaboradora. Formada por Henri
Wallon, quien fuera su Director de
investigaciones en el CNRS (Cen-
tre Nacionale de Recherches
Scientifiques) hasta 1962, ella tuvo
posteriormente un papel importan-
te en el equipo de investigacion en
los trabajos mas recientes de Ajuria
sobre el desarrollo del lactante.
Ajuria_apreciaba mucho el aporte
de sus conocimientos en este terre-
noy también sus dotes de observa-
dorarépiday perspicaz de las mimi-
cas, las miradas, las posturas mas
fugaces de los nifios, mientras su
mano escribia y escribia sin fatiga o
dibujaba un esbozo de la escena
que formaban por ejemplo las pare-
jas madres-recién nacidos que ob-
servaba. En un seminario del Cole-
gio de Francia, en 1976 en el cual
Ajuriaguerra le habia pedido narrar
las etapas de su formacion y de su
vida como investigadora, Irene
Lezine, recordaba con emocion las
ensefianzas clinicas de Henri
Wallon: “Quiero decir cuan impor-
tante ha sido para mi haber podido
durante quince afos mirara Wallon
mirando. Era una experiencia para
los que asistian a su consulta, una
fiesta, una reunién de familia y de
amigos y al mismo tiempo una es-
cuela de formacion en la.observa-
cion de los padres y del nino, yaque
se los veia juntos (...). Lo que mas
interesaba a Wallon era resituar
cada caso visto en su contexto, es
decir, en relacion a su familia, a las
condiciones de existencia de ésta,
a los multiples lugares en los que

crecia el nifio”. En esta intervencion
I. Lezine recordé cémo Ajuria en
1966 le permitio finalizar una inves-
tigaciones sobre las reacciones
emocionales de los lactantes ante
diferentes estimulos y demostrar
que estas diferian segun la organi-
zacién ténico-motriz de base y la
tipologia de los nifos estudiados.
Sesituabaallimasaunenlaviareal
abierta por Henri Wallon.

NOTAS:

1 El aceptaba totalmente y retomaba a su
vez este diminutivo de su apellido que utiliza-
ban afectivamente sus amigos. Lo utilizare-
mos, entonces, a veces, ya que eso atenlia
la solemnidad de su nombre y da cuenta de
la calida simplicidad y de la modestia conno-
tada de una fina ironia que le era habitual.
2 Nota del Editor. Publicado en el nimero 3-
4 de la Revista La Hamaca, 1992.

3 Nota del Editor: Se refiere a Psicologia y
marxismo. La vida y la obra de Henri Wallon
-de René Zazzo- Pablo del Rio Editor. Ma-
drid 1976.

MARGUERITE AUZIAS: Colaborado-
ra del Prof. Ajuriaguerra (1958-1988).
Directora honoraria de investigaciones
en el INSERM. Francia
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Todo tiene un Tiempo
es Tiempo de otraCosa

Carolina Heger

Este trabajo es
un sentido
homenaje a estos
tres nifnos y a sus
familias que me
permiten seguir
aprendiendo en
este hermoso pero
duro oficio que es
la Estimulacion
Temprana en la
atencion de niinos
discapacitados.

Este afio de 1993 ha sido, y
siegue siendo, un ano particular-
mente movilizante para mi, de mu-
cho crecimiento y enriquecimiento
personal. Digo particularmente, por-
que en cuatro meses han fallecido
tres pacientes que atendia, dos de
ellos bebés: Leandro, a quien aten-
di desde los 16 dias y que fallece a
los 5 meses y 18 dias, Maria B. que
comenzo a los 3 meses y fallece a
los 2 meses y 20 dias de atenderla

y William, de 16 afos a quien atendi
2 meses y medio.

Este trabajo es un sentido ho-
menaje a estos tres nifos y a sus
familias que me han enriquecido y
permiten seguiraprendiendo en este
hermoso pero duro oficio que es la
Estimulacion Temprana en la aten-
cion de nifios discapacitados. Estas
tres familias me han posibilitado
escucharlos, ayudarlos, acompa-
narlos, sostenerlos en este corto
pero arduo camino entre la viday la
muerte.

A partir de la atencion de Maria
B.y el recuerdo de tantos ninos con
historias y discursos que tienen
puntos de contacto me llevé a escri-
bir una sintesis que quiero compar-
tir con ustedes para que podamos
seguir pensando, reflexionando, y
lo que es mas importante: pregun-
tandonos.

Nos preguntamos:

¢ Hay lugar para la Estimulacion
Temprana en nifios cuyo diagnosti-
co médico al nacer es una muerte
segura y a corto plazo? Y si ese
lugar existe: ;cual es? ; Tienen los
padres el derecho a la verdad? En
realidad, ¢cual es la verdad? Esa
verdad no es a develar sino a des-
plegar.

¢+ Qué ocurre cuando los profe-
sionales que atienden a un niflo con
una patologia en la que esta com-

prometida la vida no hablan entre
ellos y los padres reciben diagnds-
ticos contradictorios, unos apostan-
do a la vida, otros a la muerte? Si
este nino va a morir jpara qué ET?
¢ Paraqué sivaamorirtalvezenun
ano o dos? ;,y si no muere qué?

Luego de que MB falleciera, su
mama me envia unacarta enla que
confirma que los objetivos que me
propuse como terapeuta se cum-
plieron y ello causa mucho placery
alegria, mas alla del duelo que ha-
cemos por la pérdida de nuestros
pacientes.

En mis clases de Metodologia y
Técnicas siempre les digo a mis
alumnas que cuando hablamos de
ET es necesario enunciar desde
qué marco teérico lo hacemos.

Surgen muchos interrogantes,
muchos miedos. ;Qué es la ET?
Una de las definiciones podria ser:
es un abordaje terapéutico destina-
do a nifios con trastornos del desa-
rrollo originados por causas diver-
sas cuyo fin sera optimizar su cali-
dad de vida futura desarrollando al
maximo sus potencialidades en la
primera etapa de la vida. La reali-
dad es que tenemos frente a noso-
tros un nifio discapacitado y su fa-
miliao unnifo enriesgoy sufamilia.
A mi entender el unico abordaje
posible es el terapéutico.

Enfoque terapéutico dentro de
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un equipo interdisciplinario, que no
fiene por qué estar redido con lo
educativo. Aqui utilizo yo el concep-
tode abordajeterapéutico, hay oiros
que hablan de abordaje educativo y
otros de reeducacion. Como dice la
Profesora Stella de Paez en un ar-
ticulo: “entendiendo que aqui lo te-
rapéutico estd dado por tener la
singularidad del sujeto en constitu-
cién en el eje de la practica”. 1
Enfoque cualesquiera que sea que
me petrita a mi, artesano de la ET,
correrme del lugar del que todo lo
sabe de ese bebé y sumam4, cuan-
do en realidad nada sabemos. Co-
nocemos algo de los bebés en ge-
neral, pero de ese bebé en particu-
lar, serd la mama quien comenzara
amoldearlo, aconocerloy allitrans-
currird su historia gestada en sus
juegos de nifo.

Winnicott, Spitz, Bowlby, Piaget,
Lacan, Mannoni, Coriat, de todos
nos nuttimos, pero cuando nos en-
frentamos con la familia y el bebé
debemos elaborartodolo leido para
callarnos y escuchar, sostenerios y
permitirles elaborar sus propias res-
puestas. Escuchando cosas que
nunca se animaron a decir en otros
lugares poniéndoles palabras a los
deseos de muerte y de vida que
siempre entran en conflicto ante la
llegada de un hijo “fallado”, muy
distinto al esperado. Con nuestra
presencia ocupamos un lugar testi-
go que posibilita el armado de una
histeria subjetiva. Compartimos la
primera sonrisa tan anhelada, el
primer gorjeo, la primera sefial de
reconocimiento, los primeros jue-
gos, los primeros pasos.
Hablamos de equipo
interdisciplinario pero lambién ha-
blamos de terapeuta Unico, lldmese
maestro estimulador, estimulador
temprano o terapeuta en ET. Equi-
po interdisciplinario si, pero el que
se enfrenta con el bebé y su mama
eselterapeutaen estimulacion tem-
prana y en este espacio no pode-

mos detener el llanto, las preguntas
olaangustiade esa mama para que
esto sea dicho o vivido durante la
entrevista psicolégica.

El bebé no exisie sino a través
de su madre. Inevitablemente ten-
dremos que formarnos para poder
sostener este vinculo, para posibili-
tarlo cuando esté deteriorado. Ese
bebé sdlo podra desarrollar simul-
taneamente en la medida de sus
posibilidades y patologia, aprendi-
zajes posibles y no buscar infruc-
tuosamente el logro de conductas
que lo roboticen en aras de unalista
de objetivos a cumplir para acercar-
lo a la normalidad.

Nuestro lugar es sumamente
compromelido pero apasionante por
el desafio que ello significa.

¢ Quién fue y cémo llegé Maria
B.?

Laatencién de Maria B. fue com-
partida con la psicoanalista Marta
Herrera, quien atendié a la madre
en entrevistas semanales.

Maria B. nacié el 12 de noviem-
bre de 1992. Comienza el trata-
miento de ET con una colega a los
dos meses y en febrero continua a
mi cargo. Su mama tiene 27 afos,
es docente, su papa, 30 y es em-
pleado de oficina; tiene un hermano
de 4 afios. El embarazo fue normal,
monitoreos en las Gllimas tres se-
manas de gestacion normales. Nace
por cesérea a las 38 semanas por
presentacion pelviana. P.N. 2 kg.
940 g. Talla: 47 cem. P.C.: 33 cm.
APGAR 7/9. A las 24 horas comien-
za con temblores y resistencia a
estirar los miembros superiores y
los miembros inferiores. Los andli-
sis de sangre diagnostican
hipocalcemia; comienzan a darle
calcio. La beba no succiona bien
razén por lo cual le colocan una
sonda nasogastrica. L.a ubican en
la unidad de cuidados intensivos
sin informarles a los padres.

Al cuarto dias de vida la derivan
a otro hospital y alli le hablan de

dano neuroldgico o problema
metabolico; es colocada en incuba-
dora y alimentada a suero hasta el
séptimo dia en que comienza a te-
ner buena succion y alimentarse
por biberén. Los andlisis descartan
enfermedad metabdlica. Le hacen:
ecografia de encéfalo, electroence-
falograma y tomografia computada
ademés de estudios virolgicos. A
los papas les informan que dichos
estudios arrojan una “inmadurez
neurologica” que motiva la
hipertonia; sélo restaba averiguar
las causas de dicha inmadurez.
Potenciales evocados de oido nor-
males. Potenciales evocados de
vista anormales.

El neurdlogo afirma que la beba
sufrid unainfeccién intra uterina por
H.8.V. pasada por via sanguinea.
La virdloga asegura que son titulos
bajos para que hubiera habido in-
feccién. Ambos profesionales no se
comunican entre si; estos datos e
informacién son dados a los papas.

Elios deciden cambiar de neurs-
logo, y la mama dice de su nuevo
medico: “es un profesional a punto
de jubilarse muy estudioso que nos
dijo que havisto casos peoresy que
ahora estén en la Universidad”.

Esta informacion y la que conti-
nua es recibida por mi en el primer
encuentro con Maria B. y su mama.
Este primer encuentro es particu-
larmente importante porque vanair
dandose las primeras operaciones
clinicas. El neurdlogo solicita eva-
luacion psicomotriz y plan de traba-
jo.

Durante esta primera entrevista
la mamé'relata la historia de Maria
B. muy angustiada, llora, sostiene a
labeba a cierta distancia. La rigidez
de la beba dificulta el sostén. Habla
de todo lo médico, quiere saber el
origen de la patologia. Les han ha-
blado de término de vida (si es
virésico) de un ano.

Lamamame cuenta que estaen
la bisqueda de alguien que le diga




que Maria B. no tiene nada, que fue
un mal suefio; “sé que es imposi-
ble”, agrega. Hay desconfianza con
respecto a todos los diagnosticos
recibidos. Mientras la mama habla
observo a Maria B. y su mama,
como es sostenidaa distancia, como
la mira; Maria B. fija la mirada pero
no la sigue; cuenta que Maria B.
esta un poquito mas relajada; ha-
blamos de los momentos del bafio,
sueno, alimentacion, salidas.

Lamama hace referenciaal libro
Shantala y se lo traigo para que lo
lea. A la sesion siguiente me dice:
“iqué placer!”, se pudo comunicar
con su beba a partir del contacto, la
caricia.

Aqui la enfermedad ocupaba
todo el espacio. A Maria B. no la
puede ver; es colocada en la col-
choneta, llora, debo indicarle que la
calme. Lo hace, se calma y alli
sefalo lo importante de este regis-
tro; MB quiere sus brazos.

La mama esta obsesionada con
los veinte dias que estuvo interna-
da solita. Dice: “no me la dejaban
tener, yo me sentia muy mal, la
queria tener en brazos, sentia que
me la prestaban”. Paulatinamente,
y en el transcurso de estos casitres
meses comienza a darse otro con-
tacto cara a cara, la hipertonia ha
cedido y sus piernas pueden
flexionarse. Lamamalallamay gira
muy lentamente la cabecita. Hay
apertura de manos y se lleva el
dedoalaboca. Comienzaa gorjear.
Simultaneamente con mi atencion
Maria B. hace tratamiento con flo-
res de Bach, visita a un sacerdote
que cura, consulta sobre
reflexologia. Llegara a la conclu-
sion que estén rodeadas de gente
que suma.

Yo me preguntaba: ;,qué encon-
tro esta mama en estos espacios de
ET y psicologia y qué me pasaba a
mi transferencialmente?

Yo veia a esta mama con algo

estaba instalado un hijo ¢,qué falta-
ba? Que ese algo del deseo de
madre comenzaraacircular; yosélo
escuchaba diagnosticos, porcenta-
jes posibilidades de vivir o no y
neuronas peleadas entre si. Esta
mama todo lo queria saber, busca-
ba en los libros una respuesta que
nunca encontraria. Todo esto mez-
clado con mucha angustia y pre-
guntas. Maria Belén ¢ vera? ;escu-
chara? ;se aflojara algin dia? ;por
qué ella, tan chiquita?

jQué dificil! ;Quiéneselmagoo
el vidente que puede contestar con
absoluta certeza? ¢Por dénde en-
trar? Hubo una pregunta que me
hizo la mama que me permitié a mi
dar el puntapié inicial para correrla
de este lugar y comenzar a ver a
Maria B. desde otro angulo: ;Cémo
hacen sinapsis las neuronas cuan-
do le muevo las piernitas? Yo le
contesto que no sé, que ésto, su-
puestamente, se lo podria respon-
der el neurologo. Le manifiesto que
en este espacio vamos a tratar de
ver qué cosas quiere Maria B. de
qué tiene ganas y qué le produce
placer, qué le disgusta y qué desea.
Vamos a ver a Maria B. personita.

Maria B. llega sin tener un nom-
bre o tiene varios: bebé, Maribel,
Marit, Maria. ;, Quién eraestabeba?
Jun sindrome sin nombre? Habia
uncuerpo danado, s6lo cuerpo, pero
faltaba un elemento; como dice
Haydée Coriat en su articulo?: “ese
momento inasible, invisible a los
0jos que se apoya en el cuerpoy lo
toma, tiene que ver con el otro que
lo mira, lo lee, lo habla, lo piensa y
lo significa”. “Ser mirado para mirar
y encontrar algo ”. “Ser hablado
para hablary que alguien nos escu-
che”.

El cuerpo de MB necesitaba ser
libidinizado, necesitaba comenzar
a vivir para ser MB, que comenzara
a dar senales de lo que la incomo-
daba, de lo placentero, necesitaba
encontrar un lugar significante para

en brazos, con una cosa; alli no
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su padres.

Llegé a mi cuando tenfa 3 me-
sesylaatendidurante 2 mesesy 20
dias. Fue una relacion muy intensa,
era atendida dos veces por sema-
na. Falleci6 sin que la medicina se
pusiera de acuerdo en cuél era el
diagnéstico; diagndsticos que apos-
taban a la vida,otros a la muerte.
Busqueda incesante de respuestas
a sus preguntas: flores de Bach,
sacerdote, masajes, etc.

Marfa B. debia nacer, debia vi-
vir, pues asi estaba muerta y en el
transcurso de estos casitres meses
nacio, vivié, sonrié a su mams, re-
conocid asu papa, fue portadora de
un nombre; ya no Maribel, Maria,
bebé, Mariu, fue Maria B. tuvo un
lugar como hija y quién murié fue
una hijay no un sindrome descono-
cido.

¢Valié la pena el tratamiento?
Hubo un médico que le dijo a la
mama que se ocupara de sumarido
y de su otro hijo porque estos chicos
terminaban destruyendo a la fami-
lia. A esta altura de los aconteci-
mientos esta mama pudo respon-
der al médico y luego decirme en
sesion: “senti que tenia que defen-
der los derechos de Maria B. la
senti tan hija mia...”

Es cierto, muchas familias de
nifos discapacitados se destruyen,
muchos papas huyen, otras mamas
dejan a sus hijos en instituciones,
pero hay una gran poblacion que
esta dispuesta a pensar en ellos.

La ciencia ha avanzado, ahora
se salvan ninos que antes morian,
la misma ciencia que los salva de
morir no puede pedir a los padres
que bajen los brazos, siempre hay
algo que puede hacerse por mas
grave que sea la patologia.

Me pregunto yo: ;cudl es el de-
licado equilibrio que posibilite a los
padres tener una esperanza para
poder seguir viviendo, apostando a
la vida més alla de los diagndsti-
cos? ¢ laposibilidad que ese cuerpo

albergue un hijo y no sea sélo un
cuerpo? Noestoy hablando de crear
falsas expectativas pero muchas
veces los nifos con discapacidades
severas no mueren en el término
que dicen los libros y ésto crea
mucha incertidumbre en padres y
profesionales.

Para que todo ésto que nosotros
deseamos comoterapeutas se haga
realidad es necesario dar lugar a
que se instale la transferencia so-
bre nosotros. No es fécil, perono es
imposible.

La mama de Maria B. me lo dira
en una carta tres meses después
de que Maria B. falleciera: “gracias
por ayudarme a ver a mi hijita no
como una enfermedad sino como
un hermoso hijo, gracias por mos-
trarme que no es el tiempo quien
mide el amor sino ia intensidad de
los momentos compartidos”.

La mama de Maria B. sigui¢
concurriendo a entrevistas con la
psicoanalista los tres meses poste-
riores a la muerte de la beba. En
realidad Maria B. estaba mas viva
quenunca. Fue necesario que trans-
currieran estos tres meses para que
la mama pudiera decir en la que fue
su Ultima entrevista: “todo tiene un
tiempo y es tiempo de otra cosa”.

NOTAS:
1"Canisa de Péez, Stella. Transiciones del
“deber hacer” al querer y poder ser

2 Coriat Haydeé. “E.T. 4 Hacedores de be-
bés?" Publicado en Escritos de infancia |.
Publicacion de F.E.P.I.
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Teorizacion de la
Practica Psicomotriz

Bernard Aucouturier

Este articulo que
ya fuera publicado
en el N°1 de LA
HAMACA en 1991
(agotado) ha sido
reiteradamente
reclamado por
nuestros nuevos
lectores.

Los conceptos
desarrollados
promueven una
perspectiva
interesante para la
reflexion acerca de
la practica
terapéutica en
salud mental
infantil.

Desde hace algunos afos, ven-
go tratando de teorizar la préctica
psicomotriz tal como yo la concibo,
ya que, en este sentido, la vivencia
y laimpresion no son suficientes: en
efecto, no es facil teorizar ideas
paraque formen untodo coherente.

La teorizacion es indispensa-
ble para lalibertad de accién y de
creaciéon de cualquier persona
que ayude al nifno en su proceso
de evolucién.

Esta teorizacién se ha ido desa-
rrollando en dos direcciones que se
intercomunican entre si:

1— La busqueda de una signifi-
cacion profunda del referente cor-
poral de la expresividad.

2— La elaboracion de principios
de accion, a partir de esta significa-
cion profunda, para favorecer la
maduracion del nino.

A partir de la experiencia clinica
con los ninos pequenos, iniciada
con chicos de 3 meses (en
guarderia) hastalos 8 afos, trato de
mostrar como toman cuerpo los fe-
némenos psicolégicos descritos, a
mi entender, en forma demasiado
desencarnada, y como encuentran
su arraigo en una dinamica de vida
y de experiencia.

Me he visto entonces llevado a
clarificar y profundizar algunos con-
ceptos utilizados, desde hace algu-
nosanos, enlapractica psicomotriz,
tales como el de expresividad
somatica (de |a cual forma parte la
expresividad motriz) y, sobre todo,
el de totalidad del cuerpo y sus
faltas. Ya en el libro Simbologia del
Movimiento, escribia:

«Remontarse atin mas, es com-
prometerse necesariamente en la
via de las puisiones, de los deseos
primitivos delinconsciente y encon-
trar alli el cuerpo y el movimiento en
su dimension afectiva profunda que
toda la educacion pareceria igno-
rar.»

Hoy, en esta presentacién, de-
seo retomar el concepto de Totali-
dad del Cuerpoy sus Faltas, pues
éste me permite darle mas sentido
ala expresividad somatica del nino
y a sus relaciones con el mundo
exterior pero también a la fragilidad
de estas relaciones.

La Totalidad del Cuerpo, la
defino como una unidad de placer
que permanece no consciente y
abiertaatodas las proyecciones del
inconsciente Fundauncontinente
corporal, el yo—corporal.

La estructuracion de la Totali-
dad del Cuerpo depende de la
calidad de la relacion que el feto y
luego el nifo pequeno vivan con la
madre y, también, con todas las
personas que lo han investido de
afecto.

Me voy a referir, principalmente,
ala estructuracion liminar de la tota-
lidad del cuerpo hasta la edad de
6—8 meses, es decir, durante el
periodo de indiferenciacion de los
cuerpos y de dependencia del otro.
Esta estructuracion liminar es de-
terminante para la evolucién de las
relaciones futuras del chico e, inclu-
s0, para la evolucion de las estruc-
turas elementales del pensamien-
to.

Esta admitido actualmente que
el desarrollo del nino pequefo se
efecttia en interaccion con el medio
donde vive y que son necesarias
ciertas condiciones favorables para
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su desarrollo armonico durante las
fases pre y posnatal.

1-Durante la fase prenatal

En la cavidad uterina, la calidad
de los intercambios esta condicio-
nada por factores anatomicos, fisio-
I6gicos y afectivos que rodean al
feto.

A partir del 52 mes, el feto utiliza
su capital genético motor para una
creatividad motriz que la madre so-
porta mas o menos bien. Los ajus-
tes pos-turales de uno y otra son,
con certeza, los preludios de un
futuro y rico didlogo ténico después
del nacimiento. Buenas condicio-
nes de intercambios comunicativos
sonunagarantia para que la madre
considere al futuro nifio como una
personacon potencialidad de sepa-
racion 'y de
individuacion. El
estaaquiantesde
estar aqui. Es ya
el sonar con el
afuera estando
aun adentro.

Estas buenas
condiciones favo-
recen una viven-
cia de placer por
la erotizacion de
los movimientos,

- debidos a los
cambios de posi-
ciondelcuerpoen
el espacio: movi-
mientos de darse
vuelta, de giro, de caidas esboza-
das y de extension; pero también
por la erotizacion de la piel (de la
espalda principalmente) debido a
los masajes contra la pared uterina
con el flujo y reflujo del liquido
amniotico.

En el transcurso de la fase pre-
natal, creo que hay un esbozo de
unidad corporal muy
individualizado. Pero es desafortu-
nadamente evidente que un medio
desfavorable corre el riesgo de
fragilizar este esbozo de unidad
corporal. En este caso, los 6rganos
sensoriales ya estan mas o menos
en estado de alerta.

2— Durante la fase posnatal

El nacimiento es un pasaje: el
lactante debe adaptarse de inme-
diato a nuevas condiciones de vida.

Pero, jqué conmocién sensorial! Lo
resumo: la adaptacion a la grave-
dad, a los movimientos bruscos no
controlados, a la sequedad de la
piel, a la luz, al frio, a los olores, a
los ruidos y, sobre todo, ala sed. La
integridad bioldgica corre el riesgo
de verse afectada. El lactante de-
beré esperar y, eventualmente, vi-
venciar la desazon fisica.

Por todo eslo, la unidad corpo-
ral, la vivencia de placer esbozada
durante lafase prenatal es puesta a
prueba a partir del nacimiento y
pienso que algunas zonas del cuer-
po pueden entonces estresarse y
sufrir. )

El cuerpo del nifo estd com-
puesto, entonces, por un conjunto
de zonas de placery dedisplacer; y

lo que va modelando su cuerpo, por
una unificaciéon de las zonas de
placeres parciales, cuya funcion es
la estructuracion de la Totalidad
del Cuerpo, es el goce (es decir,
una erotizacion globalizante, una
hiperestesia erotizada) que vive el
nino en el momento del regreso
después de la ausencia y en pre-
sencia de la madre.

No obstante, hay zonas del cuer-
po que han sufrido demasiado y no
pueden integrarse en la Totalidad
del Cuerpo. Estas zonas se
escotomizan; el sufrimiento es tal
que las emociones y las imagenes
sonreprimidas al inconsciente, pero
las hipertonias a nivel del soma
debidas al estrés de los érganos
persisten. Estos érganos y su fun-
cién se van a ver fragilizados,

desestabilizados y, mas tarde, con
toda seguridad, van a ser mas sen-
sibles a las agresiones y asiento de
enfermedad.

Las somatiza-ciones doloro-

'sas no son mas que reac-

tualizaciones de estas zonas su-
frientes

Las zonas esco-tomizadas tie-
nen la particularidad de no ser nun-
ca del orden de la representacion y
del lenguaje, a menos que se pro-
duzca un desbloqueo; no se inte-
gran en la Totalidad del Cuerpo. Se
trata, por lo tanto, de una totalidad
relativa que nunca es total. {Qué
paradoja!

Estas zonas ausentes forman
una «falta al cuerpo» que es el
origen de un vacio (res-
pecto de la plenitud de
la totalidad), de una an-
gustia de pérdida del
cuerpo, de fantasmas de
incompletud que van a
desestabilizar la sen-
sorialidad y la idea que
tenemos del cuerpo,
pero va a estar compen-
sada por el placer de la
expresividad somatica:
las compensaciones
simbdlicas. En ciertos
casos la falta es el ori-
gen de una desazén
existencial que se ex-
presara por la via
somatica.

Desearia desarrollar mas la an-
gustia de pérdida del cuerpo: las
angustias originales de pérdida.

En este sentido, debo decir que
tuve la suerte de poderintercambiar
recientemente con la sefiora
Genevieve Haag, psicoanalista de
Paris y esto me condujo a profundi-
zar el concepto de Falta al Cuerpo
que es una base de mi teoria.

Estas angustias originales {cito:
la angustia de licuefaccion, la an-
gustia de des-pellejamiento, la
angustia de la gravedad y de la
caida, la angustia de la pérdida
de un hemicuerpo) estan muy
imbricadas entre si y estan normal-
mente compensadas en forma sim-
bélica por el placer de la
expresividad somatica. Pero, en el
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caso de una mala relacion madre—
hijo, alimentada por pulsiones agre-
sivas e, incluso, pulsiones mérbidas
y sédicas que inducen comporta-
mientos de rechazo y/o de pose-
sion, estas angustias son labase de
una patologia de la expresividad
somatica que voy a abordar ahora.

La angustia de licuefaccién
Enmedio de laintensidad de las
relaciones cuerpo a cuerpo, sin di-
ferenciacion en la situacién de
amamantamiento (o al tomar la
mamadera) donde los cuerpos de
la madre y del hijo se interpenetran,
por el contacto piel a piel, por el
pezoén enlaboca,
por la leche que
fluye y en la in-
tensidad de las
miradas, se crea,
cuando se produ-
ce la separacion
de la madre y el
hijo, una reaccion
dolorosa que es
el origen de la
angustia de per-
derse en el cuer-
po del otro, de
licuarse. Esta an-
gustia se va a
manifestar mas
tarde en la sala
de practica psico-motriz, por el mie-
do al vacio, el miedo al infinito, el
miedo al espacio: es el chico que
corre por todas partes sin detener-
se nunca; para él nunca es bastan-
te. No puede situarse en el espacio
ni en el tiempo (es la inestabilidad)
y se pierde en la velocidad; su mo-
vimiento es informe, a veces
amebiano, a menudo hipoténico. O
bien, es el chico que busca en for-
ma repetitiva un continente para su
cuerpo: se encierra enlos armarios,
en los baules o en casas que cons-
truye sin puerta ni ventana.

En sus relaciones con los otros,
es invasor y no puede ritualizar sus
relaciones.

Estaangustiade licuefaccion es,
para mi, la fuente de confusion de
los medios de comunicacién como
la dislexia, la disortografia o ciertos
trastornos del lenguaje, ciertas difi-
cultades narrativas o en la localiza-

cion de la cronologia y del sentido
delas acciones. El pensamiento del
chico es confuso.

Més tarde, en el adulto, la obesi-
dad, el alcoholismo, la droga, ¢no
son acaso expresiones simbdlicas
destructivas de la angustia de
licuefaccion?

Como principios de accién de
la préctica psicomotriz, favore-
ceremos, primero, la expresion
de esta angustia: luego, induci-
remos el placer de vivenciar el
movimien to, el espacio, de cons-
truir el espacio, el placer del inte-
rior y del exterior.

°La angustia de
despeliejamiento

La intensidad de las relaciones
cuerpo a cuerpo, sin diferenciacion,
cuando se produce la separacion
de los contactos piel a piel, en el
momento de desvestirlo y de las
manipulaciones agresivas sobre la
fragil piel del bebé, son el origen de
la angustia del arrancamiento de la
envoltura del cuerpo. ¢ No se dice,
acaso, de algunos chicos, que se
comportan como si los estuvieran
despellajando?

Es de destacar que al bebé, el
hecho de desvestirlo no le agrada
en absoluto y son frecuentes las
reacciones somaticas: temblores,
cambios de color de la piel, apnea
respiratoria, descargas emociona-
les, gritos y llantos.

¢No es acaso ése el origen de
las der-matitis crénicas? o ;del
eczema? o ; de dificultades respira-
torias como el asma?

Estaangustia se va a manifestar
mas tarde en la sala: es un chico
que vaatener miedo de ser tocado,
que vaatenersiempre lanecesidad
de cubrirse, que se va a negar de
sacarse las medias. Es el chico que
busca envolverse en las telas, pro-
tegerse en las casas. Para él, el
masaje es siempre delicado; si lo
acepta, sera él quien lo haga; y su
interés por la menor
lastimadura...Ese nifio va a estar
siempre a la busqueda de otra piel,
de otro yo.

En la estrategia de
la practica
psicomotriz, favorece-
remos las envolturas,
el masaje, lamovilidad
respiratoria.

*La angustia de la
gravedad

y la caida

Las manipulaciones
del nifio en el espacio
puedenser estresantes,
la gravedad, trauma-
tizante. Arrancado de su
cuna, apoyado, dado
vuelta sin precaucién,
todas estas manipula-
ciones insegurizantes en el espacio
engendran la angustia de la grave-
dad y de la caida. Estas manipula-
ciones estimulan en exceso las vias
laberinticas y pueden crear reac-
ciones hipertnicas dolorosas en la
musculatura de equilibracion, a ni-
vel de los musculos méas profundos.
Los musculos de la equilibracién,
hipertensos, se fragilizan, al igual
que todos los érganos que partici-
pan en lalocalizacion del cuerpo en
el espacio: la vision, la audicién, los
apoyos plantares (ustedes segura-
mente conocen a esos chicos que
caminan en puntas de pie o que
arrastran los pies o que golpean el
suelo al correr, desequilibrados ha-
cia adelante, con los brazos sepa-
rados como para aferrarse al aire
ambiente).

En la sala, es el chico que mani-
fiesta hipertonia, trastornos del equi-
librio, rigidez de movimientos, mie-




do de saltar en profundidad (el mie-
do al abismo), miedo a caer en agu-
jeros, miedo de abandonarse a la
gravedad; o bien va a ser ¢l chico
que va a correr todos los riesgos en
el espacio: repetira, en forma auto-
matica, peligrosos saltos que a uno
le dan miedo, se sumergira y aplas-
tara contralos almohadones con los
brazos separados gritando: «estoy
muerto».

¢ Cudles son, entonces, las rela-
ciones que existen entre la angustia
de la caida, las pulsiones mérbidas
del nifo, su angustia de muerte?

Nos podremos encontrar tam-
bién con un chico que busque per-
manentemente una vivencia inten-
siva de la gravedad, del peso: ser
aplastado bajo los almohadones,
ser apretado muy fuerte o ser lleva-
do siempre en brazos o a babucha.

En la estrategia de la practica
psicomotriz, favoreceremos el
placer de la gravedad, el placer
de las variaciones tonicas por el
equilibrio y el desequilibrio, el
giro, la caida, el placer de las
grandes construcciones en equi-
librio.

sLa angustia de pérdida

de un hemicuerpo

En el transcurso del periodo de
indiferenciacion, el nifo y la madre
son un soélo cuerpo, compuesto por
dos mitades laterales confundidas.
La madre privilegia el contacto de
un lado del cuerpo de su bebé con
su propio cuerpo: en general, el lado
derecho del' bebé esta en contacto
con el lado izquierdo de la madre,
para liberar la mano derecha. ¢No
habria en el nifo un lado «mama»,
un lado «bebé»?.

En el fantasma de incompletud,
un lado permanece soldado al cuer-
pode lamadre. Comprendemos en-
tonces la compensacion reparado-
radelaimagen simétrica en el espe-
jo. Es el sentido profundo del objeto
sostenido y apretado contra el lado
«mamad», al cual el chico se aferra
hasta el punto de no poder separar-
se.

Un lado prevalece sobre el otro:
¢estaadherenciade un hemicuerpo
al cuerpo del otro, no corre el riesgo

de contrariar o de reforzar la
dominancia lateral? ; Qué es enton-
ces una lateralidad contrariada?
Esta adherencia, s no corre el riesgo
también de inhibir o estimular la
funcion especifica de cada hemisfe-
rio cerebral?

En la sala, nos vamos a encon-
trar con el chico que, después de
haber vivenciado el placer de movi-
lizarse en el espacio, de saltar, rolar,
aplaude espontaneamente para
manifestar que sus dos hemicuerpos
le pertenecen. Es el chico que va a
repetir los deslizamientos de espal-
das, que va a jugar a doblar ambos

lados de la hoja para verificar que
son idénticos.

En la estrategia de la practica
psicomotriz, favoreceremos el
placer del movimiento simétrico,
el placer de la construccién en
simetria inico medio para el nifio
de afirmar su lateralidad.

Estas angustias originales de
pérdida del cuerpo, en el caso de
una relacion patoldgica, van a estar
siempre acompafnadas por
pulsiones agresivas y destructivas,
dirigidas principalmente al objeto de
amor, pulsiones que son el origen
de una culpabilidad primitiva, lo que
le impide al nifio vivenciar el placer,
vivenciarlo en su totalidad y asumir
su deseo.

En la estrategia de la practica
psicomotriz propuesta al nino,
vamos a favorecer la expresion
de la pulsién agresiva y des-
tructiva, a las que a menudo, se
unen pulsiones de devoracién:
agresion, destruccién,
devoracion simbdlicas, sesiones
durante las cuales el psico-
motricista se implica corporal y
emocionalmente.

La intensidad de estas angus-
tias incide profundamente sobre la
amplitud de la Falta al Cuerpo y
sobre la estructuracion de la Totali-
dad del Cuerpo. Asi:

—Algunos presentan una tota-
lidad no estructurada que se en-
cuentra en los chicos autistas o en
los psicdticos, quienes permane-
cen fijados a reiteradas y parcela-
das erotizaciones: el laberinto, la
boca, el sexo...Tienen un «cuerpo
desmantelado», como dice
D.Meltzer.

—Otros chicos presentan una
totalidad fragilizada; es el caso de
los inestables, los agresivos, los
depresivos, los inhibidos, los histé-
ricos. Para ellos, la busqueda de
compensaciones simbdlicas por la
via somatica sera siempre excesi-
va y repetitiva.

Entodos los casos de trastornos
de la expresividad somatica, en sus
diversos grados, se plantean los
problemas de la separacion—
individuacion, de la presencia y de
la ausencia, de la aparicién y la
desaparicion, del adentroy del afue-
ra.

En todos los casos, el déficit del
goce no permite el despertar senso-
rial necesario para una amplia per-
cepcion del objeto primario: suima-
gen aparece imprecisa. El nifovaa
estar siempre a la busqueda de la
nitidez de esa imagen. La capaci-
dad de producirimégenes esta alte-
rada. El imaginario esta fijo como
esta fijo el cuerpo del nifio en sus
tensiones somaticas y sus emocio-
nes.

Lafragilidad de la es-tructuracion
de la Totalidad del Cuerpo dificulta
el desarrollo de una intuicién de
Totalidad del Cuerpo, ya que ésta
es, ala vez, continente corporal y
continente psiquico. El nifo no
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vivencia su propio continente: no
puede hacer aparecer y desapare-
cer su propio goce en el espejo que
le tienden los otros. Hay que cons-
truir la dialéctica del Aparecer y
Desaparecer. La intuicion de Totali-
dad del Cuerpo permanecera am-
pliamente abierta a todas las pro-
yecciones emanadas de los fantas-
mas de incompletud.

Para concluir, la préactica
psicomotriz tal como yo la concibo y
tal como la he expuesto, plantea un
problema de fondo, el del cambio
del nifo por la via corporal. Este
cambio, a mi entender, supone una
muy profunda intervencion centra-
da en las angustias originales de
pérdida quetienen raices somaticas
y relaciones a las que limitan, a la
vez, el fluir de las emociones y la
movilidad del imaginario.

El abordaje psicomotor supone
poner en practica CON y PARA el
nifo, unaintervencion que apuntala
etapa anterior a la formacién de la
permanencia del objeto (hasta los
18 meses), periodo durante el cual
soma e imagen estan fundidos uno
con otro.

Lamovilidad ténico—emocional,
lamovilidad delimaginario se situan
a este nivel profundo de interven-
cion.

Pueden ustedes comprender
ahora porqué me he vuelto pruden-
te con respecto del juego simbdlico
(juego de representacion y de pro-
yeccién) como medio de abordaje
psicomotor. Un juego muy a menu-
do repetitivo, emocionalmente
aséptico, que mantiene la fijacion
del imaginario, de las producciones
motrices y de las representaciones,
solo puede ser un juego de
reaseguramiento superficial de las
angustias frente al juego de
reaseguramiento profundo, centra-
do en las angustias originales de
pérdida del cuerpo.

El hecho de que el nifio cambie
de juego no significa que cambie en
profundidad.

En forma simultanea con la prac-
tica psicomotriz que favorezca la
maduracién de un continente corpo-
ral, comprendemos que es indis-
pensable para la maduracion del
continente psiquico, un abordaje

psicopedagdgico, abordaje que
debe ser inductor de andlisis
perceptivos, de movilidad de las
imégenes, de localizacion de las
accionesy de susentido, unabordaje
que estimule al chico a resolver pro-
blemas pero, sobre todo, a crearlos
y que sea inductor de la formacion
del pensamiento légico.

El abordaje psicomotor como'yo
lo entiendo sélo puede ser puesto
en préactica, evidentemente, por la
vivencia de una claridad de comuni-
cacion entre el psicomotricista y el
nifo, cuyas producciones deben ser
observadasy escuchadas en susig-

nificacién profunda. Pero éstas po-
dran adquirir sentido sélo en rela-
cién con la historia corporal lejana
del psicomotricista, sélo en relacion
con la historia de su propia separa-
cion.

A menudo, me hacen la siguien-
te pregunta: «;la practica
psicomotriz es educativa y preventi-
va, reeducativa o terapéutica?» Y
yo contesto: en funcién de sus con-
tenidos profundos, se va a situar al
nivel que la persona de cada uno, su
formacion tedrica y clinica y sus
analisis institucionales la quieran si-
tuar. Hablo de niveles de abordaje
psicomotor que son funcién de la
persona.

Traduccion:Ruth Mijelshon




Comentarios

Como aprenden los que ensefan
Susana Huberman
Editorial Aique. Bs. As. Diciembre de 1992

Resulta muy pertinente el comentario de este
libro en nuestra revista, ya que la escuela y la
relacion con el maestro son experiencias
sumamente cargadas de significatividad para el
nifo; experiencias que cotidianamente van
entretejiendo una peculiar relacion con el
conocimiento y los aprendizajes.

Este trabajo se compromete entonces con un
aporte para que los docentes revisen y reviertan
una historia de frustracion, para empezara escribir
una historia de aprendizaje creativo y modificador.

En este sentido, la autora aborda el tema de la
formacion de los docentes buscando: “nuevos
modelos, para nuevas practicas”, tal el subtitulo
del texto.

A lo largo de las paginas vamos recorriendo
desde los problemas centrales de la formacion
docente hoy, hasta el analisis de distintas
experiencias innovadoras, en Argentina y otros
paises, planteadas como aportes para generar
alternativas posibles de cambio.

Finalmente se desarrolla la tematica vinculada
al aspecto interno de la tarea docente, en tanto
practica cotidiana que genera diversos tipos de
conflictos en cada sujeto. Se describe entonces la
experiencia del “Taller para la revision del rol
docente”.

Interesa volver al inicio del libro donde a partir
de las primeras palabras de la autora se puede
tener debida cuenta de la intencién fundamental
del texto en el sentido de ser un aporte
comprometido hacia la reflexiéon profunda y el
cambio.

Dice entonces Susana Huberman:

“Damos a conocer este trabajo, expresando
que no existe en él intencién alguna de:

-Aseverar con absoluta rotundidad todo lo que
contiene.

-Cerrar situaciones del ensenar y del aprender.

-Cristalizar propuestas acabadas e inmo-
dificables”.

Toda una postura, toda una posibilidad.

El nifo y el juego Vol.ll
Lasoperacioneslégicomatematicasyeljuegoreglado.
Ana Maria Radrizzani Goni y Ana Gonzélez.
Editorial CATARI. Bs. As. Junio de 1993.

Este libro constituye un nuevo aporte a partir de
los desarrollos de la Psicologia Genética,
profundizando los estudios sobre el juego.Las
autoras son conocidas psicopedagogas, que
paralelamente a la tarea docente en los diversos
niveles han abordado el trabajo clinico y la
investigacion, uno de cuyos productos es este
material que contintala tareainiciada en el volumen
uno.;Cudles son las operaciones intelectuales
que estan en la base de los juegos reglados? Esta
es la pregunta central que desata el despliegue
tedrico que se desarrolla en el texto.En el capitulo
unotitulado:“Psicogénesis de las estructuras I6gico
matematicas”, las autoras hacen un interesante
recorrido por los estadios piagetianos y explicitan
unaserie de conceptos, entre ellos, clase, relacion,
agrupamiento y sus vinculaciones en el lenguaje
l6gico.Un estudio sobre las relaciones entre los
subsistemas légicos e infraldgicos, en el capitulo
dos, abre la puerta al analisis de las operaciones
I6gico-matematicas en algunos juegos reglados.

Se toman juegos de mesa (fichas, cartas) y se
van entretejiendo las conductas empleadas por
los nifios en el juego y las intervenciones del
adulto.

Continuando con esta linea, las autoras resaltan
la importancia del intercambio social que se da
entre los ninos en el momento de juego, actividad
que constituye un aspecto central en el proceso de
construccion del conocimiento.Sobre este concepto
hay una cita del mismo J. Piaget y que bien vale
para cerrar este comentario.Dice entonces:..."la
constitucion de las operaciones (que implican los
agrupamientos), es condicion necesaria pero no
suficiente para la elaboracion de los distintos
conocimientos. Es preciso tener esquemas de
conocimientos interrelacionados (es decir, haber
podido generalizar las operaciones a estos
contextos) en interrelacién con los desequilibrios
planteados por otros puntos de vista (discusion
con los pares).

Rubén Oddo
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Cursos Seminarios ¢ Congresos o Informaciones

Septiembre

Invitadas especiales de FUNDARI, las Dras. Judit Falk, pediatra, ex Directora y actual Consejera
Cientifica del Instituto Pikler-Loczy de Budapest y Agnés Szanto-Feder, psicéloga, vicepresidenta de la
Asociacion desarrollaron un amplio programa de actividades cientificas y docentes durante su estadia en
la Argentina:

Viernes 10. Clase Especial para los alumnos de la Escuela Préctica de Psicomotricidad y Conferencia
Abierta.

Del 13al 15. Seminario: Elnifio de 0 a 3 afios; lo esencial para su desarrollo. En el Aula Mayor del Hospital
de Clinicas. Organizacion: FUNDARI.

Curso: El desarrollo del nifio pequefio. Una mirada diferente. En la Sociedad Argentina de Pediatria.
Organizacion: Comité de Crecimiento y Desarrollo de la SAP.

Jueves 16. Conferencia pre-simposio en la Sociedad de Pediatria de Mendoza.

Del17 al 19. Simposio internacional acerca de la nifez. San Rafael-Mendoza, donde participaran también
la Dra. Maria Eugenia Garcia Bemal de Chile, la Prof. Noemi Beneito y la Lic. Myrtha Chokler.

Sabado 25. Conferencia Inaugural del Congreso Argentino de Psiquiatria Infantil. Organizacion:
Asociacion Argentina de Psiquiatria Infantil. Preside Dra. Lucila Agnesse.

Octubre-Noviembre

El Profesor Bernard Aucouturier, realizara una serie de clases especiales para los alumnos de la Escuela
Préctica de Psicomotricidad de FUNDARI, los dias 29,30 y 31 de octubre.

Los dias 5, 6 y 7 de noviembre desarrollara un Seminario sobre La Préctica Psicomotriz Educativa y
Preventiva (12 Nivel) y los dias 1, 2, 3, y 4, dos seminarios de Especializacion en la Practica Psicomotriz (22
Nivel).

El Profesor Jean Adolphe Rondal, director del Laboratorio de Psicolinguistica y Titular de la Catedra de
Psicologia del Lenguaje en la Universidad de Lieja (Bélgica) dictara dos cursos en la Escuela Superior de
Formacion Docente de la Universidad Nacional de Cuyo.

Del 18 al 22 de Octubre: Pedagogia del Lenguaje Oral y el Lenguaje Escrito.

Del 25 al 29 de Octubre. Aproximaciones a los principales trastornos del Lenguaje oral y su reeducacion.

Informes e inscripcién: Escuela Superior de Formacion Docente, Julio A. Roca 576. Mendoza. Tel. 061-
381448 y 292292




L A H A M A C A

Cursos o Seminarios e Congresos ° Informaciones

La Escuela Practica de Psicomotricidad abre la inscripcion para el ciclo lectivo 1994 entre el 15 de
Noviembre y el 15 de Diciembre de 1993. El dia 10 de Diciembre se realizaré una conferencia abierta: La
Formacién en Psicomotricidad. Sus caracteristicas, los instrumentos necesarios y el campo de accién.

Eldia 13 de agosto de 1993 se llevé a cabo un acto protocolar para la firma del Convenio de Cooperacion
Mutua Cientifica y Técnica entre la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO Y FUNDARI.

La Revista LA HAMACA ha recibido la autorizacion de PRESSES UNIVERSITAIRES DE FRANCE,
editores de la revista ENFANCE, fundada por Henri Wallon, para publicar las traducciones de una serie de
articulos. Agradecemos especialmente la colaboracién de tan distinguida casa editorial con nuestra revista.

4 )
Sres. PADRES Sr. EDUCADOR
Si estdn interesados en el Si Usted es profesional,
juego educativo de sus hijos. docente o estudiante

— ACERQUESEA:

BINCON EDUCATYg

MATERIAL DIDACTICO

v Material adecuado y seleccionado
a las necesidades e intereses del nifo.
[ v Asesoramiento personal y profesional.

PUEYRREDON 717 - TEL. 230894 - CIUDAD - MZA.
\. .
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Pje. Mason 4425 Alt. Cérdoba y Araoz

Escolaridad especial

Talleres

Actividades Deportivas
y Recreativas

Comedor Transporte
Directora: Lic. Gisella M.Rebollo

Atencion de Nifos y Adolescentes discapacitados mentales y con trastornos de la personalidad

Tel. 772-2610 (1414) Capital Federal

Jardin Terapéutico
Nivel Primario
Psicomotricidad
Fonoaudiologia
Musicoterapia
Psicopedagogia

Ceramica
Creatividad
Yoga
Jardineria
Economia
Doméstica
Carpinteria

Educacion Fisica
Natacion
Campamentos

Obras Sociales

Actividades Extra-programaticas

Club de Sabados y Domingos

Talleres de Extensmn Escolar (Lunes a Viernes de 16 *° a 19 hs.)
Aerobismo Maraton Paddle Musica
Ceramica Teatro Taekwondo Futbol

Natacion Salidas
Deporte Cine Club
Talleres Eventos Sociales




JARDINDEINFANTESINSTITUTOPLATERILLO

20 afos 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

CENTRO PARA
EL DESARROLLO
INTEGRAL
DEL NINO

Atencién a ninos con trastornos de
aprendizaje causados por factores
orgémicos y/o emocionales

Directora:

Prof. Adriana R. Lichtenstein
Especialista en Deficiencia Mental
Miembro AAP
(Asociacion Argentina de Psicomotricidad)

Informes: Leopoldo Marechal 1271 52 C
(1414) Capital Federcal = TE: 854-9453
Horario: Martes-Miércoles-Jueves de 15 a 18 hs.

Atencion de ninos y adolescentes
con necesidades especiales
* Internacion
* Hospital de Dia
 Abordaje multidisciplinario
—Obras Sociales—
Directores: Prof. Elena Demitriou

Prof. Beatriz Inchaurraga

Av. Federico Lacroze 2056 (1426)
Buenos Aires

Tel. 772-6776
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Escuela Practicade
Psic omotricidad

Capacitacion y Especializacion en Psicomotricidad

Direccién: Myrtha Chokler - Noemi Beneito

Supetvisién: Bernard Aucouturier

Corrientes 1642 2° cuerpo. 10° piso of. 182
(1042) Buenos Aires-Argentina

Teléfonos: 862-0843/7273 - 382-0509

FUNDARI . CIDSE
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FUNDACION POR LOS DERECHOS DE LA INFANCIA

CORRIENTES 1642 10° Of, 182
(1042) Capital Federal » Tel: 382-0509 * 862-0843/7273




