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RESUMEN

Palabras clave: Autismo, TEA, psicoandlisis, transferencia, nifiez, CAP.

El presente trabajo es una recopilacion de la experiencia de atencion clinica
psicoldgica realizada a dos menores de edad en relacidn autista con los lenguajes en
el Centro de Atencidn Psicoldgica (CAP) de la Universidad de Costa Rica desde el
enfoque psicoanalitico. Esta tuvo como objetivo general brindar atencion psicoldgica
a un nifio y a una nifia en relacién autista con los lenguajes, desde el modelo
psicoanalitico que involucra directamente el vinculo con sus cuidadores (as)

primarios (as) el enfoque psicoanalitico.

Respecto a la metodologia, se llevaron a cabo dos sesiones a la semana con
cada una de las personas menores de edad o a sus cuidadores (as) primarios (as)
durante tres semestres (I1- 2021, 1-2022, 11-2022), esto se acompafid de supervisiones,
elaboraciones de bitacoras y revision bibliografica. Todo se dio desde el marco de la
ética clinica. Entre los principales resultados que se encontraron esta que, por medio
del uso del juego en cada sesion con las personas menores, se posibilitdé un despliegue
de parte de estas, de elementos conscientes e inconscientes que no estaban logrando

apalabrar en las sesiones.



1. Introduccién

El presente trabajo es un informe de intervencion psicoanalitica de la atencion clinica
de dos menores: un nifio y una nifia en relacion autista con los lenguajes. Esta condicion suele
ser caracterizada por comportamiento estereotipico y aislamiento social, ademas, de

complejidades en los sistemas comunicativos y su relacion con el cuerpo.

Cabe resaltar que se presenta el uso de la nominacién que propone Nora Markman
(2019) de relacidn autista con los lenguajes para hacer referencia a los menores. Dado que
ella propone esta conceptualizacién distinta a las mas conocidas como autismo o Trastorno
del Espectro Autista, pues llamarlo de esta forma es una ontologizacion estacional de esta
circunstancia y el denominarlo trastorno no es acorde con la linea de trabajo desde el
psicoanalisis, ni se considera ético nombrarlo asi desde este enfogque. Sin embargo, dentro de
la revision teorica si se utilizaran autores y autoras que se refieran al autismo o Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Lo anterior, con la intencion de obtener insumos para las propuestas
metodoldgicas y de abordaje psicoterapéutico, asi como conocer resultados valiosos de estas

indagaciones para ser tomados en consideracion en el trabajo por realizar.

Se proponen algunos datos sobre las investigaciones y publicaciones precursoras en
el tema del autismo que resultan relevantes para conocer desde distintas aristas las
conceptualizaciones que se han realizado del autismo o el trastorno autista a lo largo de los
afios. En especial, lo que se ha publicado desde el enfoque psicoanalitico. Asimismo, se
aclaran varios conceptos relevantes como la relacion autista con los lenguajes de forma mas

amplia y las vinculaciones cuidador/a primario/a y bebé.



Por otra parte, la practica se realizo en el Centro de Atencion Psicologica (CAP) de
la Universidad de Costa Rica, el cual forma parte de la Escuela de Psicologia. Surgio la
posibilidad de llevar a cabo el trabajo ahi, pues es un sitio en el que se posibilita el desarrollo
de habilidades profesionales de los y las estudiantes avanzados (as) de esta escuela. Este
centro se habilita como un espacio de atencidn psicologica para personas que tienen distintas
necesidades psicosociales y con recursos econdémicos limitados. A la vez, atienden a diversos

individuos que lo requieran y se obtiene una ensefianza y experiencia en el campo de la clinica.

Asimismo, se considera este espacio para efectuar la préctica, dado que, como bien
lo indica su objetivo, se proporciona atencion psicoldgica a aquellas personas que tienen
diversas necesidades psicosociales y, asimismo, como una forma de proyeccion comunitaria.
Y son a las personas menores de edad, a quienes se les ha diagnosticado trastorno de espectro
autista o que hay sospecha de este tipo de situacion subjetiva los que generalmente suelen
carecer de espacios de atencién clinica que implique el despliegue de sus inquietudes,
intereses, temores, etc., en su lugar se ofrecen mayormente opciones de procesos de
ensefianza de habilidades para la cotidianidad; de manera que esta préctica dirigida puede
resultar un punto de partida basico para la atencion de esta poblacién desde una mirada

distinta a la psicodiagndstica y psicoeducativa.

Respecto a la poblacién con la cual se trabajd, la OMS (2019) propone que uno de
cada 160 nifios y nifias han sido diagnosticados con trastorno del espectro autista. Esta se
considera una cifra media, pues segun estudios llevados a cabo, se ve una variacion de datos
en un sitio y otro. De este modo, se ha visto un aumento, en los Gltimos 50 afios, de personas
diagnosticadas, y una de las explicaciones posibles se basa en que hay una mayor

concientizacion y ampliacion de criterios diagndsticos.



Cabe resaltar que en una investigacion elaborada en el 2009 por Hertz-Picciotto y
Delwiche, citados por Ponce de Leon (2018) encuentran que desde el afio 1990 hasta el 20086,
se da un incremento del 600 % de personas con diagnésticos de autismo o Trastorno del
Espectro Autista. Esto puede haber ocurrido por los cambios en los criterios diagndsticos y
en el incremento de diagndsticos precoces, pero si se mantienen los criterios constantes
durante un periodo y se lleva a cabo con un mismo instrumento, los estudios muestran que

hay estabilidad en la prevalencia.

Por otra parte, Villagra (2017) menciona que la prevalencia ha variado de 2 casos por
cada 10 000 habitantes a 7/ 20 por cada 10 000 habitantes en Costa Rica. Ademas, a nivel
nacional las investigaciones acerca de esta condicion son pocas, en especial en la parte
practica, dado que suelen ser revisiones tedricas sobre el tema. En la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS) no aparecen datos en sus estadisticas que den cuenta de los
diagndsticos y tratamientos que se llevan a cabo de las personas que han sido designadas con
diagndsticos de Trastorno del Espectro Autista o autismo, ni de las atenciones que se brindan

a personas con estos diagndsticos.

A partir de lo anterior, es relevante considerar la Politica Nacional en Salud Mental
2012- 2021 (2012). En esta se expone que no se da participacion social de grupos familiares
en torno a la atencidn, recuperacion y rehabilitacion de personas afectadas en problemas de
salud mental. Y tampoco hay estrategias para promover la salud mental en las comunidades.
Ademas, suele ser un servicio médico centrista y biologicista y “no existe un sistema de
informacién que apoye la toma de decisiones oportunas y una optima planificacion de los

servicios de atencion directa de las personas” (p. 26).
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Aunado a esto, la Asamblea Legislativa aprobo el expediente 90902, el cual busca
que haya una inclusion de las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) para la
promocion, proteccion y que les sean garantizados los derechos que les han sido reconocidos
a nivel judicial. Los Comités de Apoyo Educativo deben crear recomendaciones a las
direcciones de los centros educativos para que se realicen los ajustes necesarios si una

persona ha sido diagnosticada con esto (Rodriguez, 2021).

En este orden de ideas, se hace este informe de practica dirigida, orientado desde una
perspectiva psicoanalitica, es decir, dando lugar a lo que estas personas puedan expresar y a
sus necesidades subjetivas. Se considera importante sefialar que esta aproximacion planteada
no ha sido comdn en los trabajos finales de graduacion pues no se han desarrollado abordajes
clinicos psicoanaliticos, al menos no en el pais. En general, respecto a esta tematica suelen
haber mas indagaciones desde el &mbito de psiquiatria, o desde enfoques mayoritariamente
cognitivo-conductuales; cabe resaltar que en su mayoria son proyectos finales con modalidad

de tesis, y no de préctica dirigida.

El interés por realizar esta préctica es brindar un enfoque de intervencién novedoso,
y aportar, desde esta perspectiva, opciones del trabajo con nifios y nifias en relacion autista
con los lenguajes. Como se detallard mas adelante, cada proceso con cada uno de los nifios 'y
nifias varia. Por tanto, se mostrara una propuesta de intervencion que otorgd un aprendizaje
profesionalizante sobre la labor clinica desde el enfoque psicoanalitico especificamente para
nifios o nifias en relacion autista con los lenguajes. Cada persona que se atendi, asi como las
personas cercanas a estos se favorecieron con la atencion que se brind6 y con el desarrollo y
progreso de vinculos entre la persona menor atendida y quién o quiénes sean relevantes para

esta. Y repercutieron de manera positivamente en diversos espacios, como el escolar.
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En la practica psicoterapéutica se adquirieron destrezas tales como llevar a cabo
entrevistas a las personas encargadas a nivel legal de la nifiez consultante, realizar entrevistas
a las personas menores de edad y realizarles terapia de juego. También resulto posible obtener
conocimiento en el area de la subjetividad (de las relaciones en la infancia en relacién con
sus vinculos primarios), asi como la elaboracion de bitacoras y de un informe final. Debe
anotarse también, que fue posible el analisis de casos desde las particularidades y

subjetividades de cada una de ellas.

Segun lo ha indicado la coordinadora del CAP, la propuesta es valiosa para esta
instancia, ya que hay una solicitud creciente de atencidn de personas menores de edad que
han recibido un diagnostico de trastorno de espectro autista 0 hay comentarios y suposiciones
respecto a tal situacion subjetiva, en los familiares de la persona menor de edad. Cabe resaltar
que, en los casos a los cuales se les brind6 la atencion mediante esta practica dirigida ya

tenian previamente un diagndéstico de trastorno del espectro autista 0 autismo.

La metodologia que se utiliz6 estuvo orientada hacia la atencién clinica infantil desde
la propuesta psicoanalitica, con la cual se busc6é brindar un acompafiamiento tanto al nifio, la
nifia, como a los miembros de su ndcleo familiar, en especial a las o los tutores de las personas
menores de edad. Lo anterior, en atencion a la situacion vincular, tan importante para el
desarrollo en general y que, segln se observa en la bibliografia, cumple un papel crucial en
las posibilidades de desenvolvimiento de las personas que se encuentran en una relacion
autista con los lenguajes; esto permitio llevar a cabo un trabajo méas completo y establecer
pautas acordes con el desarrollo de la persona menor con las personas que se encontraban en
su entorno mas inmediato, y la atencion que se brindd obtuviera mejores resultados,

siguiendo los lineamientos de atencion desde la ética.
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2. Antecedentes

Los antecedentes propuestos seran internacionales, dado que a nivel nacional no se
encuentran disponibles publicaciones acordes con los lineamientos ni tampoco de corte
psicoanalitico, lo cual es la propuesta que se plantea en este trabajo, y se parte de la

indagacion de documentos relevantes para esta oferta.

Como primer dato, Cindy Gonzélez (2019) llevé a cabo una investigacion teorica
donde se recopilan algunos textos relevantes sobre la terapia psicoanalitica en personas con
autismo y llega a las conclusiones de que, en general, en el psicoanalisis se trabaja desde la
transferencia para generar un vinculo con el analista. Ponce de Ledn (2018) secunda esta idea,
proponiendo que una de las formas en las que se puede “reparar lo fallido en la constitucion
de lo humano” (p. 25) es por medio de la vinculacion humana, donde haya un vinculo en el

cual sea posible una subjetivacion.

Gonzélez (2019) subraya el trabajo con los padres, madres, cuidadores (as) y pares
para mejorar vinculos sociales. Concluye con la intervencion en padres y madres para tratar
los propios fantasmas parentales, ansiedad y culpa. Asi como trabajar en el espacio educativo

con sensibilizacion a los y las pares del chico o la chica.

Ponce de Ledn (2018), menciona que en cuanto a la conjetura de tratamientos para
nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA) se debe tomar en cuenta lo bioldgico
y los signos subjetivos conjuntamente. Asimismo, cada caso deberia considerarse
cuidadosamente para pensar la posibilidad de realizar un trabajo interdisciplinario con terapia

del lenguaje, psicomotricidad y psicopedagogia, para nombrar algunas posibilidades.
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Ahora, el tratamiento de un nifio o nifia en relacidn autista con los lenguajes tiene
muchas variables, entre ellas se puede distinguir lo que Uscanga (2020) indica como
“condicion de vida complicada”, y enfatiza la condicion socioecondmica del nifio que atendio.
De igual manera, hace referencia a que uno de los elementos recomendables al tratar a
personas con autismo es establecer sesiones frecuentes, pues se pretende construir un vinculo
estrecho que requiere constancia para generarlo, esto con el fin de que haya una apertura de

su “caparazon’.

Pero, Uscanga (2020) expresa que, en casos de situacién socioeconémica compleja,
no es siempre posible hacerlo, por lo que hay que ser creativos (as) con las medidas que se
tomen. A su vez, propone un espacio de contencién para el padre y la madre, que €l y ella
retomen las funciones paternas y maternas (que en el caso expuesto era necesario); con ello
se busca generar cambios necesarios en el ambiente y se promuevan los procesos de
desarrollo que fueron bloqueados, otorgandoles un lugar de actores centrales en la vida de

esta persona en relacion autista con los lenguajes.

Bassols (2018) menciona que el objeto autista es el medio principal para lograr un
tratamiento posible con la persona en relacion autista con los lenguajes. En tanto que este es
un medio que permite la palabra en el autismo, pues al reconocer que ahi se puede encontrar
la eficacia de un tratamiento al aprender a escuchar y descifrar su lengua privada y las marcas

del cuerpo de quien habla.

Coccoz (2018), por su parte, propone que un elemento que se debe tomar en
consideracién al atender chicos que tienen relacion autista con los lenguajes, es partir de las
afinidades, intereses y preferencias del nifio o de la nifia, mostrando, por ejemplo, interés en

lo que el niflo o nifia observa. Se debe tener una posicion de “saber leer” para saber conseguir
p
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“tocar el cristal de la lengua” (p. 30), por medio de una diversificacion de los reflejos en

funcién de las preferencias del nifio (a).

Asimismo, Slatopolsky (2018) expresa la posibilidad del uso del disfraz. El ejemplo
se propone desde un caso donde se hacian talleres y se nota la ausencia de algunos integrantes,
lo cual denota la afectacion por ello y posibilita interrogar por la ausencia. Propone que el
disfraz ancla lo corporal con los limites que el traje tenga, lo que da un nuevo borde; esto
hace que haya una entrada de una imagen real que accede a un goce soportable a ese cuerpo

al que se le da un lugar.

Esto permite que se simbolice la presencia de la ausencia - de quienes faltan-,
permitiendo que la ausencia de un objeto presente, sea anticipada, y esto genera que haya una
emocién dicha en primera persona. No es solo un cuerpo disfrazado, sino que “La operacion
permite precisar la manera en que en el autismo es posible algun orden de solucién para
armarse un cuerpo que permita la juntura del afecto y el significante en ausencia de la

identificacion primordial que fija el goce a la letra” (Slatopolsky, 2018, p. 38).

Asimismo, Albornoz y Gabutti (2019) mencionan que se debe hacer una labor en
conjunto con el padre o la madre, pues estos suelen ser el Otro primordial del nifio o la nifia,
y son quienes acompafan en el dia a dia al nifio o nifia. Ademas, poseen informacion
relevante sobre la forma de responder del nifio (a) ante eventos determinados y estas personas

se encargan, a la vez, de su higiene y alimentacion.

Como bien se pudo observar en los datos presentados de las investigaciones que se
han llevado a cabo han sido a nivel internacional y en Costa Rica hay ausencia de

indagaciones de la vinculacion cuidador/a primario/a y la persona en relacion autista con los
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lenguajes. Por lo que se decide revisar algunas practicas realizadas en otros paises y en
espacio diversos para tener la mayor diversidad de contenido posible que sea util para esta

propuesta de intervencion.

3. Marco de referencia tedrico-conceptual

A continuacidn, se exponen algunos conceptos relevantes para la comprension de la

propuesta de practica dirigida realizada, la cual tom6 como base estas conceptualizaciones.

3.1. Concepto

La nominacién que Nora Markman (2019) propone de relacién autista con los
lenguajes lo indica como una suerte de perversion perceptiva, donde se dan inversiones de
las funciones corporales, del lugar er6geno. Hay una mutilacion de la relacion del sujeto con
su cuerpo, un mutismo psicogénico. Un efecto traumatico de una partida en un determinado

momento.

Asimismo, formula que hay una desaparicion precoz de la figura materna. Y lo que
muchas veces las madres denominan como autismo lo sitian entre los 14 y los 18 meses del
o lamenor. Y lo que se decide en este periodo en los nifios y nifias es su autonomia, la marcha

de un cierto dominio del cuerpo y la relacién del sujeto con su cuerpo queda mutilada.

Ademas, Markman (2019) viene trabajando una propuesta tedrica a partir de su
practica con nifios con problematicas autisticas de niveles variados, y con las personas adultas
en sus tratamientos se leen secuelas de esa relacion particular a los lenguajes, al Otro, al otro,

al cuerpo y en el cuerpo.
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Al mismo tiempo, la relacion autista con los lenguajes se identifica porque no hay un
establecimiento de vinculos con las personas y las situaciones desde el inicio de su vida. Y
se da una inclinacion a la soledad. Pero, en este trabajo se debe considerar un elemento de lo
que Albornoz, Gabutti, (2019) mencionan, que el “autismo” no se cura, dado que esto no es
una enfermedad. Se menciona que se pueden presentar sintomas como una manera de defensa
de las y los nifios ante la entrada en el lenguaje, las vinculaciones con otros y el proceso de

construccién de su imagen propia.

Maleval (2012) plantea que no es un padecimiento, sino que es mas bien un
funcionamiento subjetivo singular. Por otro lado, dentro de los elementos tedricos que se

deben tomar en consideracion sobre autismo esté lo que plantea Laurent (2013):

(...) que es un cuerpo cuando los agujeros que lo constituyen funcionan en
un espacio subjetivo que “carece de agujero”. Invadido por una excitacion, el sujeto
no puede, por este motivo, vaciarla en un lugar: él mismo “se” vacia. Lo mismo puede
quedar desbordado por una sensacion como no experimentar ninguna. No poder
disponer de un cuerpo articulado con agujeros requiere costuras particulares del
espacio, asi como enganches a dobles realizados que suplen la ausencia de imagen
del cuerpo. (...) de su cuerpo, extraen lenguaje, al modo de otros objetos de los que
no pueden separarse (p. 16).

Respecto al término de subjetividad, esta debe considerarse desde la corriente de
pensamiento continuada por “Es una organizacion de sentidos subjetivos que definen los
procesos simbolicos y las emociones que se integran de forma inseparable en relacion a las
experiencias del sujeto dentro de los espacios simbdlicos de la cultura” (Gonzalez y Diaz,

2005, p. 375).
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Igualmente, se menciona que el nifio con “autismo” mantiene al Otro al margen,
ademas, hace la lengua como si estuviese muerta. Es decir, no consciente a lo que Otro viene
a expresar y lo evitan, porque esta persona trae consigo mas significantes, por lo cual, la
constitucion de esta persona se da correlacionada con ese Otro. No se simboliza lo que este
Otro demanda de el (Mejia, 2014).

La simbolizacion permite que haya una entrada al lenguaje, estructura de un espacio
y la posibilidad de tener un cuerpo. Dicho esto, a partir del estadio del espejo la persona
establece una constitucion yoica, una imagen especular, pero también repercute en el
lenguaje y en los movimientos. Con todo lo anterior, se da un tipo de persecucién de ese Otro
que trae consigo una mirada y una voz, una llamada y una presencia, a la cual no se quiere
atender por la angustia que genera. Y asi, no se haga lazo con ese Otro (Mejia, 2014).

Thomas (s.f.) menciona una hipotesis sobre el autismo en la cual plantea que es un
sintoma de una mutacion de la concepcion del lenguaje que se conoce y aparece cCOmo una
resistencia y asigna al lenguaje como un instrumento que persigue y paraliza. Cae una
envoltura de la lengua y queda un agujero donde el cuerpo de un nifio o nifia queda vivo,
mudo, desorientado y resulta afectado.

Por otro lado, segun la orientacion de psicoanalisis lacaniano se ve el autismo como
una manera de posicionarse frente a la vida, con una respuesta singular “frente al trauma que
supone la entrada del sujeto en el lenguaje” (Albornoz y Gabutti, 2019, p. 42).

Esto, como una forma de defensa ante la angustia ocasionada por lo que la lengua
provoca sobre quién la habla. Esta operacion genera un trauma que afecta al cuerpo, lo cual
remite a que hay una posicion extrema de la manera de ubicarse respecto al Otro, a los objetos

y a su propio cuerpo. Esto es una defensa radical ante la angustia.
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3.2 Antecedentes historicos del autismo

Como primer punto, se establece que Melanie Klein es quien comienza caracterizando
el autismo sin darle nombre, esto con la publicacién del caso Dick en los afios 30. Ella le
atribuye una detencion del yo y del proceso simbdlico. En su momento, Klein trabaja con el
juego y pretende que se simbolice a nivel de ecuacion simbolica. Aunque, segun Viloca y
Alcacer (2014), pudo haber ocurrido que el nifio se adaptara a la manera de juego de Klein,

a través de la identificacion adhesiva.

Sin embargo, segun Maleval (2011) Bleuler, con la clinica de la esquizofrenia se forja
el término “autismo” para hacer referencia al repliegue del sujeto en un mundo interior
autoerotico. Otras investigaciones relevantes para el desarrollo del estudio del autismo es la
establecida por Rosine y Robert Lefort, quienes trabajaron arduamente con nifios y nifias. Un
caso muy reconocido es el que lleva por seudonimo de Robert, donde se contrapone lo

expuesto por Klein con su caso Dick y el tratamiento de un nifio con autismo. (Laurent, 2013)

Se indica que, por medio de una nominacion a un elemento designado, permite que
el sujeto se nombre. Lacan propone que, al producir un argumento, una cadena metonimica
de agregados palabra - objeto es lo que le permiten a Robert salir. La propuesta es crear un
agujero, dado que a lo real no le falta nada: “Solo a partir de la produccion de dicho agujero
podra el sujeto emitir otras palabras distintas de los dos significantes de partida, ampliando

de este modo su mundo” (Laurent, 2013, p. 40).

Para tener una mayor claridad de los elementos propuestos por Lacan (1974-1975)
que menciona Laurent (2013), al hacer referencia a lo Real, Simbdlico e Imaginario en el

Seminario 22 se refiere a que, el primero es la vida, el goce, siempre que participe de lo
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imaginario de gozar de la vida, este participa en el analisis. El sintoma, por ejemplo, es el
efecto que tiene lo Simbdlico en lo Real y al estar los tres registros anudados, con el nudo de

borromeo:

Si lo Real se manifiesta en el analisis, y no solamente en el analisis, (...) en
otros términos, somos capaces de operar sobre el sintoma, esto es en tanto que el
sintoma es del efecto de lo simbdlico en lo Real. Es en tanto que este Simbodlico (...)
es en tanto que el Inconsciente es, para decirlo todo, lo que responde del sintoma, es
en tanto que este nudo, este nudo bien Real aunque solamente reflejado en lo
Imaginario, es en tanto que este nudo da cuenta de un cierto nimero de inscripciones
por las cuales unas superficies se responden, que veremos que el Inconsciente puede

ser responsable de la reduccion del Sintoma (p. 15).

Por otra parte, Kanner es quien categoriza al autismo en 1943, ademas, identifica la
entrada a la causa bioldgica y las dificultades que el autismo propone a los padres y madres
(Laurent, 2013). También, sus descripciones del autismo se asocian con el aislamiento del

sujeto y a la inmutabilidad de la persona (Maleval, 2011).

Sumado a todo esto, estan las propuestas que realiza Hans Asperger, quien hace
referencias similares a las de Kanner. Habla de que el autismo se manifiesta muy temprano
y se caracteriza porgue hay un contacto perturbado, pero superficialmente posible con ciertos
nifios. Para él, lo fundamental esta en las limitadas relaciones sociales. Tanto Kanner como
Asperger mencionan que hay objetos que suelen adquirir gran relevancia para estas personas

(Maleval, 2011).
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Otro exponente que continda similar a la linea anterior es Bettelheim, quien sigue una
linea de pensamiento dirigido a la hipdtesis de que entre las causas se daba la frialdad de las
madres y el caracter obsesivo en los padres. Esta persona caracteriza al autismo al hacer
referencia a que el sujeto esta comprometido por atemperar su angustia, aunque muchas de

sus tesis fueron puestas en duda (Maleval, 2011).

En los afios siguientes se continla la investigacion y Margaret Mahler- en 1975-
indaga sobre el desarrollo psicomotor del nifio en la relacion con la madre, su proceso de
diferenciacion, individuacion e identidad y propone un estadio autista temprano en el
desarrollo del recién nacido, y luego, otro estadio simbdlico para realizar esta separacion.
Ella resalta la importancia de hacer tratamiento con la madre y el nifio para que su relacion
pase de autista a simbidtica y se logre el procedimiento anteriormente mencionado (Vilocay

Alcacer, 2014).

En estudios mas recientes se ha descartado un estado autista en el desarrollo normal
del nifio. EI conocido método Denver — utilizado por cognitivistas norteamericanos — toma
la propuesta de Mahler, junto con la teoria del desarrollo sensorio- motor de Piaget y el
desarrollo cognitivo. Mahler formuld una psicoterapia en la que padres y nifios tuvieran una
atmosfera ambiental mas familiar, tanto para los nifios como para los padres y madres durante

la terapia (Viloca y Alcacer, 2014).

Posteriormente, en la década de los setentas ocurren variaciones en el abordaje, en
esta época se comienza a proponer el autismo como un espectro, pues hay sintomas multiples
y es un trastorno complejo. Por otro lado, conforme avanzan las investigaciones se idean
métodos educativos para las familias, y las investigaciones para conseguir informacion sobre

la genética de estas personas aumenta significativamente; sin embargo, contintian sin obtener
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datos concluyentes al respecto, dado que son resultados variables en las personas y entre los

grupos de estudios que se realizan (Maleval, 2011).

3.2. Vinculo cuidadora o cuidador primario /a — bebé

Cuando nace una nueva bebé o un bebé, hay una persona o varias que se encargan de
los cuidados fisicos de la pequefia o del pequefio, y con ello, se genera un vinculo de apego
con quien o quienes los cuidan o las cuidan. Este proceso no es solamente el alimentarlo(a)
o cambiarle los pafales, sino que es un vinculo afectivo que se desarrolla, lo que le garantiza
al o la bebé tener seguridad y el sistema de cuidados permite que funcione como un bio-
regulador afectivo ante lo que el menor o la menor demanden. Quien o quienes lo cuiden o
la cuiden son un refugio donde se le calma, protege y regula emocionalmente (Redondo,
2018).

Spitz (1972) hace referencia a que la recién nacida o el recién nacido vive en un
sistema cerrado, compuesto por un individuo, la madre o quien ocupe el lugar de esta al
encargarse del bebé o la bebé. E incluso, esta persona para el nifio o nifia es parte de si, como
alguien que conforma parte de sus necesidades y satisfacciones. El papel que tiene esta
persona que se encarga de ejercer la funcién materna esta asociada con la toma de conciencia
y aprendizaje del nifio o la nifia.

Asimismo, Spitz (1972) propone que “La sola presencia, la existencia de la madre,
constituye un estimulo para las respuestas del nifio; sus acciones mas insignificantes, incluso

si tienen distinto objetivo que el lactante, poseen el valor de un estimulo” (p. 35).
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Tambieén, la persona que se encarga de realizar el cuido y brindarle atencion al menor
0 a la menor es quien ejerce lo que se denomina como funcién materna. A través de la cual,
se genera una contencion de los sentimientos del bebé o de la bebé, asi como la funcion alfa-
metabolizacion - de ansiedades y emociones del pequefio o de la pequefia. De alguna manera,
quien ejerza la funcién materna piensa como piensa el nifio o la nifia, con ello le permite
ayudarle a pensarse a si mismo o misma (Rey, 2014).

Esta funcidén es muy importante en las primeras etapas del desarrollo de la nifia o el
nifio. Se crea una forma de comunicacion interna entre la persona que ejerce la funcion
materna y el hijo o la hija. Se destaca la importancia que tiene la mirada- esta tiene especial
relevancia-, el tacto, la sonrisa, vocalizaciones y demas sonidos que se le hacen al bebé o a
la bebé. Si esto se da de la mejor forma se favorece su desarrollo. En los primeros meses de
vida el pequefio o pequefia emite signos bioldgicos y, quien se encarga de decodificar sus
movimientos, llanto o ruidos es la persona que ejerce la funcién materna y puede que para
otra persona esto pase desapercibido (Rey, 2014).

Solis y Angulo (2019) llevan a cabo una investigacion donde realizan entrevistas a
algunas madres de nifios con autismo. De esta, sobresalen elementos como la vivencia de
estas mujeres de su maternidad y cémo se ven trastocadas por los diagndsticos de sus hijos,
asi como la forma en la que han tomado medidas para tener planificacion previa, una vida
estructurada y mayor dedicacion del tiempo para atender a sus hijos e hijas. Muchas de ellas
mencionan que han atravesado vivencias llenas de angustia ante la incertidumbre, la
impotencia y el no conocer como manejar algunas situaciones.

Respecto a la vinculacion madre - hijo hacen referencia a que las madres hablan sobre
algunos elementos propios de la comunicacion entre ellas y sus hijos e hijas. Asi como la

relevancia que para las madres tiene alglin tipo de comunicacion con ellos y ellas; por
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ejemplo, Sofia menciona que es muy significativo para ella que su hija le diga “mama” a su
manera particular, o le sonria, lo cual resalta Viviana también, pues indica que a ella no le
importa que su hijo no sepa restar, sino que para ella es mas importante que él pueda jugar
con ella, que se logre establecer una vinculacion entre ambos (Solis y Angulo, 2019).

Aunado a lo anterior, Solis y Angulo (2019) proponen que se lleva a cabo un duelo
sobre el hijo o hija que se habian imaginado, para hacer frente a las condiciones reales que
tienen, y ademas, con vivencias desconocidas “construyéndose en el propio andar” (p. 299).
El cuido y la crianza suele ser lo que abarca la vida de estas madres, donde no hay horarios
y poseen mltiples tareas.

Por ltimo, Clark y Adams (2020) mencionan que es muy comun que se lleven a cabo
intervenciones individuales en el menor o la menor en relacién autista con el lenguaje; sin
embargo, ellos vieron que los padres y madres también reportaron que se requiere atencion
para otras y otros miembros de la familia, e indicaron que se necesitan intervenciones que

ayuden a promover la unidad familiar.

3.3 Intervenciones psicoanaliticas

Sobre este punto, la clinica psicoanalitica posee diversas formas en las que se realizan
las intervenciones. En este subapartado se proponen algunas implicaciones de la atencion de
nifios y nifias en relacion autista con los lenguajes, asi como elementos que se mencionan en
el sub apartado anterior que deben tomarse en consideracion en la practica.

Laurent (2013) plantea que se pretende posibilitarle a la persona “desprenderse de su
estado de repliegue homeostatico en el cuerpo encapsulado. Ello supone hacerse el nuevo

partenaire del sujeto, fuera de toda reciprocidad imaginaria y sin la funcion de la
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interlocucion simbolica” (p. 54). Lo anterior, por medio del soporte de un objeto, mas alla de
la dimensidn del juego.

La terapia de personas en relacion autista con los lenguajes se dirige hacia la
separacion del entorno del sujeto, donde se logre tener sentido de identidad e integridad.
También que haya conocimiento de las dificultades y conflictos a través de las acciones que
Ileva a cabo la persona, qué es lo que hace, el como, cuando y porqué realiza sus actividades
(Vilocay Alcéacer, 2014).

Por otro lado, Mejia (2014) propone que la terapia psicoanalitica busca construir un
espacio que no sea del Otro, ni del sujeto. Esto para que sea posible un acercamiento y mueva
al nifio o nifia de la posicion de objeto y poder establecer un espacio para el juego, asimismo,
para que sea posible una elaboracion por parte del chico o la chica y se generen intercambios
en lo real; ademas, que se logre el desplazamiento del borde y emerjan significantes que se
introyectan en su lengua. Igualmente, que se permita encontrar algo mas suplementario, como
la muUsica, escritura u otros que le permitan hacer lazo.

Asimismo, en el proceso de la psicoterapia psicoanalitica un elemento esencial es la
transferencia, la cual permite una alianza durante el proceso de terapia de Chemama (1995)
define la transferencia como un lazo del paciente con el analista. Este ocurre de forma
automatica y es inevitable que suceda.

A su vez, Freud (1905) define las transferencias como “reediciones, recreaciones de
las mociones y fantasias que a medida que el analisis avanza no pueden menos que
despertarse y hacerse conscientes” (p.101). El punto més caracteristico de estas consiste en
que se lleva a cabo una sustitucion de una persona por la del médico, se da una serie de
vivencias psiquicas anteriores revividas con el vinculo actual con la figura del/la medico.

“Son reimpresiones, reediciones sin cambios” (p. 101), puede haberse dado una moderacion
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en el contenido (sublimacion) y que devengan conscientes al apuntar a algun rasgo real del/la
médico o de las circunstancias que rodean la situacion analitica, esta es necesaria e inevitable.

La relevancia de la transferencia la plantean Albornoz y Gabutti (2019) de la siguiente
forma: la eficacia del tratamiento esta en lograr una corporeizacion por medio de la
intervencion en transferencia que genera un vacio. Asimismo, suscitar una barrera frente al
goce. Esto por medio de intervenciones que introduzcan un vacio y poner un limite al
desborde, determinado a partir del establecimiento de una ley particular, no universal, “que
funciona de suplencia de una inscripcion simbdlica faltante que puede garantizar al nifio
autista una minima pero eficaz regulacion de goce” (Egge, citado por Albornoz y Gabutti,
2019, p. 43).

Mejia (2014) plantea que es mejor abordar a los nifios y a las nifias con autismo, de
espalda para no mirarlos o mirarlas directamente y tratar de camuflarse entre los objetos del
entorno, como si el analista fuese otro objeto méas. Ademas, hablar cantando para camuflar
la voz con otro ruido més, para que la presencia no se vea como intrusiva e interpretar el
comportamiento como si de este fuese su voz.

Tendlarz citado por Mejia (2014) considera trabajar con el objeto autista, dado que la
persona con autismo obtiene, de objetos externos, un tratamiento para su malestar, estos son
conocidos como objetos autistas. En la vida del chico o la chica estos constituyen un rol
principal pues les permite tener seguridad ante la situacién de cambios que generan
incertidumbre o angustia. Suele darse un uso repetitivo del artefacto. Y agrega que este es
uno de los tres componentes que lo/la protegen de Otro amenazante, acompariado de la
imagen del doble e islotes de competencia.

Asimismo, este objeto cumple dos funciones, da contencién (da un limite corporal

ante la inconsistencia) y se puede extraer el objeto del cuerpo real, una cosa sin forma del
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cuerpo, pues este puede volverse invasivo. Si esto sucede trata de atacar su cuerpo para tomar
el objeto que ha sido encajado en este, estableciendo un agujero que no existe. “Rosine y
Robert Lefort resaltan la importancia de los objetos en el tratamiento, ya que, si hay carencia
de lo imaginario en estos casos de autismo, el uso de objetos permitiria sostener un trabajo
mas concreto en la relacion con el cuerpo” (Mejia, 2014, p. 26).

Maleval (2011) se pregunta, ¢qué se hace con ese objeto autistico? Algunas personas
mencionan que este debe caer para permitir avanzar a la persona, pero no se debe apresurar
a retirarlos, pues en su mayoria estos objetos ayudan al individuo. Williams, un caso de este
analista comenta: “Para mi, las personas que amaba eran objetos, y tales objetos (o las cosas
que los evocaban) eran mi proteccion contra las cosas que no me gustaban, o sea, las otras
personas [ ... ] Comunicarme a través de objetos no era peligroso” (p. 116).

Las fijaciones que las personas con autismo desarrollan por un tema especifico es lo
que permite transformarlo por una carrera profesional, por ejemplo. Se pretende trabajar con
el nifio, con el objeto y desde este objeto. Que sea desde el conocer en qué nivel sensorial se
encuentra el chico o chica con este objeto, para poder trabajar con esto.

Por su parte, Manzzotti, citada por Albornoz y Gabutti (2019) menciona que el
analista se presenta para hacer un trabajo psiquico para el nifio y construir desde ahi un ambito
para alojarlo en sus cualidades particulares, para que asi, despliegue su potencial. El analista
se presenta ante alguien gue no ejecuta una demanda, pero se busca tener el consentimiento
del nifio o la nifia, dando un espacio para dejarse sorprender por sus creaciones.

Se plantea que una actitud terapéutica adecuada puede ayudar al nifio o nifia a llevar
a cabo una introyeccion de una relacion interpersonal que lo/la proteja. Por ejemplo, Viloca
y Alcéacer (2014) retoman el esquema de Coromines, el cual menciona que se pueden

verbalizar las acciones que el nifio o la nifia vaya realizando, que el infante se sienta contenido
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por las palabras; posteriormente, se le puede hablar de las sensaciones: “Por ejemplo: “jqué

",

mojadas tienes las manos!” —le diremos— cuando el nifio haya mojado sus manos” (p. 19).
Que se genere un enlace entre la experiencia sensorial y el reconocimiento de esta. Respecto
a los recuerdos se pueden motivar por medio de las preguntas y, si es posible, ante los
cambios, otorgar apoyo visual.

Ademas, “el terapeuta debe sintonizar, imitar, estimular turnos comunicativos,
verbalizar las sensaciones y emociones que la conducta del nifio autista le provocan y
dramatizarlas infra y verbalmente” (Viloca y Alcécer, 2014, p.19). Se debe considerar en el
nivel de funcionalidad en el que esté el nifio o la nifia. Esto como una manera de ir generando
una evolucion en el desemperio de la persona.

El punto principal de este proceso es acompafar al nifio y a la nifia a que vayan
formando su simbolizacién, por medio de lo que se ha venido planteando. “La relacion
terapéutica facilita la integracion de las experiencias sensoriales del nifio con las emociones
surgidas de la interrelacion y la concienciacion, lo que posibilitara en el futuro el desarrollo
de la comunicacion, el lenguaje y el pensamiento” (Viloca y Alcéacer, 2014, p. 20).

Mannoni, citada por Lopez (2018) propone que se debe hacer, primero que todo, un
andlisis personal del nifio o la nifia “De esta manera, el nifio va a necesitar que le hablen de
forma natural prestando palabras a sus miedos y angustias dado que él no las tiene. Sostiene
que hay adultos capaces de poner el cuerpo, de "ser el otro"” (p. 36). Asimismo, que le sea
posible al menor o a la menor encontrar otras palabras y significantes mas alla de sus sintomas.
Aqui no se trabaja desde la demanda del nifio o la nifia, sino desde la posibilidad de que, por
medio de la transferencia, se constituya el sintoma para trabajar desde este y mejorarlo.

Por altimo, para retomar y ampliar sobre la subjetividad de la persona menor que es

atendida, y que, segun Gonzalez y Diaz (2005) es posible hablar de distintas subjetividades;
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en este documento se hablara de la subjetividad individual que se relaciona con procesos y
sentidos simbdlicos, asociada a su vez, con el termino de personalidad que va en la misma
linea, pues es en la “subjetividad individual donde se organizan los sentidos, las
configuraciones de sentido y los desdoblamientos simbolicos con los repertorios que
encuentra el sujeto para expresarse y para actuar. De estos elementos centro mi trabajo en la
configuracion subjetiva.” (p.375). Por lo cual, la subjetividad va a ser aquello que se llegue
a expresar, en este caso los desdoblamientos simbolicos, en cada menor o en sus vinculos

que es particular de cada uno (a).

4. Problematizacion y objetivos

4.1 Problema de investigacion

Como ya se ha sefialado, se efectuaron diversas intervenciones, pero es importante
ampliar la intervencion y la exploracién desde una perspectiva psicoanalitica. Existe el
interés por dar lugar a la subjetividad y se considera que esto puede ocurrir si el trabajo que
se desarrolla implica una atencion del vinculo cuidador/a primario/a y el menor de edad en
relacién autista con los lenguajes. ¢Por qué desde la subjetividad? Porque las propuestas no
le dan lugar y procuran que se adquieran habilidades que les permitan el desenvolvimiento
en la cotidianeidad y la subjetividad no suele ser tomada en cuenta. Se procura trabajar y
profundizar con la persona que haga funcion materna, lo cual no aparece registrado o
analizado en las investigaciones realizadas. Asimismo, de parte del Centro de Atencién
Psicoldgica (CAP) se da un interés por parte de la coordinadora de este centro por realizar la

practica, pues se ve una falta de espacio para el reconocimiento de la subjetividad a las
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demandas que las madres que realizan, asociadas con las manifestaciones de comportamiento

que ellas asocian con “autismo” o que ya han sido previamente diagnosticados.

4. 2 Preguntas de investigacion
- ¢Cudles son las ventajas que puede ofrecer un trabajo clinico pensado en la dupla madre-

hijo- y no solo de la atencion en el caso del menor en relacién autista con los lenguajes?

- ¢De qué forma se podria brindar un espacio de acompafiamiento para personas en
relacién autista con los lenguajes y las personas que hacen funcion materna relacionadas con

estos desde el enfoque psicoanalitico?

- ¢ Cuéles son los elementos que se deben considerar para la atencidn clinica de personas

en relacion autista con los lenguajes y la persona que ejerce la funcion materna?
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4.3 Objetivos

4.3.1 General
Brindar atencion psicoldgica a dos nifios(as) en relacion autista con los lenguajes

desde el modelo psicoanalitico que involucra directamente el vinculo con sus cuidadoras (res)

primaria(os) el enfoque psicoanalitico.

4.3.2 Especificos
1. Identificar las situaciones que la persona encargada del menor localiza como

problematicas en el desenvolvimiento cotidiano de su hija o hijo.

2. ldentificar los aspectos vinculares que complejizan la relacion cuidador/a primario/a-
hijo.

3. Brindar un espacio de atencion clinica al cuidador/a primario/a y al menor abordando

los aspectos vinculares localizados.

4.3.3 Objetivo externo

Proponer aspectos valiosos a ser considerados en el trabajo clinico con menores con

relacién autista a los lenguajes.
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5. Marco institucional

El Centro de Atencion Psicoldgica (CAP) forma parte de la Escuela de Psicologia de
la Universidad de Costa Rica. Este comienza a funcionar en el segundo semestre del 2004.
Y surge como un proyecto de docencia que forma parte de la escuela, establecido como un
proyecto de extension universitaria. Asimismo, se crea como Clinica Abierta. Nace, ademas,
como una manera de dar solucién a la problematica de las practicas integrales en el
curriculum de estudios de la carrera, pues se requeria contar con un espacio determinado para

las précticas y supervisiones de los y las estudiantes (Echeverria, 2003/ 2004).

Constituye un ejemplo de posibilidad de conversién de los ejes de docencia,
investigacion y accion social, los cuales son las actividades sustantivas de la Universidad de
Costa Rica (Maroto, 2016). De la misma manera, se da una interaccion persistente entre
docentes, estudiantes y consultores. Y se ofrece un servicio de calidad basado en las

ensefianzas de las diversas teorias psicolégicas (Molina, 2014).

El CAP responde a los siguientes objetivos generales:

1. Atender desde la intervencion clinica psicoldgica un espectro de las necesidades
psico-sociales presentes en los residentes en Costa Rica, cuyos recursos econémicos son
limitados y no les da acceso a servicios privados. 2. Formar estudiantes que puedan
responder desde la intervencion clinica psicoldgica a las necesidades psico-sociales de los
residentes en Costa Rica, a través de actividades profesionalizantes de calidad y articuladas

a la proyeccién comunitaria.
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Ademas, se propone una intervencion para las distintas situaciones gque se encuentran
en el trabajo cotidiano en el CAP desde la no patologizacién, sino mas bien, verlas desde un
marco donde la vida y la cotidianidad de los sujetos. La salud mental es comprendida como
el resultado de factores histéricos, sociales y personales. Las condiciones sociales por las que
pasa el pais genera que algunos grupos sociales y etarios estén expuestos a situaciones
complejas que no les permitan desarrollar su potencial o, incluso, se les niega el acceso a
derechos basicos (Molina, 2014).

Esto repercute en la construccion de lo subjetivo en las personas, asi como en
participacion de la vida en conjunto con los demas individuos (Molina, 2014). De la misma
manera, este proyecto esta conformado por cuatro personas que se encargan de labores
administrativas: hay una coordinacién (persona encargada del Proyecto de Extension
Docente), una persona encargada de la administracion y dos personas en recepcion. Y durante
los periodos lectivos los y las estudiantes forman parte de este espacio para realizar sus
practicas profesionalizantes (Escuela de Psicologia, 2020).

Se busca realizar la préactica dirigida en este espacio, lo que muestra un interés
expresado por la coordinadora del CAP, el poder dar alguna respuesta desde un
reconocimiento de la subjetividad a la demanda de madres que indican que sus nifios o nifias
estan manifestando comportamientos que les hacen pensar “autismo” o que ya tienen un
diagnoéstico de “autismo” también. Otro aspecto por considerar es el hecho de que el
estudiantado realiza sus labores en periodos lectivos, en su mayoria; por lo cual, al ser un
proyecto de accion social dirigido a costarricenses suelen haber largas listas de espera de
personas que desean ser atendidas, porque la atencion se da en ciertos momentos del afio y
con una cantidad limitada de personas que atienden. Este espacio tiene gran demanda de

pacientes pues las personas optan por servicios que brinden la atencidn de buena calidad y
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sin necesidad de pagar consultorios privados, distintos a los asociados a la Caja Costarricense
del Seguro Social. Es por ello que se busca colaborar con la atencion de pacientes en relacion
autista con los lenguajes, y a su vez, generar un aprendizaje profesionalizante en el area de

la clinica.

Es de interés, desde el Centro de Atencidn Psicoldgica, pensar en esta modalidad de
acompariamiento a los nifios y a las personas encargadas. Al CAP le concierne llevar a cabo
una incorporacion de las personas cuidadoras del menor, con el fin de que se dé una atencion
mas integral. Por Gltimo, la persona que se encargue de llevar a cabo las supervisiones de la
préctica dirigida serd Lucia Molina, ella es la coordinadora del CAP, y posee una amplia
experiencia en la atencion clinica desde el enfoque psicoanalitico. En coordinacion con ella

se pretenden organizar supervisiones y ateneos clinicos para la discusion de casos.

6. Metodologia y descripcion detallada del proceso

La propuesta de intervencion se dio desde la atencion psicologica clinica. Esta se
realizd con un nifio y una nifia de diez y nueve afios de edad respectivamente en relacion
autista con los lenguajes, la persona que hizo el contacto indic6 en la hoja de ingreso del CAP
diagnostico del Trastorno del Espectro Autista, autismo o algin elemento relacionado con
este. Esta seleccidon de edad se llevd a cabo puesto que es un rango de edad en el que el
vinculo del menor o de la menor con sus cuidadores primarios, es intenso y fundamental.
Ademas, al brindar una atencion lo mas temprana posible a las personas menores de edad,
se considera que se abre una ventana de oportunidad en el sentido de que permite que tengan
un mejor desarrollo en términos generales, pero también en la vinculacion con las personas

cercanas a su entorno en posibilitar otros lazos y en aspectos como favorecer la educacion.
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Se opto por atender dos casos solamente porque hay variables que no se conocen con
certeza debido a su complejidad, pues, se desconocia la cantidad de entrevistas que se iban a
realizar a las personas cercanas a los menores, y no se conocia a la cantidad de sesiones que
se iban a requerir. También una cantidad importante de tiempo se consumio en indagacion
de bibliografia o material necesario para complementar; asimismo, se necesitaron espacios
de supervisiones constantes para tener retroalimentacion y consideraciones de parte del
equipo asesor y la directora técnica, asi como de otras personas, por ejemplo, profesionales

con enfoques en terapia de familia que enriquecieran el proceso de atencion.

La intervencién clinica se efectu6 desde el enfoque psicoanalitico. Este se caracteriza
por tomar en cuenta caso por caso, y en funcidn de esto, se desarroll6 una atencion especifica
con las necesidades de la persona que consultd. Se parti6, principalmente, de una escucha
activa de lo que la persona encargada comunicé y de lo que las personas menores
mencionaran en las sesiones, asi como reconocer diversos elementos asociados con el motivo
de consulta, en los espacios de juego que se dieron y desde ahi se partié para desarrollar las

intervenciones realizadas tanto con los familiares como con el nifio y la nifia.

Las sesiones se realizaron una vez por semana, con una duracién de 50 minutos por
cada menor, siguiendo los lineamientos de atencion establecidos en el CAP. En algunas
semanas se efectuaron dos sesiones, en las cuales una se dio presencial al/ la menor y la otra
se da de manera virtual con las personas encargadas de él y ella. En total, se llevaron a cabo
44 sesiones: 25 en un caso y 20 en el otro. La mayoria de la atencion se dio de manera
presencial, algunas por medio de una plataforma de comunicacion que les resultara de mayor

facilidad a los padres como Zoom o WhatsApp.
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Las sesiones presenciales se realizaron con las personas menores de edad y con las
personas encargadas en algunas ocasiones, para las y los segundos; sin embargo, la mayoria
se llevaron a cabo virtualmente porque fue mas sencillo para la coordinacion de horarios y

ambos padres estuviesen presentes.
6.1 Trabajo con las personas menores

Se enmarcdé dentro de la terapia de juego y se tratd de ofrecer un espacio a cada nifio
(@) con la intencion de crear un vinculo diferente al que tiene con su cuidadora principal; es
un espacio de atencion, en el sentido mas literal de esta palabra, se atendi6 a lo que el nifio
(@) muestra, expresa 0 pone en ese espacio, con la intencién de localizar su relacion con los
lenguajes. Se requirid prestar atencion a los elementos que eran de interés para él y para ella,
y apoyarlos en las areas que lo requirieran. El juego fue un medio - en las sesiones - que
permitio crear un vinculo transferencial y trabajar con los menores. Cabe resaltar, que la
direcciéon de las sesiones con los menores dependidé de cada caso, en uno la tematica
recurrente fue el trabajo con las emociones del menor y de la menor, en el sentido de que
hubo, por ejemplo, algunas situaciones donde el manejo del enojo fue un punto central en
muchas de las sesiones realizadas. Mientras que en el otro caso el tema de la dindmica

familiar fue relevante en las sesiones individuales.

Los instrumentos que se emplearon en las sesiones dependian de lo que cada menor
quisiera hacer en las sesiones. Los juguetes utilizados variaron entre la casa (siendo esta de
uso mas comun), los muebles, el juego de Pepa Pig, el helicoptero, hojas y lapices de color,
la pizarra que se encontraba en la pared del consultorio, junto con sus marcadores, asi como

algun juguete que ellos llevasen a la sesion, como legos o la Tablet.
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Respecto a este ultimo elemento resultd de gran utilidad el uso de aplicaciones de
juegos que la menor empled en la mayoria de las sesiones que se realizaron. Los juegos
empleados variaron, pero se usaron algunos de construccion de casas, uno donde los avatares
podian llevar a cabo actividades diarias como bafiarse, comer, salir, entre otros y expresar
emociones a su voluntad. Asimismo, se emplearon otros juegos para pintar, por ejemplo, y
crear figuras u otro donde un animal debia cruzar la calle sin ser atropellado porque si no

perdia.

Las personas menores de edad usaron el espacio de juego sin dificultad, desde la
primera sesion que se realizd con cada uno se observd una apropiacién del espacio y
mostraron comodidad para el uso de los espacios de juego y de los juguetes; esto se observé
cuando iban a la caja de los juguetes a indagar qué habia y escogian algo de ac, desde hijas
de papel con lapices de color o pinturas de agua hasta mufiecos como Pepa Pig o legos. Se
observé un despliegue por medio del juego desde la primera vez que se llevé a cabo el primer
encuentro, por medio de distintas herramientas de juego que ya Se mencionaron
anteriormente ambos logran jugar, y en uno de los casos el juego iba acompafiado de

narraciones.

6.2 Trabajo con las personas cercanas al menor y a la menor

Los temas de las sesiones que se desarrollaron con las personas encargadas del nifio
y la nifia que fueron atendidos, se definieron con base en aspectos que ellas mismas sefialaron
en la entrevista inicial, los cuales se observaron en las sesiones de juego terapéutico y en

aspectos que arrojo la supervision porque se dio una labor conjunta entre el nifio/la nifia y las
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personas vinculadas. La intervencion especifica se propuso a partir de lo que se conocio al
realizar las entrevistas correspondientes en el proceso. Ademas, del abordaje tradicional en
clinica con menores, que implicd la entrevista con su madre, padre y otras personas
significativas, asi como una entrevista con el personal de la escuela. Se desarrollé un trabajo
dirigido a abordar el vinculo, pues se parti0 de la hipotesis de que este juega un papel

fundamental en la relacion que el menor o la menor establecieron con el lenguaje.

Desde el enfoque psicoanalitico habitualmente se hacen entrevistas con quienes
tienen vinculos méas fuertes con las personas menores de edad, por lo que se siguid esta
metodologia; se procurd conocer su lectura acerca de la situacion de la persona menor de
edad, se indag6 acerca de la historia de esa persona y de los elementos psico-sociales que dan
lugar al nacimiento de ese nifio o nifia; se hicieron sefialamientos acerca de situaciones
especificas, pero se entendié el proceso clinico como un proceso del menor y de la menor de
edad. En la propuesta que se desarroll6 en esta préactica dirigida, las personas encargadas se
consideraron como parte del proceso clinico, no como consultantes, propiamente tales,
puesto que no estan haciendo una demanda de clinica para ellas(os); sino que ellas fueron
una fuente de informacién importante para el proceso. Ademas, se notaron elementos donde
se considera que se debia realizar una intervencion con las personas cercanas y ya se habia
establecido un proceso de transferencia con estas también a partir de las sesiones que se hayan

dado previamente.

6.3 Criterios de inclusion

Se trato de personas menores que se encontraban en la lista de espera del CAP y que
habian incluido el significante autismo dentro de lo que se describe se toma como una razon

para ser atendidas. Se propuso la edad minima de cuatro afios debido a que en esta edad hay
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una mayor independencia del menor o de la menor, de la persona o personas que lo cuidan y
con las que se vincula. Y, a partir de esta edad, hay una entrada al sistema educativo en el
pais, también hay un mayor uso del lenguaje, a diferencia de edades de cero a tres afios. Y se
plantea que sea hasta los diez afios, ya que después de esta edad se comienzan a dar otros
cambios en el desarrollo de las personas menores y por el tipo de vinculo que se espera con
su cuidador /a primario /a mas cercano es un rango idoneo. En este caso, comenzaron el

proceso de atencion cuando tenian 9 y 10 afos.
6.4 Tipo de intervencion

Esta practica propone una intervencion, la cual se considera que trabajé un tema
exploratorio, dado que, como se propuso anteriormente, la relacién autista con los lenguajes,
ni el autismo ni el Trastorno del Espectro Autista son temas tan tratados en investigaciones
en Costa Rica, tampoco hay ningun documento que se enfoque sobre el vinculo primario y
la persona menor de edad. La préactica se realizd desde la atencion clinica, con un enfoque

psicoanalitico.

Con respecto al alcance de esta investigacion, se espera que sea un documento pionero
en el tema, ademas, de que abra posibilidades de nuevas formas de indagaciones sobre este.
Y, sobre todo, que haya dado un resultado positivo en la atencion de las personas menores y
cercanas a ellos; a su vez, esto repercuta en el progreso de otras areas del menor, por ejemplo,

en la educacion.

Por otro lado, se planed llevar a cabo dos sesiones semanales de atencion a cada uno
de los nifios y a la persona o las personas que se encargan del menor que formen parte de su

vida y que sean relevantes para el trabajo clinico. Sin embargo, al darse una serie de cambios
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en el cronograma debido a que la Universidad de Costa Rica permitio la atencién presencial
al final del segundo semestre del 2021 se opt6 por cambiar la forma de atender y extender el

proceso por otros meses para poder llevar a cabo la intervencion.

Por esta razon, se efectuaron algunas sesiones dos veces a la semana en algunas
ocasiones, por ejemplo, cuando se requeria hacer una entrevista a las personas encargadas de
los menores y, cuando solamente se hacia sesion con el chico y la chica se hizo una vez a la

semana. En total, la atencion comenz6 en agosto del 2021 y culmind en octubre del 2022.

Se comenzd con la atencion, primero de una paciente y dos semanas después con el
otro; esto con el fin de ir conociendo poco a poco cada caso. Asi como para que la atencién
de la primera menor aportara para el segundo caso, y fuese posible tener retroalimentacion

de la supervisora.

Cabe incluir que, aparte del tiempo que se tomd para la atencidn, se considero6 este
también para la transcripcion de cada una de las sesiones, mas la supervision con la directora
de la practica dirigida y coordinadora del CAP, asi como del equipo asesor y personas
profesionales que tenian conocimiento en terapia de familia. Este es un elemento que surgié
a raiz de uno de los procesos clinicos, es decir que no se habia considerado al inicio y que
resulté sumamente valioso. Respecto a las supervisiones, estas se hicieron a razon de cada
dos semanas o0 un mes, aproximadamente, para modificar y mejorar intervenciones realizadas,

asi como destacar elementos relevantes para continuar trabajando sobre estos.

Asimismo, se llevo a cabo una supervision con una persona profesional en Psicologia
con experiencia en la atencion de familia, para obtener insumos necesarios con el fin de guiar

la intervencion con las familias de las personas menores. A lo anterior, se le afiadio que se
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debid considerar el tiempo, también, para llevar a cabo la revision de textos relevantes para
cada caso. Se considera que todas las actividades planteadas implicaron ocho horas de trabajo
por dia, cinco dias a la semana, esto se propone de forma aproximada porque al haberse

alargado el tiempo de atencion algunas administraciones del tiempo variaron.

Respecto a los beneficios de la practica, estos fueron diversos: primero, la institucion
se beneficio de la realizacion de un trabajo enfocado con el nifio y la persona o personas
vinculares cercanas al menor. Segun lo expresado por L. Molina (comunicacion personal,
21 de junio del 2020) cada vez es mas comun que haya solicitudes de atencién en el CAP
donde se hace referencia a la palabra autismo o asperger; ademas, considera que las ofertas
son muy conductuales, al CAP le interesaria ampliar la gama de la oferta clinica y ojala
construir una propuesta. Cada menor, asi como las personas determinadas se favorecieron
con la atencion que se brindd y con el desarrollo y progreso del vinculo o los vinculos entre
el menor atendido y quien o quienes sean relevantes para este. Repercutio positivamente en

los &mbitos familiar y escolar.

Asimismo, permitié un aprendizaje profesionalizante sobre la labor clinica desde el
enfoque psicoanalitico. Fue un proceso formativo de destrezas la experiencia de
psicoterapéutica con dos nifios en diversos elementos, como llevar a cabo entrevistas a las
personas cercanas a los menores y con los menores, terapia de juego, y adquirir conocimiento
en el area de la subjetividad de las relaciones en la infancia en relacion con sus vinculos
primarios, y también en la elaboracion de bitacoras y elaboracion del informe final.
Asimismo, reconocer el analisis de casos desde las particularidades y subjetividades desde lo

propio de cada uno.
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Objetivo

Actividades

Recursos

Evaluacion

1. Identificar las
situaciones  que
la(s) persona(s)
encargada(s) del
menor localiza(n)
como problemati-

cas.

Actividades previas
necesarias para tener el
primer encuentro con los

consultantes:

Se revisaron las boletas del
CAP primero, para localizar
casos, basados en los
criterios  de inclusién

generados previamente.

Y se establecid contacto con
la persona que llamé al CAP

para pedir la atencion.

Se coordinaron horarios y
fechas de conveniencia, asi
volvié a retomar el motivo
de consulta, dado que este ya
destac6 en un primer

momento en las hojas de

admision del CAP.

Boletas

de

ingreso del CAP.

Teléfono

correo

y

electronico para

realizar

contactos.

los

Se verificO que
tener las boletas
del CAP, con la
informacién  re-
querida.

Se asegurd que se
contact6 a las
personas necesa-

rias para comenzar

el proceso.
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Y con ello, se realiz6 una
exploracion cuidadosa del
motivo de consulta y de
comprender la situacion, se
determiné que efectivamente
cumplen los criterios de
inclusion.

Por altimo, se exploro6 que la
persona 0 personas
encargadas del menor se

pudieran comprometer con

el proceso.

2. ldentificar los
aspectos vincula-
res que
complejizan la
relacion  madre-

hijo.

Se llevaron a cabo
entrevistas preliminares con
la 0 las personas encargadas
de la persona menor para
conocer el motivo de
consulta y explorar
elementos por trabajar con
esta 0 estas personas y el
menor, en especial en lo
referente al vinculo de esta o

estas personas y el menor.

Espacio del
consultorio  del
CAP.
Asi como una
guia de aspectos
por abordar en el
encuentro  con

las personas.

Se comprobo si las
respuestas obteni-
das  dan los
insumos suficien-
tes para identificar
los aspectos
vinculares que
complejizan la
relacion ~ madre-

hijo.
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Asimismo, se aclararon
elementos éticos basicos del
proceso.

Y se hicieron entrevistas
preliminares con cada uno de
los menores de edad, para
conocer al nifilo y comenzar a
establecer el vinculo
transferencial. Y proponer
los elementos éticos basicos

del proceso, tales como la

confidencialidad.

3. Brindar un
espacio de
atencion clinica a
la madre y al

menor abordando

los aspectos
vinculares locali-
zados.

Se realizaron las sesiones
con los menores de edad,
intercalando algunas de estas
con la o las personas
encargadas de los menores
que sean relevantes para el
proceso clinico.

Las sesiones del menor y la
menor se orientaron entre un
proceso de escucha activa y

el uso de técnicas ludicas,

Espacio del
consultorio  del
CAP.

Juguetes 0
recursos ludicos,
como la casita,
muebles, hojas
para dibujar y
lapices de color

presentes en el

CAP.

Se contrastd lo
indicado al inicio
de las sesiones con
lo que se
menciond al final
del proceso, para
registrar el desa-
rrollo  en los

aspectos vincula-

res localizados.
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como el juego, dibujo o
narraciones.

Mientras que las sesiones
con la o las personas
encargadas se enfocaron en
un proceso de escucha y
abordaje de los procesos
vinculares que esta o0 estas
personas tengan con el
menor, asi como aspectos
propios que se observaron
que podian repercutir en la
persona menor de edad,
como dindmica familiar.

Se hicieron sesiones con
ambos, tanto con el menor/la
menor como con la persona
o0 personas del grupo familiar
gue estaban muy vinculadas.
A su vez, se llevaron a cabo
supervisiones constantes con
la directora de la préactica

dirigida.
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Dentro de este proceso se
incluyo la escritura de las
bitacoras, las supervisiones y
la recoleccion de
informacion relevante para
cada caso.

Fuera de la consulta, se
buscé bibliografia relevante
que aportara datos para la
intervencion en cada caso.
Se efectuaron supervisiones
de cada caso a razon de cada

dos semanas a un mes.

Tabla de elaboracion propia a partir del proceso de atencion realizado.

6.6 Aspectos éticos en la atencion

Dentro de los aspectos éticos que se hicieron notar en esta investigacion, estan:
primero, que el nifio y la nifia son menores de edad, por lo cual, se usaron los documentos de
Consentimiento Informado para la participacion la Practica Dirigida (Anexo 11.3.2),
Consentimiento Informado de Investigacion (Anexo 11.3.3) y Consentimiento Informado
referente al servicio que ofrece el CAP (Anexo 11.3.4) para obtener la aprobacion del
tratamiento por parte de la o las personas que tengan la tutela de los menores y garantizar un
proceso de investigacion consentido. Asimismo, se presentaron otras documentaciones que

son importantes de considerar para salvaguardar el trabajo con las personas menores de edad
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y quiénes eran relevantes en su desarrollo (estos se pueden encontrar en el apartado de

Anexos).

Por otro lado, se trabajé para cuidar la confidencialidad de las personas que fueron
parte del proceso y se dio un manejo sensible de la informacion para proteger la privacidad
de las personas involucradas. Esta préctica, al ser un proceso de investigacion se tomd en

consideracion la seguridad y el respeto por el trabajo que se realiz6 con las distintas partes.

Tercero, dado que la atencidn clinica se realizé mientras la pandemia de la COVID-
19 seguia, se llevaron a cabo los debidos protocolos sanitarios: el lavado de manos al entrar
al CAP, el uso de mascarillas cada sesidn durante toda la estancia de las personas menores
de edad y sus encargados(as) y el distanciamiento fisico. También las personas encargadas
firmaron un documento haciendo constar su compromiso con la vacunacion propia y la de
las personas menores que se atendieron, también se informd y se suspendieron sesiones para
acatar el aislamiento al haber presentado sintomas como fiebre, tos, dolor de cabeza o

garganta, entre otros.

7. Resultados

7.1. Motivo de consulta

Este fue mencionado por las personas encargadas del menor y de la menor de edad.
Se propuso como motivo de consulta la dificultad que present6 para establecer relaciones
sociales con pares, en la comunicacion y lo que expresan como comportamientos muy
“cuadrados”, esto en el sentido de que no reaccionaba bien a los cambios, asi como pautas
de comportamiento relacionadas con la alimentacion como por ejemplo, que solamente

ingeria ciertos alimentos. Tambien reportaron algunos episodios relacionados con
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variaciones en la rutina diaria que ocasionaron un actuar disruptivo, por ejemplo, cuando se
hacia alguna actividad distinta en la escuela que no se avisO con anterioridad o alguna
situacion que calificaban como sorpresiva, como celebrarle a un compariero o compafiera el

cumplearios sin aviso previo a la persona menor.

Para el segundo caso, el motivo de consulta se asocid con las dificultades que tenia
para el control de emociones, en especial con el enojo, asi como con ciertos comportamientos
asociados al expresar esta emocion, por ejemplo, arrojar objetos en la escuela y provocarse
heridas autoinfligidas. Asimismo, lo que la madre del menor mencion6 como “episodios” de
angustia asociados a alguna situacion previa que ocurrid, como no querer estudiar en los

tiempos determinados.

De igual forma, se hizo alusion en las entrevistas al tema de la alimentacion en ambas
personas menores de edad. En los dos casos se registraron comportamientos estereotipicos
en las comidas que eligieron, en el sentido de que se escoge la comida que les gustaba y no
querian comer nada mas que eso, como comer solamente pastas. También en algunas
circunstancias evitaron comer ciertos alimentos por su textura o sabor, asimismo, la comida
para estas personas requeria estar organizada de cierta manera en el plato y que no se

mezclaran los alimentos.

Es importante resaltar que, asi como se propuso en la metodologia, las personas
menores consultantes tenian un diagnostico previo de Trastorno del Espectro Autista, y
Trastorno del Espectro Autista Tipo Il, ambos diagnosticos se dieron por parte de
profesionales en psiquiatria en los hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS). En uno de los casos se le da un tratamiento farmacoldgico de metilfenidato, que se

envio a raiz del diagndéstico dado.
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7.2. Vinculo cuidador/a primario/a y la persona menor de edad

Este tema fue central en la practica pues se realizd la intervencion tomando en
consideracion este elemento como paralelo a la atencion de las personas menores. Y segln
se llego a conocer en las entrevistas preliminares con las personas encargadas del menor y la
menor, era un tema necesario primero, conocerlo con profundidad y segundo, trabajarlo en

las sesiones con cada una de las personas menores de edad y como con la familia misma.

En ambos casos hubo una implicacion de la familia en el proceso, esto en el sentido
de que, en general, hay una preocupacion y un interés para que haya una mejora en las
dificultades que se mencionaron en las entrevistas preliminares. Igualmente, cuando se
involucraba a las personas que tenian un vinculo mas directo con los menores hubo anuencia

por su parte para concretar espacios con el fin de conversar.

Uno de los casos que se atendieron tuvo un movimiento en la dindmica familiar, en
el sentido de que una hermana de la menor se fue de la casa, lo cual, tuvo una repercusion
sobre la manera en la que la chica se comport6; ademas, se menciond un retroceso en el
desarrollo de ella y comenz6 a mojar la cama, cuando no lo habia hecho en muchos afios. Lo
anterior dio pie a considerar que la linea de intervencion que se brind6 era la adecuada para
esta paciente, pues si solamente se hubiese trabajado con la menor no hubiera sido posible
identificar estos temas, pero se trabajé con las personas encargas este tema y con la menor.
Después de algunas sesiones se menciond que dejé de ocurrir.

En el otro caso, la dindAmica familiar era compleja porque habia discrepancias entre la
madre y la abuela del menor en varios aspectos, por lo que se determino llevar a cabo un

espacio donde fuese posible conocer los puntos de vista de la madre y la abuela acerca de las
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dificultades que se habian indicado en otras entrevistas; sin embargo, esto no se logra

concretar y se recomienda llevar a cabo un proceso familiar en el CAP.

Asimismo, en este caso en particular se llevaron a cabo algunas sesiones solamente
con la mama del menor para trabajar directamente aspectos particulares de su vinculo con el
menor que podian estar repercutiendo en este significativamente, es decir, habia algunos
factores propios de la madre, de sus circunstancias, que no estaban siendo apalabradas por
esta, y se observo que estaban repercutiendo en el menor; por ejemplo, la mama se enfermo,
el menor muestra reacciones que indican malestar, es decir el menor tenia conocimiento de
que habia algun malestar en la madre, pero no se le explicd qué sucedia, ni cémo se
encontraba la madre; este tipo de aspectos dentro del vinculo madre-hijo en la situacion de
una relacién autista a los lenguajes es preciso acompafarlos clinicamente, dar
recomendaciones a la madre acerca de la necesidad de informar al menor del malestar, de la
necesidad de descansar y sobretomar un espacio para curarse, este espacio no es un

distanciamiento con el menor, es una necesidad de la madre.

Respecto al otro caso, los aspectos vinculares estan muy afectados por la historia de
origen de la menor, puesto que ella fue concebida por la hermana de quien realiza el rol
materno; es decir que la madre de crianza es la tia de la menor, ella es quien toma el rol de

madre desde que la chica tiene algunos meses de vida.

Por situaciones que no se conocen ampliamente, pero que implican una relacion
compleja con drogas la madre bioldgica no estd en condiciones para criar a la nifia como
deseaba, por lo que, entre ambas partes se acuerda darle a la hija a la hermana mayor y a su

esposo para que estos se encarguen de la crianza.
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Como la menor se cria con esta madre adoptiva sin saber la dinamica que hubo se
Ileva una sorpresa cuando se le comenta la situacién, segun la madre ella no acepta quién es
su madre bioldgica y ella indica que su mama es ella (la madre adoptiva) quien es la que ha
tomado el papel materno. Este tema de no reconocer a la otra persona como madre fue un
tema recurrente en algunas sesiones con la mama y el papa de la menor. Por lo cual, en este
segundo caso, este tema de la vinculacion fue central también en las sesiones con la menor,
pues también surgia en el juego el tema del hogar, de construccion o movimientos que se

hacen en este.

Asimismo, siguiendo la linea de las vinculaciones en esta paciente, se identifica una
vinculacién distinta con el padre que con la madre. El vinculo con la madre resulta ser en
algunos momentos disruptivo explicar cémo; sin embargo, es ella quien la logra contener a
la menor cuando tiene momentos en los que no logra regularse emocionalmente por alguna
situacion. Por su parte, cuando el padre esta presente se comenta que no hay momentos de
desborde emocional, ain cuando se tratara de situaciones en las cuales, por ejemplo, por la

cantidad de personas en un espacio se produjera alguna reaccion de incomodidad en la menor.

Por otro lado, en este mismo caso hay un tema que surgio en la mayoria de las sesiones
acerca de que la menor tiene una hermana de la misma edad, entonces ellas se criaron como
“gemelas” segiin mencionan los encargados. Esta hermana ha sido el soporte de la menor en
el proceso de socializacion, por ejemplo, en la escuela o en el ballet, por sefialar solo dos de
los espacios que comparten. En este periodo en que se ha venido brindando atencion clinica
a la menor, esta y su hermana han tenido que atravesar un proceso de diferenciacion a nivel
subjetivo, con elementos como el tener grupos sociales distintos 0 empezar a tener cuartos

separados -cuando lo habian compartido siempre. Entonces, también se trabajo sobre esta
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diferenciacion, principalmente con la menor, pero también con la hermana que asistio a

algunas sesiones.

Se considera que la situacion de las hermanas, de la madre y de la tia est4 permeando
en la relacion de las dos nifias y también en la de la madre de crianza con la nifia, pero este
tema no ha sido féacil de abordar ya que la madre de las menores mostro renuencia a hablar
del tema de su hermana y de como sucedi6 que tuviera el problema de drogas que la pone en

imposibilidad de criar a su hija.

7.3. Diagnosticos y medicalizacion

Respecto a este subtema resultaron de interés algunos puntos por resaltar: el primero
consiste en que uno de los casos de atencion tuvo un diagnostico y se le recetaron
medicamentos para este durante la pandemia. También se llevd a cabo una entrevista de
manera virtual con las personas a cargo del menor, a partir de ahi, se establecié un diagndstico
sobre el chico y, después, un régimen de farmacos como metilfenidato que las personas
familiares debian darle al menor para tratar una serie de conductas disruptivas que se
mencionaron, como episodios de crisis emocionales y conductas impulsivas, por las cuales

el menor tenia dificultades para autorregularse, tanto en el ambito escolar como en su casa.

Asimismo, surge de parte de la familia una interrogante sobre como proceder, si continuar
el tratamiento, detenerlo o cambiarlo. Como parte de la posicion de la psicologia es dar
espacio al trabajo interdisciplinario, de ser posible, pero dado que en este caso la
medicalizacion se da desde la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) no fue posible la
articulacion psiquiatria — psicologia. por lo que se menciona que este tema se debe discutir

con la persona profesional en psiquiatria que le atendio. Se hace hincapié en que, desde la
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psicologia, no se trabaja directamente con la medicalizacion sino mas como un apoyo desde

la clinica como tal.

La medicalizacion lleg6 a ser un punto central en algunas de las sesiones con este menor,
debido a que se dieron variaciones en las dosis del medicamento y esto repercutio de forma
directa con su comportamiento. Esto en el sentido de que su cuerpo se estd adaptando al
farmaco y a los cambios que le generan al menor, a su vez, incidieron en como se
desarrollaron en las sesiones, pues en algunas de estas, antes del cambio de la dosis el menor
se mostrd enérgico, por ejemplo, cuando jugaba se movia de un lado a otro; pero, cuando se
le comienza a dar la dosis nueva tuvo una sesion donde pasé la mayor parte de su tiempo en
el sillon y jugo un rato pero con desgano, llevo a cabo movimientos con los juguetes que
solian ser torpes e imprecisos, asi la somnolencia se asocia con efectos secundarios menos

comunes del metilfenidato (Sturman, Deckx y van Driel, 2017).

Conforme pasaron las sesiones se not6 que el menor se adapt6 al medicamento y su
comportamiento no fue tan dinamico como al inicio, pero tampoco se not6 somnoliento. Sus
movimientos con los juguetes volvieron a ser mas controlados y logré narrar durante su juego
sin que este se viera entorpecido. Asimismo, se hizo notar por parte del cuerpo docente del
menor un cambio en la manera en la que se ha desempefiado en el &mbito académico y en
relacion con sus pares, en especial, estas hacen mencion a que los arrebatos de enojo en contra
de sus compafieros y compafieras dejaron de ocurrir, y se aludié a que se logra un mayor
control de las emociones, sin recurrir a enfrentamientos con estos y estas ni con las maestras.

Es necesario resaltar que, aunque desde la intervencion clinica de la psicologia no se
trabaja directamente con la medicalizacion, se deben abordar elementos que esa medicacion

genera en el menor, como los cambios que llegd a sentir en su cuerpo a raiz de este, por
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ejemplo, la somnolencia que se menciond y cOmo se sintié hace unos meses en comparacion
con la manera en la que se siente en la actualidad y que logra un mayor control de sus

emociones.

7.4. Transferencia/ Contratransferencia:

7.4.1. Transferencia

Cuando se trabaja con personas menores de edad es muy importante el vinculo que
se establece con ellas, pero también es necesario mantener comunicacion con las personas
encargadas de las personas menores de edad. En la propuesta de trabajo que se desarroll6 en
esta practica dirigida, la relacion con las personas adultas a cargo cobr6 un lugar todavia mas
importante, porque precisamente se procur0 abordar aspectos del vinculo de estas con las
personas menores de edad. El proceso terapéutico tuvo la transferencia como fin, pues es un
medio para poder llevar a cabo las intervenciones y sostener el proceso. La transferencia no fue
solamente una via para llevar a cabo las intervenciones, sino que se trato de un fin en si mismo
en tanto implico un desarrollo por parte de las personas encargadas de los menores de edad

como del nifio y de la nifa.

Este vinculo se comenzé a trabajar desde la primera llamada telefonica de contacto
con las personas responsables del chico y la chica, dado que se preguntd por el motivo de
consulta y se comenzaron a indagar elementos sobre cada menor y sus dificultades, lo cual

implico establecer una relacion terapéutica desde el primer contacto con estas personas.

Conforme se avanz0 en las sesiones de entrevistas preliminares se fue estableciendo

una transferencia que permitié conocer aspectos del desempefio de su desempefio; pero,
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también se habilitaron espacios para indagar sobre tematicas asociadas con la dindmica familiar
que pudieron resultar incomodas para las personas encargadas si no se hubiera formado este
vinculo. Cabe resaltar que en algunas ocasiones si hubo resistencia por su parte para hablar de
temas que les resultaban sensibles como dar cuenta de la historia de vida de la pareja o el

comentar acerca de sus vinculos con familiares.

Sin embargo, el proceso de transferencia posibilitd abrir espacios de discusion de
estos temas que en las primeras sesiones no se habria dado apertura para comentarlos. Es
importante resaltar que, dado que se comenzo la atencion en el segundo semestre del 2021, se
dieron las entrevistas, en especial, la primera de forma virtual; por lo cual, el tener una pantalla
de por medio y estar en espacios distintos, dificultd la comunicacion: en algunas ocasiones
habia personas en la casa que interrumpian las sesiones, la conexion a internet podia ser
inestable, también habia dificultades con el audio; asimismo, el hecho de estar en el mismo
espacio fisico que otras personas y que pudieran oir lo que se hablaba, repercutio inicialmente

en la libertad para hablar de forma méas holgada sobre ciertos temas.

De modo que es necesario recalcar que la transferencia se comenzo6 a trabajar desde
lo virtual para luego pasar al espacio presencial cuando fue posible retomar el proceso, pues
también hubo un periodo de algunos meses donde no se atendié por esperar los permisos para
la atencion presencial, pero se trato en la medida de la posible mantener la conexion con las
personas encargadas y que tuvieran conocimiento de que el proceso seguia en pie para continuar
proximamente.

En cuanto a la transferencia con el nifio y la nifia esta se desarroll6 diferente porque
desde el inicio se trabajo con ellos de manera presencial. Ademas, se llevo a cabo la atencion,

principalmente, mediada por el juego, el dibujo y las narraciones que estos hacian intercalando
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una con otra. Por lo cual, al inicio se hacia méas clara la incomodidad de tener a alguien que
estaba atenta y ponia atencién a lo que jugaban o dibujaban. Esto se evidencio porque cuando
estaban jugando o dibujando de espaldas se daban la vuelta para mirar a la terapeuta en varias
ocasiones mientras que, conforme avanzaron las sesiones la mirada de los menores se concentro

solamente en lo que hacian y no volteaban a mirar constantemente como si sucedia al inicio.

Asimismo, el juego y las narraciones que hacian en funcion de si mismos al inicio se
diversificaron conforme avanzaron las sesiones e incluyeron a la terapeuta en lo que jugaban o
las historias que creaban. En uno de los casos habia mucho silencio en las sesiones, se dio una
comunicacion en funcion de lo que sefialaba o se volvia a ver, luego, cuando las sesiones fueron
pasando se logra crear un vinculo transferencial que abre a la posibilidad de apalabrar elementos

Ilamativos o de interés de esta persona.

Por otro lado, se observo un avance en tanto se comenzo a dejar de jugar sola o solo
y hubo inclusion de la terapeuta y también se denoté como una progresion, tanto en el proceso
de atencion en general, como en el vinculo transferencial; esto sucedi6 cuando ya ha habido
una cantidad considerable de sesiones. De igual manera, en uno de los pacientes el desarrollo
del vinculo se dio méas en el sentido de que se presentaron interpretaciones o intervenciones
sobre temaéticas especificas, como la forma en la que sus emociones se estaban desbordando y
generaban reacciones que lo ponian en peligro a él y a quienes le rodean; se llegd a un punto
donde se dio una escucha activa por parte del paciente al respecto y se comenzaron a observar
cambios en lo que expresaba en su juego asociados con esto, por ejemplo, la agresividad pasa
de un plano de manifestacion constante a estar en latencia, deja de ser central en cada sesion y

deja las posibilidad de indagar sobre otras tematicas que aparecen.
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El ultimo elemento por resaltar es el tema de que, al estar inmersos en un contexto
donde la pandemia por la COVID- 19 sigue presente y se debian acatar medidas de
distanciamiento y el uso de la mascarilla. Entonces, esto implicé que medio rostro tanto de los
menores como el de la terapeuta estuvieran cubiertos todo el tiempo, por lo cual, las expresiones
faciales se redujeron al movimiento ocular o de las cejas; no era posible, por ejemplo, reconocer

entre las partes presentes en la sesion expresiones que fueran mas alla de esto.

7.4.2. Contratransferencia

Este subapartado se relaciona con el anterior, puesto que en ambos casos se da un
desarrollo de forma paulatina, de la misma manera en que la transferencia se va estableciendo
desde paciente o personas encargadas hacia terapeuta, ocurre con la contratransferencia, pero
mas en el sentido terapeuta hacia paciente o personas encargadas. En este caso, se da mas un

proceso contratransferencial hacia el nifio y la nifia.

El primer punto por resaltar es el tema que se menciond anteriormente respecto al
cubrebocas, al tener que tener cubierto medio rostro se dificultd reconocer expresiones
faciales en las personas atendidas, pues si estos movian los labios o susurraban no fue posible
reconocerlo porque no se pudo ver ni escuchar, lo cual, en algunas sesiones resulté complejo,
en especial cuando mucha de la comunicacion gque se dio no era apalabrada, sino que se

efectud por medio de gesticulaciones con las manos o los 0jos.

Por consiguiente, hubo momentos de frustracién por tener esta barrera y no poder
reconocer en la nifia o el nifio las emociones que presentaban. Pero mas alla de la frustracion,
en algunas ocasiones se creyd haber escuchado los sonidos que hacia uno de los menores,

pero no se pudo reconocer lo que quiso transmitir, dado que cuando se le preguntaba al
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respecto, no habia una respuesta en la expresion oral, entonces hay elementos que no se

logran conocer. Y en su caso, la comunicacién se daba en su mayoria de forma no verbal.

En relacion con este Gltimo aspecto mencionado sobre la dificultad para comunicar
en voz alta, si se dieron varios momentos a lo largo de las sesiones donde se creyd, por parte
de la terapeuta, que el silencio en las sesiones podia llegar a ser cansado, en especial al inicio
del proceso porque se esperaba mayor comunicacion oral, méas adelante, ya hay una
adaptacion a que esta persona era menos probable que respondiera de forma verbal. Por otro
lado, fue un punto de comparacion para otras sesiones donde, si bien habia un silencio
predominante, se presentaron expresiones de risa, por ejemplo, u otros donde si se da una

respuesta verbal en voz alta de alguna pregunta que se le hacia.

Respecto al primer aspecto del silencio de la menor se piensa como un mutismo
selectivo, se consider6 como tal porque cuando la persona menor salia de las sesiones,
hablaba con quien la estaba esperando fuera del consultorio, entonces al volver a las sesiones
donde no expresaba nada asi se leia como una insuficiencia en la construccion del vinculo
transferencial, aunque siga asistiendo a sesion. Asimismo, cuando se dan reacciones de risa
o de invitacion al juego, asi como cuando las personas encargadas refieren que hay
comodidad por su parte en el espacio la terapeuta, se percibe como que se lograba establecer

un vinculo transferencial positivamente para el proceso.

Por otro lado, en el otro caso que se atendio hubo reportes por parte de las educadoras
sobre algunas situaciones complejas que el menor presentaba en su hogar y que llegaban a
su la escuela. Esto generd en la terapeuta un movimiento importante de sentimientos
asociados con el cuido del menor, proteccion y el estar més alerta durante las sesiones a los

posibles signos tanto fisicos como alguna mencion al respecto que pudieran aparecer
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relacionados con la situacién. También se hizo énfasis en el lugar propio de la terapia que es

distinto al lugar que pueden tener las educadoras, por ejemplo.

Por ultimo, en algunos momentos durante las narraciones que se hicieron o los
momentos de juegos, hubo una pregunta por parte de la terapeuta asociada a su propio lugar
de adulta. Esto en el sentido de que, por ejemplo, cuando el menor narraba alguna situacion,
se le hacian preguntas que no siempre permitian el despliegue, lo cual fue corregido por la
supervisora. Pero esto permitié comprender que no se le puede estar haciendo constantemente
preguntas “logicas” como qué pasé con tal personaje o el porqué de algo, cuando estas
limitaban la posibilidad creadora de los menores. Por lo cual, se comprende que es necesario
hacer espacio para no dejar que se descifre desde la adultez y reducir estas ideas a cuando se
hacen interpretaciones para abrirse e insertarse en el mundo de la imaginacion de las personas

menaores.

Todos estos aspectos que se mencionaron en este sub apartado se trabajaron con la
supervisora de la practica para reconocer lo que se estaba sintiendo, darles lugar y buscar la
manera en la que se podia manejar esto, para evitar repercusiones por darle mas peso a

algunos aspectos que a otros y no dejar que la escucha activa y flotante se viera afectada.

7.5. El juego

Este sub apartado englobara no solamente la accién de jugar del y la chica que se
atendieron, sino todo lo que se relaciona con el juego, en tanto se combinaron elementos
asociados con este, por ejemplo, las narraciones gque se hicieron cuando se estaban usando

legos o el mufieco de Pepa Pig. Es importante resaltar que, asi como la transferencia fue un
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vehiculo para llevar a cabo las sesiones, el juego resulto ser el medio para que la terapia desde

el enfoque psicoanalitico se diera.

El primer aspecto por considerar se basa en que cada uno de los menores tuvo formas
distintas de jugar, para el caso de la chica el uso de la Tablet resulté de gran utilidad para las
sesiones, pues si bien en algunas ocasiones se optd por emplear instrumentos como hojas y
lapices para dibujar, la gran mayoria de las sesiones se dieron con el uso de este aparato.
Cabe resaltar que esto no implicd que el proceso se viera entorpecido, sino mas bien es
necesario como parte del proceso de adaptacion a la era digitalizada apreciar las ventajas que

estos pueden aportar.

Un ejemplo de ello fue cuando usé una aplicacién para construir casas o para poner a
los personajes del juego a interactuar, se le posibilité el cambio de vestuario o peinado y se
habilitaron ventanas para dialogar entre si y mostrar expresiones a través de sus avatares,
como felicidad, tristeza o molestia. Esto resulté de gran relevancia pues la menor no solia
expresarse verbalmente en casi ninguna sesion, esto incluia cuando jugaba, por lo que se

habilito este espacio para que la manifestara ain cuando no fuera en voz alta.

Otro momento por resaltar y asociado con el uso de Tecnologias de la Informacion
(TICs) es cuando se abri6 el espacio para jugar otras actividades distintas a las que tenia la
caja de juguetes del CAP, por lo que en algunas ocasiones la menor iba a buscar algln objeto
de su interés en la caja y escogia sus propios juegos, lo cual permitié un mayor espacio de
expresion de lo que queria hacer en cada sesion, no se limito solo a los medios que habia en

ese momento.

El hecho de que se usara una pantalla para jugar no dificulto ni las interpretaciones

que se hacia ni las intervenciones pues se considerd que, asi como se hubiera podido expresar
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en una casita de mufiecas fisica, por ejemplo, se hizo por medio de la aplicacion que cumplio
la misma funcion de expresar el tema de las dindmicas familiares que fueron un elemento

recurrente y sobre el cual se llevaron a cabo las intervenciones.

En modo de contraste, el otro menor, aunque bien si trajo a las sesiones algunos videos
0 aspectos asociados a la TIC, como tematica de peliculas de héroes o de videojuegos, no
llevé el aparato. EI méas bien emplea estos temas para elaborar narraciones asociadas con los
juguetes que habia en la caja del CAP, o en algunas ocasiones traia sus propios juguetes,
como legos, por ejemplo.

Como bien se indic6, el menor, en todas las sesiones realizadas, tomaba algin mufieco,
elementos de la casa y la casa de mufiecas, por ejemplo, y elaborada episodios como si fuera
una fabula de alguno de estos. Por lo cual, en este caso el juego se denota en la manera en la
que crea sus historias, pero también en lo que se presentan en ellas. Como se habia
mencionado en el otro sub apartado, el tema del enojo fue recurrente, por lo que fue posible
reconocer en las historias que elabora como este va variando: pasa de ser un tema central,
donde los personajes estan luchando constantemente a producir relatos donde este ya no es

principal, si no que, o pasa a ser un elemento secundario, o0 no aparece del todo.

Por lo cual, se recalca la relevancia que el juego tuvo para llevar a cabo los procesos
de cada uno de los menores. Las y los nifios tienen procesos terapéuticos distintos a las
personas adultas, por lo que se requiere una adaptacion a lo que a estas y estos les llame la
atencion en ese momento, ya sea una pelicula, un juego o incluso, un medio que no es tan
comun en el espacio terapéutico como usar la Tablet; pero cada uno de estos elementos fueron

un medio esencial para reconocer en ellos los elementos por intervenir, también fueron el
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medio para hacer interpretaciones respectivas, pues fue a través de esto que se tuvieron los

insumMos necesarios.

En el marco tedrico se menciona lo que algunos autores indican como objeto autista
y para muchos se necesita trabajar sobre este para poder generar un impacto en los menores;
sin embargo, en estos casos no se empleo esto porque no salieron como parte de las sesiones.
En algunos momentos se reconocieron objetos fisicos que pudieron haberse asociado con

este término, pero no toman otro rol mas que el de acompafiar.

Por ejemplo, se nota una constancia de llevar a sesion un peluche o un lego
determinado, pero no se los traian en todas las sesiones y cuando se hace mencion al respecto
no se muestra una consistencia en lo que se dice o la reaccion sobre este que pudiera llevar a

interpretarlos como objetos autistas como tales; por lo cual, no se trabajé con este.

A modo de resumen de los resultados encontrados y del proceso que se llevé a cabo,
se presenta el siguiente esquema, el cual propone algunos puntos principales que se
reconocieron de la atencion clinica desde el enfoque psicoanalitico a las personas en relacion

autista con los lenguajes.
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Trabajo con menores en relacion autista con los lenguajes en lo especifico del vinculo

cuidador/a primario/a desde el psicoanalisis.

Asi como con personas de la vida
del o la menor que se reconozca
que es importante de incluir en
las entrevistas e intervenciones,
por ejemplo, familiares que vivan
con la persona menor de edad.

Entender que puede ser
que la maneraen la que
expresen, por ejemplo,
un saludo, puede
resultar distinto a lo que
se ve cotidianamente
con personas sin esta
condicion.

Noimplica,
necesariamente,
solo oir, escuchar,
sino prestar
atencién a lo que se
dice aungue no sea
de forma verbal.

Dar lugar a los
lenguajes de cada
menor.

Intervenir desde el
vinculo
transferencial.

Establecer un vinculo
transferencial con las
personas encargadas y el
o la nifa,. Esto posibilita
que las intervenciones
que se realicen sean
escuchadas.

Emplearla

: Como terapeuta
escucha activa.

trabajar desde el
recuerdode la
propia infancia: no
olvidar como ser
nifio/a

relacio tista conlo
lenguajes en lo especifico

Utilizar el juego.

sicoanalisis

Permitir que el o la nifia lleve
a cabo un despliegue en las
sesiones, sea por medio de la
palabra (narraciones) o
elaboraciones creativas
(dibujos).

Tener aperturaa
trabajar con TIC
(Tecnologias de la

Trabajar desde la
Informacion).

subjetividad.

Darle lugar a la subjetividad de la
persona, ver caso por caso,
emplear literatura como base,
pero que sea una guia.

Que el punto central de las
sesiones y las intervenciones
ocurra desde lo que selleve a
sesiony se conozca en las
entrevistas.

Elaboracion propia con base en el proceso realizado.

Para ver el esquema con mas detalle refiérase al Anexo 12.9
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8. Alcances y limitaciones

8.1 Alcances:

1. Con la intervencion realizada se lograron ver los resultados con los cuales se repercutid
de forma positiva en los menores y sus familiares con quienes se vincula la mayor parte
del dia. Al abordar elementos que se mencionaron que tenian dificultad y el trabajar no
solo con el menor o la menor sino con las personas que son relevantes para ellos y que se
encuentran en su cotidianidad, fue posible un alcance que mejorara su calidad de vida;
asi como el de las personas con las que tienen vinculos cercanos, en temas como la
comunicacion entre los padres y los menores y el reconocimiento, por parte de estos, de
aspectos que son necesarios tomar en cuenta para convivir con el menor o la menor, como

reconocer la relacion autista hacia los lenguajes como una condicion y no una patologia.

2. Fue posible adquirir experiencia con el trabajo de menores en relacion autista hacia los
lenguajes, pues este tipo de poblacion implica un proceso terapéutico propio de estos, atn
cuando cada proceso se lleve a cabo desde el caso por caso, la atencion de estos y estas
se logra dar de manera mas completa si se trabaja desde los vinculos también y se
comprenden elementos tedricos que se evidenciaron en él y ella. Por lo tanto, se considera
que fue un proceso de aprendizaje en el que se aplicaron mucho los elementos que se
estudiaron durante la carrera; por ejemplo, el tema de la transferencia que a su vez implico
un estudio de literatura propia para nifiez y en especifico, en menores en relacion autista

hacia los lenguajes.



64

3. En la intervencion que se realizo, se trabajo sobre los vinculos familiares, no solamente
sobre la persona menor de edad, por lo cual, se tom6 como parte del proceso de
aprendizaje conducir entrevistas preliminares, asi como de seguimiento con las personas
encargadas. También implicé una intervencion de caso por caso, pues no fueron las
mismas preguntas que se realizaron en ambos casos a los encargados. Ademas, el lograr
establecer transferencia con los padres, de igual manera, que estos colaboraran en el
proceso fue necesario y posible reconocer la participacion tan activa que tuvieron en el
proceso que generd, en las personas menores, resultados que atendieron a los motivos de

consulta especificos.

Asimismo, aunque no se contemplé dentro del proceso de intervencion inicial, se
intervino sobre la dindmica familiar intergeneracional, esto en uno de los casos. Pero, al
lograr poner a conversar a las tres generaciones y conocer sus puntos de vista, asi como
comprender la dindmica, permitio que se dieran pautas como el poner limites de manera
tal que, hubiese mayor orden jerarquico en el hogar y el menor no tuviese érdenes
distintas que provinieran de ambas mujeres, sino que se estableciera cual de las dos da

las indicaciones y la otra debe apoyarla en esto.

e Como parte del aprendizaje derivado del proceso de atencion desde el psicoanélisis
se une con lo propuesto en la Figura 1, en la cual, se mencionan aspectos como el de
emplear el juego como una herramienta que posibilita que se dé un despliegue de lo
que el o la menor traian a sesion, que podia decir desde las narraciones que se hacian

hasta solamente expresar por medio de avatares lo que sentian los personajes.

De igual forma, emplear la transferencia como base de la atencién brindada y usar

literatura como base pero que no llegue a usarse al pie de la letra, sino que por medio
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de la escucha activa se permita un despliegue de cada menor y emplear la literatura

como apoyo en el analisis o para después ver codmo se va dirigiendo la atencion.

Por Gltimo, y como se ha mencionado a lo largo de este apartado, llevar a cabo la
intervencion con quienes tengan vinculos relevantes con las personas menores, que
en muchas ocasiones puede ser que no se conozcan en la primera entrevista, sino que
a lo largo de las sesiones se va reconociendo quiénes son estas personas y, de ser

posible, integrarlas en el proceso.

8.2 Limitaciones:

El tiempo establecido en el cronograma inicial no se pudo cumplir porque la Universidad
de Costa Rica no permitio la atencion presencial sin haber sido aprobados una serie de
requisitos especificos, como protocolos ante la COVID- 19 por parte del CAP. Por lo que,
hasta final del semestre, es decir, después del plazo establecido de un semestre se da el
permiso para dar la atencién de manera presencial. Entonces, solo fue posible llevar a
cabo 4 sesiones con cada una de las personas encargadas de cada menor de manera virtual
en el plazo establecido y es hasta el afio siguiente que se logra retomar la atencion, tanto
presencial como virtual.

Otro elemento que presentd complicaciones fue la coordinacion de horarios, pues
inicialmente fue dificil lograr un dia especifico y una hora determinada de atencion de
ambos casos, asi como coordinar sesiones de entrevista cuando implico llevarlas a cabo

con personas cercanas al menor o a la menor.
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Al haber diversos profesionales de varias disciplinas que se asociaron tanto con el
diagnostico de las personas menores y la medicalizacion resulto dificultoso el lograr
comprender los criterios que pudieron haber llegado a tal diagnéstico y a determinado
régimen de los farmacos. Se evidencia una falta de cultura de atencion del caso a caso y
no accesibilidad para hablar con médicos que atienden a las personas menores, por lo que
se logra recabar algo de informacion a partir de una tercera persona (los encargados de
los menores); estos no solian tener mucho conocimiento al respecto, en especial en uno
de los casos, porque no se les explico casi nada o del todo nada relacionado con el

diagnostico dado, ni de los farmacos y sus efectos.

9. Discusion y recomendaciones

9.1. Vinculaciones cuidadores primarios/ as personas menores de edad

Como se menciono en el apartado anterior este tema se basé en su mayoria en la
intervencion realizada, pues se procur6 que el proceso se diera de forma conjunta con las
personas encargadas y algunos miembros de la familia que se aprecid tenian vinculos
importantes con las personas menores, en especial cuando hubo una familia extendida que
vivia en el mismo espacio.

Respecto a uno de los casos que se atendieron se reconocid una vinculacién entre
hermanas que acaba siendo una vinculacion de maternidad, y luego, estuvo muy presente la
vinculacion entre hermanas, pero en este caso entre la paciente y su hermana.

En lo referente al primer vinculo que se comenta se tuvo una situacion de dualidad
materna, en tanto hay una madre bioldgica y la madre que la crio. La menor reconoce a quien

la cria con el rol de mama; sin embargo, de parte de esta madre se presentaba una gran
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resistencia para hablar de su hermana, y se identifico un impedimento para hablar de ella a

raiz del dolor que le genera, este vinculo que tenian se rasga.

Hubo una serie de entrevistas en las cuales sale este tema de como llega la paciente a
ser parte de este nuevo ndcleo familiar y un aspecto que sobresalio fue el hecho de que hay
una imposibilidad de la madre bioldgica de poder hacerse cargo de la menor, pues desde hace
varios afios estaba inmersa en una situacion problemaética asociada con el consumo de
sustancias; la hermana (madre de crianza) se habia hecho cargo del cuido de su hermana
desde hace varios afios, y cuando la hermana tiene a la hija, quien no puede cuidar como
hubiese querido, la otra madre pasa a encargarse del cuido y crianza de la menor, junto a su
pareja.

Hay un tema del “hacerse cargo” que se reproduce en el vinculo entre la paciente y
su hermana, pues esta Ultima adapta o es conducida, probablemente de forma inconsciente,
hacia el “hacerse cargo” de su hermana. Por lo cual, la menor atendida ha pasado su nifiez
anclada a esta hermana, cuando esta Gltima comienza a alejarse de este lugar y da paso a la

preadolescencia, comienza a buscar sus propios espacios, distintos a los de la paciente.

Lo anterior, genera en la menor consultante un cambio bastante grande, no solo en su
rutina sino también a nivel subjetivo, ya que implica hacer un cambio entre tener a esta
hermana méas pendiente de ella para acompafiarla y guiarla en procesos de socializacién y
una hermana que, si bien no deja de apoyarla se mueve en direccion a la busqueda de
identidad propia de la adolescencia, lo cual la empuja a un movimiento similar, ella se ve
forzada a hacer lo mismo con la suya. Adn cuando fue un cambio que ya se le habia dicho
que se iba a dar, se le explicd que esto tendria que suceder y se tuvo que dar un lapso

importante para poderlo asimilar y ajustarse.
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En este caso se evidencio una dificultad a aceptar los cambios, en especial tan
considerable como este, donde la hermana que es pilar comienza su proceso de individuacion
y se separa de tal rol. EI concepto de individuacion y separacion se utiliza para el bebé que
se desprende de la madre, podria ponerse algo asi como “hay un movimiento subjetivante
que podriamos considerar de individuacion y separacion que ocurre en la menor respecto de
su hermana”, como si esta hermana funcionara un poco como objeto transicional para

producir este movimiento.

Esta hermana hace funcion de modelaje para la paciente, se da una adherencia al otro
porque no se dio el retorno especular que era propio del estadio del espejo. Esto llega a ser
un mecanismo de defensa contra la amenaza ante la desaparicion, de la posible pérdida de
sentimiento de la existencia, al vivir ante un real indiferenciado y no ordenado; por el
lenguaje la hermana viene a ser el borde o el limite durante todo su desarrollo (Garcia, 2018).
Sin embargo, cuando la hermana decide alejarse de este lugar que se le ha asignado es cuando
la menor debe comenzar un proceso transicional a la formacidn, hasta cierta medida, de su

propio concepto de sujeto distinto de quien le daba el borde.

Es necesario resaltar que en los dos casos de personas menores que fueron atendidas,
quienes toman un papel principal en la crianza o cuido de la y el menor son sus madres,
abuelas y la hermana. Aunque bien en un caso el padre esta muy presente en la crianza es la
figura materna con la que el vinculo de la menor se reconoce como primario, por lo que se
lleva a cuestionar el lugar de la mujer en el rol de crianza, que si bien se ha conocido que

desde hace siglo es quien lo tiene, hay que preguntarse al respecto.

Lo anterior, lleva a reflexionar sobre el rol que la mujer sigue teniendo en el presente,

pues hay muchos imaginarios sociales sobre como debe ser una mujer, siendo el rol de madre
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el que esta en primer lugar, ademas, del hecho de que la maternidad sigue y cuando se entra
a la etapa de ser abuela, por ejemplo, se es abuela y madre al mismo tiempo. La construccion
de su propia maternidad es subjetiva, cada una ha ejercido tal rol de distintas maneras, tanto
la madre de uno de los casos; y del otro, la madre y la abuela, que asume el rol materno

también.

Se vio que, efectivamente, en ambos casos se da una repeticion de discursos sociales
asociados con la maternidad; por ejemplo, las mujeres son quienes se hacen cargo de la
crianza y del cuidado de la casa, pero se afiade ahora el tema del trabajo fuera del hogar para
el soporte econémico, pues ellas también tienen trabajos fuera de la casa. En uno de los casos,
el del menor, este tema es sobresaliente ya que la madre sefiala que hay momentos en los que
se debe elegir entre ejercer el rol de madre o ir a trabajar. Esta mujer sefiala la angustia que
vive cuando hay ausencia de trabajo porque la ayuda por parte del padre (asi nominada por
ella) es minima o nula, tanto a nivel econémico como en apoyo en procesos educativos o de

la educacion del menor.

Puede afirmarse que entre las causas subyacentes y estructurales de nuestros
graves problemas sociales y de sus penosas consecuencias, se encuentran las
desigualdades sociales entre los sexos, asi como el sistema de género que sostiene de
diversas maneras y estructuralmente dichas desigualdades, produciendo incer-

tidumbre e inseguridad en la vida (Palomar, 2004, p. 25)

Como bien se propuso en el parrafo anterior, la brecha de desigualdad social entre
ambos sexos se evidencié mucho en ambos casos. Pues, sobre la madre no solo recae ahora
el cuido y crianza de las y los hijos, sino que al ser parte del mundo laboral, se les demanda

que sean proveedoras también.
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Ademas, se vio una reproduccion de discursos sociales que permearon mucho, como
el de ser 0 no una “buena madre”. En ambos casos se reflejé este discurso de no saber qué
hacer con la situacion de sus hijos e hijas, asi como de no saber si lo que estaban haciendo
estaba bien o no, y esté asociado con la reproduccion de discursos del sistema patriarcal que
se sigue dando: “El patriarcado no puede sobrevivir sin la maternidad y sin la
heterosexualidad como formas institucionales” (Bogino, 2020, p. 12). Siguen reproduciendo
discursos que oprimen a la mujer y no solo eso, sino que se comienza a demandar mas de
ellas, el hacerse cargo de todo lo relacionado con la crianza de sus hijos e hijas, pero también
de la casa y de ser proveedoras. Si no se cumplen todos estos requisitos surgen ideas como

que no se cumple el ideal de “buena” madre.

El que estas mujeres recurran al CAP para la atencién de sus hijos, da cuenta de que
estos recursos permiten que el apoyo psicosocial de situaciones de malestar emocional de
personas menores de edad no estan accesibles en la seguridad social y que estas familias no
podrian asumirlo mediante consulta privada; como se puede observar, son procesos que
requieren una atencion continuada y de varias sesiones, que resulta onerosa si se paga de

manera privada.

Por otro lado, se da un cuestionamiento del propio rol de madre, porque el devenir
madre de estas mujeres se da en condiciones que no fueron planeadas, pero no significa que
no habia deseo por ese menor, es decir, el proceso de devenir madre de ambas fue un proceso
que se construye en el trayecto en el que los menores llegan a sus vidas; por una parte, se da
devenir madre de una bebé no planeada, pero que si se desea al hacerse cargo de ella y, por
otro lado, el devenir madre en un contexto donde se vive en otro espacio fisico que no es el

conocido y en una relacion que fue violenta hacia la madre. Pero, en ambos casos priva el
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deseo por sus hijos e hijas y se dan movimientos tanto fisicos como subjetivos de las madres,

especialmente, para dar paso a la construccion de la maternidad que no se esperaba.

Todo lo que se expuso hasta ahora en este apartado puede resonar lejano a las
vinculaciones con los menores, pero no lo es, cada uno de los menores esta sujeto a un
contexto, no fue el mismo contexto de cada caso, su proceso de vinculacién primario vario
por estar enlazados a mamas distintas, y porque el contexto al que llegan es distinto. Este
entorno implica una serie de caracteristicas que afectan la vinculacién misma. En otras
palabras, cada bebé llega donde sus madres y padres de formas distintas, pero estos y estas
llegan a inscribirse en un espacio fisico y social donde se atafien elementos historicos y

contextuales propios que permean en los vinculos primarios de las personas menores.

Por Gltimo, y aunado a los temas que se han abordado en este apartado, en uno de los
casos se menciono que la hija- hermana de la menor reproduce el rol de ser mujer/ madre de
la hermana; lo cual se identificd dentro de los discursos patriarcales que se suelen propagar
dentro de la crianza, ya sea consciente 0 inconscientemente por los padres y madres. En
cuanto a esto, Bogino (2020) puntla que “las mujeres —en cuanto madres— producen hijas
con capacidad y deseos de ejercer la maternidad que ciclicamente se reproduce en las
mujeres” (p. 12).

Es decir, se identifico en este caso una reimpresion de discursos hegemonicos donde
la mujer es quien debe “hacerse cargo”, en este caso, la hermana se hace cargo de guiar a su
propia hermana en diversos aspectos de la vida, desde reconocer pautas de socializacion hasta
el proceso de ser en tanto se es otra distinta a la hermana, para devenir como sujetos
separados. Incluso, hay un discurso social que las vincula como si ellas fueran gemelas,

indiferenciadas, cuando ambas requieren un espacio propio para el desarrollo subjetivo, por
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lo cual, y como se dijo anteriormente, implico una rebeldia de la hermana que cuido6 para
recuperar su espacio propio subjetivo, que llevo a la paciente a tener que lidiar con su propia

subjetividad también.

De lo que se ha mencionado en este apartado, es importante puntualizar que los
vinculos con las mujeres cuidadoras primarias de cada menor fueron distintos, pues al estar
en contextos variados sus espacios subjetivos fueron propios. Pero, se rescataron elementos
de discursos que se vieron reflejados en ambos procesos de crianza, donde las madres

tuvieron un punto central.

9.2. Medi-psicalizacion y lugar de la atencion psicolégica desde el enfoque
psicoanalitico

Uno de los elementos que se observaron en la atencion de una de las personas menores
fue la presencia de discursos muy marcados asociados con el diagndstico y el tratamiento
farmacoldgico (ambos elementos previos a la atencion), los cuales tuvieron repercusiones en
las sesiones, como se menciond anteriormente. Respecto a esto, se puede referenciar a lo que
Thomas (2014) propone con la palabra “medipsicados” (p.19) para hacer referencia a los
nifios y nifias cuya sintomatologia se ajusta con la nosografia de algin manual de diagnostico
psiquiatrico y como parte del tratamiento que se da desde la medicina se recetan farmacos,
al ser el metilfenidato el que suele prescribirse para diagndsticos asociados con Trastornos
del Espectro Autista (TEA).

Cabe resaltar que no solamente es el hecho del diagndstico en si lo que genera una
interrogante, sino también que este suele venir acompafado de tratamientos con farmacos

como el mencionado, los cuales van a implicar un uso por tiempo indefinido para deprimir
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mucha de la sintomatologia que, en algunos casos, refiere al hecho de ser nifios o nifias,
como tener un interés particular por un tema o presentar dificultades para controlar las

emociones o impulsividad.

A saber, muchos de los signos que se presentan en las personas menores que son
Ilevadas a consultas con alguna persona profesional en medicina, concluye que se le
receten medicamentos como metilfenidato y responde, principalmente, a que estos y estas

menores estan inmersas en un sistema educativo formal.

Es importante resaltar el poder que las personas educadoras tienen sobre las y los
menores, esto en el sentido de que, cuando una maestra 0 maestro alude que un chico o
chica tiene alguna dificultad, por ejemplo, para mantenerse concentrado (a) en clase o,
como ocurri6 en los casos que se atendieron, uno de los nifios tenia un interés particular
por un tema — dado que solo de esto queria hablar — se le dice a la madre que es necesario
llevarlo a un lugar donde lo traten porque parece presentar sintoma de alguna patologia

obsesiva.

Muchas veces, al ser tan comun que se den estos mandatos con todos los nifios y
nifias se olvida que el sistema educativo en si mismo es un espacio donde se ejercen
discursos de poder sobre las personas menores y sobre sus encargados (as). Si el maestro
0 maestra ordena llevar a cabo una accion se debe cumplir porque las repercusiones
pueden ser severas y en muchos casos, hay una amenaza de, si no se lleva a cabo lo
indicado pueden suceder dos cosas: de parte de la escuela se toman medidas como no
permitirle la matricula (aunque esto no deberia ocurrir porque la educacion de los y las
menores debe primar) o se usa el gran Otro legal, la posibilidad de denuncia ante del

Patronato Nacional de la Infancia (PANI).
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Suele cumplirse que en lugar de usar al PANI para acuerpar y proteger a las
personas menores se usa para asustarlas, con la idea de que esta es una institucion que solo
los apartan de sus seres queridos. Es realmente complejo integrar todas las variables en
las que los centros educativos influyen, porque basicamente repercuten en todas las aristas

del desarrollo de nifios y nifas.

Por lo tanto, es necesario preguntarse ¢qué beneficios pueden llegar a tener los
centros educativos al hacer lazo con el poder psiquiatrico? O, incluso ¢Es un proceso
consciente 0 va mas en una linea asociada con la memoria histérica de discursos de poder
que provienen desde hace varios siglos? Pues esto comienza a regir desde el siglo XIX
donde comienza a darse con mayor frecuencia la psiquiatrizacion de la infancia que, de
hecho, surge como una respuesta ante la problematica que las instituciones educativas

plantean.

Foucault, citado por Arcos (2008) menciona que instituciones educativas

plantearon una problematica y se responde a la demanda:

(...) lugar de ejercicio de poder disciplinario que se produce un saber en
relacion a la infancia. Es al tiempo que se establecen criterios para distinguir la idiocia
de la locura y de la demencia, que se especifican funciones, estados y
comportamientos, que se introduce la nocion de desarrollo, es en ese movimiento que
se va elaborando el concepto de normalidad y que aparece la categoria de la anomalia
como distinta de la enfermedad (...) El principio de difusion del poder psiquiatrico es
justamente la confiscacion de esta nueva categoria de la anomalia por la medicina: su

psiquiatrizacion (p. 12).
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Respecto a lo propuesto anteriormente, se podria modificar que actualmente no hay
un ejercicio de poder disciplinario que produce un saber, sino mas bien poderes que se
entrelazaron, asi que pasa a ser una aplicacion de poder més bien transdiciplinario aplicado
a generaciones de menores que estan en proceso de desarrollo. Pero, que al mismo tiempo no
hay dialogo entre estos, pues solo se ve mas un juego entre demanda que el centro educativo
hace de tratar al menor, y la psiquiatria apafia tal demanda, y cuando el o la menor vuelven a

la escuela se espera que se le haya “arreglado” el problema por el cual fue enviado o enviada.

Asi que, si parece lograr llevarse a cabo ese saber que se menciona arriba, pero no se
estan elaborando saberes conjuntamente por medio del didlogo directo entre ambas
disciplinas. La escuela asume que al enviar a un nifio o nifia a psiquiatria esta hace su trabajo:
dar nombre a lo que ocurre y generar una cura o alivio del malestar que la escuela manifesto
por medio de las personas encargas del o la menor, se devuelve a la escuela y luego, se espera
una integracion al sistema educativo sin que la sintomatologia vuelva a irrumpir en el espacio

de orden que la escuela demanda.

Arcos (2008) hace referencia a este fendmeno y refiere que hay un dominio de la
psiquiatria estandarizada donde la psicofarmacologia toma un rol centralizado. Lo que lleva
a considerar una discusion que se ha dado desde hace varios siglos y que en esta practica se
presentd también, el poder psiquiétrico.

Desde el psicoanalisis se trabaja absteniéndose del diagnostico, mas bien se hace
desde la verdad subjetiva de cada sujeto; sin embargo, también es valido que las personas
que desean un nombre a sus sintomas quieran un diagnaéstico que logre darles la nominacion
que buscan, pero por ello deberian poder tener una atencion que les posibilite una escucha

del malestar, que se estudie el caso, y a partir de reconocer varias aristas de la vida del o la
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menor, se lleve a cabo un diagndstico correspondiente 0 no, porgue no necesariamente todas
las personas deberian salir del encuentro con la persona profesional en psiquiatria con un
diagnostico y un tratamiento farmacoldgico. Ademas, que haya un seguimiento donde la
siguiente cita sea en varios meses, 0 incluso afios, porque no hay posibilidad de atenderlas

antes en el sistema de salud publico.

Esto no es solamente un tema de la psiquiatria, en el pais las consultas en el area del
servicio de salud publica que se realizan tienen una duracion muy delimitada y
predeterminada donde cada minuto cuenta. Las personas profesionales en estas areas deben
delimitar sus labores a tener un tipo de intervencion mas precisa, ain cuando una persona

necesite mas o menos tiempo de escucha.

Por lo tanto, puede llevar a cuestionar si es la forma Optima de atencion basandose
solamente en diagnosticos y las medicaciones prescritas, que son tratamientos
farmacoldgicos que tienen seguimientos mucho tiempo después por estas mismas personas o
no, porque bien pueden atenderlas otras. Y no se esta dando lugar a la palabra del sujeto.
Ademas, esta el hecho de que no son tratamientos cortos, en tanto no suelen eliminarse en la
siguiente cita, sino que las dosis las ajustan, no las descartan (esto siguiendo la linea de lo

mencionado en las entrevistas realizadas).

Asimismo, muchas veces las personas profesionales que dan atencién a las y los
menores atienden a la poblacion en general, por lo que no hay necesariamente una atencion
especializada en pediatria, porque son hospitales generales, que posibiliten abrir los espacios
mas particulares para la nifiez, que den lugar a elementos subjetivos de cada nifio y nifia, que
sea llevado o llevada a consulta por las personas encargadas al centro de salud que le quede

mas accesible. Las entrevistas con la mama, el papa o quien lleve al o la menor son
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importantes, pero se debe escuchar y ver lo que la persona menor lleva al espacio también,
no se puede garantizar un diagnostico adecuado si no se hatomado en cuenta a quien presenta

una dificultad.

Uno de los casos fue diagnosticado en el Hospital Nacional de Nifios (HNN) y tratado
por profesionales con especialidad en pediatria, el otro menor fue diagnosticado en un
hospital general, donde la atencidn es tanto para personas adultas como para menores de edad.
Por lo tanto, la intervencion y el proceso de diagnostico variaron no solamente por los
espacios en los que se dieron, sino también porque el enfoque con el que se les atiende fue
distinto.

Se puede llegar a preguntar por qué uno de los menores ha sido medicado con
tratamiento farmacolégico y el otro no. Aln cuando tiene un diagnostico similar, el
diagndstico realizado en el HNN llevé a cabo un seguimiento més cercano y se remitié a un
EBAIS a continuar la atencién con otra persona profesional de la salud, mientras que en el
otro no se guio el proceso méas que a la atencion ocasional y se fio del uso de los farmacos

sin dar educacion sobre estos.

A parte de ahi, hay una falta de educacion sobre el uso de los medicamentos y en
parte, no es solamente que las personas profesionales no quieran hacerlo, sino que también
se deben considerar los tiempos de consulta que hay para atender a cada paciente, los cuales
suelen ser muy reducidos y en muchos casos, la parte de educacion sobre este, si se da, puede
no comprenderse en su totalidad a raiz de la explicacion organica que implica. Y en muchos

casos, los efectos secundarios sorprenden a la paciente y a los pacientes por lo mismo.

Retomando un poco los elementos que se mencionaron anteriormente en realidad es

un tema de poder complejo, no solo a nivel psiquiatrico, que se abordara mas delante, sino
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también del gran sistema de salud del pais, que si tiene un alcance que muchos paises no
poseen. Sin embargo, la psiquiatria esta inmersa en este sistema que esta marcado por pautas

muy especificas de tiempos y formas en las que se deben llevar a cabo las atenciones.

Si el sistema de atencion principal del pais forma a profesionales en psiquiatria desde
la linea médica, que historicamente se ha preparado para que asi sea, la atencidn que van a
recibir probablemente siga una linea de diagndstico acompafiada de un tratamiento
farmacoldgico, no necesariamente dando lugar a la palabra del menor o de la menor. La
psiquiatria viene a ejercer la funcion psi, de ser agentes del dispositivo disciplinario, “el poder
del saber se da como una realidad dentro de la cual esta situada el individuo” (Arcos, 2008,
p. 13).

Muchos discursos que se dan desde la psiquiatria siguen una linea desde diagndstico
médico tratando mas con lo organico, tomando en cuenta la regularidad, estabilidad y la
codificacion de la sintomatologia que se presenta. Es con ello que la psiquiatria toma el valor
y el poder de clasificar y decretar sobre una persona. De hecho, los manuales de diagnostico,
como el DSM se convirtieron en clasificaciones descriptivas, sin estar inscritas en ninguna
teoria, lo cual borra la tradicion de psicopatologia y cualquier huella que haya tenido relacién
con el psicoanalisis, haciendo del diagnostico “una neutralidad tedrica” (Arcos, 2008, p. 18).
Lo cual, la hace, como menciona Davidson, citado por Arcos (2008) “tan ingenua en términos
filosoficos como sospechosa en términos historicos” (p. 18).

Si se vuelve un poco al contexto historico de los 90, se puede reconocer que las
farmacéuticas dejan que la psiquiatria sea una clinica con dos grandes limitaciones: la
influencia de estas y los manuales de diagnostico la dejan como “un administrador de un

catalogo especializado en mediciones” (Arcos, 2008, p.18). Al final, son las farmacéuticas
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mismas las que adaptan los diagnésticos para lograr hacerlos aptos para usarlos en estudios
estadisticos y tener los datos epidemioldgicos que requerian para hacerse universales, y asi,

se diese la correspondencia con el diagnostico especifico.

Por ello, no es una sorpresa que en el presente se siga este modelo que esta en auge.
Hace apenas 30 afios se comienzan a dar estas uniones que han resultado de gran beneficio
para muchos; en especial para las empresas farmacéuticas se da la intervencion partiendo del
diagnostico que va de la mano con la medicalizacion. Aunado a todo esto se presenta el
desarrollo de investigaciones neurocientificas, donde toda patologia viene a tener una razén

organica que, ademas, tuvo auge en tiempos similares.

Asi que, para tener una mejor comprension de porqué estos discursos de poder estan
tan bien posicionados y entrelazados entre si la psiquiatria, la farmacéutica, la escuela y las
neurociencias, es necesario volver hacia atras para darle sentido a los elementos con los que
se tiene que lidiar hoy.

Actualmente hay una necesidad por tener una base cientifica intachable de todos los
procesos que ocurren, que tiene como consecuencia la masificacion. Por supuesto esto hace
que la particularidad de cada situacion y la escucha de cada caso pueda quedar relegada. Si
se considera ademas, que la labor con personas menores de edad implica el trabajo con
aquellas personas con quienes hay vinculos importantes, los que tienen con las personas que
los crian, con pares y con otras figuras que puedan ser significativas y todo lo referente al
sistema educativo se puede concluir facilmente que, esa propuesta masificadora convierte al
sujeto en un objeto donde la masificacion es lo primordial, que se olvidé o se borré a
proposito la escucha subjetiva y el reconocer el caso a caso. Y si se considera que, al trabajar

con personas menores de edad la subjetividad tiene un campo muy amplio donde se deben



80

tomar en cuenta los vinculos del menor o la menor con sus papas, hermanos (as) o demas
personas que convivan con €l o ella, el ambito educativo y el vinculo con pares; no solo ver
el punto de una persona, donde ni siquiera es el o la menor que se toma en consideracion,

efectivamente, un enfoque que se inclina hacia lo objetivo.

Sin embargo, esta dejando de lado dos elementos: primero, que hay que ver caso por
caso, es decir, dos personas no se comportan de la misma manera en todos los espacios, no
sienten ni ven el mundo igual, tampoco reaccionan de la misma manera a los medicamentos
que se suelen enviar de forma masiva. Ademas, que las personas mismas que hacen los
diagndsticos también tienen subjetividad que les atafie. Con esto, se pretende llegar al
siguiente punto: se ha olvidado que la subjetividad de cada ser humano esta presente y aln
cuando se pretenden establecer pruebas y mecanismos de diversa indole para hacer los

procesos mas objetivos sigue permeando en alguna medida.

Todo esto también lleva a considerar el papel desde la psicologia, en especial, el
enfoque psicoanalitico de la atencion de menores que llevan algun tiempo bajo regimenes de
tratamientos de esta indole, que han sido diagnosticados y medicados desde edades tempranas.
Este es un tema que trasciende la clinica, es un tema politico, pues es complejo reconocer la
relacion autista hacia los lenguajes como una condicidn cuando el sistema de salud publico

del pais emplea manuales de diagnostico que siguen con una visién desde la patologia.

¢Qué pasaria si se logra erradicar de los manuales de diagnostico esta idea
patologizante del autismo o el Espectro Autista? Aun son preguntas que quedan por
responder, pero la resistencia ante estos esta desde hace tiempo; sin embargo, existe una
alianza fuerte entre el diagnostico y la respuesta farmacoldgica que con el paso del tiempo se

ha enriquecido y se ha unido mas.
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Otra cuestion que queda es la siguiente: ;qué haran, ademas, los centros educativos
cuando no puedan enviar a los nifios y a las nifias a una persona médico especialista a que
los devuelva a las menores o a los menores al espacio educativo “mejorados” y con
comportamientos mas parecidos a los de una persona adulta que un nifio o0 nifia, siguiendo
una linea de mayor disposicion a ser obedientes y con mayor limitacion en su

comportamiento?

Son interrogantes que quedan para conocer mas adelante, porque ain cuando se
quisiera tener las respuestas, la sociedad sigue adscrita a los mismos métodos que ya se han
ido discutiendo. Desde la psicologia una manera de resistir es posicionarse en contra del
sistema que no permite desarrollar subjetividades, sostener desde los espacios clinicos para
poder trabajar en conjunto, 0 mas bien, paralelamente a discursos de poder tan arraigados.

Pero, se debe estar atentos y atentas a las posibilidades de dialogo con otras disciplinas.

9.3 Transferencia/ Contratransferencia

Como se menciono en el apartado de resultados, la transferencia fue un proceso que
se construyd conforme se iban dando las entrevistas con las personas encargadas del nifio y
la nifia. Con él y ella la transferencia se dio un poco mas pausada y hacia el espacio de juego.
Con cada sesion se fue creando un vinculo transferencial por medio del cual fue posible llevar
a cabo las intervenciones e ir reconociendo en el juego, o las narraciones asociadas con esto,

variaciones en el proceso.

Segun Freud (1912) del proceso de transferencia se habla que hay disposiciones

innatas e influjos que se reciben en la infancia, donde se adquiere una especificidad
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determinada para la vida amorosa, las condiciones de amor que se estableceran y las
pulsiones que va a satisfacer; esto se repite siempre y cuando la naturaleza de los objetos de

amor alcanzables y las circunstancias lo permitan.

Solo una de las mociones libidinales se desarrolla psiquicamente de forma completa,
y esta es una pieza de lo consciente, mientras que la otra se ve retrasada en el desarrollo y se
despegé solo su fantasia o del todo ha quedado en el inconsciente. Si la necesidad de amor
de una persona no esta satisfecha exhaustivamente por la realidad, lo que hace es volcarse
con representaciones- expectativas libidinosas hacia cada persona nueva que conoce, y las
dos partes podrian estar involucradas en ese acomodamiento. Cuando se entra al proceso de

analisis estas mociones libidinales son transferidas hacia la figura del o de la analista.

En el caso de los menores se observé que las representaciones se asociaron, en uno
de los casos més con la figura que el menor tiene de “amistad”, pues, cuando hacia referencia
a la terapeuta lo hacia con la palabra “amiga” o la palabra “doctora”. Respecto al primer
elemento se asocia con lo que en las entrevistas con el personal docente se menciona que
hace lo mismo con estas, viendo en una figura de mujer mayor un espacio seguro al que

asocia como una amistad.

Mientras que al usar la palabra “doctora” se relaciona con el hecho de que, este menor
ha estado, desde que era mas pequefio, asociado a la atencién médica desde la CCSS, y como
se tratd en el sub apartado anterior, es un discurso que ha permeado la atencion que se brindo.
Cabe resaltar que el vocablo que fue mas comun durante las sesiones fue el de “amiga”, y
cuando hace referencia a esto solia ir acompafado de un discurso sobre como el espacio era

de su agrado y ahi se podia sentir “relajado” y “tranquilo”. Es muy Ilamativa la oscilacion en
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la relacion que ubica a la terapeuta en el lugar de par y de autoridad alternativamente, lo cual

da cuenta de aspectos relacionados con la colocacion de la figura materna.

Asimismo, las posibilidades de creacion, a partir de las narraciones que se realizan,
fueron posibles gracias al desarrollo de la transferencia y de la comodidad del menor en el
espacio, pues la imaginacién y la creacion se proponen como una forma para poder dar paso a
narraciones que posibilitan abrir espacios en el inconsciente del menor que no necesariamente

iban a surgir al hablar directamente con este.

Por medio del juego lo impensable surge, todo aquello que generaba malestar, lo que
resond como algo por trabajar dentro de estos espacios se manifestd, una y otra vez, hizo
referencia en la persona lo que Winnicott (1971) menciona que se debe hacer al trabajar con

nifios y nifias: no olvidar que en algin momento se pasé por esa misma etapa.

Y aqui entra el proceso contratransferencial también, dado que para poder hablar del
proceso de transferencia del menor se debe pasar por la subjetividad de la terapeuta. Implico
Ilevar a cabo una introspeccién propia de la nifiez, pues al trabajar con personas menores de
edad se deberia procurar tener una escucha activa, y también reconocer que son nifios y nifias,
y lo simbdlico del juego estd muy presente, por lo que es necesario que se haga un despliegue
que permita las invenciones propias de su edad.

Al tener espacios donde lo racional trata de tomar el control de las circunstancias de la
vida diaria se hace notar que hay una falta de volver a esa creatividad inherente al ser nifio o
nifia verdaderamente hay que dejar que la escucha y la vista tomen el control del espacio, pero
no solamente eso, sino que hay que abrirse a la posibilidad de volver a estar al otro lado, al lado

de la nifiez, no solamente al lado de quien analiza lo que se dice o hace.
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En este sentido es importante volver a la posicion de analisis cuando se llevan a cabo
las transcripciones de las bitacoras, supervisiones o las busquedas de materiales bibliograficos
de apoyo. Pero no por ello ver solamente desde la optica de la adultez lo que las y los nifios
juegan, los juguetes que eligen ese dia, la manera en la interacttan, sino que hay que aprender

en medio de cada espacio, como menciona Winnicott (1971):

La descripcion equivale a un ruego a todos los terapeutas, de que permitan que
el paciente exhiba su capacidad de jugar, es decir, de mostrarse creador en el trabajo
analitico. Esa creatividad puede ser robada con suma facilidad por el terapeuta que
sabe demasiado. Por supuesto, en realidad no importa cuanto sabe este, siempre que
pueda ocultar sus conocimientos o abstenerse de divulgarlos (p.83).

Asimismo, Winnicott (1971) hace otra referencia respecto a este tema que tuvo gran

valor para comprender el proceso de la transferencia y contratransferencia:

En el trabajo clinico es frecuente la experiencia de encontrarse con individuos
que necesitan ayuda y buscan su persona, y que tratan de encontrarse en los productos
de sus experiencias creadoras. Pero para ayudar a tales pacientes debemos conocer la
creatividad misma (p. 52).

En lo que respecta al otro caso, el vinculo fue méas pausado y cauto, pues la menor no
parecia mostrar en el espacio comodidad, aunque siempre hubo una presencia constante a las
sesiones y estaba anuente a jugar o dibujar. Pero, habia otro tema con esta chicay es el hecho
de que la expresion oral no fue comun, es decir, ella se expresoé en el consultorio casi siempre
por medio de miradas hacia los objetos o se devolvia la mirada cuando se le hablaba, pero no

habia respuesta oral de lo que se le dijo.
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Entonces, el proceso de transferencia parecia ir mas lento que con el otro caso; sin
embargo, en una de las entrevistas realizadas con las personas encargadas, la madre,
menciona que ella le ha expresado que se siente muy cobmoda en este espacio, ain cuando no
habla. Conforme se avanzo en las sesiones, se da una integracion de la terapeuta en el juego
que puso en mayor evidencia, que el vinculo transferencial se habia establecido de manera
positiva.

A raiz de lo anterior, fue posible reconocer que las intervenciones realizadas con la
menor, aunque no habia respuesta en voz alta de reconocer lo que se le decia si tenia un
alcance en la menor. Es relevante reconocer que, al ser un chico y una chica en relacién
autista con los lenguajes, la transferencia se centr6 méas en la recepcion sensorial para,
posteriormente, lograr apalabrar la experiencia para estar alrededor de la envoltura que se
tuvo y alcanzar ser parte de la envoltura para luego ser parte del proceso de subjetivacion y
diferenciacion de si de los otros (Garcia, 2018).

El trabajo de la terapeuta consiste, en primer lugar, en observar y en tolerar

“no entender’’, en saber que el tiempo compartido de querer entender dard fruto.

Luego en poner palabras, en “verbalizar’’ lo que hace, lo que externaliza, y lo que

consigue con lo que hace y, sobre todo, el sentimiento y afecto que eso le genera 'y

nos genera. (Vilocay Alacer, 2013, p. 6).

Lo formulado en el parrafo anterior representa muchos de los elementos propuestos
en este sub apartado. El papel del o la terapeuta es observar y tolerar mientras se esta en el
espacio clinico con estos y estas chicas, es entender el vinculo transferencial como un proceso,
pues si bien se puede dar de manera positiva desde el inicio, también puede llevar algo méas
de tiempo y es necesario dejar que en el espacio se dé naturalmente, no forzar ni presionarlo;

pero si reconocer lo que el proceso deja en gquien atiende también, no olvidar que el terapeuta
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también puede estar buscando la manera de acelerar esto o entorpecerlo inconscientemente.
Se deben tener presentes estos factores para procurar el desarrollo de la atencion de forma
atenta, no solo a las personas en relacion autista a los lenguajes, sino a los propios

sentimientos y pensamientos.

9.4. Mirada/ voz (pulsion escopica- pulsidén invocante)

Este sub apartado tiene relacion con lo que se ha venido discutiendo sobre el juego,
la transferencia y el proceso en general asociado con la intervencion realizada. Uno de los
aspectos que se ha ido mencionando es el tema de la mirada, en tanto esta fue un medio de
comunicacion en uno de los casos y en el otro fue mas bien un evitar la mirada de la terapeuta.
Pero ambos sabian y tenian presente, pues se volteaban a observar que estaba la terapeuta en
el espacio poniendo atencion a lo que hacian. Esto se presenté mas al inicio de las sesiones.

Respecto al tema de la mirada, esta ha sido uno de las caracteristicas que se suelen
asociar con las personas en relacion autista con los lenguajes, se menciona que, cuando se
desarrolla esta condicion un poco mas entrados en la nifiez, los bebés suelen poner su mirada
en el/la cuidador/ a primario/a, pero la fijan en una parte especifica del rostro como la boca,
por ejemplo, o en los movimientos de esta, no en los ojos directamente (Vilca y Alcacer,
2013).

Al darse esta situacién de la mirada, el no lograr establecer el contacto directo con la
mirada del otro, se repercute en el contacto emocional con la persona cuidadora también,
pues no se logra crear un lazo que posibilite tener una conexién primitiva experimental

asociada con el contacto fisico que luego, debe dar paso al desarrollo de procesos mentales,
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como el proceso de identificacion con la empatia de la madre no se logra porque esto se ve
entorpecido (Vilca y Alcécer, 2013).

Nasio (1992) hace mencién al tema de la mirada en el espacio analitico, al ser la
mirada no solamente la accion de ver como un acto meramente perceptivo, sino mas bien
como un peso tensional y subjetivo, asociado con la satisfaccion de mirar. La mirada viene a
ser productora de un acto y como una satisfaccion producida (objeto pulsional).

El yo, entonces, percibe imagenes- y aca viene la complicacion-, imagenes que una
vez inscritas en el yo, una vez percibidas por el yo, van a convertirse en la sustancia del yo.
Es decir que entre el yo y el mundo se extiende una Unica dimension, una sola dimension
continua, sin particién alguna, sin ruptura, que llamamos: dimension imaginaria (...) Es la
dimensidn que se extiende entre el yo y el mundo de las imagenes. (Nasio, 1992, p. 29)

Asimismo, Nasio (1992) al hablar de esta tematica, la percepcion de un yo, asociado
con el estadio del espejo, en el cual se reconoce la diferencia y saber que no se es la imagen
del espejo, el darse cuenta del que se es el otro, no la imagen del espejo, tiene mucho sentido
al pensar esto ya que, quienes tengan una relacion autista hacia los lenguajes, poseen un
agujero asociado con su cuerpo, con la construccion de la imagen, de la propia identidad.

Por lo tanto, el tema de la mirada no sorprende que haya sido un elemento que resaltd
en las sesiones, al darse un entorpecimiento del estadio del espejo, hay, entonces,
repercusiones en la formacion de la propia identificacion como sujeto; la mirada viene a ser
una prueba de ello, el darse un distancia de la mirada del otro no sucede lo que Nasio (1992)
plantea, sino mas bien no hay un acto productor porque la mirada no juega el mismo papel
que si haria en otra persona sin esta condicion, no ocurre la pulsion asociada con el objeto

pulsional.
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Por otro lado, lo que si se da un juego con la lengua misma, Thomas (2014) en especial,
con la pulsion sado- masoquista que tiene como fin la voz, la pulsion que evoca el deseo del
Otro y el goce del Otro. La voz es la que lleva ““a la asignacion, a- signo, pura voz, no citable,
excitable” (p. 92). La voz lleva a un lugar y despliega el instinto de muerte, tomando de esta
la ilimitacion y toma “la fuerza inextinguible de produccion” (92).

Ademas, Thomas (2014) lo asocia con “el orificio de la cosa de donde es expulsado
el cuerpo propio, cosa que sera a su vez expulsada y destruida” (p. 89). Queda una tension
de la lengua y su estilo, este en tanto es la economia erotica de la lengua, donde se ve una
torsidn y un retroceso pulsado al cuerpo, siendo este un borde entre el nacimiento y la muerte.

Esta pulsidn sado- masoquista, esta violencia hecha sujeto- y no sobre el sujeto,
que serd hecha por el masoquismo- recorta en lo real de las generaciones y propulsa,

a causa de esta primera eyaculacion, hacia lo que llevara irremediablemente su marca,

propulsa hacia el simbdlico (...) y al vacio de esta discrecion (...) el agujero negro

del autismo (Thomas, 2014, p. 90).

La voz también tuvo parte del protagonismo en las sesiones de ambos menores pues,
asi como en uno de los casos se da un mutismo casi absoluto, en el otro mas bien fue el que
guio las sesiones de juego, por medio de las narraciones que se llevaron a cabos. Ademas, en
las entrevistas efectuadas con las personas encargadas del menor y la menor también tuvo un
espacio importante.

Por lo tanto, fue por medio de la evocacion en voz alta de diversos elementos, como
fue posible reconocer los malestares presentes en los menores y sus cuidadoras/es.

Al indicar que la voz de una de las personas menores posibilitd la creacion de historias
dentro del espacio de atencion y este mismo chico evidencio una literalidad en la forma en la

que comprenden las palabras que le son dichas. Si por ejemplo, se le decia que era de una u
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otra manera, este repetia los discursos maternos una y otra vez, dandoles una literalidad que
pudieron haber sido pensados como metaforas ante algiin comportamiento presentado.

También hay un juego con la voz misma por parte de la otra menor atendida, esto en
el sentido de que, se da un mutismo electivo, pero cuando surge la voz suele ser ante temas
de mucho interés o ante algin movimiento en la intervencion realizada que se resond lo
suficiente para apalabrar una respuesta. Asi que se reconoce un goce al usar el lenguaje, pues
mientras que para otras personas mas bien el goce esta en la evocacion, ella exhibe un goce
en la comodidad de su silencio, y al evocar se da para hacer una marca en la intervencién
efectuada.

En relacion con los aspectos que se mencionaron en este sub apartado, el juego
representa un medio para la mirada y la voz, es el vehiculo que permite una u otra. Norma
Bruner (2008) propone al juego como cuarto nudo que anuda y/o des-anuda. Sinthome propio
de la infancia que hace que lo Real organico se articule con el aparato Simbélico y con lo
Imaginario, conformando un anudamiento borromeo. EIl nifio se apropia, incluye en su
historia al jugar, los significantes primordiales que hacen marca en él y en su cuerpo,
incorporandolo al Universo Simbodlico.

Por lo cual, se hace énfasis en la labor que se puede realizar con el juego mismo, en
alguna ocasién la madre de la menor atendida pregunta que por qué solamente se juega en
las sesiones, no se habla. Y esta es una interrogante valida, porgque se suele menospreciar el
valor que el juego tiene en la vida diaria de los nifios y nifias, se suele pensar que es algo
inherente a ellos, pero no se cuestiona el porqué.

Es por medio de este que los nifios y las nifias pueden desplegar, pensar y significar
y re- significar mucho del mundo que les rodea. El jugar es una accién constitutiva propia de

la nifiez, que con el pasar del tiempo se puede ir perdiendo por las demandas sociales que se
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hacen a las personas adultas. Para volver al juego de la nifiez, hacer uso de este medio que
les resulta natural a ciertas edades permite que en el dispositivo de atencién se conozcan y
re- conozcan malestares o dinamicas familiares, por ejemplo, que tal vez las y los chicos
estan viendo que no logra apalabrar y es por medio de esto que se logran hacer intervenciones
en menores Yy, en especial, en chicos y chicas en relacion autista con los lenguajes, pues si
hay un mutismo o una literalidad en los discursos, el juego abre la posibilidad de comunicar
como alternativa a ese agujero gque se presenta.

Un ejemplo de ello, fue en uno de los casos donde la nifia no utilizé lenguaje oral muy
seguido sino por medio del juego expresé la dindmica familiar a la que estaba expuesta en su
hogar, e hizo despliegues de esta en el juego que no manifesté con palabras en otros
momentos de la sesién. De manera, este se llego a considerar en las sesiones con los menores
como central y esencial, pues abrié el abanico de opciones de despliegue de elementos, tanto

conscientes como inconscientes que no se lograban apalabrar.

9.5. Recomendaciones

La primera recomendacion que se propone a partir de la practica dirigida realizada,
es solicitar a las familias de las personas atendidas que acudan a un proceso de atencién
familiar si lo desean en el CAP. Esto porque, en ambos casos, se detectaron situaciones en el
nacleo familiar que pueden trabajarse a partir de la atencion individual de algunas personas
que, a su vez, pueden mejorar la vinculacion que tienen con el chico y la chica. En cada uno
de los casos hay elementos que hacen falta por trabajar con la familia, por ejemplo, en uno
de los casos hay dificultad en la comunicacion entre la madre y la abuela, lo cual ocasiona

que el establecimiento de limites no se logre dar firmemente con el menor.
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Y en el otro caso, hay elementos de la madre biologica de la menor que han quedado
relegados y que seria importante retomar para conocer, con mayor profundidad, las
dificultades de la madre adoptiva para tratar este tema, y asi, mas adelante se logre conversar

con la menor acerca de este, o si ella tiene preguntas sea posible obtener respuestas.

Al otro caso se le recomendd la atencion de la hermana de la menor también, para que
ella tuviera su propio espacio de intervencion, puesto que lleva varios afios estando al lado
de su hermana y el tener su espacio para ser atendida, puede permitirle lidiar con elementos

con los que pueda tener dificultad en su nucleo familiar.

Como segundo punto, seria de gran beneficio para el Centro de Atencidn Psicoldgica
(CAP) continuar brindando los espacios para llevar a cabo Préacticas Dirigidas en este lugar,
porque hay una demanda amplia de personas que solicitan atencion psicoldgica y la persona
estudiante puede aprovechar esto para el aprendizaje y tener la experiencia de la atencion
clinica. Dado que ya hay lista de personas, asi como el espacio fisico, beneficiaria al CAP
porque disminuirian los tiempos en la lista de espera, que ahora estan en alrededor de un afio
para poder ser atendidos/as debido a la alta demanda de atencion y el nimero de estudiantes

que atienden no es tan amplio para abarcar tantos al mismo tiempo.

Por Gltimo, a las familias de las personas consultantes se les presentaron las siguientes

figuras como parte de las recomendaciones para cada uno de los casos:
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Recomendaciones a partir del proceso de atencion en el CAP caso 2.
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Para conocer con mayor detalle las figuras refiérase al Anexo 12.10y 12.11
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10. Conclusiones

Se resalta la relevancia que tiene el papel de la psicologia clinica en procurar, en la
medida en que las condiciones lo permitan, un trabajo inter y trans- disciplinario, esto para
poder tener insumos desde varias perspectivas de intervencion y establecer comunicacion
clara de cambios que se vayan realizando con las personas atendidas. Y, de ser posible,
trabajar en conjunto para que el resultado del proceso sea lo mejor posible al aprovechar

todos los recursos disponibles que hay.

Asimismo, es muy valioso el lograr atender a otras personas que se vinculan
significativamente con la persona menor de edad, por ejemplo, trabajar, o al menos, conocer
la perspectiva que tienen otros sujetos de la situacion relacionada con la persona consultante
o del desenvolvimiento de esta en otros espacios, como miembros del nucleo familiar,
hermanos (as) 0 personas que se reconozca previamente que son necesarias de conocer sus
perspectivas. No solamente quedarse con lo que se ve en la sesion o comenten las personas

encargadas del menor.

Es decir, establecer dialogos con individuos que conozcan y reconozcan otras opticas
de la situacion gue se conoce sobre el motivo de consulta, como las y los educadores de las
personas menores, si hay orientadores/as o algo similar, que se incluyan. Asi como tener
entrevistas con profesionales en psiquiatria que traten al chico o chica para ampliar el alcance
que la terapia pueda tener, asi como articular los procesos hasta donde sea posible desde cada
area.

Asimismo, se reconocié que hay discursos de poder que permean en la atencion
clinica con personas menores de edad, los cuales llegan a tener repercusion en el desarrollo

de las sesiones, ante los cuales se debe conocer lo que sea posible como de donde vienen
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estos discursos, entablar dialogos, si es posible y trabajar a pesar de ellos, reconocer que estan

para realizar la intervencion desde lo que se traiga a la sesién cada menor.

Por otro lado, se llega a la conclusion de que es necesario abrir las puertas a las
posibilidades que los medios digitales traen a la terapia, en especial con personas menores de
edad. En este informe se ejemplificd cdmo el uso de aparatos electronicos como la Tablet
aportaron mucho al juego; el hecho de que se puedan cambiar de juegos constantemente o
que sea posible generar movimientos asociados a un avatar, como hacerle que exprese lo que
siente, da mayor riqueza que si se hubiese jugado de forma fisica con los mufiecos a los que
no se cambien las expresiones faciales, por ejemplo, aunque se llegue a depender de la
modalidad libidinal de los nifios, pueden haber otros menores de edad que gustan de los

juegos que implican mayormente la motora gruesa.

Se hace un énfasis especial en abrir a esta posibilidad cuando se atiende a menores en
relacion autista hacia los lenguajes, pues suelen haber dificultades para expresarse y, por
medio de las Tecnologias de la Informacion, se habilitan caminos para que esta comunicacion
sea posible, ain cuando no se apalabre verbalmente ni en voz alta. Pues es una ventaja el
poder emplear métodos modernos para atenderles y permitirles que se expresen como lo
harian con los objetos fisicos, como pasar de jugar con la casita fisica a hacerlo en la Tablet,

por lo cual, es importante tener apertura al uso de recursos novedosos en el espacio clinico.

Asimismo, el juego, asociado con el proceso transferencial, fue fundamental para
trabajar con los menores en relacion autista hacia los lenguajes, sin este el proceso no hubiese
sido enfocado en cada caso ni tampoco se hubiera realizado un proceso terapéutico con

enfoque psicoanalitico para personas menores de edad. Esto fue realmente valioso en tanto
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permitio el despliegue de procesos conscientes e inconscientes de estas, como se menciond

sobre el desarrollo de la dinamica familiar.

Aunado a este proceso del juego, la experiencia también demostrdé como, aunque haya
una vinculacion al lenguaje diferente, hay posibilidad de interaccién comunicativa valida
para los menores y para la terapeuta. Pues, cuando se llevaron intervenciones por parte de la
terapeuta, por ejemplo, al hablar del control de las emociones se prestd atencion y hubo una
escucha por parte de las personas intervenidas que, mas adelante, las maestras mencionaron

que tuvo impacto positivo en el desarrollo del menor con sus pares.

Es importante, ademas, hacer hincapié en lo que se menciond en pérrafos anteriores
en los que se recupero el planteamiento de Winnicott (1971) asociado con la atencion de
nifios y nifias: es necesario, por parte del terapeuta, recordar su propia nifiez, el dejar el mundo
adulto por unos momentos y entrar en el mundo de la creacion y la imaginacion que las 'y los
chicos tienen. Si se olvida cdmo ser nifio o nifia la atencién se va a entorpecer, e incluso se
dice que no seria posible del todo porque, para llevar a cabo interpretaciones o intervenciones
con estos y estas es necesario dejar de ver todo con los ojos de personas adultas y

profesionales en psicologia, y hay que volver al propio espacio del juego y de la imaginacion.



96

11. Referencias bibliograficas

Angulo, V. y Solis, D. (2019). Vivencias de la (s) maternidad (es) en mujeres con hijas e
hijos diagnosticados con trastorno por espectro autista. [Tesis de licenciatura,
Universidad de Costa Rica]. Repositorio institucional.

http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/handle/123456789/7505

Arcos, M. (2008). La inquietante actividad del diagndstico. Nacate. (1), 7-27.

Bassols, M. (2018). El autismo sin marcadores. Virtualia. 35 (1), 24- 28.

Bogino, M. (2020). Maternidades en tension. Entre la maternidad hegemonica, otras
maternidades y no- maternidades. Investigaciones feministas. 11 (1), 9-20.

Busch, L. y Ahumada, J. (2017). Contacting the Autistic Child. Five Successful Early
Psychoanalytic Intervention. Routledge.

Chemama, R. (1995). Diccionario del psicoanalisis. Amorrortu.

Clark, M. y Adams, D. (2020). Listening to parents to understand their priorities for autism
research. Plos One. 15 (8), 1-20.

Coccoz, V. (2018). Algunas reflexiones sobre la violencia después del “Foro Autismo y
Politica”. Virtualia, 35 (1), 29- 33.

Echeverria, P. (2003/ 2004). Proyecto Centro de proyeccién comunitaria y practicas
estudiantiles de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica.
Universidad de Costa Rica.

Escuela de Psicologia. (2020). Comision de Accion Social. Escuela de Psicologia.

https://www.psico.ucr.ac.cr/index.php/es/accion-social

Escuela de Psicologia. (2020). ED-2157 Centro de Atencién Psicologica. Escuela de

Psicologia. https://www.psico.ucr.ac.cr/index.php/es/ed-2157



http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/handle/123456789/7505
https://www.psico.ucr.ac.cr/index.php/es/accion-social
https://www.psico.ucr.ac.cr/index.php/es/ed-2157

97

Freud, S. (1905). Fragmento de andlisis de un caso de histeria. En: Amorrortu Ed. Obras
completas Volumen VII. (1-107). Buenos Aires: Amorrortu.

Freud, S. (1912). Sobre la dindmica de la transferencia. En: Amorrortu Ed. Obras completas
Volumen XII. (93-106). Buenos Aires: Amorrortu.

Garcia, T. (2018). Distincidn entre mecanismos autisticos y psicoticos. En: Mecanismos de
defensa en la psicosis. Ledoria, pp. 128-133.

Gonzélez, C. (2019). El trastorno del espectro autista y un acercamiento al tratamiento
desde el modelo psicoanalitico. [Examen complexivo, Universidad de Machala].

Repositorio institucional. http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/14540

Gonzélez, F. y Diaz, A. (2005). Subjetividad: Una perspectiva historico cultural.
Conversacion con el psicélogo cubano Fernando Gonzalez Rey. Univ. Psychol. 4 (3),
373-383.

Lacan, J. (1974-1975). Seminario 22. R.S.I. La cantera freudiana. Recuperado de: Microsoft

Word - L-22vc-01.doc (lacanterafreudiana.com.ar) [Consultado el 17 de enero, 2023].

Laurent, E. (2013). Batalla del autismo. De la clinica a la politica. Grama Ediciones.

Lépez, A. (2018). Un acercamiento a la génesis del funcionamiento mental  en nifios
autistas desde una perspectiva psicoanalitica. [Trabajo final de grado, Universidad
de la Republica]. Repositorio institucional.

https://sifp.psico.edu.uy/sites/default/files/Trabajos%20finales/%20Archivos/tfg an

a_lopez.pdf

Maleval, J. (2011). El autista y su voz. Gredos.
Ministerio de Salud. (2012). Politica Nacional en Salud Mental 2012- 2021. Ministerio de

Salud. Costa Rica


http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/14540
https://www.lacanterafreudiana.com.ar/2.1.10.1%20CLASE%20-01%20%20S22.pdf
https://www.lacanterafreudiana.com.ar/2.1.10.1%20CLASE%20-01%20%20S22.pdf
https://sifp.psico.edu.uy/sites/default/files/Trabajos%20finales/%20Archivos/tfg_ana_lopez.pdf
https://sifp.psico.edu.uy/sites/default/files/Trabajos%20finales/%20Archivos/tfg_ana_lopez.pdf

98

Markman, N. (Mayo, 2019). Malestar en el lazo filial y social: el maltrato. En: Secuelas de
las perturbaciones de la relacion temprana, en psicoanalisis con nifios y con adultos.
Seminario Internacional. Seminario llevado a cabo en ACIEPS, Costa Rica.

Maroto, A. (2016). Sistematizacion del perfil sociodemografico y de los motivos de consulta
de las personas gque han sido atendidas en el Centro de Atencidn Psicologica en el
periodo 2004-2013. Proyecto de investigacion 216-83-353. Universidad de Costa
Rica.

Mejia, M. (2014). Los usos del cuerpo como modo de respuesta subjetiva frente al Otro:
propuesta de intervencion para el trabajo con nifios diagnosticados con autismo.
[Trabajo de Titulacién, para Psicologia Clinica, Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil]. Repositorio institucional.

http://repositorio.ucsqg.edu.ec/bitstream/3317/1607/1/T-UCSG-PRE-FIL-CPC-

15.pdf

Molina, L. (2014). Salud Mental. La experiencia del Centro de Atencion Psicoldgica de la
Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica. En: Gaspar, P y Arellano, O.
La Salud Mental en los estudiantes universitarios. Universidad Autonoma de Chile.

Nasio, J. (1992). La mirada en psicoanalisis. Gedisa.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2019, 7 de noviembre). Organizacion Mundial

de la Salud. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-

disorders

Palomar, C. (2004). “Malas madres™: la construccion social de la maternidad. Debate
Feminista. 30, 12-34.

Ponce de Ledn, E. (2018). Mitos sobre psicoanalisis y autismo. Eficacia y especificidad de

los tratamientos psicoanaliticos de nifios con TEA. EIPEA, 5, 18- 27.


http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/1607/1/T-UCSG-PRE-FIL-CPC-15.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/1607/1/T-UCSG-PRE-FIL-CPC-15.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders

99

Rey, L. (2014). La importancia del Vinculo Temprano: Diada Madre e Hijo. [Trabajo de
Titulacion de grado para Psicologia, Universidad de la Republica]. Repositorio
institucional.

https://sifp.psico.edu.uy/sites/default/files/Trabajos%20finales/%20Archivos/trabajo

final de grado 3 laura rey 2.pdf

Redondo, L. (2018). Dificultades en el establecimiento de vinculos de apego seguros en nifios
con Trastorno del Espectro Autista. [Trabajo de Final de Grado, Universidad
Pontificia]. Repositorio institucional.

https://repositorio.comillas.edu/xmlui/bitstream/handle/11531/22314/TFG-

Redondo%20Urbieta%2C%20L eire.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rodriguez, M. (2021, 14 de enero). Aprueban proyecto que beneficia a la poblacion autista.

crhoy. Recuperado de: Aprueban proyecto que beneficia a la poblacién autista

(crhoy.com)

Slatopolsky, G. (2018). Consentir un cuerpo en el autismo. Virtualia, 35, 37- 39.

Spitz, R. (1972). El primer afio de vida del nifio. Aguilar.

Sturman, N., Deckx, L., & van Driel, M. L. (2017). Methylphenidate for children and
adolescents with autism spectrum disorder. The Cochrane database of systematic

reviews, 11(11), CD011144. https://doi.org/10.1002/14651858.CD011144.pub2

Thomas, M. (2014). Autismo y las lenguas. Epeele.
Thomas, M. (s.f.). Lenguautismo. Me cayd el veinte. Recuperado de:

http://88.27.249.81/psico/sesion/ficheros publico/descargaficheros.php?opcion=col

aboraciones&codigo=150

Uscanga, A. (2020). El tratamiento de un nifio con autismo en situacion de vida complicada.

Aperturas psicoanaliticas, 63, 1- 19.


https://sifp.psico.edu.uy/sites/default/files/Trabajos%20finales/%20Archivos/trabajo_final_de_grado_3_laura_rey_2.pdf
https://sifp.psico.edu.uy/sites/default/files/Trabajos%20finales/%20Archivos/trabajo_final_de_grado_3_laura_rey_2.pdf
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/bitstream/handle/11531/22314/TFG-Redondo%20Urbieta%2C%20Leire.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/bitstream/handle/11531/22314/TFG-Redondo%20Urbieta%2C%20Leire.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.crhoy.com/nacionales/aprueban-proyecto-que-beneficia-a-la-poblacion-autista/
https://www.crhoy.com/nacionales/aprueban-proyecto-que-beneficia-a-la-poblacion-autista/
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011144.pub2
http://88.27.249.81/psico/sesion/ficheros_publico/descargaficheros.php?opcion=colaboraciones&codigo=150
http://88.27.249.81/psico/sesion/ficheros_publico/descargaficheros.php?opcion=colaboraciones&codigo=150

100

Villagra, J. (2017). Psicosis en autismo: a proposito de un caso clinico. [Trabajo de
investigacion para Médico Especialista en Psiquiatria, Universidad de Costa Rica].
Repositorio institucional.

http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/handle/123456789/5001

Viloca, L. y Alcécer, B. (2014). La psicoterapia psicoanalitica en personas con trastorno

autista. Una revision historica. Temas de psicoanalisis, 7 (1), 1- 29.

Winnicott, D. (1971). Realidad y juego. Tavistock.


http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/handle/123456789/5001

101

12. Anexos

Anexo 12.1 Informacion para recibir la atencion en el Centro de Atencion Psicoldgica
Anexo 12. 1.1 FICHA DE INGRESO #00-2020:
1. Nombre y apellidos de la persona que efectaa la llamada:
2. #de celular: # tel habitacion: otro:
3. Fecha:
4. Correo electronico (opcional):
5. Relacion con la persona que espera ser atendida:
6. Direccion de casa de habitacion del paciente: Provincia: Canton:
7. Nombre de la persona que espera ser atendida:
8. Motivo de referencia:
9. Horario disponible para su atencion:
10. La persona que espera ser atendida ;/estd de acuerdo en recibir atencion?
(en caso de tratarse de una persona mayor de edad averiguar, qué le impide llamar
por si mismo.) Solicitar que sea esta persona quien llame.

Explicar:

Explicar:

(Por qué razon no sabe?

11. Edad del paciente: 11. Sexo (del paciente):
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12. Estado Civil (del paciente o de los padres-si es menor de edad):

13.Funcionario (a) que toma los datos:

14.0Observaciones:

Si se requiere extender las observaciones, debe ser en otra hoja, que debe ir adjunta a

este formulario.
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12.2 Consentimiento Informado para la participacion en Préctica Dirigida

Una practica dirigida es una alternativa de graduacion que tienen las y los estudiantes de
psicologia de la Universidad de Costa Rica, consiste en que pongan en practica las
habilidades y destrezas adquiridas a lo largo de la carrera, en este caso la estudiante Paulina
Bravo, lo hara por medio de la atencion clinica en el Centro de Atencion Psicoldgica, y estara
dirigida a menores de edad, cuyos encargados han indicado en su solicitud de atencion TDA

0 autismo o asperger como motivo de consulta.

Al aceptar participar en esta practica dirigida usted tiene los mismos derechos que todas las
personas que solicitan atencion en el CAP; la diferencia que tiene participar en esta
modalidad de atencidn es que es necesario que usted autorice a Paulina Bravo a utilizar la

informacién del proceso clinico para escribir un documento con el cual ella se titulara.

El uso de estos datos se hara de la siguiente manera:

Anonimato: Nunca se utilizard el nombre propio, ni informacién que combinada permita
identificar a la persona, en el documento que presenta la estudiante para titularse, ella pondra
seudonimos a las participantes, o se referira de manera general a las participantes cuando esto
sea necesario, por ejemplo: se diria que 3 de las personas que participaron en la practica
dirigida Atencidn psicolédgica de mujeres adultas jévenes que refieren depresion y/o tristeza
como motivo de consulta en el Centro de Atencidn Psicolégica de la Universidad de Costa

Rica, indicaron la pérdida de una persona cercana como motivo de tristeza o depresion.
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Bitacoras y supervision: La estudiante tendra una supervisora a quien recurrira para analizar
las situaciones clinicas que se presenten, esta persona esta debidamente colegiada y tiene
experiencia en el ambito clinico. Paulina hard anotaciones de los procesos clinicos que

compartira con la supervisora, para analizar las situaciones de las que hable la consultante.

Expediente: Se utilizara el formato de expediente que maneja el CAP, donde se consignan
aspectos importantes de la consulta, y que puede ser solicitado por la persona consultante si

asi lo desea.

Informe: Como parte de los requerimientos del CAP se elaborara un informe del proceso

clinico, el cual sera parte de los documentos del expediente.

Antes de firmar usted puede aclarar cualquier duda que tenga al respecto.
Si requiere mas informacion puede solicitarla a la coordinadora del Centro de Atencién
Psicologica de la Escuela de Psicologia, MSc. Lucia Molina Fallas, al teléfono No: 2511-

5776, 2511-5982, celular 8823-3833, o al correo electrénico lucia.molina@ucr.ac.cr.

Ademas, puede consultar sobre los derechos de las personas participantes en proyectos de
investigacion llamando al Consejo Nacional de Investigaciones en Salud (CONIS) teléfonos:

2233-3594, 2223-0333 extension 292, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

También puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa

Rica a los teléfonos 2511-4201 6 2511-5839, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.


mailto:lucia.molina@ucr.ac.cr
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Usted tiene derecho de recibir una copia de este documento.

Yo:
Cédula:
Localizable en los niumeros de teléfono:

Acepto participar en la practica dirigida Trabajo clinico con dos nifios en relacion autista
con los lenguajes en lo especifico del vinculo cuidador/a primario/a y el menor de edad en

el Centro de Atencion Psicoldgica de la Universidad de Costa Rica.

Firma de la participante:

Fecha:
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12.3 Consentimiento Informado de Investigacion

Propdsito: La atencion que se brinde al menor de edad se realizard dentro del marco del
sistema de Trabajo Final de Graduacion, modalidad Practica Dirigida. La informacién
obtenida en la intervencion que se realice serd utilizada para el analisis y la elaboracion de

este documento.

Dado que el paciente es menor de edad le solicitamos autorizacion al padre, madre o tutor

legal para utilizar con fines investigativos los datos incluidos en el expediente de su hijo.

Si usted lo autoriza, el uso de estos datos se hara de la siguiente manera:

1- Nunca se utilizard el nombre propio, ni informacién que, combinada, permita
identificar a la persona. Esto quiere decir que, por ejemplo, en una investigacion se
diria que 6 personas de sexo masculino, de edad entre 18 y 20 afios han sefialado tener
dificultades para decidir a qué dedicarse como profesion. O que un paciente indico
no sentirse satisfecho con su actividad laboral por tratarse de un trabajo que le impide
conocer a otras personas.

2- La informacion que se dé durante las sesiones serd utilizada de forma anénima,
protegiendo la confidencialidad del paciente y de personas cuidadoras que se
atiendan.

3- Los datos sdlo seran empleados una vez que haya concluido el proceso terapéutico al

que asiste el paciente. Esto quiere decir que durante el tiempo en que ¢l esté siendo
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atendido los datos de su expediente solamente seran utilizados por la persona que lo
atiende con el fin de contribuir al proceso terapéutico. Si se quisiera se le puede
presentar la documentacion final para que se aprueben los datos ahi propuestos.

4- Se utilizaran unicamente algunos datos del caso que resulten oportunos para la

investigacion.

Antes de firmar usted puede aclarar cualquier duda que tenga al respecto. Es necesario que
indique su autorizacién o para que la atencion que se brinde se dé a partir de la Practica
Dirigida.

Si requiere mdas informacion puede solicitarla a la coordinadora del Centro de Atencion
Psicoldgica de la Escuela de Psicologia, MSc. Lucia Molina Fallas, al teléfono No: 2511-

5776, 2511-5982, celular 8823-3833, o al correo electronico lucia.molina@ucr.ac.cr.

Ademés, puede consultar sobre los derechos de las personas participantes en proyectos de
investigacion llamando al Consejo Nacional de Investigaciones en Salud (CONIS) teléfonos:

2233-3594, 2223-0333 extension 292, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

También puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa

Rica a los teléfonos 2511-4201 o 2511-5839, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Usted tiene derecho de recibir una copia de este documento, con las firmas originales
correspondientes. Debe solicitar en la recepcion que cuente con la firma de la coordinacién

y sello institucional.


mailto:lucia.molina@ucr.ac.cr

108

Cédula

Yo:

Localizable en los nameros de

teléfonos:

Si autorizo ( ), NO autorizo ( ) al Centro de Atencion Psicologica de la Universidad de Costa Rica
a que los correspondientes datos que se consignen en el  expediente

de , para que puedan ser utilizados con fines de

investigacion.

En fe de lo anterior,
Firma del paciente (mayor de edad) / padre o madre del o la paciente (menor de

edad):

Cédula del paciente (mayor de edad) / padre o madre del o la paciente (menor de

edad):

Firma y cédula de la persona que

atiende:

Fecha:
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12.4 Consentimiento Informado referente al servicio que ofrece el CAP

He /hemos sido informado(s) de que la persona que me/nos atiende en el Centro de Atencion
Psicologica es un(a) estudiante avanzado(a) de la carrera de Psicologia de la UCR y que

este(a) estudiante tiene un(a) supervisor(a).

He / hemos sido informados que el Centro de Atencion Psicologica no hace valoraciones o
peritajes, que los profesionales que realizan este tipo de trabajo deben estar titulados y que
suelen ser las instituciones que los solicitan quienes indican los evaluadores que consideran

pertinentes.

NOMBRE Y APELLIDOS

Paciente/ o encargado legal si es menor de edad

FIRMA:

CEDULA DE IDENTIDAD

FECHA:
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12.5 Declaracién Jurada de Guarda-Crianza y Educacion

DECLARACION JURADA DE GUARDA-CRIANZA Y EDUCACION

(SE DEBE COMPLETAR UNA BOLETA POR CADA MENOR DE EDAD)

Yo (nombre completo) Cédula nimero

Soy quien tiene la  guardia-crianza 'y  educacion del /la  menor

(nombre completo).
Y por ello autorizo al Centro de Atencidon Psicoldgica a que designe a un estudiante de

psicologia para su atencion (de este nifio / a).

Declaro bajo juramento que los datos proporcionados en este documento son ciertos.

Firma:

Fecha:
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12.6 Declaracion jurada no llevo un proceso clinico psicologico simultaneo al del CAP

Yo (nombre completo) Cédula nimero

Declaro que no estoy asistiendo a ningun otro proceso clinico psicolégico de manera

simultanea al que estoy iniciando en este momento en el CAP.

Declaro bajo juramento que los datos proporcionados en este documento son ciertos

Firma;:

Fecha:
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12.7 Derechos de los pacientes

Recibir atencion psicologica por parte de un estudiante avanzado de la carrera de Psicologia.

Recibir un trato ético por parte del estudiante que lo/la atiende.

La atenciéon clinica psicolégica constituye un modo de relacion circunscrito a abordar
aquellas situaciones o conductas con las que es preciso trabajar de acuerdo con las
necesidades del paciente. No debe confundirse con una relaciéon de otro tipo: amorosa,

familiar o amistosa.

Todo lo que se aborda en los procesos clinicos es manejado con la mayor confidencialidad.

Los estudiantes deben hacer supervision con un profesional con experiencia en el campo
clinico pero la informacion se maneja con cuidado, para respetar la privacidad de los

pacientes.

Todo paciente podra solicitar informacion si siente que carece de ella en aspectos

administrativos o clinicos.

Todo paciente tiene derecho a expresar reclamos o molestias referidos al trato recibido tanto
por parte del personal administrativo como de los y las estudiantes que desarrollan los

procesos clinicos.
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12.8 Formato de presentacion del informe de casos atendidos en el Centro de Atencion
Psicoldgica
Estimadas(os) estudiantes, les solicitamos que sean cuidadosos en la redaccion del informe,

que procuren utilizar un lenguaje que sea accesible (para profesionales en psicologia y para

otros profesionales) y que las ideas sean expresadas con sencillez y bien argumentadas.

Incluya todos los aspectos que se sefialan a continuacion, si de alguno no posee la

informacion indiquelo claramente.

Si hay alglin aspecto que consideren importante que el CAP tenga en conocimiento, con
relacion al proceso clinico desarrollado, y este no est4 contenido dentro de los rubros que se

solicitan en este formato, incltlyalo.

Siga el formato que se indica a continuacion.

Portada:
« Nombre del / la Estudiante que atiende, carnet universitario y nimero de cédula.
o Nombre del /la supervisor(a). Codigo del Colegio de Psicélogos.
e  Moddulo, pasantia 6 practica dirigida en la que el /la estudiante atiende.
o Periodo lectivo de la UCR.

o Datos de identificacion del paciente.
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Nombre y A iNo ponga siglas! el expediente tiene que
apellidos estar
claramente identificado. Escribalo con una letra un

poco mas grande para que sea visible facilmente

Numero de

cédula

Edad

Direccion: todos los detalles que se posean.

Oficio y

ocupacion

Escolaridad (nivel educativo)

Cuerpo del documento:
En caso de tratarse de menores de edad también se indicaran los datos de sus padres o de

quienes tienen a cargo la tutela. Y también los de la Escuela a la que asiste el menor:

DATOS de los padres del menor Madre. Padre.

Nombre y apellidos

Numero de cédula

Edad

Direccién: todos los detalles que se

posean.

Oficio y ocupacion
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Escolaridad (nivel educativo

(La madre y el padre del menor se encuentran juntos o estan divorciados o separados? ;con
quien vive el menor? Indique con claridad.

Nombre del Centro Educativo al que asiste el / la menor. Direccion del Centro Educativo.

Referencia y motivo de consulta

5- (El paciente es referido o decidid por cuenta propia atenderse?
6- Motivo de la consulta, lo que se indica inicialmente (en la ficha de ingreso).
7- Motivo de consulta que usted determind a partir del proceso clinico realizado.

Explique

Descripcion del proceso
o Numero de sesiones realizadas.
e /cuantas sesiones semanales se realizaron?
o Fecha en que empez0 a atender.
« Fecha en que finaliz6 la atencion clinica.
» Modelo clinico desde el cual se atendi¢ al paciente

o Numero de supervisiones.

Sintesis del caso

Explique cuidadosamente cada uno de los aspectos:
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Describa el grupo de procedencia o de arraigo del consultante (familia de origen y/o
familia nuclear 6 personas con quienes convive),

Sintesis de aspectos de vida del consultante: un breve relato de aspectos de vida del
consultante.

Senale como se orientd el proceso a seguir o los objetivos terapéuticos establecidos
(esto dependera del modelo clinico con el que se trabajo). Explique.

Temas importantes que se abordaron. Enuncie el tema y describa los aspectos
abordados.

Intervenciones que se consideren significativas. jpor qué?

Avances o dificultades que se presentaron. Explique.

En caso de tratarse de menores indique si se hicieron sesiones o intervenciones con los padres

o responsables del nifio. Sefiale los temas principales abordados con los padres o

responsables del/ de la menor.

En caso de tratarse de menores indique si se hicieron visitas al Centro Educativo o si se

hicieron entrevistas telefonicas o personales a los (as) maestros(as) o profesores(as) de los

menores. Refiérase a cualquier contacto que haya tenido con el Centro Educativo al que

asiste el/ la menor.

Finalizacion del proceso

Indicar si se desarroll6 dentro de la temporalidad o los objetivos propuestos o si fue

suspendido por razones diferentes a las sefialadas.
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Recomendaciones

o Indique si el paciente requiere otros servicios por parte del Centro de Atencion
Psicoldgica, si se recomienda que contintie con el proceso clinico o si se recomienda
otro tipo de atencion.

e Si se recomienda continuar con la atencion, justed puede hacerlo?, ;cuenta con la

posibilidad de que su supervisor(a) actual continte supervisandole?

Observaciones

o Agregue informacion, atinente al caso, que considere importante para el centro de

atencion psicologica.

Firma del/ de la supervisora que revisé y aprobé este informe.
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12.9 Esquema Trabajo con menor en relacion autista con los lenguajes en lo especifico
del vinculo cuidador/a primario/a bebé desde el psicoanalisis

Entender que puede ser
que lamaneraen la que
expresen, por ejemplo,
un saludo, puede
resultar distinto a lo que
se ve cotidianamente
con personas sin esta
condicion.

No implica,
necesariamente,
solo oir, escuchar,
sino prestar
atencion a lo que se
dice aunque no sea
de forma verbal.

Dar lugar a los
lenguajes de cada
menor.

Emplear la
escucha activa.

Como terapeuta
trabajar desde el
recuerdo de la
propia infancia: no

Asi como con personas de la vida
del o la menor que se reconozca
que es importante de incluir en
las entrevistas e intervenciones,
por ejemplo, familiares que vivan
con la persona menor de edad.

Intervenir desde el
vinculo
transferencial.

Establecer un vinculo
transferencial con las
personas encargadas y el
o la nifia,. Esto posibilita
que las intervenciones
que se realicen sean
escuchadas.

olvidar cémo ser

nifio/a.

Trabajar con menores en
relacion autista con los
lenguajes en lo especifico
del vinculo cuidador/a
primario/a desde el

psicoanalisis

Trabajar desde la
subjetividad.

Utilizar el juego.

Permitir que el o la nifia lleve
acabo un despliegue en las
sesiones, sea por medio de la
palabra (narraciones) o
elaboraciones creativas
(dibujos).

Tener aperturaa

trabajar con TIC

(Tecnologias de la
Informacion).

Darle lugar a la subjetividad de la
persona, ver caso por caso,
emplear literatura como base,
pero gue sea una guia.

Que el punto central de las
sesiones y las intervenciones
ocurra desde lo que se lleve a
sesion y se conozca en las
entrevistas.

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en la intervencion




12.10 Recomendacién caso 1

Recomendaciones a partir del proceso de atencion en el CAP caso 2:

IMPORTANTE

Sobre la condicién de relacién autista con los lenguajes:

Lamanera en la que se comunican puede variar.
Por ejemplo:

A algunas personas no les gusta mirar a los 0jos.

Pueden mostrar afecto o desagrados de maneras

diferentes, como no querer contacto fisico.

Es importante respetar sus limites, cuando
demuestren o expresen que alguna manifestacién
de carifio no les guste.

Si hay dudas, preguntar al o la menor.

Darle lugar a su subjetividad, es decir,

cada menor vive su condicion asu manera.

Lo gue el menor quiere expresar es importante,
esclichele y préstele atencién a lo que habla pero
también a otras formas de expresion.

Evitar verlo como una enfermedad y mas bien
verlo como una condicién, asi como quienes
tienen un determinado color de ojos hay quienes
tienen relacion autista con los lenguajes.

Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la intervencion.

Sicomienza a tener alguna de
las situaciones que han

mencicnado comao crisis antes

de atenderle intentar o

\p—

Por ejernplo:

Coordinar
limites

Procurar tener una comunicacion
clara con la abuela y el abuelo de
para que cada uno y una tenga
claridad de las reglas que se le
ponen. Explicar las reglas y lo qus
va a ocurrir si no las cumple.

Sidebe llevar a cabo una
correccion de alguna situacidn

situacidn no debe darse.

Explicarle al abuelo y a la abuela
laimportancia de que todas las
personas tengan claras las
normas para que &l tenga una
rutina establecida y sea posible

uirla para evitar
desaguilibrios en la rutina.

La abuela, el abuelo y la madre
del menor deben cumplir con
estas pautas para que el menor
pueda regular sus emodiones.

Asize lo sea posible cumplir con
actividades, esto ayudaen el
presente y sera fundamental en
el future, cuando &l sea mas
grande

Que todaslas
ersonas dal hogar
gan claro que,
primero debe hacer
tareas y despues

empiece por explicar por qué esa
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Comentarle Io que ocurre osivaa
haber un cambic.

Por ejernpl

Sivana
cambiar da
maestra o de
aula decire
antes que esto
va a pasar.

habiamas quedado
haci

Sillora mencionarie
que es valido que se
sienta asi, pero gue es
para que &l aprends.
que las raglas del
hogar sa deben
saguiras.

Validar lo que diga,
escucharle y tratar de
entender o que dijo.

Dale lugar a sus palabras

tambign.

v



12.11 Recomendacién caso 2

Recomendaciones a partir del proceso de atencion en el CAP caso 2.

IMPORTANTE

Sobre la condicién de relacién autista con los lenguajes:

La manera en la que se comunican puede variar.
Por ejemplo:
A algunas personas no les gusta mirar a los ojos.

Pueden mostrar afecto o desagrados de maneras

diferentes, como no querer centacto fisico.

Es importante respetar sus limites, cuando
demuestren o expresen que alguna manifestacion
de carifio no les guste.

Si hay dudas, preguntar al o la menor.

Darle lugar a su subjetividad, es decir,
cada menor vive su condicion a su manera.

Lo que el menor quiere expresar es importante,
esclchele y préstele atencion a lo que habla pero
también a otras formas de expresidn.

Evitar verlo como una enfermedad y mas bien
verlo come una condicion, asi como quienes
tienen un determinado color de ojos hay quienes
tienen relacion autista con los lenguajes.

Si comienza a tener alguna de las
situaciones que han mencionado

como crisis antes de atenderla
intentar

Coordinar
limites

Procurar tener una comunicacion
clara con Ia familia para que cada
personatenga claridad da las reglas
que se e ponen. Explicar las reglas
ylo gue va a ocurir si no las cumple.

Explicarie ala familia la
importancia de que todas las
personas tengan claras las
normas para que lla tenga una
rutina establecida y sea posible
seguirla para evitar
desaquillibrios en la rutina.

La familia deben cumplir con
estas pautas para que la menor
pueda regular sus emociones.

Asise le sea posible cumplic con
actividadas, esto ayuda en el
prasente y serd fundamental en
el futuro, cuando ella sea mds

=

Que todas|as

personas del hogar
tengan claroqua,
primero debah
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Sidebe llevar a cabo una
correccidn de alguna situacion
empiece por explicar por gué esa
situacién no debe darse.

Hablarle de

Elaboracidn propia a partir de los resultados obtenidos en la intervencion.

Comentarle lo que ocurre osivaa
hablada iber un cambio.

acer la

jernplo:

Sivana
cambiar de
maestra o de
aula decirle
ama;quaestn
vaapasar.

“Comao hiciste algo que

Sillora mencionarle
que es vilido que se
sienta asi, pero que es
para que &l aprende
‘que las reglas del
hogar se del

seguirias.

Validar lo que diga,
escuchariey tratar de
entender loque dije.

Dale lugar a sus palabras

tambign

%





