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ANEXOS

RESUMEN

La Corporación Ser Especial adelanta desde 1996, rigurosos procesos de investigación sobre la clínica psicoanalítica en el tratamiento de sujetos con estructura psíquica psicótica, estructura en la que, desde el psicoanálisis lacaniano se inscribe el autismo.  Ello ha permitido delimitar como  campo de investigación, la intervención con los padres en el tratamiento psicoanalítico del niño autista, derivado de la pregunta por la respuesta de los padres ante el efecto del tratamiento de sus hijos, o de la necesidad de intervenir con ellos a partir de lo que en las entrevistas  se devela como lugar mortífero para el niño en el deseo de los padres.

El presente trabajo de grado, de tipo cualitativo, con un enfoque empírico hermenéutico, a través del estudio de casos típicos, caso por caso, constituye un momento de la investigación, el estado actual,  ya que ésta continuará y hace parte de la investigación inscrita en la Nueva Escuela Lacaniana del campo Freudiano, Nel Medellín, en el grupo de investigación sobre clínica de las psicosis.  De la teoría psicoanalítica lacaniana se han utilizado los conceptos:  estructura psíquica, sujeto, psicosis, autismo, goce, real, simbólico, imaginario, objeto,  deseo.  El proceso se llevó a cabo a través de la intervención clínica, tanto con los niños, como con sus padres, siendo analizada  la información a través de los procedimientos e instrumentos  que para ello emplea la Corporación Ser Especial.

INTRODUCCIÓN

La presente investigación se ha formalizado a través de la presentación del problema a abordar, haciendo un recorrido por la historia de la conceptualización del autismo, hasta llegar a la clínica psicoanalítica de este cuadro nosológico, la cual devela la necesidad de intervenir con los padres, para saber más sobre la subjetividad del niño y el lugar que ocupa en el psiquismo de ellos. El objetivo se orienta a conocer los efectos de las intervenciones clínicas llevadas a cabo con los padres de los niños autistas en la Corporación Ser Especial
.

Se hace una reseña de las instituciones que en el mundo han presentado este tipo de intervención con sujetos autistas, permitiendo un conocimiento acerca de propuestas para tratar dicho problema en otras instituciones o en otros momentos de la historia.  Se encontrará un supuesto teórico referido a lo que se espera como resultado de la investigación, un referente teórico, la presentación de cinco casos, los resultados y la disertación final.

En la literatura científica, el autismo es un trastorno generalizado del desarrollo, abordado tradicionalmente por las neurociencias, la psiquiatría y la pedagogía, disciplinas que orientan sus objetivos  hacia la adaptación del sujeto autista a los diferentes espacios de su entorno, hipotetizando como etiología el cerebro y su funcionamiento.

El autismo es un término que tradicionalmente nombra una condición presente desde la primera infancia en algunos seres humanos, caracterizada básicamente  por el rechazo al vínculo social.

Eugene Bleuer
, psiquiatra suizo que vivió entre  1.857  y 1.939, cuando inicia a concebir la esquizofrenia, utilizó por primera vez el término “vida autística”, para señalar una de las características de las personas con esquizofrenia. Con la palabra autismo nombra el distanciamiento que la persona esquizofrénica adopta frente a lo que le rodea, donde pareciera excluir a todas las personas y al medio circundante.

Leo Kanner
, psiquiatra austriaco, presenta en 1.943 la primera descripción del autismo, la cual aún se emplea en los diagnósticos actuales e incluye lo siguiente:

Dificultad  en el niño para relacionarse con otras personas y la decisión de una  extrema  soledad.

Incapacidad del niño para asumir una postura de anticipación cuando se le va a levantar en brazos. 

Dificultades en el lenguaje.

Deseo obsesivo y angustia por la presencia de cambios.

Dificultad para variar actividades o rutinas.

Reacciones ante intrusiones externas (alimentos, personas, objetos).

Interés obsesivo por algunos objetos.

Excelente capacidad de memoria.

Normalidad física y potencial cognoscitivo.

Esta fenomenología es agrupada por Marita Manzzoti
 en tres aspectos: primero,  la elección por la soledad y el distanciamiento, no sólo físico, sino básicamente mental del entorno;  segundo, la monotonía, los actos repetitivos, las estereotipias y la gran dificultad para aceptar cambios; y, tercero, la observación de capacidades intelectuales.

Kanner retoma los  dos primeros criterios  para el diagnóstico diferencial.  Este psiquiatra se había fijado en este tipo de niños desde 1.938.  Antes de que Kanner notara y registrara un conjunto de síntomas, estos niños se clasificaban con desequilibrio emocional o retrasados mentales.  Se dio cuenta que con frecuencia estos niños manifestaban habilidades que daban cuenta de que no era sólo lentitud en el aprendizaje y que no respondían al patrón de desequilibrio emocional.  Así mismo, ningún examen neurológico remitía a lesión orgánica en el cerebro.   De esta manera, propuso una nueva categoría, el autismo.

El autismo ha sido incluido en los diferentes manuales de trastornos mentales (DSM –Manual Diagnóstico y Estadístico de las Enfermedades Mentales- y CIE –Clasificación Internacional de las Enfermedades-).

Los siguientes son los puntos en los que estaban basados los criterios diagnósticos en las diferentes versiones del DSM:

En el  DSM3 (1.980).

Exordio antes de los 30 meses de edad.

Carencia global de capacidad de reaccionar en lo que respecta a las otras personas.

Déficit burdos en el desarrollo del lenguaje.

Si el niño habla, presenta modos particulares del discurso, como ecolalia e inversión de pronombres.

Resistencia a los cambios, interés particular o insólito por ciertos objetos.

Ausencia de delirios y alucinaciones.

En el DSM3 R (1.987) se articula en tres áreas.  La primera se centra en la disminución cualitativa de la interacción social recíproca, articulada sobre:

Significativa falta de conciencia de la existencia de los sentimientos de los demás.

Búsqueda anómala o ausente de alivio en los momentos de malestar.

Capacidades nulas o reducidas de imitación.

Juego social ausente o anómalo.

Significativa disminución en las capacidades de hacer amistad con sus coetáneos.

La segunda área se refiere a la disminución cualitativa en la comunicación verbal, no verbal e imaginativa, basada en:

Ausente capacidad de comunicación: expresiones de la cara, gesticulación, mímica.

Comunicación no verbal significativamente anormal.

Ausencia de actividades imaginativas.

Marcadas anomalías en la producción del discurso por el volumen, la carencia, el ritmo y la entonación.

Acentuadas anomalías en la forma y en el contenido del discurso, como ecolalias, inversión de pronombres.

Acentuada disminución de la capacidad de iniciar o mantener una conversación.

La tercera área se refiere a una acentuada limitación en el repertorio de actividades o intereses con:

Movimientos estereotipados del cuerpo.

Insistente  ocupación con partes de objetos.

Malestar con cambios triviales del ambiente.

Insistencia exagerada en seguir algunas rutinas.

Intereses particularmente limitados.

Para el diagnóstico del autismo se requerían ocho de los puntos enumerados, de los cuales, por lo menos dos, pertenecen a la primera área, y uno a cada una de las otras dos.

...Los criterios diagnósticos en el DSM4 (1.994), aparecen  mucho más  completos  y concisos.

El primer punto, indicado como alteraciones cualitativas de la interacción social, se divide en cuatro elementos ulteriores:

Una grave alteración en el uso de comportamientos no verbales como la mirada recíproca, las expresiones faciales, las posturas corporales y los gestos que regulan la interacción social.

La incapacidad de establecer relaciones con los coetáneos de manera adecuada a su nivel mental.

La incapacidad de compartir intereses y momentos gozosos con los demás.

Ausencia de reciprocidad social o emocional.

El segundo se  refiere a alteraciones cualitativas en la comunicación, y se subdivide en:

Retardo o ausencia del lenguaje verbal (no compensado por gestos o expresiones mímicas).

Grave alteración en la capacidad de iniciar o sostener una conversación.

Uso repetitivo o estereotipado de la conversación.

Falta de juegos espontáneos de ficción e iniciativas sociales de juego adecuadas a la edad mental.

El tercero se refiere a comportamientos, intereses, actividades repetitivas, limitadas y estereotipadas como:

Una intensidad o una focalización exagerada sobre uno o más esquemas de intereses limitados.

Una insistencia en rituales o rutinas no funcionales.

Amaneramientos motores repetitivos.

Preocupación persistente por partes de objetos.

Para el diagnóstico del autismo se requieren, por lo menos, dos elementos de la primera categoría, uno de la segunda y uno de la tercera: por lo menos seis en total.  A esto se añade una anomalía de la función de por lo  menos una de estas tres áreas antes de los tres años
.

Según Michell Zapella, la actual definición de autismo infantil se basa en los siguientes criterios:

Dificultad severa en la reciprocidad social.

Una deficiencia grave de la comunicación verbal, que va de la completa falta de producción de palabras y frases, hasta un lenguaje oscuro, en gran parte incomprensible, o bien en palabras y frases articuladas en segunda o tercera persona, con prosodia monótona y con frecuencia de manera ecolálica; también la comprensión del lenguaje ajeno es alterada a  menudo.

Un repertorio de comportamiento restringido, juego simbólico escaso o ausente, estereotipias motoras, pobreza de intereses y una excesiva insistencia en hacer las mismas actividades
.

Las neurociencias siempre han defendido el origen orgánico del autismo, aunque hasta ahora no hay ningún dato científico que establezca una causa de este tipo presente en todas las personas que sufren este trastorno. Al respecto, Michele Zapella,  en su texto  Autismo infantil, afirma que “...en la base del autismo existe una alteración neurobiológica que puede ser de naturaleza distinta de un caso a otro y que, para una parte de los sujetos, corresponde a síndromes neurológicos conocidos, para otros a disgenesias cerebrales de variada naturaleza y para otros más su origen último es oscuro”
.

Dentro de los datos que sugieren la raíz neurobiológica del autismo, se encuentran: su frecuente asociación al retraso mental, con la epilepsia y con varios síndromes neurológicos.

Se plantea que el autismo es el resultado de una variedad de condiciones neurológicas de base genética. Cuando el autismo es asociado a una enfermedad médica, surgen datos de laboratorio coherentes con esa enfermedad.  Existen diferencias de grupo en algunas medidas de la actividad serotoninérgica, pero no constituyen un criterio diagnóstico del autismo.  En algunos casos se han hallado anomalías en estudios por neuroimagen, pero no se ha identificado claramente un patrón específico.

Esta concepción tradicional y vigente sobre el autismo, establecida en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, versión IV revisada
, hace una descripción fenomenológica de los síntomas y establece unos criterios diagnósticos.  Sobre las causas se nombra una alteración a nivel de la serotonina, que es un neurotransmisior, pero se reconoce que no constituye un criterio diagnóstico.  Además, ya se sabe que no está presente en todos los niños autistas.  Así mismo, se nombran algunas pruebas de neuroimagen que resultan anormales, alteraciones en electroencefalogramas, síntomas o signos neurológicos, crisis convulsivas; pero nada contundente que les permita explicar una causa orgánica del cuadro.

Desde la anterior concepción del autismo se han conducido y se conducen, en la actualidad, casi todos los procesos de intervención, con el objetivo de  adaptar al máximo al niño autista a los referentes de normalidad, mediante procesos desarrollados con base en el estímulo-respuesta, para la adquisición de conductas adaptativas y  la desaparición de aquellas que no lo son.  Esta orientación  teórica centra su interés en la educación del niño autista y no en la etiología.

A diferencia de la orientación referenciada anteriormente, en la Corporación Ser Especial todos los procesos de atención se desarrollan teniendo como base la teoría psicoanalítica.

El psicoanálisis reconoce al ser humano como producto de algo más allá de su  organismo, como un ser efecto de su historia, la cual da origen a una estructuración psíquica, aquella parte intangible en lo orgánico pero que determina a cada ser humano. La estructura psíquica es particular a cada sujeto y hace referencia a la manera como cada quien responde al encuentro con la realidad.  

Desde el psicoanálisis ha existido una apuesta por el sujeto autista, basada en el reconocimiento de éste como un ser con su propia historia, única e irrepetible y que como a todos los humanos, lo signa.

Margaterh Mahler
, perteneciente a la escuela inglesa del psicoanálisis y dedicada al trabajo con niños psicóticos en la década del 40, coincidió con la caracterización planteada por Kanner.  En su teoría hace referencia a un origen psíquico humano de tipo simbiótico, el cual pasa por un proceso de separación-individuación para conquistar la identidad psíquica.  Es decir, el niño comienza su existencia en un estado de no diferenciación entre él y su entorno; pasa luego a reconocer a la madre como aquel otro que le satisface y sin el que es imposible existir, constituyéndose una unidad dual.  Por último, se alcanza la separación psíquica que permite la individuación y la adquisición de la identidad.  

En esta teoría se habla de psicosis en el niño cuando éste no logra una adecuada vinculación intrapsíquica de su madre, y puede llegar al autismo como solución al miedo de perder la poca identidad conquistada. Son niños con un periodo de constitución psíquica inicial poco consistente, donde la madre no aparece como ese medio para pasar de una fase a otra.  Su propuesta de intervención consistía en que el terapeuta conquistara una vivencia de carácter simbiótica correctiva entre el niño autista y su madre.

Bruno Bettelheim
 concibe el origen del autismo en la confluencia de momentos difíciles de la estructuración psíquica y factores ambientales desfavorables, como el tipo de afecto recibido por los padres.  En su modelo de constitución psíquica, hay una etapa de indiscriminación entre el yo y el mundo, en la cual queda fijado el niño autista.  El tratamiento que este autor proponía es el retiro del niño del ambiente desfavorable, nombrando a los padres esta situación, buscando un espacio  que funcionara como una ortopedia.

Para Frances Tustin
, psicoanalista perteneciente a la escuela inglesa, el origen del autismo es una ruptura antes de tiempo de la continuidad corporal  madre-hijo, evento en el cual  el niño percibe la pérdida de la madre como la pérdida de una parte del propio cuerpo, ya que la madre aún no estaba constituida como  un ser separado de él. El efecto de este acontecimiento es el refugio en la autosensualidad para  evitar la confrontación.

Sobre la causa de este evento traumático, señala condiciones innatas del niño que se activan en un momento no propicio y que no se modifican con los cuidados de la madre.  Da importancia al padre, ya que este vendría a poner límite a la angustia que los niños sienten de ser devorados por la madre.  En el tratamiento nombra la importancia de devolverle a los padres la propia confianza en sí mismos para contribuir a la rehabilitación de su hijo.

Jacques Lacan, psicoanalista francés, cuya orientación teórica es la que soporta el modelo de intervención de la Corporación Ser Especial, suministró grandes aportes que han sido desarrollados por los psicoanalistas actuales en el tratamiento de sujetos autistas.  Su teoría concibe el psiquismo humano a partir de tres dimensiones o registros: simbólico (lugar del lenguaje, la cultura), imaginario (afectos, vinculación a otros), real (resto no simbolizable, que se desconoce, determina y hace sufrir). (Esto será ampliado en el marco teórico).  La teoría lacaniana inicia su formalización en los años 40, con el desarrollo de lo imaginario; continúa en los 50 con lo simbólico y en los 60 llega a lo real. En la década del 70 articula los tres registros en relación al goce.

En 1954, Lacan retoma el caso Dick, presentado por Melanie Klein
 en 1930.  Sobre este caso, muestra la disyunción entre lo real y lo simbólico, evidenciando  que Dick estaba sumergido en una realidad indiferenciada, pero además, presentaba palabras, un simbólico del que no se puede servir.  Concibe, en este caso, a los registros real e imaginario como equivalentes, y llega a  producirse una diferenciación gracias a lo simbólico, efecto no considerado por Melanie Klein.  Para ella, “...no hay teoría de lo imaginario, ni teoría del ego.  Somos nosotros quienes debemos introducir estas nociones y comprender que si una parte de la realidad es imaginaria, la otra es real”
.  El la década del 60, la teoría lacaniana tiene un movimiento y adquiere un énfasis hacia el goce, hacia lo real.  

Al retomar el discurso de algunas madres acerca de su periodo de embarazo, donde se referían a su hijo en términos de lo orgánico, Lacan
 define el cuerpo del bebé como un cuerpo subjetivado como objeto “a” para la madre.  Esto se presenta porque falla la inscripción de la falta que permite que el niño acceda a ser objeto de deseo. 

Con base en las operaciones de alineación y separación
, presentes en el proceso de estructuración psíquica, Lacan conceptualiza la holofrase, que es un s1
 petrificado, y por la cual, no se efectúa la remisión a un s2
, es decir, la inscripción en la cadena significante. .  “...hay frases, expresiones que no pueden descomponerse y que se refieren a una situación tomada en su conjunto: son las holofrases”
, es decir, significantes del Otro que el sujeto autista encarna literalmente, sin dialéctica.   Esto obedece a la falla en la operación de separación, dando origen a la ausencia de un intervalo que permita existir el deseo.   En lugar de él, del deseo, aparece el goce
 del que el sujeto se hace su objeto.   En la neurosis, gracias a la operación de separación, el objeto
 cae.  En la estructura psíquica psicótica, el sujeto es el objeto del Otro.

Como antecedentes teóricos, en nuestro medio, que contribuyeron a la presente investigación, encontramos en las universidades  los siguientes trabajos de grado:   

Omaira Aristizabal
, aborda temas como:  el individuo y los determinantes biológicos, psicosociales e inconscientes; el autismo, organismo y cuerpo, institución y demanda, experiencias y dispositivos, reconocimiento del sujeto y su singularidad. 

 José Fernando Velásquez
, Psiquiatra y Psicoanalista, nos muestra, después de un recorrido histórico por el concepto, el lugar del niño autista como objeto para la medicina, la psicología y la pedagogía; a su vez, muestra el reconocimiento que hace el Psicoanálisis de estos niños como sujetos, no en términos adaptativos, sino como un sujeto rescatado en su singularidad, como un niño que no halló lugar en el Otro para su desarrollo como sujeto.

Sandra Patricia Serna Gómez
 hace un recorrido por la conceptualización desarrollada a través de la historia de la intervención clínica con niños, y plantea una intervención psicoanalítica a través de los conceptos de: transferencia, demanda y dirección de la cura.

El proceso de investigación manifiesta cómo el psicoanálisis reconoce al ser humano trascendiendo su cuerpo biológico, razón por la cual se ocupa de los niños y niñas autistas  a partir del acercamiento respetuoso a su subjetividad y a la manera como ellos y ellas habitan el mundo. La comprensión de las lógicas psíquicas que subyacen a la fenomenología presentada, es el objetivo de la clínica psicoanalítica, priorizado sobre los ideales de adaptación de las orientaciones tradicionales y más comunes.  Es otra opción en la intervención con estos sujetos, en la que se posibilita saber algo del mundo de estos seres extraños y enigmáticos, pero que en no pocas ocasiones resultan fascinantes.

La metodología empleada permitió el acercamiento a la historia de vida de cinco sujetos autistas y su relación con su madre o padre, alcanzando en algunos casos logros importantes para sus vidas y aportando elementos que se suman a las construcciones teóricas  que, alrededor de la clínica del autismo, se adelantan en la Corporación Ser Especial.  Se abordó cada caso en la lógica del uno por uno, siendo trabajados en el dispositivo de control y formalizados a través de los parámetros establecidos en la institución.

La investigación continuará en otros espacios, ya que, a pesar de verificar la necesidad de intervención con los padres para la modificación de posiciones frente a los niños que los petrifican en el lugar de objeto, es necesario continuar para saber más acerca del lugar que en los padres ocupan estos niños, y a partir de allí, formalizar una propuesta de intervención con los padres.

1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN

El Autismo es una patología que ha sido abordada tradicionalmente desde la Psiquiatría y desde la Pedagogía.  Es así como la intervención se realiza desde el tratamiento por medio de medicamentos y de estrategias de modificación de conducta, buscando siempre que el sujeto se inscriba al máximo en los parámetros o ideales sociales de funcionamiento a nivel cognitivo, de lenguaje, social y comportamental.  Estas  intervenciones  parten de los estándares de normalidad y de la concepción generalizada de todos los niños y niñas autistas. 

Aunque las neurociencias hacen referencia a factores neuronales como la causa de este cuadro, no existe ninguna prueba que  verifique estas hipótesis, y por ello ningún tratamiento tradicional cuenta con unas bases teóricas sólidas sustentadas sobre el conocimiento de la etiología, a partir de  la cual  fundamente su intervención.

El psicoanálisis, disciplina que concibe el ser humano como efecto de algo más que su organismo, aborda a cada uno de estos seres a partir de su individualidad,  de su manera de responder al encuentro con una realidad que no comprenden.

La intervención con autistas en la Corporación Ser Especial, se sirve de la ética propia del psicoanálisis,  no universalista y desde la cual es imposible plantear una cura para todos.  Se trata de  un proceso de intervención que busca pesquisar el detalle en la vida psíquica de cada sujeto, reconociendo allí el lugar donde se encuentra su punto de goce.  Se parte de la existencia de un sujeto de goce que se deja ver muy poco en el pequeño detalle, aquello más único y particular de cada ser, que se le escapa a cualquier clasificación que pretende generalizar para alcanzar cientificidad.

Desarrollar procesos clínicos con el sujeto autista a partir del detalle único que lo particulariza, pretende ofrecerles un trabajo en el que ellos estén implicados subjetivamente, ya que la condición básica del proceso es que debe haber algún tipo de consentimiento.  El objetivo no es normalizar al sujeto autista a partir de los parámetros que la sociedad pretende imponer; el objetivo es que el niño mismo trabaje en la construcción de un artificio psíquico que le permita cierto lazo social, pero a partir, no de su negación como sujeto, sino, por el contrario, a partir de su reconocimiento como un ser producto de su propia e irrepetible historia de vida.

Esta manera de concebir el ser humano, implica que cuando se atienden pacientes autistas, se hace necesario la intervención con sus padres.  Se busca así saber de la historia de cada niño, del lugar que ocupa en el psiquismo de sus progenitores y de qué manera quedó atrapado en el lugar de objeto.  Es la intervención con los padres de los niños y niñas autistas el motivo de la presente investigación.

Experiencias similares apenas encontramos en Europa y Argentina, además de una ya inexistente en Medellín, Colombia. Confuturo fue  una Institución de Medellín para niños con Dificultades de Aprendizaje, que desde sus orígenes estuvo influenciado por la Teoría Psicoanalítica. Esta orientación poco a poco fue tomando cuerpo hasta convertirse en la base filosófica de la entidad.

En el año 1991 se inicia una reestructuración y reorganización de Confuturo, haciendo énfasis en el abordaje del sujeto, su estructura psíquica, sus síntomas e inhibiciones para, desde allí, proponer una Intervención Pedagógica.

Se concebía la institución como un lugar en donde cada uno de los que conforman la comunidad educativa, deben estudiar, conocer y tener claridad de la Filosofía Institucional para ser consecuentes con el proceso.  Ello implicó la vinculación de Psicólogos con orientación Psicoanalítica y un Director Terapéutico Psicoanalista, que trasmitió el deseo de trabajo desde esta perspectiva en espacios como:  estudio de caso, escuelas de padres,  carteles,  control   de   caso,   investigación,   así   como   análisis   de   los  síntomas institucionales en el equipo interdisciplinario. La  realidad  institucional hizo  que en su recorrido, planteara formas de intervención, para aquellos niños que no respondían a ningún contenido pedagógico ni social. Se propuso un proyecto llamado “Terapéutico”, cuyos objetivos no eran pedagógicos, sino clínicos.  De esta forma  surgió el grupo de trabajo clínico, concebido a partir de  los presupuestos psicoanalíticos y apoyado en la literatura y experiencia de instituciones internacionales, conformado por niños, niñas y jóvenes autistas,  con el  reconocimiento de que aunque no hablen,  están en el lenguaje.

Este espacio  se concibió como un lugar donde los sujetos puedan hacer el tratamiento del goce, es decir, de aquello que les angustia y se les impone,  sin las presiones institucionales y sociales, que limitan tales posibilidades con sus esquemas rígidos y con los supuestos ideales de educación.

Las personas encargadas del grupo eran psicoanalistas  practicantes, quienes se ocupaban de todas las actividades, incluso las asistenciales.   Para ellos se daban dos espacios: uno grupal y otro de trabajo individual diario, ambos con objetivos clínicos e investigativos, acompañando los espacios grupales con la creación de espacios de la vida cotidiana. El director terapéutico hacía el seguimiento del caso y el control del acto terapéutico.

Dicha institución cierra sus servicios en el año de 1997, no por un fracaso en la orientación del trabajo, sino por falta de recursos económicos y financieros.

A nivel internacional, en 1974, Antonio Di Ciaccia funda la Institución Antenne 110  en  Bruselas, Bélgica, para atender 4 niños Psicóticos entre 8 y 10 años. Él acepta a condición de poder conformar un equipo dispuesto a sostener el reto de verificar la idea de Lacan, según la cual, los Psicóticos y los Autistas, si bien no hablan,  están  en el lenguaje. Fueron contratados dos educadores con los que  iniciaron su experiencia, organizando una reunión cada mañana, cuando los niños llegaban de sus respectivos hogares. Los padres de los niños fueron tenidos como interlocutores y se les pedía aportar elementos, que ayudaran a encadenar su historia familiar y personal.

La Institución Estallada es una propuesta que surge en Francia en el marco de una década, donde la Institución se pone en tela de juicio instituciones como las Psiquiátricas,  siendo  objeto de cuestionamiento por algunos intelectuales.  Fue fundada por la psicoanalista Maud Mannoni en 1960.  Partiendo de su concepción del autismo, donde el niño es una prolongación de su madre, esperaba bastante del efecto de la separación real entre ambos con la permanencia del niño en la institución.  Sobre los resultados no se haya información formalizada.

Otra institución Belga es Le Courtil, fundada en 1982 por Alexander Stevens.  De esta institución no se encuentran datos sobre la intervención con los padres. En Argentina se encuentra la institución Hacer Lugar, fundada y dirigida por la psicoanalista Marita Manzotti, en la que se oferta una escucha analítica a los padres, buscando modificaciones subjetivas en relación con el hijo.

Consecuente con lo anterior, se cuenta en nuestro medio con muy pocas entidades que ofrezcan atención a personas que presenten autismo, y los grupos familiares involucrados ven agotadas sus posibilidades de iniciar procesos de rehabilitación con el sujeto autista, especialmente las de bajos recursos económicos, ya que las pocas entidades que existen prestan sus servicios a costos muy altos.

En nuestro medio  han existido grupos de investigación en la NEL (Nueva Escuela Lacaniana del Campo Freudiano) de Medellín, sin que aún se hayan publicado de  manera formal sus resultados.  Actualmente existe, en la misma  escuela, un nuevo grupo alrededor del tema: Clínica de la Psicosis, en donde está inscrita la presente investigación.  Actualmente, en nuestro medio contamos con la experiencia  del programa Uno por Uno de la Corporación Ser Especial.

En 1997 inició la experiencia de intervención psicoanalítica de la Corporación Ser Especial, luego de 12 años de trabajo con sujetos con discapacidad.  El psicoanálisis llegó a formalizar en esta institución, lo que se había planteado como pregunta, ante la no detección de lesión orgánica en muchos de los casos atendidos.  De esta manera, se inició un proceso de reevaluación diagnóstica y de investigación sobre la clínica psicoanalítica en las psicosis.

Efectivamente, este nuevo referente para el abordaje, permitió descubrir que los jóvenes anteriormente mencionados eran psicóticos, y la intervención a partir de los elementos teóricos y éticos del  psicoanálisis, comenzó a mostrar sus efectos.

En 1999, la Corporación presenta al ICFB el proyecto Uno por Uno, dirigido a la atención de niños, niñas  y  jóvenes con estructura psicótica.  En diciembre de este mismo año, inicia el programa atendiendo 23 niños, niñas y jóvenes con estructura psicótica. Uno por Uno siempre ha  presentado grandes retos, ya que los jóvenes proceden de instituciones que los abordaban desde la psiquiatría, y sus respuestas a las intervenciones,  bajo la lógica del caso por caso a partir del psicoanálisis lacaniano,  ha exigido un constante proceso de estudio e investigación.

Uno por Uno, cada día,  mostró sus logros y comprobó el éxito de la clínica analítica en la psicosis.  Hasta julio del presente año, momento en que fue cerrado el programa por falta de patrocinio por parte del estado,  se atendieron 30 niños, niñas y jóvenes psicóticos en situación de abandono. No se tienen antecedentes del trabajo con los padres de los niños con autismo, ya que todos ellos estaban declarados en situación de abandono.

Tomado como punto de partida la anterior experiencia, desde el año 2004 la Corporación Ser Especial ha ofertado a la comunidad una propuesta de atención a niños y niñas con autismo, a partir de un dispositivo clínico fundamentado en la teoría psicoanalítica de orientación lacaniana.

En esta experiencia institucional se  inscribe el presente trabajo de investigación, donde el tratamiento psicoanalítico a niños y niñas autistas, ha develado, en algunos casos la necesidad de intervenir con la madre o con el padre,  y permitir así el  avance en el tratamiento.  Se trata de padres cuya manera de vincularse con su hijo, desde la cotidianidad y desde su posición inconsciente,  es decir, desconocida por ellos mismos, mantiene al niño fijado en una posición de objeto de goce, lo que quiere decir, sin que el niño  encuentre un lugar en el mundo.  Por esta  razón, la  respuesta es retraerse sobre sí mismo, poniendo una barrera frente a la realidad, aquella que no comprende, lo angustia y además, le demanda adaptación.

Como se trata de una propuesta nueva en el medio y en nuestro país, se tienen muy pocos datos formalizados, ya que se cuenta apenas con la experiencia del tiempo de existencia de este proyecto institucional.

Existe entonces una concepción y métodos de intervención tradicionales sobre el autismo, fundamentados en teorías biológicas o  neurológicas.  Pero hay otra orientación, otra manera de concebir y, por efecto, de intervenir a los sujetos con autismo. Este es el abordaje psicoanalítico, que a través de la Corporación Ser Especial, en nuestra ciudad, ofrece a la comunidad de estratos 1 y 2, una oferta que se desarrolla en el marco de un frecuente proceso de investigación y formalización.

Este proceso institucional lleva  10 años, y desde el año 2004 inaugura un programa para el tratamiento psicoanalítico para niños autistas que cuentan con familia, donde emergen nuevas preguntas producto del encuentro clínico e institucional con estos sujetos y sus familias.   En esta propuesta de investigación se aborda la pregunta:  ¿Qué efectos  tiene la intervención con los padres en el  tratamiento psicoanalítico del niño autista en la Corporación Ser Especial?

2
OBJETIVOS

2.1
 GENERAL

Analizar  la intervención clínica con los padres en el tratamiento psicoanalítico del niño autista  en la Corporación Ser Especial.

2.2
ESPECÍFICOS

Analizar  la intervención  con los padres, en el tratamiento psicoanalítico del niño autista.

Identificar los efectos en el niño autista derivados de la intervención con sus padres.

3
METODOLOGÍA

En la investigación se empleó el enfoque Histórico-Hermenéutico, ya que se pretende comprender e interpretar a partir de una teoría, el fenómeno del autismo, en un contexto concreto:  programa Alegro  de la Corporación Ser Especial.

El enfoque Histórico-Hermenéutico es el método clásico de acceso a los fenómenos y a su interpretación, no sólo a partir de los referentes escritos formalizados, sino a través de la experiencia; y en el presente trabajo se propone interpretar,  a través de la teoría y de sus resultados, en el ejercicio de la clínica.

El diseño  utilizado será el Cualitativo, teniendo en cuenta sus características, que inscriben  el proceso en un margen de posibilidades, ya que este diseño contempla la alternativa de inclusión de nuevos elementos durante los diferentes momentos de la investigación, siendo sólo un referente de trabajo, susceptible de modificaciones según la necesidad y no un parámetro a seguir con total rigurosidad y fidelidad.  Es completamente pertinente al proceso de investigación a realizar, si se tiene en cuenta que se va a desarrollar dentro de una experiencia institucional que apenas está construyendo su propia formalización, y lo poco que se sabe acerca de este tipo de abordaje del autismo.

Como tipo de investigación, se adoptó el  estudio de casos típicos, abordados caso por caso,  debido a que se adecúa a los fines de la investigación, ya que permite especificar propiedades del fenómeno en cuestión y hacer una descripción de sus resultados, evaluando los componentes de los resultados del proceso.  Se podrá, entonces, conocer los elementos psíquicos involucrados en la relación padres e hijos, que determinan si es necesaria la intervención con ambos en el tratamiento psicoanalítico con los niños, y hacer una descripción  de los mismos. Se tomó como muestra   5 casos de niños y niñas autistas atendidos en el programa Alegro de la Corporación Ser Especial, presentados con seudónimos, igual que el nombre de sus padres,  por respeto a su intimidad.   Las familias de estos niños se caracterizan por pertenecer a estratos 1 y 2 y presentar condiciones difíciles a nivel económico y social.  Sólo uno de ellos es perteneciente a un nivel económico alto. Estos niños asisten a la institución de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 12:00 m, donde reciben atención clínica.  Sus edades oscilan entre los 4 y los 14 años.   La atención la reciben gracias a entidades y personas benefactoras que dan el aporte económico establecido por la institución como mensualidad.  En el caso de la familia de estrato alto, el aporte económico lo realizan los padres.

La orientación y filosofía institucional propende por el reconocimiento del sujeto uno por uno, sin medir o clasificar a partir de medidas de normalidad.   Se parte de lo que subyace en el psiquismo de cada ser humano para acompañarle en la construcción de formas más tranquilas de estar en el mundo.  Es por esta razón  que es imposible pensar en estándares o generalizaciones.  De allí que la metodología tenga como fundamento, el análisis de cada caso como una historia irrepetible y singular, imposible de objetivar.

“Ser Especial”
 es una entidad sin ánimo de lucro, inicia labores en 1.985 como una institución pedagógica, dirigida a la atención de niños,  niñas y jóvenes con discapacidad mental; desde entonces y hasta hoy, se ha caracterizado por su deseo investigativo, que trasciende y difiere del tradicional enfoque asistencial y de los modelos de intervención existentes en nuestro medio.

En un momento de su historia, producto del encuentro en la cotidianidad con sujetos no inscritos en los parámetros de normalidad, el Psicoanálisis de orientación Lacaniana no sólo se integra al modelo de atención en la institución, sino que se convierte en su eje fundamental, y el abordaje a sujetos con estructura psicótica sin compromiso orgánico comprobado, se constituye en su especialidad.

Actualmente cuenta con los siguientes programas, ubicados en la ciudad de  Medellín:

Programa FUNDADORES: Este programa está dirigido a la atención pedagógica y a la Rehabilitación Profesional de personas mayores de 12 años que presenten discapacidad mental o estructura psicótica con posibilidades pedagógicas.   Cuentan con una familia o un benefactor que aporta el valor económico necesario para estar en el programa.

Programa SEMILLA:  Programa auspiciado por Comfenalco, atiende niños y niñas entre 0 y 12 años que presenten discapacidad mental.

Programa ALEGRO:  Atención clínica a niños y niñas con Autismo.

Para la recolección de datos se utilizaron las historias clínicas, donde se registra el proceso de atención clínica con los niños y padres de familia, el dispositivo de control de caso que recibe el equipo clínico de la institución con un psiquiatra-psicoanalista asesor, la reunión de equipo clínico y  la revisión de las historias clínicas de cada paciente. El proceso de atención clínica lo reciben todos los niños y aquellos padres cuya indicación de control sugirió intervención clínica.

El dispositivo de control es un espacio donde se presentan los casos de los pacientes atendidos, y el controlador –un reconocido experto en el medio- hace las devoluciones, preguntas y orientaciones que permitan establecer  la dirección de la cura para cada caso.  Este espacio es uno de los pilares de la formación de un psicoanalista, igual que el análisis personal y la formación teórica.  Este dispositivo se justifica al ser necesario que el acto analítico sea dialectizado en el equipo clínico y escuchado por otro analista en el lugar de tercero, externo a la Corporación.

En el control, el analista expone e interroga su acto frente al Otro.  Se espera que sus efectos repercutan sobre el inconciente del analista, sobre eso que no anda u obstaculiza la dirección de la cura.   El control funciona así como un filtro al goce del analista, es decir, confronta en su acto las implicaciones de su subjetividad,  en la medida en que le permite exponerse ante un tercero y una comunidad, poner en palabras la lógica de sus intervenciones y pensarlas a través de la escucha y devoluciones del Otro. Implica un análisis de la lectura del caso, de las hipótesis a partir de las cuales se interviene y de los efectos de la intervención.  Además, permite el esclarecimiento de la dirección de la cura al tener en cuenta los detalles desapercibidos o relegados hasta el momento.

El control de los casos en Ser Especial,  tiene la particularidad de realizarse de manera grupal; asiste todo el equipo clínico, aunque sólo el analista encargado del caso es quien lo expone. La reunión de equipo clínico es otro  espacio en el que se define la manera de poner en operación las observaciones producto del espacio de control, y en el que se evalúan los procesos.

Para procesar y analizar la información se utilizaron los instrumentos empleados por la corporación para la sistematización de sus procesos:

INFORME DE INGRESO (ver anexo 1):  Informe que realiza cada analista donde describe las características del niño o niña durante los primeros días de ingreso a la institución.

REGISTRO DE SEGUIMIENTO (ver anexo 2):  Es un reporte mensual  escrito que realiza el analista de cada niño, madre o padre atendido,  en el cual se anota lo más relevante del proceso durante el mes.

PRESENTACIÓN DE CASO (ver anexo 3):  Es un informe que elabora el analista que va a presentar un caso en el dispositivo de control.  Allí se escribe el porqué se lleva el caso al control y toda la hipótesis del funcionamiento psíquico del paciente.  Con base en este informe se realiza la presentación del caso.

REPORTE DE CONTROL (ver anexo 4):  Es el informe que da cuenta de las sugerencias y observaciones resultantes del control.

INFORME SEMESTRAL (ver anexo 5):  Se realiza a partir de los reportes de seguimiento y debe dar cuenta, desde el punto de vista clínico, del proceso llevado a cabo con cada paciente durante el periodo.

INFORME DE ENTREVISTA CON PADRES  (ver anexo 6):  Cada analista, de manera periódica, se entrevista con los padres de sus pacientes, buscando obtener información que permitan una mejor lectura clínica del niño.

A partir de la lectura y análisis de  los anteriores informes de  cada niño, se llevará a cabo la formalización de la presente propuesta de investigación.

3.1
PRESENTACIÓN  DE CASOS CLÍNICOS EN EL DISPOSITIVO DE CONTROL

Los casos clínicos para presentar en el Control y otros dispositivos institucionales, siguen usualmente los siguientes parámetros en su formalización:

3.1.1.  Datos generales.  En primer lugar, se refieren algunos datos relevantes en la historia del sujeto, principalmente aquellos que dan cuenta del lugar que éste ocupa en el discurso, en el deseo del Otro, y su posición frente al goce del Otro. Según estos datos, puede empezar a perfilarse un diagnóstico estructural. La mayoría de ellos son tomados de los diferentes informes médicos, neurológicos, psiquiátricos, psicológicos y pedagógicos, con los cuales llega el niño a la Corporación; también se extraen de las entrevistas con los padres, previas al inicio del tratamiento individual.

La identificación de estos datos en la historia del sujeto, permite discernir de qué Otro se trata en su estructura, de qué manera el sujeto responde a este Otro y cómo construye sus propios recursos subjetivos al generar dicha respuesta.

3.1.2.  Observación en el colectivo del aula y patio.  La presentación del caso también tiene en cuenta la relación del sujeto con sus semejantes, esto es, cómo su posición frente al Otro simbólico, determina, anuda y se materializa en la relación imaginaria. De igual forma, esta relación a–a’, descrita en sus detalles, puede iluminar el diagnóstico diferencial, en tanto que permite identificar los recursos imaginarios que el sujeto interpone o no frente al goce del Otro. En otras palabras, cómo pone a operar en la relación con el otro (con minúscula) los diferentes recursos que le permiten hacer borde, poner límites, a lo real.

La observación del sujeto respecto a su forma de responder a las demandas de sus semejantes en el interior de un colectivo, permite captar las particularidades de su dimensión imaginaria; y cómo ésta se anuda con el registro simbólico.

El sujeto tiene que vérselas con su relación al semejante mientras es confrontado por éste en los espacios que habita. De esta manera, el analista parte de la observación para poder identificar los recursos imaginarios con que cuenta el sujeto y aquellos de los cuales carece; igualmente, puede percibir cómo el sujeto pone a operar estos recursos en dirección a separarse del goce del Otro.

3.1.3. Intervenciones en sesión y relación con el analista.  Así como es importante caracterizar la relación del sujeto al Otro que lo nombra, lo precede, lo acoge en su deseo o lo toma como objeto de goce; y observar cómo esta relación al Otro está mediada por los recursos imaginarios con que cuenta el mismo sujeto; también es indispensable señalar las intervenciones que, en la transferencia con el analista, ponen a operar lo simbólico y lo imaginario, como defensa frente a la emergencia de lo real.

Es en el espacio de las sesiones (ya sea en el espacio físico del consultorio o por fuera de éste), donde la transferencia con un analista en particular, propicia las condiciones para la intervención, en vías a producir y reconocer un sujeto que goza más allá de las determinaciones que imponen el Otro como discurso y el semejante.

Por estas razones, es importante consignar la lógica de la dirección de la cura: a qué hipótesis obedece, de qué manera éstas se verifican o se reformulan y qué efecto tienen sobre el sujeto las intervenciones planteadas bajo esta lógica.

La presentación de casos tiene entonces el objetivo de pasar por un Otro –el Equipo Clínico y sus colaboradores externos– la lógica de un caso en particular, desde su contexto simbólico e imaginario, hasta la articulación de éstos con lo real emergente en las sesiones. También busca orientar el devenir de la cura, teniendo en cuenta el análisis del caso mismo y las hipótesis que de éste parten.

Para la formalización de los casos para presentarse por fuera de la institución, cada analista elige la forma de hacerlo, buscando claridad para el lector u oyente.  En el presente trabajo, los casos presentados contienen una presentación del niño o niña, antecedentes importantes si los hay, observaciones sobre el proceso llevado a cabo con sus padres y las observaciones pertinentes, todos ellos con una lectura clínica.

4
SUPUESTO TEÓRICO

¿Qué se espera de un proceso de intervención desde esta orientación?  Que los padres de familia puedan movilizar algo del goce mortífero en el que ubican a su hijo autista. Esto no es posible sino por medio de la palabra. De ahí que la escucha analítica, en la cual se está abierto a capturar algo del goce del Otro, no es exclusivo para los niños y niñas autistas; a los padres también se les debe escuchar del mismo modo.

Al respecto,  Lujan Iuale
, al referirse a la intervención con los padres en la Fundación Hacer Lugar, plantea que  no se trata de culpabilizar a los padres de la condición de su hijo, sino que pasen a la responsabilización  , para llegar a una restitución de su función.  Es decir, que el trabajo realizado con ellos promueva la conquista de un mejor lugar en sus vidas para sus hijos.

Ofrecer a los padres un espacio de palabra sobre lo que viven con su hijo, puede facilitar que algo de la metáfora empiece a operar en ellos, y entonces, como efecto, también se puede esperar que algo de su goce se movilice y puedan comenzar a ver a su hijo separado de ellos y no como un apéndice.   Para ello, es necesario que se logre el establecimiento de la transferencia
 con los padres, ya que es necesaria, esencial y fundamental para que el tratamiento adquiera consistencia.  ¿De qué sirve una excelente transferencia con el niño si en algún momento los padres pueden retirarlo fácilmente de la institución?.  La intervención con los padres podrá tener efecto en el tratamiento del niño, si se tiene en cuenta que para el psicoanálisis, el autismo es como lo plantea Alfredo Jerusalinsky en su texto Psicoanálisis del autismo
: un cuadro vinculado a una falla en el encuentro del agente materno con el niño.  La característica de este encuentro tiene que ver con el estatuto psíquico del agente materno y con las condiciones del niño para acceder  a lo imaginario y a lo simbólico.  Se reconoce que en muchos casos hay compromiso orgánico, pero que de igual manera, hay una relación con la madre, que por la misma disfunción, puede verse afectada.

5
REFERENTE TEÓRICO

5.1
PSICOANÁLISIS Y SUJETO

El psicoanálisis concibe al ser humano más allá de su cuerpo biológico, como un ser poseedor de una historia, de un componente psíquico que lo determina.  Basado en la enseñanza de Sigmund Freud y Jacques Lacan, hace del sujeto del  inconsciente, del lenguaje, su objeto de investigación e intervención. Es un sujeto que no se localiza en la conciencia, lo que denota que no es el que piensa y actúa concientemente. Se trata de un sujeto marcado por su ingreso al orden significante, donde queda marcado por el Otro de la cultura.

El sujeto del inconciente se origina por dos razones: las operaciones de alineación y  separación.  

Alienación: Es la inscripción del sujeto en el lenguaje, su incorporación en el mundo de las representaciones a través de la represión, mecanismo psíquico que consiste en retirar de la conciencia determinadas cargas de energía, por producir peligro o displacer.  Aquí aparece el sujeto representado por un significante para otro significante. Para Lacan “el sujeto no es el viviente sino lo que el significante representa”.  Antes de ésta representación, hay un silencio en el Otro. Cuando aparece el  significante, desaparece  el sujeto, pero en esa desaparición es que él adviene, ahora llamado en el Otro, hacia un segundo significante que le da sentido. El sujeto surge entones en esa falla original, por eso es efecto del lenguaje.

Separación:  Referida a lo que Lacan llamó el objeto a, que es la causa del deseo y que permanece desconocido. En este proceso de separación, el cuerpo del niño tiene un papel fundamental.  Es  través de los orificios del cuerpo que cada nuevo humano se expone y comienza a explorar el mundo. A esto hace  referencia cuando se habla de  los objetos:  oral, pecho, heces, mirada y voz.  Por medio de ellos se interactúa con el Otro primordial: la madre, a través de las interacciones diarias de alimentación, asistencia y todo el vínculo que ello implica, con la respectiva carga afectiva.

En el contacto con este Otro en la cotidianidad, estos objetos pierden su naturaleza puramente biológica, dada la afectividad de las que están cargados todos los intercambios, adquiriendo significaciones psíquicas. De esta manera, el ser humano pasa de ser un cuerpo, a tener un cuerpo, a causa de que esta constitución psíquica permite la construcción del psiquismo.

5.2
ESTRUCTURA PSÍQUICA

Cada sujeto se hace a una manera de vincularse con el mundo, a una posición única producto de la historia individual, a lo que se denomina estructura psíquica.  Aunque cada ser humano tiene una estructura psíquica diferente, una manera singular de estar en el mundo, el psicoanálisis concibe tres estructuras psíquicas, diferenciadas a partir de un mecanismo de producción  de síntomas, que es  propio a cada una de ellas.  Las estructuras son neurosis, psicosis y perversión; a las que corresponden los mecanismos de represión, forclusión y desmentida, respectivamente.

Desde el psicoanálisis de orientación lacaniana, la estructura psíquica se establece a partir de la intersección de tres registros o dimensiones: lo real, lo simbólico y lo imaginario, que al contar con tres condiciones: tener ex-sistencia, consistencia y agujero; permiten anudamiento entre ellos, lo que da origen a un cuarto registro denominado sinthome.  Este anudamiento tiene lugar por efecto de la llamada  metáfora paterna. Así, el psiquismo está conformado por una estructura borromea
, dando origen a la última propuesta de Lacan conocida como clínica borromea.  

Hasta el seminario XX, Lacan hablaba de los tres registros anudados alrededor del vacío, de la falta.  Entre este seminario y el XXIV, construye su teoría sobre el cuarto registro, necesario para que los otros tres puedan estar anudados, tengan existencia, consistencia y agujero.  Este cuarto registro, el sinthome, está ubicado en el lugar del vacío, y corresponde al recurso que cada sujeto construye para dirigirse en su paso por la vida.

Al mundo al que llega cada nuevo humano se denomina Otro.  El Otro en psicoanálisis, como ya se planteó en la introducción, hace referencia a la cultura, al lenguaje, a la ley.  El Otro preexiste al sujeto; cuando nacemos, la cultura ya existe, igual que la familia, los padres y su propia historia, en la cual el nuevo ser humano llega a inscribirse y a significar.  El Otro transmite una ley primordial que introduce la prohibición del incesto.  Gracias a esto es que existen las culturas y ellas se inscriben en el lenguaje, en la ley.  Esto es lo simbólico.

La ley primordial es transmitida por el nombre del padre, que es aquello que regula, recorta, pone límite.  El nombre del padre produce una función llamada función paterna, la cual se cumple por el padre o por la madre.  Cuando esta función llega al niño, se convierte en metáfora paterna, lo que quiere decir que así no haya presencia directa externa del padre o de la ley, el niño ya la tiene incorporada.

En la primera satisfacción que el niño obtiene en el encuentro con su madre, hay un exceso de placer, diríamos de goce, el cual se pierde al ingresar el sujeto en la cultura, a la ley que marca una falta en ser y que, a partir de allí, hará del sujeto un sujeto de deseo, incluido y habitado por la dialéctica significante, siempre buscando aquello primordial perdido y que para siempre estará así, como algo irremediablemente irrecuperable.  

Esta pérdida primordial genera una falta que es el motor del deseo, que siempre estará, ya que lo que falta nunca será encontrado, y por ello el deseo será un conductor en el recorrido por el mundo.   El deseo se produce por la existencia de la falta, y en la dialéctica del significante, comienza a incorporarse en lo social, en lo que es común entre los que se hacen llamar normales.  Así, un sujeto se representa por significante que remite a otro significante, formando una cadena en la que nunca se satisface el deseo, y en la cual la verdad del sujeto no se ubica; al contrario, se desconoce.  La verdad del sujeto está entre la hiancia o el vacío que existe en la cadena significante, entre un significante y otro.   Así transcurre la vida de los seres humanos, siempre en la búsqueda de algo que no se sabe que es, pero que por no satisfacerse nunca, posibilita la misma vida.  Gracias a esta falta eternizada y que se cree poder llenar, es que los humanos buscan pareja, amigos, trabajo, formación profesional, belleza, dinero.  El nombre que se da a esta falta, en el psicoanálisis lacaniano,  es el de objeto a, el objeto causa de deseo.

Por lo anterior, el niño es un sujeto determinado por su insatisfacción deseante, más allá de un organismo viviente con necesidades, que participa en un discurso que lo precede en su existencia y al cual nace no sólo en lo biológico, sino también a través del deseo de otro que le permite desear y tomar la palabra en la lógica significante, es decir, en el lenguaje. El niño es un sujeto que para existir debe ser deseado, libidinizado, cuyo estatuto de sujeto está determinado por la forma particular de usar el lenguaje para nombrarse.  La libido es aquella carga de afecto que se deposita en un objeto.

En este encuentro con la cultura, el niño queda con un resto de goce, y con ello, empieza a hacerse a una imagen y a recursos psíquicos, constituido como un sujeto con valor fálico, lo que quiere decir, con lugar en el Otro.

Lo imaginario se constituye a partir del encuentro del propio niño con su imagen en el espejo.  Es el registro de los afectos, del vínculo con el semejante, “...de los celos, las simpatías, los narcisismos, el transitivismo, la agresividad, y es una de las bases de la sociabilidad”
.

Lo real es la dimensión psíquica correspondiente al goce, a ese resto que siempre nos acompaña, que desconocemos y nos hace sufrir.   Según  Lacan:  “Lo dicho primero decreta, legisla, aforiza, es oráculo, confiere al otro real su oscura autoridad.  Tomemos solamente un significante como insignia de esa omnipotencia... y tendremos el trazo unario que, por colmar la marca invisible que el sujeto recibe del significante, enajena a ese sujeto  en la identificación primera que forma el Ideal del yo”
.

Lo real es aquella parte que nos habita y que permanece por fuera de todo sentido y significación, pero con un fuerte determinismo para el funcionamiento psíquico del sujeto.  Lo real es la dimensión del concepto que Lacan formuló en la década del 70 bajo el nombre de goce.

A lo que hace referencia el concepto de goce, es a algo  de lo  que Freud estuvo avisado al descubrir que muchos de sus pacientes parecían no querer renunciar a sus síntomas.  Esto lo formalizó en su texto Mas allá del principio del placer
, texto de 1920.  Así se llega a formalizar el goce como la satisfacción de la pulsión, una satisfacción que puede ir más allá del placer, incluso hasta el sufrimiento y la muerte. “El registro de lo real es ubicado por Lacan en el hecho de que, también el sujeto, esta inmerso en otro que goza. El Otro goza. El niño esta expuesto al goce del Otro.  El goce es siempre algo que va mas allá del placer”
.

El goce es definido por Lacan a partir de las nociones de pulsión de muerte y compulsión de repetición en Freud. El término goce nombra la satisfacción de la pulsión de muerte en su condición de repetición en lo real, esto es, no articulada a la cadena significante. La pulsión de muerte aparece en contraposición a la pulsión de vida. Con la pulsión de muerte el sujeto tiende a la reducción completa de las tensiones, es decir, a devolver al ser vivo al estado inorgánico. La  pulsión de muerte se dirige en primer lugar hacia adentro, tendiente hacia la autodestrucción; y  luego se dirige hacia el exterior, apareciendo en forma de pulsión agresiva o destructiva. Con base en lo precedente, se llega  a la concepción de un sujeto caracterizado por su falta en ser, que lo lleva a desear,  inscrito en una estructura psíquica con tres dimensiones, y que es un ser de goce.

En el proceso de  estructuración psíquica, el ser humano llega a un mundo  que le preexiste, llamado el Otro.  En ese Otro el sujeto debe encontrar un lugar para sí, para su deseo; esto es llamado el agujereamiento del Otro, logrado  a través de la operación  que la persona hace, descompletándolo para  incluirse en él y hacerse a un goce propio.  De esta manera, se establece la estructura neurótica, en la que el Otro es regulado, incompleto y con límites.

5.3
PSICOSIS Y AUTISMO

En  la psicosis,  el mecanismo  de la forclusión  genera una imposibilidad para el sujeto, de inscribirse en la cultura y en la ley.  La forclusión es la exclusión, la no incorporación de un significante del grupo que constituyen el Otro.  La forclusión es a la psicosis lo que la represión es a la neurosis.  Es una “palabra francesa y algo antigua reservada al registro jurídico.  Traduce la idea de un significado mantenido fuera, exactamente encerrado fuera.  Es decir, es un significante que no pertenece al universo simbólico de un individuo o de un grupo.  Es la imposibilidad de simbolizar algo”
.  Lacan en el recorrido por su obra, concibe que el mecanismo de las psicosis es algo más que un rechazo.  La forclusión es algo así como hacer inexistir lo existente, la ley.

El psicótico recibe también la marca de Otro, nace a la cultura pero permanece alienado al Otro, esto es, no logra subjetivar el lenguaje, dialectizarlo, ahí donde el Otro se presenta en falta, incompleto. Por ello, el Otro del psicótico es absoluto, hace del sujeto un objeto; no está en falta, se trata de Otro completo que el sujeto no comprende y donde no puede hacerse a un lugar, a un goce que le pertenezca.

De esta manera, el sujeto autista o psicótico encarna el objeto en el cual la pulsión de muerte se satisface repetitivamente, negándole la posibilidad de reivindicar su propio goce. Éste sólo puede alcanzarse a través de la extracción de un objeto,  el llamado objeto a, que determina la separación del Otro, por oposición a la alienación. Para el sujeto psicótico, la madre no es una que completa; él queda ubicado como objeto de goce para el Otro materno, un Otro pulsional.

En Dos notas sobre el niño, Lacan plantea que “en suma, en su relación dual con la madre el niño le da, como inmediatamente accesible, aquello que le falta al sujeto masculino: el objeto mismo de su existencia, apareciendo en lo real”
 .

La madre trata de colmar su falta fundamental, valiéndose del niño, que sin embargo, no logra ser sino un sustituto  provisional. “La situación entre la madre y el niño supone que éste ha de descubrir aquella dimensión, el deseo de algo más allá de él mismo por parte de la madre, es decir, mas allá del objeto de placer que siente que es para la madre, en primer lugar, y que aspira a ser”
.

En la neurosis, el niño sirve a la madre para ser metáfora del amor por el padre, partiendo de que el niño realiza una sustitución significante del falo que no posee.

En el sujeto con estructura psicótica, hay un momento en el que los padres, se relacionan con el niño, en una lógica de certeza que borra la función del deseo
.  En la certeza no hay duda, y por lo tanto, se pierde el deseo, dando origen a la falla simbólica, quedando el sujeto materializado como objeto.  Esto es la forclusión del nombre del padre, por la que el niño se hace objeto de goce.   Esta es la razón por la cual el niño autista responde  desde lo real, debido a que en su psiquismo no cuenta con más recursos.

En un sujeto neurótico, existe la posibilidad de interponer el objeto “a” entre el goce del Otro y el sujeto; la relación con este objeto constituye lo que Lacan llama el fantasma, recurso del cual el psicótico y el autista son carentes. En ausencia del fantasma, del objeto a, el psicótico o autista habrán de hallar una forma propia de hacer objeción al goce del Otro; necesitarán construir una suplencia que les permita hacer valer su propio goce.

Un Niño psicótico es un sujeto efecto del lenguaje que lo precede, pero que no se inscribe en él como sujeto de palabra.  Está inmerso en un lenguaje que no es subjetivado.  El elemento fundamental que caracteriza la estructura psicótica, de la que hacen parte los sujetos autistas, es esta relación con el lenguaje, que le impide el uso en su dimensión social.  No hay demanda; el otro como interlocutor es forcluido.  

Al existir esta falla simbólica, el niño autista no demanda al otro como interlocutor.  Sólo existe Otro real del cual no es posible establecer una separación a través del lenguaje.  Ese Otro es consistente y absoluto; no está determinado por la falta que introduce el significante del Nombre del Padre.

En la Psicosis, la Metáfora Paterna es forcluida, y por ello es en sí misma el desanudamiento de los tres registros y la inexistencia del cuarto. Se hace necesario entonces, desde la clínica analítica, un elemento suplente que restituya la estructura del anudamiento.

Frente a la falla en el anudamiento simbólico, el sujeto recurre a suplencias como el sinthome psicótico o la metáfora delirante, cuya función es localizar y dominar el goce que desborda al sujeto, y que alcanza los límites gracias al anudamiento.

Por esta razón, para Lacan, la forclusión y la psicosis son de tipo estructural.  Un niño no deviene psicótico después de haber ingresado al discurso como sujeto hablante.

Desde esta perspectiva, la clínica de la psicosis en el niño se propone como una clínica de las suplencias, en la cual se le permite al sujeto psicótico, la invención de su  manera particular de tramitar la falla en el anudamiento simbólico.   Esto se puede dar  por medio de una construcción delirante, como recurso en lo simbólico; un objeto de síntesis como recurso en lo real; o la sustitución de objetos, como recurso en lo imaginario.

La construcción o metáfora delirante, es aquello que el psicótico elabora para buscar algo de orden y sentido  a lo que de la realidad le viene sin sentido.  Las suplencias son aquellos recursos o creaciones que permiten al psicótico suplir la función paterna para ubicar algo desde lo cual pueda conducirse en la vida.  Es entonces por medio de las suplencias, como el psicótico  logra cierta organización o estabilización que le posibilita replantear su relación con el mundo. 

En el autismo, la operación de separación  no se realiza, por ello el sujeto no se hace a un goce propio y queda instalado como un objeto de goce del Otro, que permanece completo, sin agujerear, sin lugar para el goce del niño.  De allí que se conciba el autismo como el grado más extremo de la psicosis, dada la imposibilidad de la persona para incluirse en el Otro.  Ante esta imposibilidad de vincularse con la realidad del neurótico, el autista se refugia por fuera de su realidad exterior.

En el encuentro con el Otro, el neurótico, mediante el mecanismo de la represión se hace a la representación de un goce propio, es decir, a una forma de satisfacción que lo hace particular como sujeto. El psicótico, por su lado, vive el encuentro de manera intrusiva. De ésta manera  deviene objeto de goce para el Otro, posición en la cual queda borrado como sujeto. El niño  autista representa un  estado enigmático en el marco de la soledad, el aislamiento, la desconexión y la  indiferencia.  Es una  posición extraña en medio de un mundo que les parece incomprensible.

Lo que sucede  allí, es que la libido sustraída del mundo exterior es aportada al yo, originando con ello un estado al que se puede nombrar “narcisismo”
. La clínica psicoanalítica vincula así, desde Freud, el autismo a la lógica psíquica de la psicosis.

La concepción que el psicoanálisis hace del autismo, parte, según sus principios, por contar con la  dimensión subjetiva introducida por Freud y con la noción de estructura planteada por Lacan.  Lo subjetivo hace referencia a lo propio de cada ser humano, y la estructura son los recursos psíquicos que cada quien construye para vincularse al mundo. Para el psicoanálisis el autismo es un estado de la estructura psicótica cercano a la esquizofrenia, pero en un grado más extremo, como ya se anotó,  con características propias que lo  particularizan como forma clínica.

Cuando se está por fuera de discurso, como sucede en la psicosis, el sujeto no logra hacer la operación de separación en el proceso de estructuración psíquica. En esta operación el sujeto vacila en la alineación; puede sustraerse al menos en un significante de la  batería de atributos del Otro, mediante el mecanismo de la represión.

El psicótico, entonces, queda petrificado  por el significante que lo designa (S1). De esta manera ocupa, sin oposición, el lugar de objeto de goce para el Otro. Allí no hay emergencia del sujeto, puesto que para ello es menester la presencia de un segundo significante (S2), solo posible en la operación de la separación. Según lo anterior, en la  estructura psicótica el sujeto se halla desarticulado, por lo menos en un punto, que es fundamental, del tejido que constituye la cultura y el lenguaje. Esta desarticulación impide que el sujeto autista viva a ese Otro de manera dialéctica, es decir, que lo relativise. Sucede, entonces, que ese Otro se le hace al psicótico invasor, amenazante, enigmático. Por ello los psicóticos no siempre admiten la cercanía de otras personas, ni comprenden sus disposiciones. 

La desarticulación  implica también que los patrones culturales no tengan para ellos el valor que tienen para la mayoría de los humanos, por eso la ley tiene para el psicótico otro estatuto. La relación al cuerpo, a los objetos y a los semejantes también puede variar  según cada caso; porque es necesario tener en cuenta que la psicosis se presenta en cada sujeto de manera singular. Esta singularidad se  explica por la diversidad de significantes de la cultura que pudieron ser forcluidos. Estos significantes son determinaciones del lenguaje que inciden en la articulación de cualquier sujeto a la cultura.

Si contamos, entonces, con que un psicótico pudo haber forcluido uno o varios significantes  fundamentales de aquello que lo inscribe en el lenguaje, podemos concluir que existen distintos  tipos o estados en la estructura psicótica; el autismo es uno de ellos.

Entre las tres formas básicas que se presentan en la psicosis, a saber: autismo, esquizofrenia y paranoia, el autismo podría decirse que es la más radical en lo que concierne al rehusamiento del sujeto respeto al Otro que lo rodea. La presencia del Otro se constituye para el autista en la mayor invasión. De allí  que su fenomenología de cuenta de una ausencia evidente de palabras, en la mayoría de los casos, de contacto visual,  corporal y de respuestas en general de cualquier tipo. El autista carece de recursos psíquicos para establecer con el Otro una relación que no le sea amenazante. 

Las primeras conceptualizaciones  que se hicieron sobre el autismo desde el psicoanálisis, se caracterizaron por situar su origen en el registro imaginario y específicamente en la relación al objeto.  Esta concepción estaba inscrita en las teorías del narcisismo de Freud y desconocía la lógica de la estructura introducida por Lacan, que implica  además la presencia de lo real.

La primacía de la relación imaginaria asociada al maternaje, influyó incluso en las teorías expuestas por algunas discípulas de Lacan. Veamos lo que dice al respecto Francoise Dolto en referencia al autismo:  “El autismo no existe al nacer el niño. Se lo fabrica. Es un proceso reactivo de adaptación a una dura prueba  tocante a la identidad del niño. Un estado traumatizante que hace perder al bebe la relación afectiva y simbólica con la madre e impide su establecimiento sensorial”
.

La concepción de la etiología del autismo  para esta autora y para algunos de sus contemporáneos, como Maud Mannoni, dirige toda la responsabilidad del fenómeno, a la relación  de la madre  con el niño. El autismo se origina por una especie de abandono, de ruptura no explicada por la madre y traumática para el niño. La cura consiste, entonces de este modo, en un acercamiento al pequeño, donde el origen de dicha ruptura sea tramitada en el dispositivo clínico.

La orientación de Lacan, de otro lado, exige concebir al autista más allá de su relación al objeto, y de su relación a la madre, para introducirlo en la concepción de un sujeto que, como cualquiera, tiene que vérselas con lo real del goce que le viene del Otro. Es decir, un sujeto que tiene que hacer límite al exceso que caracteriza la interrelación humana. Este, sin embargo, es un punto crucial, pues justamente es el autista quien cuenta con menos  recursos para instalar dichos límites. La apuesta psicoanalítica se conduce, en efecto, en este sentido. 

Lo que nos plantea Lacan al respecto, es que todo sujeto es sensible a lo que le viene del Otro; esto que le viene del Otro, hace  resonancia en él, no solo a nivel de la palabra o del cuerpo,  sino además de lo real. Es decir, el Otro traza una marca en el sujeto, que en el caso del autismo no es del orden del significante, sino de lo real. Por ello el autista se ofrece como respuesta, como efecto al goce del Otro, a diferencia de lo que haría un “niño neurótico”, que ante el goce que le viene del Otro, emerge como sujeto en falta, protestando, enfermándose, revelándose... entre muchas  otras posibles respuestas.

El niño autista se sitúa como objeto  de goce para el Otro de la forma mas extrema. En ese estado, no tiene la manera de poner límite a la invasión que le viene de él; es por ello que se encierra en sí mismo, se aísla, se separa creando un mundo propio de características muy especiales.

Todo sujeto responde a lo que le viene del Otro como goce, es decir, como exceso, negativizándole. En un niño normal neurótico, esta negativación se produce  por la vía simbólica,  contando con las palabras, las leyes, las costumbres.

En el caso de un niño psicótico, y autista específicamente, se hace desde lo real, a partir de una construcción propia que le permite separarse del lugar de objeto de goce para el Otro. Esta construcción bien puede ser una invención del niño autista como lo vemos en muchos casos, o una propuesta que le venga del dispositivo  psicoanalítico en la clínica.

6
PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE CASOS

Nombre: Juan Carlos 

Edad:  5 años

El proceso de intervención clínica se desarrolló durante siete meses, en los cuales los padres asistieron por separado a espacios clínicos, con una periodicidad quincenal.

Sobre Juan 

Al inicio del proceso se observaba un niño ausente retraído y dedicado exclusivamente a la manipulación no convencional de objetos.  En el momento de terminado el proceso, se observa a un niño muy diferente a lo reportado en los informes contenidos en su historia, y al nombrado en las descripciones de sus padres.  Acepta la cercanía de otras personas, participa en algunas de las actividades propuestas y produce algunas palabras contextualizadas.

Establece un vínculo transferencial, lo  que le permite objetar el corte impuesto por la presencia de su padre en algunas de las sesiones, donde se percata de su presencia cerca al consultorio. Insiste en continuar con el juego que ha construido en la entrevista. Dicha insistencia evidencia algo de angustia frente a la presencia  del padre. Esto podría interpretarse como si el juego, en el que observa completamente “metido”, le sirviera de separación de un contexto familiar  en el que el niño se evidencia atrapado.

De otro lado, se observa una lógica en la que el niño se plantea en posición  de objeto para el Otro. Hay algo que se muestra en él  como un “sin límite”, como un exceso: 

Habla sin parar. 

Habla sin modular bien... y entonces lo hace  como si estuviera sintetizando las palabras. 

Habla como si las palabras se le impusieran y se le salieran de la boca sin control. 

Riega el agua con la que juega, se tropieza, se mueve sin control. 

-  Hay algo que devora... o, más bien,  que LO devora: 

Hay una insistencia muy clara en los peces, con el matiz: “se lo va a comer”. 

No es cualquier pez el que privilegia: El tiburón. 

Cuando en el juego deja entrar a un muñeco con forma humana, es para ser devorado por un monstruo (una iguana con la boca abierta). 

Del  proceso  con los padres

La Madre

Ana se presenta como una mujer  dedicada a su  familia, se muestra cariñosa, afectiva y apegada a su hijo; condición ésta última, especialmente visible en el lenguaje corporal.

En su discurso se observa una preocupación reiterada respecto al vínculo que sostiene con Juan Carlos, argumentando que su disposición de amor, en ningún momento, puede dañar al niño, sino que, por el contrario, puede reparar la condición de exclusión,  que empieza a observar en las instituciones educativas a las que ha ingresado su hijo. 

Afirma que Juan Carlos no fue un niño contenido en su  historia antes de la noticia del estado de embarazo.   Lo planeado era tener dos hijos (el joven de 15 años y la niña de 6).  Juan llega cuando la madre atribuía los síntomas de su embarazo a efectos de la medicación que tomaba para los tumores que padece.  Además de lo anterior, el tiempo con relación al periodo que ella establece entre un nacimiento y otro, no es el adecuado.   Ella cree que es necesario esperar 6 o 7 años porque esto implica “quitarle a uno lo que le corresponde a otro”.

De sus partos dice que todos han sido por cesárea, debido a que se los tienen que “sacar”, porque ella, en estado de embarazo, siempre quiere tenerlos en su vientre, no separase de ellos.

Al hablar de la primera infancia de Juan Carlos, hace alusión a un accidente del cual quedó una secuela  física (músculo facial y ojo “caídos”) y una secuela no determinada, que puede ser  la que explica el comportamiento actual del niño.  Llama la atención, al respecto, un vacío que queda en el saber de esta familia, sobre la  evolución de esta sintomatología,  originada, aparentemente, en el accidente. 

Las pruebas neurológicas que se hicieron inicialmente, no reportaron ninguna lesión evidente. Sin embargo, ambos padres se apegan a este evento traumático, para darse una explicación, sobre lo que evidentemente no comprenden; la aparición de Juan Carlos como un niño que con sus conductas atrapa toda la atención sobre sí.  Es  como si de  ese accidente, se hubiera valido el niño para existir en una madre que aún no tenía vientre para alojarlo. 

Para ampliar este planteamiento, es menester observar la relación que establece esta madre con sus hijos; “se los tienen que sacar porque ella no quiere separarlos de su vientre” (actualmente el joven de 15 años no tiene amigos ni sale mucho de su casa; cada fin de semana se va con los padres para la finca -¿está separado?-.  La madre dice que es muy juicioso).   

La rigurosidad del tiempo predeterminado por ella para el intervalo entre el nacimiento de sus hijos, parece que refiriera  una imposibilidad para estar con dos niños al tiempo; o  está el  uno,  o está el otro. Esto  permite pensar la determinación  del lugar de Juan, como un niño que llegó en el momento en el que todo el deseo estaba dirigido a su hermanita, porque “darle un lugar  a Juan era quitárselo a ella”.

En ésta lógica, es como si durante los tres primeros años  de vida, el niño hubiese permanecido en un estado fetal, prolongando esa no separación de la madre, esperando que llegase el tiempo para poder “ocupar su propio lugar, sin quitarle el de la otra niña”. Evocación de este estado, puede ser su interés por el agua y los peces.  Anotamos, en este punto, la referencia que se hace en la historia del niño sobre la presencia de una sinusitis y otitis crónicas.  Cabe resaltar que éstas son enfermedades propias de quien se mantiene mucho tiempo en el agua.  Actualmente la madre se pregunta: “¿será que no he hecho nada por él?”, y dice  “voy a dedicarme  las 24 horas a él”, entonces ¿qué era lo que hacia antes por él?, ¿cuál era su vinculación al niño si ahora nombra que se le va a dedicar por completo?

Durante los tres primeros años, Juan fue un niño que no se nombraba, no hablaba, consumía alimentos de forma incivilizada, su atención era capturada exclusivamente por los peces y el agua, como si ese fuera lo único del exterior que registrara. Podríamos decir que ahora es un niño que nace al mundo tarde, controla esfínteres, empieza a hablar, se nombra, mastica,  por ello su inclusión al grupo de pares no es la convencional.  Sus dimensiones psíquicas no están estructuradas para responder, desde lo esperado, al encuentro con la escuela y el mundo.  Tal vez posteriormente pueda lograrlo; sus construcciones durante este proceso, permiten pensar en ello. 

El Padre

Es un hombre que representa una posición de autoridad en su hogar, pero que pasa bastante tiempo por fuera de la cotidianidad familiar. Cuando digo “representa”, estoy haciendo alusión a una  presencia  más  desde  la  imagen,  que  desde  la transmisión misma de una ley, que disponga cierto orden en la estructura familiar.

Según sus propias palabras, esta “obsesionado” con su actividad profesional, de la que los animales son el objeto, principal.  En su condición de ganadero, tiene que ausentarse,  y dejar en manos de la madre la educación  y acompañamiento de los hijos.

Si consideramos la imposibilidad  ya señalada en la madre para separarse de sus hijos, podemos evidenciar una dificultad importante en la función paterna,  dirigida a propiciar la separación del vínculo materno, para poder, así, inscribir   a cada hijo en un lugar propio, donde sea reconocido como sujeto.

De alguna manera este hombre ha respondido como proveedor económico, ha ofrecido un semblante de padre responsable, y se ha ocupado de sus obligaciones familiares; pero de manera muy sutil, y tal vez no voluntaria, se ha mantenido al margen de una dinámica familiar  evidentemente compleja.

Sobre la familia

Tal como puede evidenciarse en las anotaciones hechas en este informe, se estaba en presencia de un grupo familiar que requería de acompañamiento institucional e intervención clínica. 

El proceso se interrumpió, ya que los logros obtenidos por Juan le permitieron acceder a un jardín infantil para  recibir  procesos de inclusión escolar.  A la madre y padre se les recomendó continuar con el proceso clínico, así fuese con profesionales ajenos a la Corporación Ser Especial.  No sabemos si lo hicieron.

Nombre:  MARIA PAULA  
Edad: 12 años

El proceso con Maria Paula en la institución duró siete meses.

 Antecedentes

Maria Paula convive con sus padres y una hermana de 20 años.  El parto tuvo algunas complicaciones,  sin embargo, su desarrollo  no presentó, hasta el inicio del proceso de escolarización, ninguna manifestación que preocupara a los padres.

Al comenzar la etapa preescolar, iniciaron una serie de  reportes sobre  el atraso que presentaba la niña con relación a sus compañeros.

Al iniciar la primaria, la niña  empieza a manifestar de forma más evidente su limitante frente a los procesos de aprendizaje y socialización.  Las dificultades frente a la adaptación al medio fue cada vez más fuerte.

Sobre Maria Paula

Maria Paula se dedica a estar en el mismo lugar siempre, manipulando los objetos que encuentra más cerca de su cuerpo. Aunque  puede producir palabras, éstas sólo aparecen cuando se le pregunta algo,  respondiendo  sólo a las preguntas cerradas, a través de una sola respuesta, concisa y concreta; por ejemplo, lo que más le gusta del colegio son los perros, le agrada ir a pasear para montar a caballo, le gusta asistir a la institución porque allí juega.   No responde a preguntas abiertas, sólo puede decir “no se”.  Conoce el significante que   nombra el trabajo de sus padres, pero no sabe nada acerca de su conceptualización o funciones.

Sobre la madre

Al inicio del proceso, la señora  dice que antes se preocupaba demasiado por el rendimiento académico de su hija, pero que en la actualidad no, al contrario, le importa más su desarrollo en otros aspectos.

A través del proceso de intervención con ella, hace referencia al momento posterior al parto, donde los médicos dudaban del estado de  salud de la niña. Dice “estaba desesperada por que la niña no evolucionaba”.  

Nombra que   “trabaja mucho psicológicamente a sus hijas”, con el objetivo  de que sean poco dependientes afectivamente, “así es el padre y es mejor”. (al parecer, solo dependen de la madre).

En el transcurso del trabajo dice que la razón por la que está en este proceso es porque no sabe como manejar a su hija.  Contradice lo que dijo al principio de los encuentros y manifiesta que es pendiente de las actividades de Paula y de que aprenda.  Ante esto la niña responde con agresividad.  Es una situación exclusiva en el vínculo con la madre en su objetivo de hacer que su hija aprenda.

Sobre el padre de Paula, dice que ha permanecido casi siempre trabajando en una finca, que hace poco está más tiempo con sus hijas, con las que mantiene unas relaciones de mucho afecto.

Conclusión

Maria Paula es una niña que considero ha logrado una vinculación al mundo que le permite habitarlo sin mayores dificultades hasta ahora.   Acepta normas y límites, establece y disfruta de relaciones con sus semejantes, mediadas a partir de referentes básicamente imaginarios.  La fenomenología descrita devela una falla en el registro simbólico, es un sujeto que vive sólo en el aquí y el ahora; no hay lugar para el futuro, los significantes le sirven para la subsistencia cotidiana en un uso muy concreto y específico, viéndose agotados muy pronto, sin cadena que los articule a otras situaciones que den cuenta de una historia y de una  inscripción en referentes que le permitan habitar en la dialéctica del significante,  dando uso de cosas a las palabras.  Es una niña sin discurso, fenómeno que da cuenta de una estructura psicótica, aunque habría que revisar si de tipo autista, ya que es este el diagnóstico con el que llegó, realizado por profesionales de las neurociencias.

La madre es una mujer que ha estado, hasta ahora, en el lugar de omnipotencia, con un padre débil, muy ausente, forcluído en su función.  Maria Paula  se holofrasea al lugar de no evolución que ha acompañado a la madre desde el nacimiento de su hija, lo que quiere decir que encarna ese lugar tal cual, sin dialéctica ni construcción propia. Esta posición, a su vez, agujerea el lugar de omnipotencia de la madre, pero mantiene a la niña atrapada en el lugar de objeto de goce para el Otro.

Se recomendó disminuir la intervención de la madre en los procesos de su hija y otorgar este lugar al padre, al igual que trabajar por un vínculo más permanente y en más escenarios de la vida de su hija.  El proceso terminó, ya que la madre retira a su hija de la institución a partir de esta última indicación.

Nombre:  María   

Edad: 5 años

María recibe atención institucional durante dos años, tiempo en el cual la madre recibió espacios de atención clínica. Maria vive con su madre y su padre, éste último dedicado al trabajo y muy ausente de la vida familiar, según refiere la madre.   El señor nunca acudió a los llamados de la institución.

Sobre María

Durante los primeros días, una analista compañera de trabajo  me dice que varias veces se ha acercado a María a verificar que esté respirando, pues le parecía como si estuviese muerta.

Efectivamente, esa era su apariencia; permanecía tirada en el suelo sin responder a ningún estímulo, como un objeto expuesto al destino que el Otro le quisiera dar.  Me llamó la atención que antes de que la otra analista me hiciera el comentario, yo ya había percibido lo mismo.

Hasta ese momento no se había realizado ningún encuentro con la madre.  El proceso clínico de María ha marchado   de manera simultánea con el de su madre.  La dirección del trabajo con María  pretendía libidinizarla, es decir, inscribir en su ser algo de vida, haciendo excepción a su gran Otro que solo le determinaba el lugar de niña muerta. El objetivo aún sigue siendo otorgar a la niña un lugar en  la vida institucional, donde se le reconozca a partir de su vinculación con la vida.

En la actualidad manipula algunos objetos, se ríe y hasta le quita los alimentos a sus compañeros.   Está un poco más en la vida.  Establece contacto con algunas personas, se desplaza en el espacio físico por iniciativa, disfruta de la actividad de la  piscina, lo que ocurre en su entorno inmediato ya no le es indiferente.

Sobre la madre

“Nosotros buscamos este embarazo, pero lo que queríamos era un niño, no una niña, y peor que fuera especial; se imagina cuando me dice el médico: es una niña pero está muerta”, esto muestra claramente que María estaba por fuera del deseo.

Luego, cuando descubren que está viva, le dicen: “si está viva pero se va a morir”. La respuesta de Carmen, la madre, fue indicar a sus familiares que le apoyaran preparando el funeral, pues María iba a morir.  Esta actividad se realizó, pero María no murió.

Dice Carmen: “hasta el último momento en que nació, yo guardé la esperanza de que fuera un niño”, esto deja por fuera de lugar de deseo de la madre a María y pasa al lugar del sujeto muerto.  “Error, haber hecho planes y no salir como yo quería”.  A partir de ese momento, María se vuelve objeto de goce que pone en acto todo el goce mortífero que le viene de la madre.

El lugar de la niña era evidente; el real de la muerte le conducía en la vida y por ello esta madre fue invitada a participar de un proceso clínico que aceptó.  El deseo de la madre no apareció para darle un espacio en el que pudiera construirse su particular manera de servirse de la vida del Otro.

Pasar por la palabra toda la relación con su hija y la historia alrededor de la muerte, permitió algunos movimientos en Carmen.  Se dio cuenta que el alimento que le enviaba a María para consumir a la institución, no le agradaba ni a ella misma, por ejemplo, yogurt con chorizo o helado con cocacola. Antes no se deba cuenta de ello, pero eran actos que evidenciaban el lugar de María en la vida de esta mujer.  

El trabajo se ha orientado a que Carmen pueda, en una primera etapa, ver este goce tan mortífero que llena su hacer, y que en la medida de lo posible, se puedan hacer regulaciones en el vínculo con María, pues este lugar para ella, en la posición de la madre, la condena, como ella misma  lo nombra; al abismo.

María y Carmen continúan recibiendo procesos de atención clínica en la Corporación Ser Especial.

Nombre: John

Edad: 7 años

John recibe atención en la Corporación Ser Especial  hace 19 meses, tiempo en el que se ha intervenido con el padre en espacios clínicos quincenales.  La madre no se vincula afectivamente con el niño; vive en otra casa y no aceptó los llamados de la institución.

Antecedentes 

Fue evaluado a los 5 años en la Clínica Noel, de donde es remitido con el diagnóstico de Retraso Mental, de gravedad no específico, avalado por una prueba de inteligencia. Además, se aclara en la evaluación, que John no cumple con los criterios diagnósticos del trastorno autista del DSM-IV.

Sobre John

Al ingresar, su juego suele ser estereotipado: hace girar una llanta empujándola; cuando ésta cae, realiza un movimiento de aleteo con los brazos y la mira, como si esto lo excitara. En ocasiones hace estrellar la llanta contra otros niños y adultos; su respuesta es la misma.

Se “traga” las palabras; cuando las emite aspira aire en vez de botarlo. De éstas, pocas se le entienden. La mayoría de ellas son significantes sueltos referidos coherentemente a situaciones o personas. Presenta ecolalia
.

En la relación con los semejantes, soporta la mirada y la voz. Se acerca tocando, abrazando, lanzando golpes, tocando y halando el cabello del otro. Sonríe de manera estereotipada. La invasión respecto del Otro aparece cuando la auxiliar le llama la atención o lo regaña.

En la medida en que el juego con las llantas toma consistencia, el acercamiento a los otros disminuye. Cuando se le invita al consultorio, se retira rehuyendo a la mirada, pero permanece atento mirando lo que el otro hace. Se le responde restando mirada y acompañándolo en el patio por un tiempo, a la espera de que pueda estar más tranquilo ante la presencia del Otro.

En un segundo momento, el juego de hacer rodar y estrellar llantas se complementa: una vez lo hace, mira al Otro buscando su mirada; quizá espera una palabra, un regaño... No se le dice nada, pero se le mira. La ecolalia continúa, pero ya no se “traga” las palabras como antes, entonces se le puede entender más. Utiliza las palabras (significantes sueltos) para hacerse entender muy bien, para quejarse, pedir lo que quiere o manifestar alguna necesidad: “baño, chichí, revista”.  Acepta fácil la invitación al consultorio.

En el tercer momento, permite que el otro se integre a su juego de la llanta, recibiéndola y tirándola. También establece intervalos metiéndola y sacándola del aula.  El uso de palabras se presenta de tres maneras: 

1. Como ecolalia (no inmediata) de palabras, que en otro momento han recaído sobre él. Va al parque y es muy inquieto mientras repite “quieto, quieto”.

2. Nombrando objetos que lo rodean. Un niño se defeca en el patio, dice “Popó, Felipe”.

3.  Nombrando situaciones o necesidades. Dice “baño” a la auxiliar para que lo deje ir, o “cotorio” cuando se para frente al analista.

Aumenta el repertorio de palabras; las usa para nombrar situaciones y cosas, quejarse, pedir, dirigirse a otro, incluso sostiene interlocuciones cortas. Acompaña la voz con su mirada. Sin embargo, toma la palabra del Otro como un imperativo, incluso las que sólo nombran lo que hace.

Particularmente, establece una relación con el analista a través de la palabra “llaves”: cada vez que el analista llega al salón, se acerca y le dice “llaves” pidiéndolas para abrir y cerrar la reja del patio. Hace de éste un objeto de intercambio acompañado por un significante. Privilegia este objeto que le permite sostener el intervalo que establece abriendo y cerrando la reja, metiendo y sacando la llanta, entrando y saliendo él mismo.

En la actualidad se dirige al analista con la palabra “cotorio”. Se le responde invitándolo al consultorio, a veces sí, a veces no. Esta intervención parte de una ocasión en la que John interpone un “no” ante la voluntad del Otro: se le invita al consultorio cuando él está jugando con otro niño, responde: “John no quiere”. A este “no” se le da el estatuto de una separación respecto al Otro a través de la palabra. Desde entonces, se espera su pedido.

Sobre el padre

En su posición  es característico el “no sé” como respuesta a preguntas relacionadas con detalles del comportamiento de John.  Atribuye el problema de su hijo  a unas fiebres por una infección en la garganta cuando estaba muy pequeño. No sabe el diagnóstico del niño; le han dicho que tiene un leve retraso mental que “casi no se le hace de ver”. El único “problemita” de su hijo es que es muy inquieto, pero eso “casi no se nota”, “él es prácticamente normal”. Tampoco nota el detalle de que John  se “traga” las palabras (pronuncia algunas palabras pero como si quisiera incorporarlas, sin expulsar el aire); cuando se le pregunta por esto dice, que no se había dado cuenta, pero que su hijo “es muy conversador”.

Del embarazo y parto dice que  “fueron perfectos”, sin ningún problema o complicación. John  no se alimentó del seno porque “no quiso”.

Lleva al niño al médico cada mes para que le mande vitaminas y para ver si no está enfermo. Se anticipa a posibles enfermedades. Este rasgo da cuenta del lugar de objeto de goce de John  para el padre, como algo a cuidar de las enfermedades que le atacarán.

Sobre la madre dice que es una mujer “violenta”, que está “enferma” de celos: se inventa situaciones en las que él le es infiel, se pone muy agresiva y le “tira” (ella le pega). “Yo no he hecho vida con esa mujer”. Cuando se le pregunta, entonces, cómo pudo tener dos hijos con ella, responde: “no sé”. Ella quedó en embarazo de John sin consultarle, dejó de planificar sin preguntarle, sin embargo, Juan, el padre,  se puso muy feliz con la noticia de su hijo. Se nota un cierto sometimiento de Juan respecto a la voluntad de su esposa, por lo que él no opera como ley. 

Actualmente John y su padre continúa recibiendo procesos de atención clínica en la institución.

Nombre:  Laura

Edad:  9 años

Laura recibió procesos de atención en la Corporación durante un año, tiempo en el que el padre fue atendido en encuentros clínicos intermitentes, ya que no siempre acudía a los llamados de la institución.

Antecedentes

El padre es separado, vive sólo con su hija, se vino de Tarazá, el pueblo donde vivía, buscando alternativas de intervención para la niña. Todas las pruebas médicas descartan lesión cerebral. De la madre biológica dice no mantener ningún contacto ni interesarse por la niña.

Sobre Laura

Al llegar a la institución, Laura se muestra renuente frente al trabajo pedagógico y clínico, ya que no acepta separarse de su padre.  Es llamativo su uso del lenguaje verbal; en momentos balbucea de manera ininteligible , pero en ocasiones se expresa articulando palabras de manera clara. 

Se dirige al otro preguntando de manera repetitiva y constante por el uso de los objetos que le rodean, lo hace emitiendo siempre las mismas preguntas balbuceadas.

También nombra de forma original algunos objetos que llaman su atención.  En lugar de un aparente mal uso de los nombres, parece recurrir a palabras  de su invención, neologismos, para nombrar los objetos que llaman su atención o que son importantes para ella.

Su relación al otro está mediada por esta forma de dirigirse verbalmente a través de preguntas, de manera insistente y esperando que éste le responda siempre.  

Poco a poco sus preguntas insistentes fueron despareciendo y cambiando por imperativos hacia el Otro, buscando de ambas formas capturar la mirada.   La estrategia de restarle mirada, producto del dispositivo de control, fue la causa de este movimiento.  Ahora pedía bastante ir al consultorio, ante lo cual se intervenía haciéndola esperar para no responder inmediatamente a su imperativo, de hacerse objeto para el Otro.

Sobre el padre

Dice que ha hecho de Laura  su principal razón para trabajar y vivir; se muestra obsesivamente  empeñado en hacer todo lo necesario para mejorar su condición, por esto busca constantemente muchos tratamientos para su hija:  psiquiátrico, neurológico, fonoaudiológico y psicoanalítico.  Dejó sus negocios en Tarazá y se trasladó a Medellín con ese objetivo; quiere hacer una base de datos con el historial médico de Laura para que pueda ser consultado cuando él falte.

Las  entrevistas con él se dificultan  por su poca flexibilidad al hablar; sigue con la misma idea, aunque se le cambie el tema.  En ocasiones utiliza palabras fuera de contexto que le hacen perder el sentido a lo que dice.  Dice ser “el bastón  donde Laura se apoya para vivir” y ella es “su base”.

Esto debe tomarse en sentido literal; el dispositivo de control confirmó la estructura psicótica en el padre de Laura.  Este diagnóstico se sustenta en el manejo que hace del lenguaje  en su discurso y el  desanudamiento imaginario que se manifiesta en su extremadamente parca reacción ante la muerte de sus padres.

Se recomendó intervenir cuidadosamente con él  y plantearle preguntas sobre las actividades que podría realizar, enfocando su interés en algo más que su hija.  Esto con el objetivo de introducir algún tipo de separación entre Laura y su padre.

Un mes después de iniciada la implementación de esta indicación, el padre retira a Laura de la Corporación.

7
RESULTADOS

 Los cinco casos verificaron la relación psíquica entre los padres y el autismo de los niños y niñas, evidenciando la necesidad de separación para buscar una vinculación del niño con su existencia, diferente a la de ser un objeto para el Otro.  Esto prueba que en el sujeto autista hay un determinante que va más allá de su condición orgánica.

 El abordaje de cada caso, uno por uno, devela historias y condiciones psíquicas irrepetibles, haciendo necesario, para el inicio del tratamiento del  sujeto con autismo, no partir de estándares, sino reconocerle a partir de su propia historia  de vida.

 La intervención psicoanalítica del niño autista, por su concepción del autismo y de ser humano, hace necesaria la intervención con los padres.

 Tres de los niños fueron retirados de la institución y dos de ellos aún continúan; ambas situaciones  por efecto de las intervenciones clínicas.

8
DISERTACIÓN FINAL

Incluir a los padres de familia de niños autistas en la lógica desde la cual el psicoanálisis concibe a los seres humanos, no es tarea sencilla.  Una orientación con un estatuto casi subversivo con relación a la ciencia, tiene que contar necesariamente con los impases  que esta situación genera; más aún cuando el tratamiento de los hijos incluye el lugar que ellos ocupan en la vida de sus padres.  Estos últimos, en su mayoría, sólo saben de la concepción médica sobre el cuadro y desconocen la existencia del psicoanálisis, situación que hace más complejo abrir el camino para la opción de la orientación psicoanalítica en la intervención con sujetos autistas.

La demanda de las familias a la institución es muy clara, y se refiere a una demanda de cura para el niño.  En una institución como la Corporación Ser Especial, orientada por principios psicoanalíticos, esta demanda no encuentra la respuesta esperada por los padres, ya que cuenta con una concepción de sujeto que difiere  de aquello que los padres piensan de sus hijos.  Ellos plantean el autismo como una enfermedad, y,  por lo tanto, llegan en búsqueda de un médico que provea la cura.  El sujeto con el que se trabaja desde el psicoanálisis, no es el de la medicina, es el sujeto del inconsciente.

Esta demanda de los padres y concepción del autismo se ve claramente reflejada en el padre de Laura, al estar consolidando una base de datos con información médica, la cual cree ser la solución para la vida futura de su hija.  Igual ocurre con Juan, al señalar como única etiología el accidente.  El padre de John atribuye la condición del niño a las fiebres que presentó cuando era más chico.

La posición del analista en la entrevista con los padres de estos niños, aunque no se trate de un proceso clínico, no deja de generar enigma, ya que se presenta  como un Otro incompleto, que no sabe, lo que lleva a la duda sobre la certeza con la que ellos llegan a la institución por efecto del discurso médico.  Esta situación es difícil para los padres, pero necesaria para conquistar movimientos,  o que logren interrogar sus posiciones con relación a sus hijos.

Si el niño autista está ubicado en el lugar de objeto de goce y la operación de separación falló, tal como se explicó en el referente teórico y en la introducción, la separación entre madre e hijo puede considerarse una labor de la institución. “Mediante la ausencia, ambos tienen la posibilidad de metaforizar su relación con el otro”
.  De alguna forma, el simple hecho de la separación física, crea un vacío que, para los dos, se puede convertir en pregunta: ¿que soy yo para el otro?.  Ya esto sería un avance en relación a la petrificación  que generalmente se percibe en la relación de la madre con el niño autista.  Esto fue lo que ocurrió en el caso de la madre de María, que logró hacerse una pregunta sobre su vinculación a su hija y logró tramitar, por la vía de la palabra, el lugar de niña muerta.

Virginio Baio
 dice que se debe esperar que el trabajo con los padres les abra la posibilidad de ver a su hijo  como un sujeto, y no como un objeto de goce.  Esto implica un trabajo constante con ellos, debido a que este cambio de posición no es algo que se pueda enseñar o se logre a través de procesos pedagógicos, por sugestión.  De esto da cuenta los casos que se abordaron en la investigación.

En esta misma dirección, también dice Baio: “nuestra práctica nos enseña que es esencial y fundamental para el colectivo que decide hacer de partenaire de estos niños, hacerse ante todo partenaire de los padres como sujeto”
.  Este “ante todo” señala que el trabajo con los padres debe hacerse en la misma intensidad que el de los hijos, que no sea un trabajo adicional que se pueda o no hacer.

Es así como la intervención clínica  deberá acoger, de manera fundamental, a los padres; a ambos, con el fin de posibilitar que nombren el lugar que han dispuesto en su propia subjetividad para su hijo y la función que cumple la patología  de niño en su  vinculación como pareja.

Es menester considerar que el efecto no siempre es el esperado; de los casos aquí presentados, Juan Carlos, Maria Paula y Laura fueron retirados por sus padres de la institución, ya que las intervenciones  implicaron para los padres un encuentro con lo real, con lo insoportable. En este contexto es necesario preguntarse por la transferencia, no solo con el niño, sino con los padres, considerando la importancia de que el proceso de intervención se desarrolle de manera paralela en ambos y allí los padres puedan construir algo diferente con relación al hijo. Como decía Lacan, “en la transferencia, el sujeto construye algo”
  

Sin embargo, un trabajo con padres en esta dirección es sólo una invitación, y, por lo tanto puede ser rechazada, como ya nos dimos cuenta. Esto no puede convertirse en un impedimento para continuar pensando este tipo de intervención; muchos se irán, pero otros se quedarán.  Clara Bardón, en una entrevista que le hicieron en la revista Freudiana, dijo al respecto:

A cuenta del sujeto queda aceptar la invitación y querer comprometerse en la experiencia, o rechazarla por  no querer saber nada de ello.  Pero incluso en este último caso, en el que no hay transferencia con el inconsciente sino con Otro completo, supuesto tener la solución, las entrevistas con un analista tienen un rasgo diferencial que es el encuentro con otro incompleto, en una posición de no saber, y esto siempre tiene efectos en el sujeto
.

Este trabajo con padres tiene una premisa con la cual el psicoanálisis se sale del paradigma causa-efecto, y es el siguiente:  si es verdad que es en el seno familiar donde se estructura el sujeto, también es verdad que dicha situación familiar es sólo una condición que favorece la  respuesta psicótica.  Es decir, la elección de estructura no la hacen los padres, sino el sujeto mismo; y, como toda elección con relación al goce, tiene la particularidad que Lacan describe como una “insondable decisión del ser”.  La familia es una condición; la elección de estructura la hace el sujeto.

Queda pendiente pensar lo pertinente del trabajo grupal con los padres.  En ninguna de las experiencias investigadas se encontró algo en esta dirección.  ¿Todo discurso pedagógico es perjudicial para el trabajo con los padres de niños y niñas autistas?  No es muy evidente la respuesta afirmativa a esta pregunta, cuando se sabe que es posible pensar una pedagogía que cuente con principios psicoanalíticos
.

La recomendación a la Corporación Ser Especial es la de continuar el trabajo incansable, producto de su deseo decidido, considerando la develada necesidad de intervenir con los padres de los sujetos que presentan autismo. A todos los padres de familia, la pregunta por el ser de su hijo, más allá de su masa corporal.
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ANEXOS

ANEXO 1

INFORME DE INGRESO:   Debe ser entregado una semana después de haber iniciado el proceso.

Programa (Nombre del programa en mayúscula sostenida)

ÁREA CLÍNICA

INFORME DE INGRESO

Nombre: (Nombres y apellidos completos del paciente en mayúscula sostenida y en negrilla).

Edad:

Fecha de ingreso: 

Analista:

Fecha de elaboración:

(Texto)

Observaciones

Elaboró

ANEXO 2

REGISTRO DE SEGUIMIENTO:  Se debe entregar el último día de cada mes, con la formalización del proceso realizado durante el mes que termina.

Programa (Nombre del programa en mayúscula sostenida)

ÁREA CLÍNICA

REGISTRO  DE SEGUIMIENTO

Nombre: (Nombres y apellidos completos del paciente en mayúscula sostenida y en negrilla).

Edad:

Periodo:

Analista:

Fecha de elaboración:

(Texto)

Elaboró

ANEXO 3

PRESENTACIÓN DE CASO EN CONTROL:  Se realiza cada que se va a llevar un caso a control.

Programa (Nombre del programa en mayúscula sostenida)

ÁREA CLÍNICA

PRESENTACIÓN DE CASO EN EL DISPOSITIVO DE CONTROL

Nombre: (Nombres y apellidos completos del paciente en mayúscula sostenida y en negrilla).

Fecha de presentación: 

Objetivo de la presentación:

Datos generales: Presentación de datos de la historia pertinentes al objetivo de la presentación.

Observaciones en el aula:

Proceso en el consultorio:

Observaciones:

Firma:

ANEXO 4

REPORTE DE CONTROL: Se entrega después de cada control.

Programa (Nombre del programa en mayúscula sostenida)

ÁREA CLÍNICA

REPORTE DE CONTROL

Nombre: (Nombres y apellidos completos del paciente en mayúscula sostenida y en negrilla).

Fecha de presentación:

Fecha de elaboración: 

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS:

Firma:

ANEXO 5

INFORME SEMESTRAL:  Se debe entregar cada seis meses, la primera semana de junio y noviembre. 

Programa (Nombre del programa en mayúscula sostenida)

ÁREA CLÍNICA

INFORME SEMESTRAL

Nombre: (Nombres y apellidos completos del paciente en mayúscula sostenida y en negrilla).

Fecha de nacimiento:

Edad:

Fecha de ingreso: 

Periodo al cual corresponde:

Fecha de realización:

Objetivos del periodo:

Logros obtenidos de acuerdo con los objetivos:

Estrategias de intervención utilizadas:

Redefinición del PLATIN: (objetivos, acciones, tiempos y recursos)

Recomendaciones:

Firma:

ANEXO 6

ENTREVISTA CON PADRES:  Se entrega cada que se lleva a cabo un encuentro con los padres.

Programa (Nombre del programa en mayúscula sostenida)

ÁREA CLÍNICA

INFORME DE ENTREVISTA CON PADRES

Nombre: (Nombres y apellidos completos del padre en mayúscula sostenida y en negrilla).

Nombre del hijo (a):

Fecha de la entrevista:

Objetivo de la entrevista:

OBSERVACIONES:

Firma:
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