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Talleres terapéuticos para nifos y nifias con Trastorno del Espectro
Autista : estrategias y posibilidades durante la pandemia de
COVID- 19
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Hontou; Dinorah Larrosa

Resumen. La llegada de los primeros casos de COVID-19 en Uruguay es acompaiada del decreto de emergencia
sanitaria. Esto interrumpe el funcionamiento de un dispositivo institucional para nifios y nifias con autismo, que se
compone en este momento por talleres terapéuticos coordinados por estudiantes de Facultad de Psicologia de la
Universidad de la Republica. Se presentan relatos de dos grupos de expresion plastica y uno de musica y se
describen brevemente las acciones implementadas para continuar el proceso terapéutico en el mundo virtual. En
seguida, se discuten las estrategias utilizadas a partir de los ejes continuidad del tratamiento, alianza terapéutica,
transferencia y técnica. Por tlltimo, se extraen conclusiones sobre la realizacion de los talleres en modalidad virtual
como forma de propiciar la continuidad de la atencién clinica.
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Therapeutic groups for boys and girls with Autism Spectrum Disorder: strategies and
possibilities during the COVID-19 pandemic

Abstract. The arrival of the first cases of COVID-19 in Uruguay is accompanied by the decree of sanitary
emergency. This interrupts the operation of an institutional device for boys and girls with autism, which is currently
made up of therapeutic groups coordinated by students from the Faculty of Psychology of the University of the
Republic. Reports of two groups of plastic expression and one of music are presented and the actions implemented
to continue the therapeutic process virtually are briefly described. Next, the strategies used are discussed based on
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the continuity of treatment, therapeutic alliance, transference and technique. Finally, conclusions are drawn about
the virtual groups as a way to promote the continuity of clinical care.
Keywords: autism, therapeutics, infecciones por Coronavirus.

El 13 de marzo de 2020 se dan a conocer los primeros casos de COVID-19 en Uruguay,
siendo inmediatamente declarada la emergencia sanitaria. Las primeras medidas adoptadas
fueron la suspension de las clases en todos los niveles educativos, asi como espectaculos y
eventos publicos. Si bien nunca se determinaron cuarentenas obligatorias, ya en fines de marzo,
el 91% de los participantes de una encuesta realizada a nivel nacional afirm6 no salir de su casa
salvo necesidad, el 88% declar6 mantener distancia social y el 84% no se juntaba con amigos
(CIFRA, 2020). El 29 de mayo, la estrategia del Uruguay para contener la pandemia fue
considerada por la directora regional de la Organizacion Mundial de la Salud para las Américas
y directora de la Organizacion Panamericana de la Salud, como singular y exitosa con una baja
tasa de contagios y uso del sistema de salud, en contraste con los demas paises de la region
(BBC, 2020).

De este modo, el primer impacto de la pandemia se percibi6 en la Salud Mental adulta, como
efecto del aislamiento social. Los indices de consumo de sustancias, sintomas de ansiedad,
depresion y desesperanza (Galeria, 2020) y de suicidios (Montevideo Portal, 2020) aumentaron
significativamente. Si bien no contamos con investigaciones acerca del impacto en los nifios y
nifias en el Uruguay, Fegert, Vitiello, Plener & Clemens (2020) han revisado la literatura sobre
la salud mental infantil y adolescente en esta situacion, sefialando altos riesgos tanto en la fase
aguda de la pandemia como en las etapas posteriores, particularmente debido a la suspension
de servicios de atencion sanitaria (Holmes et al., 2020). En el caso de los nifios y nifias con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), la pandemia de COVID-19 exigi6 formas nuevas y agiles
de brindar una respuesta inicial a sus necesidades clinicas y de sus familias (Narzisi, 2020).

Este articulo presenta una experiencia de tratamiento institucional de nifios y nifias con TEA.
Mas especificamente, aborda la realizacion de talleres terapéuticos en modalidad virtual durante
la pandemia de COVID-19. Tomando tres grupos que ya venian realizdndose en el momento
en que se decretd la emergencia sanitaria, se describen brevemente sus participantes y las
acciones implementadas para dar continuidad al proceso terapéutico en la virtualidad, con
vifietas en dicha modalidad. En seguida, se discuten las estrategias utilizadas a partir de los ejes
continuidad del tratamiento, vinculo terapéutico, transferencia y técnica. Por ultimo, se extraen
conclusiones sobre la realizacion de los talleres en modalidad virtual como forma de propiciar
la continuidad de la atencion clinica.

Dispositivo

La experiencia que se presenta es realizada en el marco de una practica curricular pre
profesional de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica. Se trata de una
propuesta que integra las funciones de extension e investigacion en el marco del dispositivo de
ensefianza, involucrando la Facultad de Psicologia, el Equipo de Deteccion, Diagnostico e
Intervencion en TEA (EDDITEA) del departamento de Neuropsiquiatria Pediatrica del Hospital
Policial y el Espacio de Coordinacion y Atencién Nacional en Discapacidad (CANDI) de
Sanidad Policial. En este sentido, se propone una intervencion coordinada que involucra a
instituciones representativas de distintos sectores: salud, educacidn, social, para generar
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acciones que permitan abordar las problematicas vinculadas a una poblacion de nifios y nifas
con TEA.

Durante el periodo de clases, los nifios y nifias reciben atencion psicoldgica individual con
frecuencia semanal por parte de los estudiantes que cursan la practica. Con el fin del periodo
curricular, se organizan grupos terapéuticos que dan continuidad al tratamiento hasta el ingreso
de los nuevos estudiantes que seguiran con la atencion individual en el afno siguiente. Estos
grupos, que se llevan a cabo en el espacio CANDI, son coordinados por estudiantes avanzados
de Psicologia con supervisiones semanales por parte de los docentes responsables por la
practica. Se proponen dispositivos grupales presenciales y de frecuencia semanal, en torno a
dos propuestas distintas: un taller de expresion plastica y juego, y un taller de musica.

Los talleres de expresion plastica y juego tienen como finalidad dar cuenta de la
potencialidad del trabajo entre pares, con sesiones de 1 hora de duracion. Los objetivos se
centraron en la estimulacion del lenguaje, el desarrollo del juego compartido, del juego
simbolico y habilidades sociales (desde el desafio que representa la interaccion y vinculo entre
pares).

El taller de musica, es coordinado por tres estudiantes (una de ellas presente en todos los
encuentros y dos en caracter rotativo), con encuentros de 45 minutos de duracion. Fue pensado
en un principio para llevarse a cabo en formato grupal en un saldén pequeio que facilitara el
acercamiento entre pares. Esto posibilitaria mayores oportunidades de intercambio y
observacion entre los nifios, siendo el desarrollo de la intersubjetividad uno de los objetivos
principales. Otro de los objetivos fue el de la estimulacion de la expresion verbal a través de la
intervencion musical en nifos con autismo, teniendo en consideracion la teoria de la
musicalidad comunicativa (Malloch, 1999; Trevarthen & Malloch, 2000; Trevarthen, 2010;
Larrosa, 2015; Camparo Avila, 2016).

Presentacion de casos

La practica «Intervencion Institucional en TEA» brindaba atencion psicoldgica a 11 nifios
con diagnostico de TEA en diciembre del 2019. Con el cierre del proceso individual de ese afio
los nifios fueron invitados a participar de las modalidades de taller descritas previamente. Es
frecuente que en este periodo disminuya la participacion, ya que coincide con las vacaciones a
nivel escolar y pais. En esta oportunidad quedaron conformados tres grupos, por participacion
voluntaria de los padres: dos talleres de expresion practica y juego, divididos por edad y nivel
de desarrollo de los nifios: uno grupo con dos nifios de 4 a 5 afos y el otro con dos nifios entre
6 y 8 afios. Un taller de musica, donde los participantes fueron seleccionados previamente
considerando el nivel de desarrollo de interaccion social y comunicacion, qued6é conformado
por dos nifios de 3 y 4 afios de edad. Al inicio de los talleres se realizo un taller con los padres
donde intercambiaron experiencias anteriores y se presentd la propuesta actual. Todos los
participantes de los talleres asistian al espacio CANDI desde 2018 para tratamientos
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psicoterapéuticos individuales y grupales, lo que les significd un registro previo tanto del
espacio como de la modalidad terapéutica.

Talleres de expresion plastica y juego
Grupo de nifios pequeiios

Conformado por V. de 5 afios y G. 4 afios, ambos diagnosticados con TEA. Al momento de
comenzar, V. presentaba dificultades en el lenguaje. Respondia al nombre de forma adecuada
y realizaba contacto ocular de forma fugaz. Presentaba también conductas auto y
heteroagresivas, y estereotipias. En relacion a G., se observaba intencién comunicativa con
alteraciones en el lenguaje a nivel fonoldgico. Presentaba intereses restringidos muy marcados,
y estereotipias. Al momento de iniciar el dispositivo grupal recibian tratamiento
fonoaudiologico y psicomotriz, a su vez, el tratamiento psicofarmacolégico era distinto para
cada uno: V. con Risperidona y G. con Melatonina (este tltimo presentaba comorbilidad con
Trastorno del Suefio).

Grupo de nifios grandes

Conformado por C. de 8 afios y O. 7 afios, ambos diagnosticados con TEA. Al momento de
iniciar la intervencion C. demostré un buen nivel de lenguaje receptivo y expresivo,
fundamentalmente con los adultos. Contaba con dificultades para relacionarse con sus pares,
sin lograr integrarse a los juegos o actividades grupales. Desarrollaba juego simbolico con un
gran nivel de imaginacidn, pero solamente dentro de sus intereses: superhéroes, dinosaurios y
peleas. En ocasiones su juego era desorganizado y se volvia inentendible, mientras la
inflexibilidad generaba resistencia a los cambios, acompafiandose de rabietas y enojos. A su
vez, O. se presento timido, por momentos distraido, inquieto y con humor negativo. Destacaba
en ¢l la baja tolerancia a la frustracion y patrones de conductas rigidos, que le generaban
malestar de inmediato frente a los cambios. Presentaba presunta comorbilidad de Trastorno con
Déficit Atencional e Hiperactividad.

Taller de musica

Conformado por M. de 3 afios y G. 4 afnos (que también participaba de los talleres de
expresion plastica y juego). M. presentaba un diagndstico de TEA nivel 3 en comunicacion e
interaccion social y nivel 3 en conductas estereotipadas y conductas repetitivas, con ausencia
total del habla. Recibia tratamiento fonoaudioldgico y concurria a maestra de apoyo.

Intervenciones previas a la pandemia

Los talleres comenzaron la primera semana del mes de diciembre de 2019 realizando tres
sesiones presenciales con ambos grupos, con el primer objetivo de establecer el vinculo
terapéutico y la conformacién del grupo. Fueron suspendidos durante el mes de enero (primer
mes de las vacaciones de verano celebradas en Uruguay), siendo retomados la primera semana
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del mes de febrero hasta el inicio de la emergencia sanitaria, pudiendo cumplirse seis sesiones
presenciales mas.

Durante este periodo se destaca la conformacion de un vinculo terapéutico con los nifios y
la alianza de trabajo con las familias, posibilitados por el trabajo sobre los objetivos planteados.
Denotando asi avances tanto grupales como individuales durante el trabajo en los talleres
presenciales; a su vez, se desarrolld una nocién de grupalidad entre los integrantes (nifios y
coordinadoras) tanto como una apropiacion del espacio.

Para las sesiones de los talleres de expresion plastica y juego fueron utilizados los siguientes
recursos materiales y espaciales: un salon grande, hojas, colores, pinturas, juguetes, masa,
pelotas, entre otros. Resulta importante resaltar el caracter flexible de los talleres, si bien, fueron
planteados un encuadre y objetivos generales y especificos para cada sesion, el trabajo gird en
torno a los emergentes del encuentro grupal. Sillas y sdbanas se convirtieron en cuevas,
escuelas, barcos, escondites, entre otras cosas, permitiendo asi el pleno desarrollo de los
objetivos planteados.

En el taller de musica, las intervenciones se realizaron hasta el momento de la emergencia
sanitaria de acuerdo a lo planificado, incluyendo también el receso antes mencionado. Las
intervenciones se realizaron mediante interacciones de caracter musical en casi todo momento
desde el comienzo hasta el final de cada encuentro (instrumentos, juegos musicales, canciones,
palabra cantada, canto hablado, etc). Se iniciaba con una cancién que daba apertura al taller y
se cerraba con otra similar que daba por terminado el encuentro buscando facilitar la
comprension del momento del inicio y final a través de la musica.

Intervenciones virtuales: talleres de expresion plastica y juego - talleres de musica

Con el inicio de la emergencia sanitaria se tuvo en cuenta la alternativa de un espacio virtual
para dar continuidad a los talleres con los nifios y con las nifias. Esto implic6 un cambio en el
enfoque de los objetivos de intervencion, especialmente al comienzo. Los nuevos objetivos se
enfocaron en conocer la situacion de cada nifio y nifia y su familia, brindar guia y soporte
informativo sobre la situacion de confinamiento respecto a nifios y nifias con TEA. En un
principio la comunicacion fue integramente con los adultos referentes hasta llegar a un acuerdo
para lograr un intercambio a través de videollamada con cada uno de los nifios y las nifias de
manera individual, con el fin de pensar estrategias terapéuticas adaptadas a las nuevas
circunstancias que posibiliten retomar los grupos en modalidad virtual.

De esta manera, se retom6 la comunicacion con las familias para conocer el impacto de la
emergencia sanitaria en cada hogar, las manifestaciones comportamentales en los nifos,
cambios de las conductas basales, nivel de conocimiento y comprension de la situacion. A su
vez, el impacto en los padres, situacion laboral (seguro de paro, desempleo, teletrabajo, etc.),
las estrategias de afrontamiento y los recursos desplegados a nivel familiar.

A su vez, se recabaron datos en torno a las herramientas tecnologicas con las que
contaban, el manejo de aplicaciones y la conectividad, cudles eran los recursos materiales y
simbolicos para sostener un dispositivo terapéutico de manera virtual. Se indagd en las
condiciones de habitabilidad de cada hogar, buscando responder si existian espacios propicios
donde desplegar un dispositivo psicoterapéutico. Por ultimo, pensando en la posibilidad de
crear redes de trabajo, se investigd en qué situacion se encontraban los otros tratamientos a los
que asistian.

Como requisito para las intervenciones fue necesario contar con conexidén a internet,
dispositivos que permitieran realizar videollamadas y el uso de la aplicacion de WhatsApp por
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donde se realizaron las comunicaciones. Las planificaciones y reuniones de supervision
también se realizaron de manera virtual, utilizando ademas la plataforma Zoom.

Talleres de expresion plastica y juego: grupo de nifios pequefios

Se comenzaron a realizar las llamadas a las familias en el mes de abril de 2020, obteniéndose
respuestas positivas a las mismas y emergiendo demandas diferentes en cada hogar.

La familia de V. formulé una demanda vinculada al apoyo parental. Se trabajo realizando
llamadas semanales, encuadradas en un horario y dia fijos, para poder elaborar con la familia
coémo sostener la situacion de confinamiento dado que V se encontraba con crisis frecuentes.
Por su parte, la familia de G. generd una demanda en las primeras dos llamadas vinculada a las
ansiedades, angustias y fantasias que les generaba los cambios provocados por la situacion de
confinamiento a G.; quien estaba mads irritado, ansioso, presentando conductas e intereses
restringidos que marcaban un retroceso en estas areas.

En un principio se elaboraron dos estrategias terapéuticas, la primera vinculada a la
flexibilizacion de la duracion de las sesiones, y la segunda la implementacion de videos cortos
anticipatorios, de duracion 1 minuto aproximadamente, con el fin de restablecer el vinculo
terapéutico. Un ejemplo de video corto que elaboraron las coordinadoras para G. consistié en
presentarse cada una por sus nombres, preguntandole al nifio si se acordaba de ellas y mostrando
las habitaciones de sus casas. Luego una le decia al nifio que por la cuarentena no podian salir
y por ese motivo le hacian un video para invitarlo a una videollamada para mostrar juguetes y
jugar a distancia. El video concluia con las coordinadoras presentando un juguete e invitandolo
a que eligiera juguetes para mostrarles durante la sesion.

En cuanto a V., debido a la situacion familiar, y las caracteristicas del nifio, se trabajo
unicamente mediante el intercambio de videos manteniendo el horario pautado en los talleres
presenciales hasta lograr un contacto en tiempo real via videollamada. Para estos videos se
utilizaron intereses especificos del nifio como el dibujo. A modo de ejemplo, se realiz6 un video
donde las estudiantes saludaron contando que estaban en sus casas y haciendo referencia a la
situacion de confinamiento, luego le mostraron un dibujo cada una que ilustraba los talleres
presenciales, y por ultimo lo invitaron a realizar un video a modo de respuesta.

Para todos los videos se establecieron criterios de elaboracion como duracién acotada,
estimulos reducidos, oraciones concretas y enlentecidas, la utilizacion de los intereses
especificos de cada nifo, la mencion de la pandemia y propuestas que generaran intercambios.
A la vez, se hacia alusion al compaiiero ausente para mantener la nocion de grupalidad.

Durante las 5 sesiones virtuales logradas con G. mediante objetos como animales o peluches
se trabajd la enunciacion de los objetos y el desarrollo de narraciones, la toma de turnos, el
aumento progresivo del tiempo en sesion, la inflexibilidad y los intereses restringidos. En un
ejemplo del trabajo que se realiz6 para la toma de turnos, una de las coordinadoras presentaba
un objeto y le preguntaba a la otra si tenia algun objeto para compartir, esta ultima a su vez le
preguntaba al nifio.

Frecuentemente en el transcurso de las sesiones G. salia del foco de la camara, a lo cual los
familiares referentes respondieron en un principio trayendo nuevamente al nifio de manera
forzada al lente de la cAmara. Lo cual generé mayor ansiedad y malestar en el nifio. Para esto
las coordinadoras como estrategia dialogaron fuera de las sesiones con los referentes para
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solicitar que en estas situaciones se permitiera al nifio la libertad de aparecer y desaparecer del
video, transformando este emergente en el juego de “Estd no esta”.

En las dos tltimas sesiones V. se incorpor6 a las videollamadas junto a las coordinadoras y
a G. Se utilizaron los mismos recursos que los descritos anteriormente asi como los objetivos.

Para esas sesiones se les pidi6 a las familias, a modo de colaboracion con el tratamiento, la
reduccion de estimulos ambientales, un lugar comodo y tranquilo para trabajar, la seleccion
previa de los objetos como juguetes o peluches (debian ser pocos) y su presencia durante las
mismas. A su vez, se les anticipo las posibles reacciones de los nifios como por ejemplo
irritabilidad, ansiedades, enojos, que podian generarle al nifio la necesidad de finalizar las
videollamadas. De presentarse tal situacion, se llevaria a cabo la finalizacion de la videollamada
a modo de que la experiencia fuera disfrutable para los nifios y no forzada.

Por otro lado, se implement6 una estrategia en la que se llamo primero a V. y se anticipd que
se llamaria a su compafiero, a G. se le anticipé mediante video la presencia de V. (modalidad
de anticipacion ya incorporada por el nifio).

La primera sesion generd una grata sorpresa para las coordinadoras dado que tanto ellas
como los nifios se mostraron contentos de volver a encontrarse evidenciandose con carcajadas
y encuentros de miradas. Las coordinadoras narraron los acontecimientos y las emociones, por
ejemplo en cuanto a las risas “V. estas contento de ver a G., qué alegria volver a compartir todos
juntos”, y por otro lado “V. mira G. estd con hambre, estd comiendo, preguntale qué esta
comiendo”. Tanto en este Ultimo ejemplo como en otros, las coordinadoras actuaron como
vehiculo para las interacciones entre los nifios.

Luego del momento de reencuentro, se dio comienzo a la propuesta de compartir los juguetes
favoritos de cada uno respetando los turnos. Asi una coordinadora presentaba un juguete e
invitaba a uno de los nifios a mostrar su juguete, y cuando éste terminaba las coordinadoras le
pedian que le preguntara al compaiiero si tenia un juguete para compartir. Al mismo tiempo se
buscd que se generaran interacciones entre los juguetes, pero ambos nifios rechazaron la idea
que los juguetes interactian.

En la segunda sesion y a modo de cierre, se invitd a los nifios mediante videos anticipadores
a “la fiesta de despedida de los juguetes”, donde cada coordinadora mostro los juguetes con los
que se trabajo despidiéndose e invitando a los nifios y a sus juguetes a la despedida. Esto genero
diversas reacciones, por un lado V. rechazé la presencia de algunos juguetes de una de las
coordinadoras (con la que habia mantenido mas contacto), y G. se mostré con mucha ansiedad
(llanto e inquietud) pudiendo participar tnicamente de los ultimos diez minutos. De igual forma
al momento de dar cierre con cada juguete, se logrdé que V. pueda enunciar cudles juguetes no
le gustaban sin que esto le genere angustia; y que G. pueda despedirse ya mas tranquilo durante
los ultimos diez minutos de sesion, tanto de las coordinadoras como de su compaiiero.

Cabe destacar que durante todo el proceso, y en especial en las dos ultimas sesiones, la
incertidumbre y las ansiedades atravesaron a las coordinadoras, que buscaron en sus
intervenciones transmitirle a los nifios y a sus familias tranquilidad en el devenir de las sesiones.
Frente a un campo de trabajo nuevo y desafiante, como lo fue la virtualidad en tiempos de
pandemia y confinamiento, se vieron obligadas a pensar y repensar estrategias mediante un
analisis minucioso de la informacion previa a la pandemia que tenian de los nifios y sus familias,
asi como de los emergentes del trabajo sesion a sesion durante la pandemia. Sesiones que
duraron un promedio de 20 minutos, se tradujeron en horas de intercambio de emociones y
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pensares antes y después de las mismas, sumadas a las horas de supervision con el equipo
docente a cargo.

Talleres de expresion plastica y juego: grupo de nifios grandes

Se realizaron un promedio de dos llamadas por familia durante el mes de abril, con buena
respuesta. Ambos contactos fueron positivos al (re)inicio del tratamiento facilitando la
delimitacion de variables constantes, tales como dia y horario. Asi mismo, se les solicit6 a las
familias propiciar un espacio en el hogar en el que se pudiera trabajar con la menor cantidad de
estimulos posibles. En este espacio se establecid que el nifio debia estar solo, pero con un adulto
cercano ante cualquier emergente. Por ultimo, se solicité a las familias la anticipacion verbal
de cada encuentro a los nifios.

En las 6 sesiones virtuales participaron ambos nifios, excepto dos ocasiones: la primera
sesion en la que C. no estaba presente porque no se habia logrado acceder a la familia y otra en
la que O. no pudo estar presente por motivos familiares. Para todas las sesiones virtuales,
exceptuando las que alguno de los nifos estaba ausente, se planificaron diferentes actividades
con los objetivos de poder simbolizar la situacion de confinamiento, el reconocimiento de
emociones y su verbalizacion, la toma de turnos, el juego compartido y el juego reglado, los
intereses restringidos y el manejo de las frustraciones. Se utilizaron diferentes recursos tales
como: lectura de un cuento sobre el Coronavirus, “El escudo protector contra el rey virus” (Del
Canto, 2020), creacion de masas para hacer personajes, imagenes visuales con emociones
basicas en situacion, y elaboracion de videos para el cierre. A continuacion se citaran algunos
ejemplos del transcurrir de las sesiones.

En las primeras dos sesiones se trabajé con el cuento sobre Coronavirus, debido a que se
identifico en el relato de los padres cambios en el comportamiento de los nifios, mayor
irritabilidad y ansiedad, y preguntas sobre la situacion de pandemia (por qué del confinamiento
o cuando volverian a la escuela). Se trabajé asi con el cuento a modo de comprender cémo el
significante Coronavirus era representado psiquicamente en cada nifio y qué malestares podria
estar generando.

Para la lectura las coordinadoras le comunicaron a los nifios la actividad estableciendo que
una leeria el cuento y mostraria las imagenes y la otra los acompafiaria con preguntas. Asi
mismo, se delimito para las intervenciones que debian levantar la mano y esperar su turno a la
vez que escuchar al compaiiero.

Este recurso fue tomado porque permitié ubicar a los nifios como participes de la situacion
de confinamiento en tanto héroes, presentando la posibilidad de crear un “escudo protector” el
cual ellos podian activar mediante una serie de pasos tales como: la correcta higiene de las
manos, el uso de tapabocas y de alcohol en gel y el saludo con el codo. Por otro lado, al relatar
la historia de un virus que se va propagando por el mundo y como medidas para combatirlo las
escuelas y otros establecimientos eran cerrados permitid a los nifos identificarse con la
situacion y poder hacer conexiones mediante intervenciones de las coordinadoras, tales como:
“¢vieron? en el cuento también las escuelas estan cerradas, se estan cuidando del virus, como
nosotros”.

En otra sesion, en continuidad con el cuento, se propuso la creacion de una masa pensada
para trabajar sobre los objetivos de toma de turnos, juego compartido y juego reglado. Fue
necesario informar a los padres los materiales necesarios para la elaboracidon y su presencia
durante el proceso. Para la actividad una de las coordinadoras gui6 los pasos para la elaboracion
de la masa realizandola en conjunto con el grupo (juego reglado). Al finalizar se propuso la
creacion de personajes con el material logrado, basados en el cuento de Coronavirus. Con estos
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personajes se crearon historias (juego compartido), donde cada uno debia escuchar con atencion
al otro y esperar su turno para intervenir.

El trabajo virtual requiri6 que los padres participen de la sesion lo que implico un
adentramiento de las coordinadoras en la cotidianidad del hogar. Al momento de crear los
personajes C. no se mostrd interesado en la creacion de los personajes pautados y con dificultad
para sostener el juego compartido. Mientras tanto, su interés se desplegaba en crear una
narrativa fantasiosa propia, con su cuerpo en constante movimiento que iba y venia del foco de
la cdmara. Ante esto las coordinadoras intervinieron permitiendo que el nifio continuara con
esta actuacion y sefialando: “nosotros estamos jugando a esto, cuando tu quieras jugar con
nosotros podés volver”; y, a la vez, se continud con la propuesta con O., dando como resultado
el interés de C. por participar finalmente de la propuesta.

Para simbolizar el cierre las coordinadoras les solicitaron a las familias que elaboren un
video breve con sus hijos contando qué fue lo que mas les gustod y lo que menos les gusté de
los talleres, para luego, unir estas producciones a un video que contenia imagenes de los
materiales elaborados en los talleres presenciales, fotos del grupo durante de sesiones virtuales
de creacion, y una de las coordinadoras narrando el proceso de trabajo como si fuera un cuento
con principio, desarrollo y final.

Al comienzo de la sesion se les dijo a los nifios: “hoy es un dia muy especial, vamos a
compartir el ultimo taller juntos y tenemos una sorpresa para ustedes, pero antes queremos saber
codmo se sienten hoy con el cierre”. Los niflos estuvieron ansiosos, presentando un exceso de
movimiento corporal, durante los primeros minutos de la sesion. Esto se tom6 y transformé en
un juego “la muestra de trucos ninja”, donde por turnos todos debian mostrar sus “habilidades
ninja” como saltos y patadas.

Lo anterior logré un ambiente propicio para mostrar el video a los nifios e intercambiar en
relacion al proceso de los talleres. Con el video, ambos se mostraron muy emocionados y entre
risas aparecian comentarios como “ese soy yo”.

Al igual que en los anteriores talleres, se resalta la importancia de transmitir tranquilidad a
las familias y nifios en el transcurrir de las sesiones virtuales. Siendo necesario, frente a un
campo de trabajo desconocido y desafiante, pensar y repensar estrategias mediante un analisis
exhaustivo de todo el proceso terapéutico. En cuanto a la duracion de las sesiones, se logro
completar la hora de sesion, exigiendo esto, horas de planificacion y andlisis de las mismas.

Taller de musica

Para dar comienzo a los talleres fue necesario contar con cierta flexibilidad en cuanto al
encuadre de trabajo, ya que durante la emergencia sanitaria las rutinas de los nifios y sus familias
se vieron afectadas. Uno de los cambios en el encuadre fue la presencia permanente de los
padres durante los encuentros, esto debido a que los nifios eran muy pequefios como para
sostener el encuentro sin la supervision de un adulto. Progresivamente se logr6 pactar un dia y
horario para los encuentros semanales.

La planificacion de los encuentros surgié en medio de muchas incognitas y con el objetivo
de trabajar mediante la observacion. Se debia observar qué tipo de intervenciones daban
resultado, si es que lo daban, en estos encuentros totalmente nuevos y desconocidos al momento
del contacto con el nifio y con la nifia. Es decir, desde el inicio se trabajé teniendo en cuenta la
posibilidad de que el dispositivo fracasara, lo que no fue asi.

En un principio, se realizaron videollamadas de corta duracién con los nifios por separado.
En el caso de M. las llamadas fueron muy breves pero aceptadas por la nifa. En el caso de G.
las primeras llamadas lograban una duracién entre 15 y 30 minutos. La mirada en el trabajo de
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las coordinadoras se vio desafiada a observar con mayor determinacion los gestos y acciones
de los niflos del otro lado de la pantalla, para poder reconocer si estos se veian cémodos,
incomodos, felices, cansados, etc.

A partir de este tipo de observaciones se comenz6 a trabajar la planificacion para la
intervencion utilizando las mismas herramientas que se utilizaron al inicio de los talleres
(musica, instrumentos y canciones) y sumando estimulos visuales (figuras impresas y animales
de juguete) que lograban captar la atencion de ambos nifios durante las videollamadas. Por
ejemplo, en el caso de M, con quien era mas dificil lograr una atencion sostenida de la mirada
hacia el foco de la videollamada. Al integrar improvisadamente un animal de peluche (vaca)
durante el tercer encuentro para cantar “La vaca Lola”, su postura y atencion cambid. A partir
de ese momento, se notd que observaba mds la pantalla, sonreia e interactuaba mas
comprometida en comparacion a las videollamadas anteriores.

Una de las estrategias desarrolladas para las intervenciones, fue la de crear y enviar material
audiovisual a los nifios para anticipar el encuentro. Los padres debian ensefiar estos videos a
los nifios como recurso de anticipacion. En estos videos ademads se invitaba a los nifios a tener
consigo sus instrumentos musicales en el momento de la videollamada. Los padres presentaron
distintos relatos respecto a los videos y las reacciones de sus hijos. Por ejemplo, la madre de G.
coment6 que al principio el video fue ttil para anticipar el encuentro, pero que en las siguientes
ocasiones G. intent6 tener una conversacion con las coordinadoras durante el video, y que al no
obtener una respuesta éste se frustrd. Esto sugiri6 un avance positivo referente a lo que se puede
lograr en los encuentros virtuales, tomando como hipoétesis que a través de la pantalla G. sintio
mayor deseo de tener conversaciones verbales. Mas adelante, en uno de los encuentros virtuales,
este nifio por primera vez tuvo un didlogo con las coordinadoras donde pregunta “;coémo
estan?”, “;qué estan haciendo?” y “;qué hacen ahi adentro?” refiriéndose a la pantalla. Asi
mismo, para la formulacion de estas preguntas G. esperd respuesta a cada una para formular la
siguiente. Ademas, destacaron en ¢l respuestas fluidas cuando se le preguntaba como estaba y
qué hacia antes de hablar en la videollamada, logrando establecer una genuina comunicacion.

En cuanto a los videos con canciones, la madre de M. relatd que esta pidi6 ver los videos
reiteradas veces y que “le gustaron mucho” (en estos videos aparecia la coordinadora cantando
y utilizando los estimulos visuales).

También se compusieron canciones personales (que incluian el nombre del nifio o nifia) con
estimulos que fueron pensados en torno a los intereses de los nifios y al relato de los padres
sobre el comportamiento de los mismos. Ademas, se grabaron videos con las canciones para
que los nifios pudieran reconocerlas durante los encuentros. Estas intervenciones se basaron en
la experiencia de los talleres presenciales, en los cuales los nifios tenian respuestas positivas en
cuanto a la intersubjetividad respecto al juego, al habla y a la interaccion frente a las canciones.
Por ejemplo, en estos talleres, se observd que los momentos de actividad grupal como tal
sucedian mediante la presencia del estimulo de canciones, a diferencia de los momentos de
juego con juguetes, los cuales siempre generaron conductas de aislamiento donde los nifios no
mostraban interés en realizar una actividad comun. Las canciones funcionaron constantemente
como actividad de interés comun y como estimulo atencional, ya que los nifios presentaban
mayor atencidon al momento de interpretar las canciones y distintas acciones propias del
desarrollo intersubjetivo.

Esto también ocurrié durante los encuentros virtuales, pero de manera progresiva, con un
trabajo que requirié de mayor observacion y planificacion por parte de las coordinadoras,
obteniendo de ello resultados positivos. Se observo a G. preguntando por como se encontraban
quienes estaban del otro lado de la pantalla (sus amigas, como ¢l solia llamar a las
coordinadoras) y a M. corriendo hacia el televisor con la intencion (segun el relato de su madre)
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de realizar la videollamada “por la pantalla para verlas mas grandes”. A su vez, a M. se la
observo prestar atencion a lo que se traia a los encuentros y con intencidon de compartir a través
de la imagen los juguetes con los que ella contaba. Se puede afirmar que se logrd el objetivo
planteado de estar los cuatro presentes en camara realizando el taller de musica. Sobre el final
de los encuentros, en un momento, cantdbamos y escuchabamos la misma cancion, con el
mismo objetivo: mantenernos en contacto a la distancia.

Discusion

La pandemia de COVID-19 irrumpié como un emergente externo al proceso terapéutico que,
no so6lo, puso en riesgo la continuidad del tratamiento, sino modifico todas las actividades de la
vida cotidiana y las maneras de vincularse. El aislamiento social impuso a las
telecomunicaciones como via principal de conexidn, exigiendo al proceso terapéutico un nuevo
escenario y el desafio de crear un espacio vincular en la virtualidad.

Esta situacion modificd abruptamente las rutinas y cotidianidad a nivel social (por lo tanto
de los nifios que participaban de los talleres, sus familias, las coordinadoras y los docentes) que
produjo efectos de lo inesperado, lo imprevisible y un panorama incierto, emergiendo la
pregunta de ;qué es lo posible? (Catz, 2020).

La emergencia sanitaria supuso mayor riesgo para la poblacion con TEA, ya que es mas
susceptible a los cambios de rutinas y transiciones, por lo tanto puede suscitar desajustes
conductuales o modificar las rutinas cotidianas de regulacion conductual (Eshraghi et al., 2020).
En todos los nifios que participaron de los talleres de juego aumentaron las crisis, la irritabilidad
y la ansiedad a partir de los efectos de la pandemia.

La continuidad del tratamiento implicé la invencion de una forma de tratar a distancia. Eso
no es exactamente una novedad en el campo analitico, si consideramos que el propio Freud
mantenia comunicacion por cartas con algunos pacientes, lo que ha sido considerado como una
especie de analisis por correspondencia (Perle, Langsam & Nierenberg, 2011). Incluso los
intercambios postales con Fliess y otros integrantes del movimiento psicoanalitico, con
revelaciones de conflictos profesionales y personales, eran muchas veces seguidos de
respuestas de tenor interpretativo por parte de Freud (Gay, 1988; Jones, 1957). De la misma
forma, el caso Juanito (Freud, 1988), podria considerarse en gran medida una intervencion
indirecta a distancia, orientada por cartas.

En los relatos de los talleres que presentamos, si mantener los grupos terapéuticos por si solo
ya consistiria un evidente desafio, su exigencia fue reforzada por la particularidad de ser una
experiencia de formacion pre-profesional. Mientras incluso para analistas experimentados la
produccion de conceptos y técnicas ajustados a la situacion de la pandemia podria ser pensada
como conjeturas “con las que intentamos no dejarnos invadir psiquicamente por el virus y sus
impredecibles consecuencias a corto y a largo alcance” (Catz, 2020, p.19), es posible que haya
sido justamente esta relacion en construccion de las coordinadoras con la practica clinica, que
facilitd una actitud creativa y abierta a lo nuevo. Trabajar constantemente ante la posibilidad
del fracaso del dispositivo, como relata la coordinadora del taller de musica, puede haber
producido menos resistencia a incorporar las herramientas tecnologicas (Arbiser, 2020). En esta
linea Catz (2020) nos dice que el deseo de continuidad de tratamiento tanto del analista como
del paciente posibilitan su subsistencia, pero advierte que un analista muy rigido y con
resistencia a las tecnologias puede tener efectos negativos para su continuidad.

Es posible hipotetizar que sostener los tratamientos, resultd posible en la medida en que
estos ya estaban en curso sumados a la existencia de una alianza terapéutica y una dindmica
transferencial previamente establecida. Para Catz (2020) el desarrollo de trabajo analitico a
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distancia es posible “con pacientes que estuvieron en tratamiento previamente con un encuadre
tradicional con ese analista” (p.147). Esto también se verifico en el desarrollo de los talleres
virtuales, en el entendido de la posibilidad de contar con sesiones previamente presenciales que
evidenciaron elementos fundamentales para el sostén del trabajo: vinculos terapéuticos sélidos
con los nifos y alianzas de trabajo con sus familias.

Esta hipdtesis va en consonancia con las apreciaciones personales de Arbiser (2020) acerca
del uso del teléfono y el "chat" como tecnologias de comunicacion en los tltimos 20 afios con
pacientes en analisis previo con un encuadre tradicional. Aun sobre este tema, es importante
destacar la presencia de los padres en las sesion de los talleres. Su colaboracién en la
organizacion del espacio del hogar para la realizacion del taller de expresion pléstica y juego,
da muestras de este rol. Por otro lado, la participacion de los padres en los talleres también pudo
aportar un elemento invasivo, tal como vemos en la escena de los padres de G. trayéndolo de
manera forzada ante la camara, generando ansiedad y malestar.

Los padres pasaron a tener un rol mas activo en la participacion de los talleres, y su
presencia fue condicidén necesaria para realizar los encuentros. A su vez, las coordinadoras
tuvieron que aumentar la comunicacion con los padres para encuadrar los objetivos de las
sesiones, pero también para apuntalar a estos en sus funciones parentales. En esta linea, Basabe
(2020) destaca la importancia de sostener a los padres, para que ellos puedan sostener a los
hijos en la situacion de confinamiento. Esta funcion se mostr6 todavia mas relevante en aquellos
casos en que la familia se encontraba enfrentando ansiedades debido al confinamiento, inclusive
identificando retrocesos en los avances que habian presentado sus hijos.

Como se podria esperar, la dindmica de transferencia es una de las dimensiones del
tratamiento afectadas por la modalidad virtual. Esto puede darse por las distorsiones temporales
que se producen en la transmision de datos, dificultando la interpretacion de movimientos y
gestos del paciente como respuestas a expresiones del terapeuta (Acquarone, 2020). En todos
los grupos, las coordinadoras se ven ante el desafio de reconocer la expresion afectiva de los
participantes, cobrando mayor exigencia a la lectura de los gestos y acciones de los
participantes.

La adaptacion a la modalidad virtual implicé desplegar nuevas condiciones para el
dispositivo terapéutico, la implementaciéon de herramientas tecnoldgicas, el manejo de las
aplicaciones y la necesidad de la conectividad. Recrear condiciones similares al espacio
anterior, solicitando a los padres la reduccion de estimulos y un lugar comodo y tranquilo.
Ademas, requiri6 de la flexibilizacion del encuadre debido al impacto en las rutinas de los nifios
y sus familias, que se vieron afectadas. El uso de videos anticipatorios, el aumento progresivo
del tiempo de las sesiones, sesiones individuales previas y otros recursos dan cuenta de esta
flexibilizacion.

Al mismo tiempo, la existencia y sostén del encuadre de los talleres puede haber sido un
elemento organizador de esta rutina, siendo un punto estable en el tiempo cuando otras rutinas
institucionales habian sido perdidas. Podemos intuir el rol terapéutico que cumple esta
regulacion para los nifos con TEA. Lo mismo en relacidn a los videos anticipatorios, siendo
ellos una extension del propio taller, ademas de cumplir con un rol de reconocimiento e
invitacion al grupo.

Mientras algunos aspectos cambian para dar continuidad a los dispositivos, otros siguen
vigentes en las técnicas y actividades propuestas. Ain en un modo virtual y sus limitaciones en
sostener un tiempo real, los encuentros lograron mantener una calidad intersubjetiva: el
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compartir de afectos e intenciones en una estructura de intercambio de turnos. Lo mismo sucede
en relacion a la busqueda por el interés del nifio como forma de vincularse.

La ausencia de contacto y presencia corporal no fueron un impedimento al disfrute del juego
de “Esta no esta” en el grupo de los chicos. Luego, el grupo sigue siendo un espacio que permite
el encuentro entre los nifios, “con carcajadas y encuentros de miradas”, indicando una posible
conservacion del ejercicio de la funcién fraterna (Kehl, 2000), y su rol en el funcionamiento del
grupo terapéutico con nifios con autismo (Tiussi, 2012). Aun asi, sigue siendo un factor
importante en la organizacion del grupo la presencia virtual de las coordinadoras, quienes son
las “amigas” y que se busca ver grandes en la pantalla, como se relata en el taller de musica.

Ya en el grupo de los grandes, el proceso de especularizacion se didé de forma inesperada,
cuando los participantes se reconocen a si mismos en los videos que son producidos en
colaboracion entre las coordinadoras y los padres. Un proceso similar se acompafia en el taller
de musica, con el empleo de canciones personales.

Pero dicha continuidad es valida sobretodo en el sentido de que las funciones del taller
pudieron de alguna forma sostenerse e incorporar los elementos del estado actual del Otro,
produciendo las inscripciones del lazo social. Para esto, los contenidos simbdlicos
disponibilizados por la cultura, siguen siendo los apoyos para la estructuracion subjetiva y el
encuentro con la alteridad. La cancion infantil tradicional “La Vaca Lola”, capta la atencion de
una nifia con dificultades en integrarse al grupo mientras que el cuento donde un rey virus es
impotente ante un escudo protector, permite movimientos de identificacién y proyeccion
similares a intervenciones amparadas por el potencial terapéutico de la literatura (Rodulfo,
1990; Dibarboure & Kachinovsky, 2017; Gutfreind, 2003).

Asimismo, el nuevo escenario, exigid al rol de las coordinadoras de grupo la tarea de
salvaguardar la posibilidad del encuentro terapéutico y la nocioén de grupalidad. En este sentido,
el numero reducido de participantes no representd un obstaculo al funcionamiento de los
talleres, tanto presenciales como virtuales, pese a que es posible cuestionar si el tamafio del
grupo se vuelve una variable mas significativa en esta ultima modalidad. Atn asi, cuando fue
posible retomar de alguna manera la dindmica del grupo de nifos pequefos, el rol de las
coordinadoras fue el de facilitar las interacciones entre los nifios, posibilitando la puesta en
marcha de procesos identificatorios y transferenciales entre los participantes.

Sin embargo, se presentan situaciones como el rechazo de los participantes del grupo de
nifios pequenos en participar de una fiesta de despedida organizada para los juguetes y peluches,
asi como las descargas motoras por parte de los niflos mas grandes en el mismo contexto,
pudiendo ser interpretadas como una forma de resistencia a la idea de despedida y las fantasias
inconscientes de pérdida y abandono, ciertamente potenciadas por la situacidon actual. Estas
expresiones tuvieron que ser manejadas de formas creativas por las coordinadoras del taller de
expresion plastica y juego - inclusive convirtiendo los desbordes del movimiento corporal en
una exhibicion de “habilidades ninja”. El recurso a la posibilidad de expresar sus afectos resulta
efectiva en este marco virtual, asi como entendemos que seria posible en la presencialidad.
Finalmente, como plantea Catz (2020) “se aspira a que prevalezca la mirada psicoanalitica del
terapeuta y su encuadre interno por sobre requerimientos que de por si van a encontrarse en
permanente cambio” (p.24).

Conclusion

Este trabajo presentd una experiencia de tratamiento institucional de nifios y nifias con TEA
mediante talleres terapéuticos en modalidad virtual durante la pandemia de COVID-19. Se tom¢6
el relato de tres grupos que ya venian realizdndose en el momento en que se decretd la
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emergencia sanitaria, analizando las acciones que fueron implementadas para dar continuidad
al proceso terapéutico en dicha modalidad. Propiciar la continuidad de atencién clinica para
nifios con TEA en una modalidad virtual es una tarea crucial para terapeutas y profesionales de
la salud, dado que obstaculos al tratamiento y el diagndstico, podrian dejar a muchos nifios sin
la atencion adecuada y oportuna. La experiencia institucional aqui presentada sefiala algunos
caminos que pueden apoyar a dar continuidad a procesos terapéuticos grupales para niflos con
TEA en el marco de la emergencia sanitaria.

Frente a los desafios e incertidumbres de la distancia social, las coordinadoras lograron
sesiones con todos los integrantes del grupo en simultaneo para los tres talleres. La modalidad
virtual permitié dar continuidad al tratamiento, que sostuvo su existencia en el deseo de los
padres, los nifios y las coordinadoras, como también en un gran despliegue de creatividad e
innovacion por parte de estas ultimas. Se destaca la importancia de la transferencia y de los
vinculos previos a la pandemia en dicha transicion. En tal sentido, puede entenderse al trabajo
y la alianza terapéutica desarrollados previamente a la pandemia como la piedra angular sobre
la que se apoyd el dispositivo virtual una vez instalada la emergencia sanitaria.

En este sentido, la adaptacion a la modalidad virtual permitié la implementacion de
herramientas tecnologicas que permitieron recrear condiciones similares al dispositivo
presencial. Esta transicion requirid acciones para flexibilizar el encuadre y el empleo de
recursos novedosos como videos anticipatorios y sesiones preparatorias individuales. Aun asi,
estos elementos pueden ser analizados bajo la organizacion del encuadre ya previamente
establecido.

Por lo tanto, la retomada del proceso de desarrollo o de la estructuracion psiquica (Kupfer,
2000), sigue siendo un horizonte posible para los talleres terapéutico, aunque en una modalidad
virtual. La apuesta en los recursos psiquicos de los nifios y nifias siguid los mismos mecanismos
subjetivantes que son puestos en marcha en la presencialidad, tales como la simbolizacion del
confinamiento, el reconocimiento y verbalizacion de emociones, la toma de turnos, el juego
compartido y reglado, el uso de mediadores, etc. En sintonia con Catz (2020), podemos afirmar
que: “Mientras haya didlogo analitico el encuadre solo cambia en lo formal” (p.145).

Elaborar esta continuidad técnico-conceptual puede ser relevante en el presente momento,
cuando la apropiacion de recursos tecnologicos por parte de terapeutas y profesionales de la
salud surge como una manera de sortear las dificultades en el tratamiento de nifios con TEA,
algunas de ellas ya conocidas como las distancias a centros de tratamiento y el involucramiento
de los padres (Bearss et al., 2018; Johnsson, Kerslake & Crook, 2019). Como sefialan Amaral
& de Vries (2020), esta incorporacion podra darse en ciertos casos incluso con el apoyo de
robots u otras herramientas de intervencion remota de la telemedicina y la telesalud, mitigando
el riesgo de una exposicion viral, pero igualmente minando el encuentro con la alteridad.

Desde la experiencia relatada, podemos concluir no solo que es posible la realizacion de
talleres terapéuticos para nifios y nifias con TEA en modalidad virtual, sino que esta continuidad
consiste en un desarrollo de teorias y técnicas que ya hacemos uso en su tratamiento presencial.
Los desafios y riesgos que este movimiento conlleva seguramente implicardn cambios en
nuestras estrategias de abordaje, pero no tienen porque ir en desmedro de nuestra capacidad de
propiciar a estos sujetos un encuentro creativo con el otro.
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