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Presentacion

Ciertas tendencias del psicoanalisis persisten desde los origenes en forma anacronica
si tenemos en cuenta los permanentes desarrollos del corpus teorico a lo largo de sus
décadas de existencia. Son puntos de inercia o desajuste que han permanecido desde los
comienzos, a pesar del tiempo transcurrido. Muchos de ellos se articulan a las relaciones de
inicio entre psicoanalisis y medicina.

Algunos de los temas que de alguna manera han quedado “encriptados” a pesar
de los avances teorico-clinicos, pueden quedar denotados en la persistencia de ciertos

términos, que ya no serian adecuados a las ideas actuales del psicoanalisis.

Terminologia

Algunos de estos puntos de detencidn han quedado expresados en cierta
terminologia que aun sigue siendo habitual, a pesar de que no se corresponde con su
acepcién mas tradicional. Me refiero a términos que provienen de los inicios del
psicoanalisis, cuando Freud, aparte de no tener otros a disposicion, deseaba seguir
comprometido con los principios médicos de su época. Su teoria no tenia aun el caracter de
tal, y tampoco pretendia (mas bien al contrario) que sus ideas fueran autéonomas de la
disciplina médica en boga. Intentaba que sus nuevas concepciones fueran aceptadas e
integradas a la medicina, particularmente por las especialidades que se ocupaban de las

mismas problematicas clinicas que eran de su interés: la psiquiatria y la neurologia.
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El término “patologia” fue tomado de la medicina. Es una palabra central en dicha
disciplina, que en cierto sentido la define. Alude a lo “no normal” y por lo tanto al campo de
la enfermedad en términos médicos.

A la nocién de “patologias” (enfermedades) se sumé una tendencia (a veces casi
una pasion) clasificatoria, basada mayormente en lo descriptivo (y lo ideoldgico) ya que por
lo general se atribuia el origen de las enfermedades psiquiatricas a suposiciones (que
tomaban la forma de certezas), que encubrian la ignorancia médica y avalaban tratamientos
sin fundamento cientifico.

Pero hacia falta, si no habia resultados en lo terapéutico, al menos un ordenamiento
de los respectivos y diferentes “desvios de lo normal”. Una operacion mediante la cual
dichos desvios cayeran en un casillero en el que el “clasificado” quedara inscripto, y
habilitara a una conducta médica de dominio, sostén, y en algunas oportunidades, de
intencion terapéutica.

Uno de los primeros resultados de la indagacion freudiana, fue poner en evidencia
lo difuso que era para el psiquismo el limite entre normalidad y patologia. Desde el punto de
vista ideoldgico fue un descalabro para la nocién médica de enfermedad. Freud demostré
gue aun en pacientes graves, se sostenian las mismas estructuras psiquicas que se
consideraban necesarias tanto para el desarrollo como también para la estructuracién de la
condicién de sujeto propia del humano.

Pero en un principio, tampoco era facil librarse de la medicina.

AUn con un descubrimiento innovador, como resultaba de situar el origen de los
trastornos en la interioridad de lo vivenciado por el paciente, en lo inmaterial y lo singular
de la subjetividad (afectos, fantasias, recuerdos, suefios), no tenian sus hallazgos suficiente
entidad como para desligarse de la terminologia médica, que era la Unica que tenia a su
disposicién. Por otra parte el discurso médico supuestamente contribuia a no quedar
excluido de la comunidad profesional de la que Freud provenia y en la que deseaba
permanecer y hallar aceptacion.

Sabemos sin embargo que la corporacion de colegas no entendid (o no pudo
entender) lo innovador de las ideas de Freud acerca de la dindmica del psiquismo. A pesar
de sus intentos de no perder la pertenencia, quedaron entonces sus postulaciones aisladas y
hasta rechazadas por la comunidad profesional y académica de la que Freud esperaba
comprensién y reconocimiento.

Uno de los tantos principios del psicoanalisis que resultaban inaceptables para la
medicina esta condensado en el término “patologia”. A diferencia de lo que significaba para

el saber médico esta palabra, para el psicoanalisis, tendria un valor mas paradojal que
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asertivo. Sin embargo la palabra “patologia” sigue presente en la terminologia
psicoanalitica, aun cuando el psicoanalisis desnaturaliza su acepcién médica.

Es muy dificil (y a veces innecesario) para nosotros los psicoanalistas, separar lo
normal y lo patolégico. La estructura neurética —es un ejemplo muy contundente- refiere
tanto a una imprescindible constitucién para el desarrollo propio del sujeto humano, como
también al fundamento de la formulacién de un cuadro neurdtico.

Una de las experiencias mas reconocidas y asombrosas para el psicoanalista de
nifios, es como éste, en el periodo de adquisicion del lenguaje y la constitucion de su
estructura metapsicoldgica, suele hacer sintomas semejantes a los de una neurosis (fobias,
formaciones obsesivas). La delimitacion entre lo normal y lo que lo excede es a veces uno
de nuestros desafios en las consultas diagnosticas de estos casos. O quizas tendriamos que
decir que en psicoanalisis no es pertinente pensar en términos de normal y patoldgico.

Sin embargo, aunque le demos otro alcance, la palabra “patologia” sigue teniendo
entre nosotros actualidad, a pesar de las diferencias con su acepcidon médica.

éPsicopatologia psicoanalitica?

Estamos ante el dilema relacionado con el término “patologia”. El psicoanalisis no lo
admite en su acepcion médica. De sus fundamentos se desprende que no existe una linea
divisoria entre salud y enfermedad. La perturbacidon neurdtica tiene dinamismos que se
basan -aunque excedidos, deformados o inhibidos- en los mismos que definen lo “normal”
(palabra que como anténimo de “patoldgico”, puede ser igualmente objetada).

Esta contradiccion no fue suficiente para que el psicoanalisis suprima de su léxico
la palabra “patologia”. El arrastre o la inercia desde los origenes médicos y el reclamo de no
guedar aislado de la disciplina médica, fueron quizas alguna de las razones por las que la
palabra perdurd. Quizads también las propias resistencias de los psicoanalistas al
psicoanalisis contribuyeron a seguir adjuntdndose a lo médico. Por eso cuando se alude al
psicoanalisis en sus fundamentos, la palabra “patologia” puede resonar como paradojal.

Algo de esto pudo estar en la mente de Freud cuando escribié su “Psicopatologia
de la vida cotidiana” (1901). Parece casi una ironia (o hasta un chiste) presentar fendmenos
paradigmaticos de la neurosis (actos, sintomas, actos fallidos y otras formaciones
sustitutivas) no solo como cotidianos e ineludibles en la vida comun, sino ademas (y esto
es lo contradictorio) compatibles e incluso inherentes a la posibilidad de mantener un

equilibrio psiquico.
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¢Quiere decir esto que debemos eliminar la palabra “patologia” de nuestra jerga?
No creo que sea pertinente ni necesario. Quizas tampoco posible después de mas de cien
anos de desarrollo psicoanalitico. Me parece adecuado reformular su sentido en términos
psicoanaliticos, abordandola desde nuestra experiencia derivada de la teoria y la clinica
actual. Para ello hay que comenzar por relativizar el caracter contundente que tiene para la
medicina, y por sobre todo desestimar el alcance generalizador y clasificacionista que se le
otorgo.

Se desprende de nuestra practica, que si bien podemos atribuir tentativamente
una nosologia de comienzo, a poco de iniciar un psicoanalisis, cada paciente va a ser Unico,
singular e inclasificable para la indagacién psicoanalitica. Es el conocido “caso por caso” del

gue tanto hablamos uUltimamente.

Propongo que consideremos el diagndstico psicopatoldgico psicoanalitico tomando en
cuenta distintas vertientes del corpus tedrico e intentando encontrar su propia dindmica y
las relaciones entre ellas.

Yo suelo tomar como referencia al menos tres formulaciones de distinto nivel, a las
que intento relacionar para poder aproximar un diagnéstico que exprese lo propio del
paciente, tanto al comienzo como durante el proceso de su psicoanalisis.

Voy a enunciar los modelos teéricos a los que doy prioridad, aunque a estos luego
los combine con conceptos de otro orden que pueden enriquecer mi aproximacion
psicoanalitica, segun reclamos de la clinica o eventualmente de su estudio y transmisién
entre colegas.

Siempre tengo en cuenta como referencia la metapsicologia freudiana.
Tradicionalmente se considera que hay dos versiones, la del 1914 y la de “El Yo y el Ello”
(1923), pero en realidad una no invalida la otra sino que reciprocamente se completan y
complejizan. Ambas teorias metapsicoldgicas se enriquecen mutuamente.

Me resulta importante evaluar no solamente los aspectos estructurales de la
metapsicologia, sino también las variables que introduce el narcisismo. Su informacién da
cuenta por ejemplo de la adhesion al sintoma, la viscosidad libidinal, las resistencias a la
resolucion de una neurosis, los aspectos tanaticos que pueden obstaculizar o impedir la
posibilidad de un psicoanalisis.

El lenguaje sera el que nos dara acceso al guidn inconciente al que nos dirigimos
para que sea develado. Hay una narrativa que se expresa a través del habla, el acto, el

juego, el dibujo. Este relato (con su lenguaje, sus acepciones, sus inflexiones, sus fracturas
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y su gramatica) y su “escucha” es un dato fundamental para la consideraciéon de un sujeto

gue ensaya una experiencia relacionada al psicoanalisis.

Este es el campo estrictamente psicoanaliticco del que puede suponerse al menos
una aproximacién a una psicopatologia propiamente psicoanalitica
Freud no ignoro otras problematicas de dificil inclusidén tedrica dentro del campo de
su disciplina. Por lo contrario, siempre fueron desafios a resolver, y alicientes para los
desarrollos conceptuales. Estos temas que no podian ser abarcados en forma directa por el
psicoanalisis, pero siempre estimulando interrogantes, incluian por ejemplo las psicosis, las
neurosis actuales, y también la consideracion del niflo pequefo en su estatuto tedrico y en
sus posibilidades de acceso clinico al psicoanalisis.
Las incumbencias propias del psicoanalisis quedaron cefiidas a la definicion de las
neurosis de acuerdo a su dindmica inconciente y al constante esfuerzo por situar cuadros

clinicos que estaban por fuera de la comprension metapsicoldgica.

Psicopatologia psicoanalitica de nifios

Respecto a tomar las variantes de la estructura metapsicolégica como fundamento
de una psicopatologia psicoanalitica, no se establecen muchas diferencias (salvo
especificidades relacionadas al desarrollo) entre adultos y nifios que han atravesado el
conflicto edipico y sus trayectos. La formacidén de sintomas se sustenta -lo expreso de una
manera reduccionista- en ambas situaciones seguin el empuje pulsional y las relaciones con
las instancias metapsicoldgicas constituidas. El lenguaje sera el acceso del que se podra
develar el deseo inconciente reprimido que da lugar al sintoma, a otras formaciones
sustitutivas y a la angustia.

Desde este panorama de la psicopatologia psicoanalitica, tal es la paridad entre el
nifio “post-edipico” y el sujeto adulto, que Freud toma como referente clinico para
conceptualizar las fobias el historial de Juanito, nifio de 5 anos de edad (Freud, S.: “Analisis
de la fobia de un nifio de cinco afios”, (1905)). Y hace extensivo este modelo clinico de
comprender la constitucidon de una neurosis a cualquier momento de la vida.

En 1926, cuando publica “Inhibicién, sintoma y angustia”, texto central que

fundamenta la relacién entre neurosis y angustia, vuelve a sustentarse en el caso Juanito.
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Sin embargo este panorama paradigmatico para componer una eventual
psicopatologia psicoanalitica no puede ser validado en el caso de nifios pequefos. Hay un
reclamo de la teoria y de la practica del psicoanalisis tanto de indagar los origenes como de
avalar la posibilidad de psicoanalizar nifilos ubicados en una situacion previa a la
estructuracion edipica, en cierto sentido sumida en el misterio derivado de la imposibilidad
de acceder a lo que la amnesia infantil del adulto no da acceso y a la carencia de un
lenguaje enunciante de la emocionalidad del nifio pequeno. En este periodo de la vida -el de
le represion primaria-, en los prolegdmenos de la constitucion de la estructura de sujeto, la
teoria se guia por observaciones, atribuciones de mecanismos propios de la vida adulta, y
la produccién de datos provenientes de estados regresivos en la transferencia de adultos (es
muy comun suponer una ecuacion de identidad entre regresion y nifiez). A diferencia de lo
que ocurre en relacién a los sujetos constituidos, la composicion tedrica respecto a la ninez
proviene de modelos basados en atribuciones desde un sujeto que ordena
especulativamente datos que provienen de la experiencia (aunque fuera regresiva) de un
sujeto adulto. A diferencia de lo que pasa con los pacientes adultos, cuya capacidad de
transmisién mediante la palabra ha sido central en la composicion de la teoria, la
conformacion de modelos tedricos que dan cuenta de la primera infancia provienen de la
lexperiencia psicoanalitica con adultos. Esto no quita interés al psicoanalisis de nifios
pequefios, sino que por lo contrario es un constante desafio al desarrollo del psicoanalisis en
general. Pero debemos reconocer que las teorias sobre el psiquismo temprano derivan de
una heuristica diferente, que no invalida los resultados obtenidos, pero que los califica en un
nivel epistemoldgico distinto al del psicoanalisis tradicional. Por lo tanto estos modelos
teodricos, al ser de otro orden, no pueden ser comparados o relacionados en una ecuacion de
igualdad con los obtenidos de la experiencia de pacientes con una estructura edipica
constituida y un lenguaje enunciante que da cuenta de un ordenamiento metapsicologico.

A esta discrepancia entre los hallazgos del psicoanalisis freudiano y el analisis de
nifos se refiere Freud en la conocida carta a Jones del 26 de mayo de 1935, cuando
requerida su opinion en relacidon a las controversias entre Melanie.Klein y Anna Freud, dice
entre otras cosas: “...la esfera en que ella (M.K.) ha hecho sus observaciones me es

ajena.”**x*

Con los nifios pequefios estamos entonces en un campo distinto. No hay un sustrato
teorico del mismo nivel que para el psicoanalisis en general. La psicopatologia también suele

ser menos confiable. Se utilizan terminologias inadecuadas, por ejemplo “fobias tempranas”




Controversias en Psicoandlisis de Nifios y Adolesten

Afio 2013, N° 12

0 “mecanismos obsesivos tempranos” porque no se compadecen con la carencia de una
nocion de inconciente y una organizacién metapsicoldgica que condiga con la que define las

neurosis en términos tradicionales psicoanaliticos.

Hay cuadros que se presentan en la primera infancia que no son extensiones o
atribuciones a punto de partida de los conocidos como propios de los pacientes adultos.
Entre ellos, mencionamos el autismo. No son pocas las dudas sobres su verdadera
naturaleza. Las especulaciones acerca de su etiologia son de diferente nivel: desde la
participacion de una fuerte carga constitucional hasta las incidencias de la cualidad de las
relaciones objetales primarias. A pesar de ser un cuadro que se presenta en la primera
infancia no pueden eludirse opiniones sustentadas en experiencias derivadas de alternativas
de las relaciones tempranas que han sido teorizadas desde el andlisis de adultos. Es
también dificil definir la posible relacidon entre posibles depresiones tempranas y autismo. Es
un cuadro que da lugar a multitud de versiones, incluso a derivaciones opinables ( como la
de su supuesta variante, la enfermedad de Asperger).

Se trata en realidad de uno de los muchos ejemplos relacionados a cuadros
“psicopatoldgicos” de la primera infancia que dan cuenta de la ignorancia que tenemos
acerca de los dinamismos de la emocionalidad infantil, que no puede ser transmitida

verbalmente por quien la experimenta (o sufre).

Comentario final

He intentado en forma muy compacta dar una idea panoramica de lo que se entiende
-por cierto de una manera opinable- por psicopatologia psicoanalitica, con una referencia
particular a la psicopatologia infantil.

He tenido que atravesar (sin llega a desconocer) la dificultad de estar ocupandome
de los cuadros psicoanaliticos como si fueran “patologias”, palabra que desmiente (a menos
gue el problema sea aclarado) que a diferencia del punto de vista médico, el psicoanalisis no
se centra en establecer una linea divisoria tajante entre normalidad y patologia.

No me he ocupado de las psicosis, tema que atafie a los interrogantes
psicoanaliticos, pero que no podria afirmar corresponden estriccamente al campo del
psicoanalisis.

Me he referido, lo reitero en forma casi redundante, al punto de vista del aporte
psicoanalitico. Por eso he dejado fuera de mis consideraciones a una sucesién de
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problematicas de otro nivel conceptual que suelen ser elevadas a la categoria de un
diagnostico, pero que en realidad derivan de la observaciéon fenomenoldgica, reiterando
verbalizaciones del motivo de consulta provenientes de los encuentros coloquiales con los
padres, o de modas o intereses de otro orden. Me refiero a una interminable lista de
planteos enunciados en forma manifiesta, que incluyen desde preocupaciones producto de
la observacion de la vida familiar o vincular, o que son producto de la circulacién de
problematicas escolares o de otra indole en boga (como el “déficit de atencién”), que en
realidad no dan cuenta de un diagndstico en términos psicoanaliticos, al que arribaremos
mediante las herramientas psicoanaliticas estableciendo su fundamentacién metapsicoldgica

y narcisisistica, mediante el lenguaje que nos dara acceso a lo inconciente en juego.
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