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de estallar.
Problemiticas
clinicas actuales
de la nifiez

Marité Cena!

About to burst: Present clinical prob-
lems of childhood. This paper considers chil-
dren in the present day, or children living in
our present culture: the processes of subjec-
tivation take place within an environment
where rapidity and efficiency seem to domi-
nate even the therapeutic space offered to chil-
dren. The author suggests that when children
have been prescribed excessive (psychiatric)
medication, or when they are on therapies
exclusively based on forcing them to adjust to
the codes expected by their families, or by so-
ciety, the true understanding of the
pathologies of childhood is hindered. The
clinical case of Victor illustrates these reflec-
tions and establishes a connection with one
another.

Se trata de la consideracion del nifio
actual o atravesado por la cultura actual. De
los procesos de subjetivacion en un medio en
el cual la rapidez y la eficiencia parecen do-
minar también el espacio terapéutico que se
le ofrece. La sobremedicacion y las terapias ex-
clusivamente basadas en una adapracion a los
codigos que la familia y la sociedad esperan,
impiden una verdadera comprensién de la
patologia de la nifiez. Un caso clinico
(“Victor”) ilustra y hace de hilo conductor de
estas reflexiones.
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A punto de estallar.
Problemadticas clinicas actuales de la niviez.

El presente trabajo podria denominarse “crénica de un andlisis que no
fue”. En un primer sentido, obvio, por el contenido del material en torno al
cual desarrollaré mi reflexién. Es decir, por el destino de esa consulta, que hoy
nos ayuda a pensar algunas problemadticas clinicas de la nifiez en el marco de la
cultura contempordnea, y que no permitié a un chico de once afios acceder a
un espacio donde su palabra tuviera algin valor. En un segundo sentido, in-
tentando conjurar, mediante la confirmacién reflexiva de algunas conviccio-
nes hoy amenazadas, el riesgo de que muchos otros andlisis “no sean”, si pre-
valecen algunas tendencias muy sinténicas con el modelo de sociedad que
actualmente se presenta como hegemdnico.

Me voy a referir, entonces, a lo que considero el nifio actual, ese nifio
atravesado por la cultura actual. Y a determinados enfoques clinicos que no
dan lugar a la consideracién de los padecimientos reales y concretos de los
nifos reales y concretos, en pos de una pretendida eficiencia que, desde un
célculo de costos y beneficios y apuntado a una homogeneizacién répida, in-
dolora y sobre todo, en linea con la sociedad de la competencia y el éxito,
termina arrasando con las posibilidades de subjetivacién tanto de quienes pier-
den ese tren como de aquellos que si lo pueden abordar con un costo altisimo.

Cultura actual y procesos de subjetivacién

:Cbémo son pensados en este momento los procesos de subjetivacién en
los nifios? Este es un tema complejo, que no se puede abarcar de una vez. Por
el momento, me voy a referir a algunos aspectos que se imponen desde la
cultura y que nos pueden ir ayudando a visualizar un panorama mds amplio.
El primero es el tema de la velocidad.

Hace poco tiempo, en una sesién con un nifio muy inteligente y com-
petitivo, tuve la idea de usar el juego del Bucanero. Es un juego en que hay que
armar palabras muy rédpidamente a partir de un montén de letras. Como es de
esperar, el nino me iba ganando. En un momento dado, él me dice: “No te
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preocupes, no le voy a decir a mi mamd que perdés siempre, porque si no me
va a mandar a otra psicéloga”. jAdemds de protegerme como terapeuta estaba
dando un indicio del clima de exigencia que impregnaba ese vinculo!

La rapidez, la eficacia, el éxito, la exacerbacién de la competencia dan
por resultado una infancia con una sobrecarga que tiene algunos signos o
indicios de riesgo. Es sabido que la escuela no puede competir con la compu-
tadora y la velocidad de los jueguitos (habria que pensar si debe hacerlo), pero
en medio del cortocircuito entre ambas “velocidades” termina decantdndose
una supuesta “solucién” que es preciso discutir: el proyecto de medicar para
controlar la dispersién. Me estoy refiriendo a la famosa sigla diagnéstica ADD,
es decir, “Trastorno por déficit de atencién, con o sin hiperactividad”. Es
impresionante la cantidad de nifios que en casi todas las escuelas de Buenos
Aires estdn siendo clasificados muy rdpidamente como ADD, sin realizar el
diagnéstico adecuado. Y a partir de ese mal fundamentado diagndstico, se los
empieza a medicar.

La medicalizacién (junto con su correlato, las terapias cognitivo
conductuales) es una terapéutica que se estd imponiendo en nuestro medio de
manera masiva, asi como las nuevas categorias psicopatolégicas que van acom-
pafiando a dicha “direccién de la cura”. Por supuesto, hay que diferenciar el
uso de los farmacos en aquellos casos en que estd especificamente indicado —
previo diagnéstico diferencial— de su empleo como recurso répido y masivo,
especialmente en relacién con las problemdticas escolares. El recurso abusivo
a los psicofdrmacos por parte de los padres es un indicio de cierta incapacidad
de éstos para abordar y soportar la ansiedad, la angustia y el dolor. Asi se
produce y facilita, desde el seno de la familia y avalada por terapias alternati-
vas al psicoanilisis, una tendencia a la sobremedicacién en la infancia que
considero un antecedente facilitador de las adicciones en la adolescencia.

Beatriz Janin (2004), especialista en este tema, se pregunta: ;qué moles-
ta en estos nifios, y por qué hay que medicar para evitar esta molestia? Este
interrogante desperté en mi una cuestién planteada por Winnicott (2009
[1969]): el nifio sano molesta, debe molestar al adulto; el nifio que no moles-
ta, asi como el que no juega, tiene que hacernos sospechar de algin retrai-
miento y gravedad.

sEs que el modelo social medidtico es cada vez mds el de un nifio o nifia
superactivo, ganador, en lucha permanente por el poder? En muchos de los
juegos que el mercado les ofrece, se trata de aumentar su poder imaginario
por transformaciones positivas donde metaféricamente les va la vida —los cré-
ditos consisten en “perder una vida”, “ganar una vida”...—. La meta es lograr el
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poder por el poder mismo, sin un poder paterno que lo limite. Desde este
modelo, muy en la linea de la dindmica de la sociedad entendida como mer-
cado, se propone lo que yo llamarfa una concepcién imperialista del yo: se trata
de lograr cada vez mds espacios de consumo y de posesiones sin limites.

Esto nos lleva a una conclusién: estoy segura de que necesitamos tener
una visién macro de la conflictiva actual tanto de los nifios como de los pa-
dres. La cultura actual, con su impronta de rapidez y eficacia, obliga al psi-
quismo a un trabajo permanente y a los terapeutas a una tarea diferente, en la
cual debemos reinscribir nuestros conocimientos dentro de una cultura que se
impone y va creando nuevas subjetividades.

A partir de estas caracteristicas culturales o psicosociales, en la clinica
actual con nifos se presentan dos tipos de pacientes:

. Los que responden a este modelo, que son los exitosos y exigidos.
Aqui la consulta se centra en la produccién de sintomas por inquietud,
impulsividad, violencia, hipercompetitividad, desafio, dificultad en aceptar
los c6digos de la escolaridad. Muchas veces aparecen también insomnio, an-
siedad, miedos nocturnos.

. El segundo tipo de pacientes estd conformado por lo que yo lla-
mo las victimas de este modelo. Son nifios con otra sensibilidad, que no res-
ponden al perfil del ganador. He visto dltimamente muchas consultas por
timidez, fobias escolares, falta de iniciativa, desgano, no participacién. Son
los perdedores, los excluidos del modelo cultural. Por supuesto, no me estoy
refiriendo a los nifios excluidos del sistema social, los nifios de la calle (que
nos plantean otros desafios y con ello otra clinica, que no voy a abordar en
este trabajo), sino a los nifios que si bien integrados al sistema social, son de
hecho excluidos por el modelo que la cultura impone para el nifio actual.

En general, tanto del primero como del segundo grupo puede decirse que
son pacientes que generan grandes dificultades en el diagndstico.

Por ejemplo, una consulta por un nifio de cuatro anos. Los padres dicen
que lo ven atrasado, que no cumple con las expectativas, lo comparan con
hijos de amigos que son mds “avispados”. El pediatra no encuentra retraso
madurativo: el nifio estd en el limite inferior del perfil correspondiente a su
edad, pero no por debajo de ese percentil. Consultada la escuela, ésta informa
que no tiene problemas, lo ven un poco timido pero reaccionando bien cuan-
do se lo estimula. En su opinién sélo necesita “darle tiempo, esperarlo”.

En la entrevista familiar me encuentro con padres exitosos, dirfa que
brillantes en su profesién, modernos. El nifito hace una figura humana y le
pide a la madre que lo ayude porque no le sale la panza. La madre le dice:
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“Pensd y te va a salir”. El padre desarrolla una gran habilidad para hacer cons-
trucciones con los ladrillos de encaje y logra en tiempo record una especie de
nave espacial. El nifio, que intentaba hacer algo, lo mira extasiado y deja su
pequena produccién. Por supuesto, el problema parece fécil de resolver con
entrevistas de orientacién a los padres, pero subsiste la pregunta: ;habrd un
retraso madurativo?, sserd un problema de inhibicién?, ;cudnto incide esta mirada
de los padres en el “atraso™

El nifio “inmaduro”, “disperso”, “desorientado”, entonces, seguramen-
te podria ser incluido en la famosa categoria “ADD” e ir rdpidamente a la
medicacién. Cuando ésta se extiende por afos, el médico, que recomendé la
famosa pastilla de Ritalina (anfetamina) o algin equivalente, muchas veces
pierde contacto con los padres y ellos siguen con la Ritalina sin saber que tiene
consecuencias graves cuando se administra por tiempo indeterminado (tem-
blor permanente en las manos, crisis de excitacién psicomotriz, etc.).

La entidad ADD llegé a nuestro pais en esta época de velocidad y con-
sumo de objetos, imdgenes, actividades, velocidades y tiempos cibernéticos.
Pero lo dificil de detectar es lo que se oculta en ese diagndstico, lo que no se
tiene en cuenta ni se investiga cuando se cataloga al nifio de esta manera. Me
refiero a lo que puede haber detrds de un nifio excitado o distraido: quizds
historias de abuso, de violencia, de abandonos. No podemos olvidar que los
sintomas escolares son uno de los modos que tiene el nifio para expresar dis-
tintos grados de sufrimiento. Si los silenciamos, ademds de ejercer violencia,
perdemos, seguramente, la inica oportunidad que tiene ese nifio de ser escu-
chado.

Junto con el ADD, llegaron al pais para quedarse otras “nuevas entidades
psicopatolégicas”: el TOC (trastorno obsesivo compulsivo), que es considerado
una discapacidad; el TOD (trastorno oposicionista desafiante); el ST (sindrome
de Gilles de la Tourette: tics, violencia, coprolalias), entre otras.

Y el “autismo”. Hoy nos invade la moda de “conductas autistas”, “rasgos
autistas”, “nucleo autista”, “autistas sociales” o, como veremos en el caso que
presento més abajo, “autismo de Asperger”: nifios a los que se considera con un
nucleo autista pero que, al mismo tiempo que poseen una incapacidad total para
comunicarse con otros, son muy inteligentes.

Asi como en la época kleiniana se diagnosticaba con mucha ligereza
una “psicosis infantil”, ahora se parte @ priori de un “autismo” que luego hay
que descartar. Ambos son criterios fundamentalistas. Aforcunadamente, tan-
to la psicosis infantil como el autismo son entidades que representan un por-
centaje minimo de la patologfa general de la infancia.

Pero vamos al caso clinico.
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El caso clinico: Victor

Para esta presentacién llamaremos Victor, al nifio que nos ocupa. Tiene
once anos, pasé a sexto grado y tiene buen rendimiento escolar. Pero debido a
algunos problemas, en un instituto se le hizo el diagndstico de autismo de
Aspergery se le recomendé una terapia de grupo a fin de que él pudiera apren-
der los cédigos de los chicos “normales”. Un tio suyo no estuvo conforme ni
con el diagnéstico ni con la indicacién de tratamiento, y convencié a los pa-
dres que hicieran otra consulta.

A continuacién, voy a transcribir directamente algunas de las cosas que
sus padres decian de él en la primera entrevista.

La madre (M): Tiene problemas en el colegio.

El padre (P): Es un bicho raro. No recibe invitaciones de los otros chicos.
Dibuja cosas que al colegio le parecen raras.

M: Tiene problemas de motricidad.

P: La mamd es un poco sorda.

M: Estudia japonés el dia sdbado, va a un colegio japonés. lambién estu-
dia italiano en la Dante junto con un compafiero, los viernes por la tarde.
Y alemdn en clases particulares.

P: Este empuge es de la madpre.

M: Tengo que favorecer lo que él sabe, ya que tiene otras cosas negativas,
por ejemplo, en fiithol es un desastre. En el colegio estdn preocupados por su
madurez. El psicdlogo escolar se acuerda de que hasta hace un ano se ponia
en el medio del patio y giraba solo.

P: Siempre le gustd el colegio. Los psicdlogos le habian recomendado que le
quitdramos italiano, porque eran demasiados idiomas.

M: Este ano lo pongo en natacién.

P: El viernes italiano es horrible, nunca descansa.

Pregunto, como serfa de esperar, si Victor no protesta mucho. Pero me res-
ponden que no, y agregan que es Unico hijo. A mi pregunta acerca de cudles
son sus actividades los sdbados y domingos, la respuesta tarda en llegar.

P: Yo trabajo los domingos.

Y la mam4 no contesta. Més tarde, agrega:

M: Juega o investiga en la computadora. Le interesa el mecanismo de la
computadora. Le ha dado por el griego, le interesan las palabras. Hace
transformaciones, inventa sus propios mufiecos. Vida social casi no tiene.
P: Es mucho mads estdtico que los demds, y eso puede ser visto como buen
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comportamiento. En la escuela los chicos lo han relegado, por eso, él es la
tltima opcidn. El que mds se burla de él es el que va a italiano.

M: Como cualguier nifio.

El padre cuenta entonces que un dia en que los chicos lo molestaban, él le
dijo: ‘Anda y dales una pinia, y yo te doy cincuenta centavos”. Pero como
Victor no sabe manejar sus fuerzas, le bajé dos dientes al compariero.

A esta altura, ya puedo registrar claramente una modalidad especial del dis-
curso de la madre: refiere algo e inmediatamente afirma lo contrario. Por ejem-

plo:

M: El embarazo fue bueno, sin embargo tuve dificultades para quedar
embarazada e hice un tratamiento. El parto fue por cesdrea, nacié con
cuatro kilos. El desarrollo motriz fue muy lento pero normal. El neurélogo
dijo que tenia atraso motriz.

Ademds, “carga las tintas” sobre diversas problemdticas del nifo:

M: Tenia problemas en el lenguaje, no tenia las cuerdas vocales bien for-
madas, hasta los cinco afios no se le entendian bien las palabras. Fue a la
fonoaudidloga hasta primer grado. Hablaba raro, invertia las palabras.
Ienia fobias, terror a las tapas negras, no queria defecar, pero después se le
pasé. Tiene pequerias obsesiones: a la lechuga, a la cebolla, a la remolacha.
El padre dice que la madre es celosa y posesiva y sobre el chico dice:
P: Es Isidoro Cariones, es un vago.

Comenta que el psicélogo del colegio estd preocupado por cémo evoluciona-
rd en la adolescencia.

En la primera entrevista con Victor tendré ocasién de observar sus pro-
ducciones gréficas y escucharlo.

Sobre los dibujos N°© 1y 2 (ver pp. 46-47) no hace ningtin comentario.
Con respecto al dibujo N° 3 (ver p. 47), dice:

V: La linea primitiva es toda ondulada, vino mal. (Después se corrige y
explica). Este es un primitivo dinosaurio-bestia, pero en el futuro serd un
robot.

Observo para mi un robot esquelético, descarnado absolutamente. Y noto
claramente que hay una concordancia entre lo que sus padres quieren, lo que
propone el terapeuta que le hizo la indicacién “adaptativa” y lo que Victor
piensa: su dnica posibilidad es robotizarse.

Revista de la Sociedad Argentina de Psicoandlisis ¢ Nimero 13 2009 45



MARITE CENA

En la segunda entrevista, veo que Victor, al llegar, toma la manija de la
puerta, y a continuacién la madre dice:

M: Tomid la manija de la puerta si querés abrir.

A (analista): Lo hago entrar y le pregunto: ;7u mamd siempre te dice lo
que tenés que hacer cuando lo estds haciendo?

La respuesta inmediata de Victor es quejarse de las exigencias de la
mama:

V: [Me mete todos los idiomas! Mi mamd quiere que cuando yo sea grande
vaya a un pais donde se hable chino, idiomas...

Se queja del alemdn, aunque reconoce que por lo menos ahora le dan clases en
la casa. Y luego, dirigiéndose directamente a mi:

V: Yo te pido que les digas que me dejen los domingos y los jueves libres, eso
es lo que te pido.

Habla sobre el dibujo ndmero 4 (ver p. 49).

V: Acd hay uno malo porque estd poseido por el demonio. Alguien lo dirige
(yo ahi pensé en un delirio de influencia) y no puede controlar la mal-
dad y ataca a los buenos. El otro es bueno pero es un boludo (me parece
obvio que se refiere al padre).

(\vi)woxn'ﬁ

Dibujo Ne 1
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Dibujo Ne 2

Dibujo N° 3
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Hace los dibujos nimero 5 y 6 (ver pp. 49-50). El nimero 5 (ver p. 49)

resulta especialmente interesante. El me explica:

V: Uno que tiene una bomba como cabeza, pero tiene un resorte y tira y
puede salvar su cabeza.

Pero se puede ver que esta cabeza a su vez es la boca de una cara con rasgos
japoneses, donde €l estd incluido. Y mientras hace este dibujo, que es “todo
bombas”, dice:

V: Mi mamd me grita mucho todo el dia.

A: ;Y vos, qué hacés?

V: Yo grito, pero un poquito. Mi mamd me molesta dos horas, todo el
tiempo me grita. El Hermano Juan (asistia a un colegio religioso) me
grita todo el dia, «te tenés que portar bien».

Y sigue comentando el dibujo:

—Si llega a explotar la bomba, se le destruye la cabeza al tipo. Se destruye
él, destruye a los demds. Es un suicida.

A: Me parece que te resulta dificil que salga la rabia sin que se destroce el
tipo que tiene rabia. lanta es la rabia que tiene concentrada en la cabeza,
tanta es la presion por los gritos. ..

Y entonces, ya que yo me meti, él me pone a prueba. Primero hace un nuevo
dibujo (dibujo niimero 7, p. 51) lleno de pinzas, absolutamente bizarro. Y me
pregunta:

V: ;Y éste qué te parece, es bueno o malo?
A: A mi me parece diferente. ; Tus dibujos son diferentes a los de los demds
chicos? ;Vos te sentis diferente?

Su primera respuesta es muy defensiva:

V: En el fiitbol juego como defensor. Para los demds soy malisimo. Y luego:
Hay un malo que si te traga se te mete en el cuerpo, te absorbe la energia y
te deja como un esqueleto.

A: ;Alguna vez le tenés miedo a los fantasmas?

V: No. Cuando van a otras dimensiones se pelean con otros, pero en reali-
dad son ellos mismos, de manera que terminan destrozados por ellos mis-
mos. Pero hay otra puertita de otra dimensién, pero no se salvan igual,
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Dibujo Ne 4

Dibujo N° 5
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Dibujo N° 6

luchan y se mueren. Si se pelean entre ellos son brutos porque no tienen
oportunidad de salir con vida. Mejor deben pelearse con los buenos.

Y entonces hace un nuevo dibujo (dibujo nimero 8, p. 52) que estd lleno de
rojo, de sangre. Va a la pileta a lavarse las manos, porque pinté con témpera
roja, y me dice:

V: Menos mal que vos tenés agua, porque aqui puse mucho fuego. La
préxima vez te prometo que te voy a dibujar uno bueno (jcosa que,
como enseguida veremos, no pudo hacer).

En la tercera y dltima entrevista, hace otro (dibujo ndmero 9, p. 52). Se
llama “El mal”. Como se puede ver, aparece una figura tremendamente ame-
nazante. Y dice:

V: Ojos rojos que te matan. Si querés escapar no podés, porque tiene trein-
ta ojos que te siguen, te encuentran y te comen vivd.

Entonces me mira —sabe que es la tltima entrevista, después tengo la devolu-
cién con los padres—, y me dice:

V: Mejor no te metas con ellos, porque donde ellos estin te paralizan y te
comen viva aunque vengas con un tanque protegido.
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Dibujo N°¢ 7

Sigue luego con: abejas que cuando te pican se suicidan, te atacan, te devoran,
te dejan medio muerta... boca que muerde, ojos rojos, lo peor que podés
hacer es tirarles algo a la boca que puede incendiarse y te matan; luego sigue
dibujando: son los esclavos del mal. El rey es el mal y los otros son los esclavos.

A: Todo esto estd en tu imaginacion. ;Cudndo aparecen?

V: Uh, aparecieron hace mucho, cuando yo estaba en el preescolar (jél
mismo me da la deteccién del comienzo manifiesto de su psicosis!).
Cuando yo estaba en el preescolar, yo tenia cinco anios. Los malos no tenian
estos nombres. Primero empecé a hacer los monstruitos en una carpeta y
con nombres raros (después siguen los demonios, los tipitos, etc.).

A: ;Esta historia que vos me estds contando, de muertes y guerras, se la
contaste alguna vez a alguien, o es sélo para vos?

V: No, es sélo para mi, porque si lo explico nadie me entiende. Cuando le
muestro a los chicos algiin dibujo me dicen: ;qué es esto?, ;qué es esto?”.
A: (Le replico) Pero los chicos a veces entienden la lucha de monstruos.
V: 84, pero yo todavia no te conté las partes mds inentendibles. No les conté
los nombres raros que yo les ponia, son mucho mds complicados. Ahora
estoy pasando las historias a la computadora.

Hasta aqui, las entrevistas con el chico. A continuacién me centraré en la

entrevista de devolucién, que nos va permitir ver otros elementos muy impor-
tantes.
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Dibujo N° 8

Dibujo N° 9
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Al mostrarles yo algunos de los dibujos del nifio, la mamd enseguida me
dice:

M: Dibuja igual que todos los chicos, es absolutamente normal.

Yo estaba plantedndoles que para mi era importante mostrarles alguna pro-
duccién de él, a fin de transmitirles lo que yo pensaba acerca del diagndstico que
vinieron a pedirme. Ante la respuesta de la madre, concedo que también podemos
empezar de otro modo. Pero interviene el padre:

P: Vos siempre querés dirigir todo. Con ese autoritarismo que hacés conmi-
go y con él.

M: ;En qué decis que soy autoritaria?

P: Conmigo ya no discutimos, pero con él sos terrible. Nunca lo dejds tran-
quilo, lo hacés estudiar todo el tiempo. Sefiala un dibujo que estd sobre la
mesa (dibujo ndmero 9, p. 52) y dice: Esta sos vos. Asi te ponés cuando
Victor empieza el colegio, y no pards.

M: Si no hago asi con él, desaprovecho lo inico que tiene, que es su inteli-
gencia, por eso lo hago estudiar cuatro idiomas, es su futuro.

Yo entonces intervengo:

A: Ustedes estdn trayendo un tema muy importante, que es el de la exigen-
cia sobre él.

P: ;Usted dice exigencia, doctora? Le voy a poner un ejemplo. Yo estoy
mirando television, lo invito a mi hijo a mirar una pelicula, una de ani-
malitos o de aventuras. Ella le da veinte minutos para ver, porque pierde el
tiempo para estudiar. Entonces, abre la puerta y dice: quedan quince mi-
nutos, quedan diez minutos, quedan cinco minutos, se termind, a estu-
diar, y lo deja al chico con la mitad de la pelicula sin ver.

M: Yo no veo las cosas como vos las ves.

P: El viernes por la tarde é| pidié tener algiin otro dia libre, pero vos no

aflojds.
Considero que es el momento para introducir un planteo serio:

A: Me parece muy importante este tema, y en ese sentido aqui hay un
dibujo que les quiero mostrar (les muestro el dibujo n° 5, p. 49 y les
explico que él dice que la cabeza es una bomba). Zanta exigencia sobre é/
puede hacer estallar su cabeza. Estamos en el comienzo de la adolescencia,
de modo que es un momento muy especial, muy peligroso, y él estd diciendo
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que con tanta presion podria tener una crisis. Por eso mismo, yo creo que
necesita una terapia, para poder liberar su cabeza de estas presiones que
son internas y externas, y para poder trabajar todos estos temas donde ade-
mds parece tratarse de un conflicto entre ustedes.

M: ;Y qué quiere decir tener una bomba en vez de cabeza?

Le explico que, para mi, se trata de una advertencia, que a veces los chicos en
el comienzo de la adolescencia hacen crisis severas y él me ha hablado de una
explosién, me ha hablado de violencia. Y dejo claro que yo considero que
tengo el deber de advertirles que este chico necesita un espacio donde poder
liberar su cabeza de presiones para que no explote. Y esta es la respuesta de la
madre:

M: ;Violencia? ;Usted dice violencia conmigo? Antes, yo lo mato. Yo ya lo
tengo decidido: voy a ir a donde me dijeron que es un Asperger, a un grupo,
porque a mi me dijeron que él no tiene el cédigo que tienen los demds nifios
y en un grupo lo va a aprender.

A: (Le pregunto al padre) ;Usted estd de acuerdo?

P: Yo no, pero ella siempre gana.

A: Me parece importante que nos volvamos a encontrar para volver a ha-
blar de esto.

Hasta aqui el caso. Hice todo lo posible para convencer a los padres de que
siguiéramos manteniendo algunas entrevistas con el nifio y con ellos. Pero la
madre habia tomado una decisién, decisién que el padre no estaba de ningin
modo dispuesto a confrontar. No conforme con la situacién, me puse en con-
tacto con el profesional que habia hecho la derivacién (un pariente del padre),
para ver si él podia seguir mediando a fin de lograr alguna posibilidad de
revisar la determinacién familiar. La respuesta fue decepcionante: lo conside-
ro dificil, con la madre ya no hablo desde hace un tiempo, es imposible hacer-
lo, estd psicética, con el padre voy a intentarlo, lo cierto es que nunca contra-
rfa la eleccién de su mujer. La derivacién que habia hecho para obtener un
segundo diagndstico era lo maximo que se habia podido lograr. No habia mds
esperanzas de torcer la voluntad de la madre o de lograr del padre algo mds
que una resignada aceptacién, mds sometimiento que eleccién responsable.

Todo esto era para mi mds doloroso por el hecho de que con Victor
habia logrado un contacto afectivo inicial, muy profundo. Me quedé con el
deseo de atenderlo, y creo que él con las ganas de quedarse. Este fuerte contac-
to afectivo inicial habla de que evidentemente este chico no es un autista,
aunque sf tiene una estructura psicética.
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Pero esta posibilidad fallida para Victor nos deja a nosotros una adver-
tencia, porque nada de esto habia sido investigado en este nifio al que se le
habia hecho un cuestionario modelo para obtener un diagnéstico répido. No
se habia investigado a la familia, no se le habia dado la oportunidad de que
alguien se diera cuenta de la psicosis del nifio, de su condicién de rehén de
una madre psicética, a cuya exigencia terrible se le agregaria —si es que esa
indicacién prosperd— la de verse ante la tarea (probablemente imposible desde
su modo de funcionamiento psicético) de “aprender cédigos” en un grupo
con chicos “normales”.

El psicoandlisis interpelando a las terapias cognitivo-conductuales:
trastorno y sintoma

Como decia mds arriba, la medicalizacién y las terapias cognitivo-
conductuales son estrategias terapéuticas que se estdn imponiendo en nuestro
medio de manera masiva, asi como estas nuevas categorias psicopatolégicas
que dirigen la cura. Ciertamente, si los sintomas o problemas se presentan
como discapacidades o trastornos, no extrafia que para su cura se propongan
técnicas de reeducacién y/o de adiestramiento.

Inevitablemente esto nos lleva a plantear el tema del DSM IV y su
patologia del “trastorno”, palabra ambigua. En el DSM IV por ejemplo, no se
habla de neurosis. La palabra trastorno cubre todo el espectro, de modo que,
lo que nosotros entendemos por neurosis se diagnostica con la sigla “TGDI”,
“trastorno generalizado del desarrollo, a veces, inespecifico”. Muchos nifios
vienen con este diagndstico que padece de una gran imprecision; en él cabe
todo pero no dice nada. Ademds, ;dénde estd ahi el lugar para la subjetividad?
No hay un otro a conocer, hay un aplastamiento de la alteridad.

Desde ya que, en tanto no hay neurosis, desaparecen también otras
categorfas del psicoandlisis, a saber, el Edipo, la castracién, la represién. Avan-
zando un poco mis, se puede incluso preguntar si existe la nocién de
inconciente en el DSM IV. Pero en realidad, se trata de una pregunta a los
psicoanalistas: sseguimos usando la nocién de inconciente, tanto en la dimensién
teérica como clinica? ;O serd un concepto que va desapareciendo sigilosa-
mente o va entrando en desuso por efecto de otros vértices de anélisis?

Retomo la nocién de “trastorno”. Esta palabra es la traduccién que se
hizo en castellano de la palabra inglesa disorder, que tiene dos acepciones:
“desorden” y “trastorno”. El diccionario de la Real Academia Espafiola da dos
acepciones de “trastorno”. La primera apunta a la “accién y efecto de trastor-
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nar o trastornarse”. Se ofrecen varios significados de “trastornar”, siendo per-
tinentes tres de ellos:

* invertir el orden regular de una cosa;

* inquietar, en sentido figurado;

* también en sentido figurado: perturbar el sentido, la conciencia o la
conducta de uno, acercdndolos a la anormalidad.

La segunda acepcién de “trastorno” lo define como “alteracién leve de
la salud”. En sintesis, “trastorno” indica la idea de desvio en relacién a la
norma, remite a anormalidad, a conducta que se considera anormal y que
exige, por consiguiente, volver a la norma. Supone un orden que es necesario
re-establecer. Esto se logrard a través de la supresién del problema que altera el
orden, y para ello son necesarias las técnicas de adiestramiento, las conductas
pautadas, ya que su objetivo es lograr la adaptacién a los cédigos que la cultu-
ra, la sociedad o la familia imponen en un momento dado.

A ello apuntan las terapias de matriz conductista. Parten de una premi-
sa: creen que es posible un acuerdo previo entre paciente y terapeuta acerca de
cudl es el problema y cémo abordarlo. En el caso de los nifios, ese acuerdo se hace
entre los padres y el terapeuta. Se logra un acuerdo sobre el resultado u orden
deseado, que es la supresién del problema/sintoma que altera o trae la conducta
anormal. Se trata de un empirismo colaborativo donde por supuesto no se
investiga a los padres, ni a la historia familiar, donde no se utilizan las entre-
vistas libres. Por el contrario, se tiende a entrevistas pautadas a través de una
serie de preguntas ya planteadas de antemano al modo de cuestionarios preco-
dificados.

El psicoandlisis también ubica el sintoma. Pero, en tanto éste es una
creacién individual, no trata simplemente de suprimirlo para reestablecer un
orden, sino de ponerlo a hablar en transferencia. El psicoanilisis hace hablar
al sintoma, indaga sobre las raices que lo han hecho posible, lo alberga y lo
transforma mds alld de la adaptacién. Porque lo considera signo de algo dis-
tinto, y no simplemente funcionamiento o conducta desviada, inaceptable o
disfuncional. A diferencia del trastorno, supone una verdad cifrada que hay
que descifrar en tanto trabajo del inconciente.

Ambas terapias —la cognitivo-conductual y el psicoandlisis— son tera-
pias de la palabra. Pero en la primera, la palabra es usada como vehiculo de
informacién que nos conduce directamente a la voluntad en el tratamiento.
La palabra como informacién o como respuesta a un cuestionario que estaba
hecho previamente tiene un sentido univoco, que yo considero atravesado
por las defensas. La libertad de una entrevista no guiada, no pautada, es con-
dicién para que aparezca algin sentido no previsto, alguna significacién
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forcluida, reprimida. En la construccién de un sintoma es necesario evaluar el
compromiso de la patologfa familiar, y también hay que dar la oportunidad al
nifio para que éste, en tanto sujeto, pueda decir lo suyo.

En una época, yo trabajé con Arminda Aberastury. A ella se le habia
ocurrido la idea de hacer un cuestionario para que los padres se lo llevaran a
sus casas, lo respondieran tranquilamente y luego se lo entregaran al terapeu-
ta. Después de algunas pruebas, recuerdo que ella dijo: “Esto no va més. Un
cuestionario es una cdrcel donde muere la asociacidn libre, que es el camino
para que aparezca alguna verdad”.

:Qué esperamos los psicoanalistas cuando hablamos de eficacia?

Como analistas, hoy en dfa estamos atravesados por exigencias ligadas a
la rapidez y a la eficacia. La nocién tradicional de eficacia alude a la capacidad
de obtener resultados previstos en el menor tiempo posible y con la mayor
economia de medios. Es un objetivo esencial en la cultura actual, en la con-
temporaneidad.

En su Tratado de la eficacia, Frangois Jullien (1999), quien trabaja sobre
la sinologfa y sobre muchos conceptos chinos, dice que en la Antigiiedad,
entre los chinos, ser eficaz era ante todo permitir que advenga el efecto, no
aspirar a ello sino implicarlo como consecuencia. Habilitar una espera para
poder aprehenderlo.

Podriamos preguntarnos, entonces, qué elementos emergen al conside-
rar la nocién de eficacia en funcién de la préctica analitica. Yo digo: que advenga
el efecto sin un saber previsto de antemano y sin prisa, no por economia de
medios, sino por la singularidad de aquello que estd en juego, singularidad
que sélo el proceso puede develar. Los analistas estamos a la espera de que
advengan los efectos del inconciente en transferencia, haciendo lugar a la pa-
labra, al despliegue del sintoma, tratando de no obturar el discurso ni la fan-
tasmadtica en juego.

Es preciso seguir sosteniendo, por sobre la idea del trastorno o disorder
y mds alld de los criterios adaptativos, la importancia del trabajo con el sinto-
ma en transferencia, que permite orientarnos en la cura; el trabajo en la singu-
laridad de cada sujeto, entramado en una historia tnica e irrepetible; habili-
tando asi la posibilidad de que el sujeto se encuentre con algin efecto de
verdad que le concierna.

Revista de la Sociedad Argentina de Psicoandlisis ¢ NGmero 13 ¢ 2009 57



MARITE CENA
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Psychiatric Association. (1998). Manual diagnéstico y esta-
distico de los trastornos mentales DSM IV. Barcelona. Masson.

Aulagnier, P. (2001). La violencia de la interpretacidn. Buenos Aires.
Amorrortu.

Bleichmar, S. (30-03-2000). Caza de brujas en la infancia. Diario Cla-
rin.

Cena, M. y Pelento, M. L. (mimeografiado). La formacién de catego-
rias en la estructuracion psiquica temprana. Un caso de psicosis.
Ficha AEAPG.

Diccionario de la Real Academia Espafiola. (1999). Madrid. Espasa
Calpe.

Janin, B., )FI) otros (2004). Nifios desatentos e hiperactivos ADD/ADHD.
Buenos Aires. Noveduc.

Jullien, E (1999). Tratado de la eficacia. Madrid. Siruela.

Kristeva, J. (1999). Nuevas enfermedades del alma. Madrid. Cétedra.

Tallis, J. (1982). Metodologia diagnéstica en la disfuncion cerebral mini-
ma. Buenos Aires. Paidés.

Tallis, J. (2002). Trastornos del desarrollo infantil, Buenos Aires: Mifio
y Dévila.

Winnicott, D. (2009 [1969]). Exploraciones psicoanaliticas I1. Buenos
Aires: Paidés.

58 Revista de la Sociedad Argentina de Psicoanalisis ® Ntimero 13 ¢ 2009





