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RESUMEN

El presente ensayo recorre interrogantes respecto al acontecer autista. En principio,
analizando las tensiones entre la singularidad de los nifios y la creciente tendencia a
clasificarlos bajo etiquetas, como es el Trastorno del Espectro Autista (TEA). Desde una
perspectiva psicoanalitica, se realiza una critica al aumento de diagndésticos tempranos
que, aungque muchas veces sean Utiles para facilitar intervenciones, pueden encasillar a
los nifios dentro de un cuadro especifico, invisibilizando su subjetividad y contexto. Se
reflexiona sobre el impacto de los cambios socioculturales y las demandas de padres y
profesionales de la salud, cuestionando los métodos diagnésticos actuales. Finalmente, el
ensayo propone un diagndstico flexible y orientador, tanto para los adultos significativos
como para el hijo, que respete los procesos de constitucion psiquica del nifio a dominancia
autistica, priorizando la escucha y la transformacién sobre la imposicion de rétulos
inamovibles que limiten el desarrollo y sus posibilidades.

PALABRAS CLAVES: Autismo, diagndstico, transferencia, demanda.




INTRODUCCION

En las investigaciones de las ultimas décadas, puede leerse cierto incremento en
el numero de diagndsticos en la primera infancia, la mayoria de ellos bajo el titulo de:
autismo o, desde el DSM 1V, “Trastorno del espectro autista”, entre los mas frecuentes. En
funcion de ello, en este trabajo se propone establecer interrogantes respecto a su aumento
Y Su existencia.

Desde su aparicion, el diagnostico de autismo infantil ha generado un campo de
discusiones, y es frente a esto que surge como interrogante fundamental el por qué y para
gué de este diagndstico. Pero también interesa rastrear el para quién se organiza.

Es por ello que, en este escrito se intentard poner en tension la cuestion del
diagnéstico temprano, precoz u oportuno y se buscard indagar ante qué fines o en
respuesta a qué demanda se articula un diagndstico. Por otro lado, se intentara
problematizar su relevancia clinica en los primeros afios de vida.

De esta manera, surgen una serie de interrogantes que se sostendran como ejes
transversales a lo largo del recorrido. En primer lugar, interesa situar qué se entiende por
diagnoéstico desde la perspectiva psicoanalitica y a qué edad es mas recurrente cuando se
trata del diagnéstico de autismo. En segundo lugar, preguntarnos quién demanda este
diagnéstico y de qué manera llega el nifio al consultorio, teniendo en cuenta que es traido
por un otro. Por udltimo, indagar quiénes tienen en cuenta los cambios que se pueden
producir al momento de etiquetar a ese sujeto de una vez y para siempre.

Para hablar de autismo debe tenerse en cuenta que ha sido definido desde el DSM-
IV como un trastorno del desarrollo que afecta la forma en que una persona percibe y se
relaciona con el mundo que la rodea. Para ubicar el origen del término es necesario
remontarse al siglo XX, tiempo en el cual la psiquiatria definia a los diferentes casos de
autismo dentro del cuadro de la psicosis y se lo describia como el principal signo de la
esquizofrenia, en la que existe una pérdida de contacto con la realidad. Es Kanner, quien,
a mitad del siglo, utiliza el término autismo para hacer referencia a un cuadro de inicio
temprano caracterizado por una alteracién cualitativa de la interaccion social, al cual
denomind autismo infantil precoz, introduciéndolo en la nosologia psiquiatrica. Desde
entonces, la nocion de autismo ha continuado expandiéndose, desarrollandose y
evolucionando, quiza tanto como el propio diagnostico de autismo.

Volviendo a la actualidad, Peusner (2021) habla del autismo o del sujeto monolitico
u holofraseado como un modo de respuesta subjetiva, una manera de defenderse en el
mundo, de contradecir una posicion. Podemos considerar que existen diversas maneras
de concebir el lenguaje y la subjetividad, y que una de esas formas de responder a esto
es, precisamente, el autismo.

En suma, para el psicoanalisis lo fundamental es ubicar en el autismo un sujeto,
dirigiéndose a la singularidad de cada uno. En este sentido, se entiende que el diagndstico
no refleja la singularidad de cada sujeto, sino que es una etiqueta impuesta desde afuera.
Estas etiquetas diagnésticas que clasifican a los nifios también podrian generar cierta
inmovilidad en ellos.

En el presente recorrido se privilegian ciertas nociones que atravesaran el escrito
de manera transversal como, por ejemplo, la nocién de transferencia. Desde Evans (2007),
se entiende que la transferencia es pensada por el psicoandlisis como un vinculo que se
organiza dentro del dispositivo analitico e involucra a un analista y un analizante,
considerandola un vector en la direccion de la cura. En ese sentido, en la situacién
transferencial surge una demanda que implica una intencién y un punto de partida para el
andlisis, donde la demanda es siempre demanda de amor. A lo largo de este trabajo se
tomaran estas nociones para sostener cierta premisa y asi intentar arribar a la cuestion del
diagnoéstico temprano del autismo.



Ante lo mencionado, es posible plantear entonces como premisa que el diagnéstico
es una etiqueta que surge desde el exterior del nifio y que no es €l quien suele realizar la
demanda. En cambio, son los padres y parientes quienes deciden e insisten con intentar
darle un nombre a aquello que ven como diferente y, de esa manera, calmar la
incertidumbre que ha creado el encuentro con ese hijo desde muy temprana edad.

En consecuencia, el presente trabajo intentara reflexionar acerca de los criterios
diagnosticos, considerando que es posible desarmar esa marca que le fue impuesta al
sujeto para dar paso a la posibilidad de que emerja el nifio detras del diagnostico. Para
adentrarse en estas cuestiones, es vital sostenerse desde el marco tedrico y
epistemoldgico del psicoandlisis, tomando aquellas nociones que ayuden a pensar el
autismo como algo mas que una etiqueta, en tanto este se convierte en una forma de ser
en el mundo.



DESARROLLO

La importancia del diagndstico temprano

En la actualidad, podemos ver como muchos profesionales encasillan a nifios muy
pequefnos dentro de Trastorno del Espectro Autista (TEA) mediante el test de ADOS-2,
presentado como la prueba méas precisa y efectiva para diagnosticar el autismo. Se trata
de una serie de juegos que estan planteados con anterioridad y se busca observar ciertos
comportamientos en el nifio, al cual se evallUa. Este test es posible de aplicarse desde los
doce meses de edad y dura entre treinta y sesenta minutos.

Debido a esta razén surgieron una serie de interrogantes acerca de lo que Pablo
Peusner denomina “la epidemia del autismo”. ¢Por qué el nimero de diagndsticos va en
incremento?, ¢coémo el diagndstico de autismo adquirié un lugar central?, ¢ de parte de
quién viene la demanda de aquel diagnéstico?

Para esbozar una respuesta, conviene recordar que el autismo es una invencién de
la psiquiatria, que hace su ingreso en el psicoanalisis en los afios sesenta, como menciona
Fernandez Miranda (2021). Ahora bien, lo que realmente atraviesa este escrito es el auge
del autismo en psicoandlisis y como hace su expansiéon bajo el nombre de la categoria
TEA, la cual mencionamos anteriormente. El TEA es el resultado de una psiquiatria que
solo busca describir y clasificar fenémenos, haciendo que todo lo que se salga de aquello
gue es considerado como “normal” sea catalogado como autismo.

A raiz de estos diagnésticos la familia suele arribar al consultorio de un
psicoanalista. Fernandez Miranda (2021) menciona en su libro que los padres tienden a
llegar asustados, angustiados y con el consejo del primer profesional al que acudieron
acerca de sacar el certificado de discapacidad. Y esto es lo que sucede con los padres que
se resisten a la opinion univoca, ¢ cuantas son las familias que se quedan para el resto de
su vida con un diagnéstico que fue realizado en treinta minutos?

A diferencia de los métodos diagnésticos mencionados anteriormente, en el
psicoanalisis se establece que el diagndstico no consiste en subsumir un ejemplar en una
clase nosografica. Como menciona Ritvo (2003), se trata de definir un trayecto, un curso
de navegacion, un instrumento flexible para determinar lo que es posible saber y los limites
de la imposibilidad.

Por esta razén, la operacién de subsuncién, de colocar un particular en un general,
podria plantear grandes problemas, el mas importante remite a que se le quita la
singularidad al sujeto al intentar clasificarlo bajo una categoria de una vez y para siempre.
De esta manera no se niega que el diagndstico no sea empleado desde la perspectiva
psicoanalitica. Sin embargo, representa s6lo un punto de partida que define las
posibilidades del recorrido, estableciendo la categoria a la que pertenece el sujeto, con sus
vacios y agujeros correspondientes.

Debido a esto, Fernandez Miranda (2021) establece que es por el diagnostico
temprano que muchas veces se puede evitar un devenir autistico en el nifio que llega al
consultorio. Aunque, en otras oportunidades, los nifios con profundos problemas en la
constitucion del psiquismo quedan capturados en un circuito de préacticas a fines a la
cronificacion.

En resumen, lo que plantean los profesionales mencionados que trabajan con
aquellos diagnésticos refiere a que el autismo es una patologia genéticamente
inmodificable. Frente a esto nos encontramos que los nifios que llegan al consultorio
cuentan con una permeabilidad a la intervencién psicoanalitica, las modificaciones que se
producen frente a los cambios en la posicién de sus padres nos permiten poner en tensién
estas hipétesis genéticas sobre el autismo (Fernandez Miranda, 2021). Es por esto que
quienes trabajan con nifios deberian tener en cuenta la singularidad de cada consulta que
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llega a ellos, y de esa manera ubicar el padecer del nifio y su familia en su contexto familiar
y social.

Siguiendo esta linea, Janin (2017) propone rescatar la complejidad de la vida
psiquica, las adversidades de la constitucion subjetiva y los desafios que supone la infancia
en una época en la que la tendencia es clasificar el sufrimiento. Si hablamos de diagnéstico
en lainfancia, debemos tener en cuenta que alli hay un psiquismo en estructuracion; motivo
por el cual, desde el psicoandlisis no se puede plantear cuadros fijos e inamovibles.

Ahora bien, anteriormente hemos mencionado la posicion de los padres de aquel
nifo que llega al consultorio con un devenir autista. Como bien sabemos, el psiquismo se
constituye a partir del otro y el adulto tiene un lugar fundamental en la estructuracion
psiquica del nifio. Lo importante aqui es resaltar que el psiquismo se va estructurando en
el seno de una situacion singular y contingente. Fernandez Miranda (2021) sefiala que
“cada hijo adviene a un lugar unico, un lugar contorneado por la configuracion singular que
asume el fantasma infantil de sus padres en una situacién histérica Gnica” (p. 38).

De todas maneras, no podemos suponer que con el solo hecho de trabajar con sus
padres, rearticulando el lugar que el hijo ocupa para ellos, vamos a resolver sus
dificultades. Pues asi estariamos sustrayendo toda su singularidad. Entre el deseo del
adulto y lo que se va estructurando en el nifio existe un hiato fundamental que contiene la
singularidad subjetiva de cada uno. Es por esto que el adulto produce inscripciones, pero
hay algo que se produce entre aquello que proviene del otro y lo que se inscribe en el nifio,
es asi como las huellas del deseo del otro son singulares en el psiquismo infantil. Ademas,
podemos establecer que el nifio contribuye a la formacién del adulto con sus respuestas
singulares.

Debido a esto, Janin (2017) nos explica que el mismo acontecimiento puede ser
vivenciado de manera distinta dependiendo del momento de estructuracion psiquica en el
que se encuentre el nifio, de la historia previa y del estado animico de los que lo rodean.
Es asi que el autismo de un nifio no esta inscripto de antemano en el psiquismo parental y
€S por eso que son tan importantes las intervenciones psicoanaliticas en los mas
pequefos, ya que cuentan con la posibilidad de evitar que cristalice aquella dominancia
autistica de quienes llegan al analista. Es fundamental identificar las dificultades a tiempo
para poder abordarlas, pero eso no significa emitir diagndsticos de por vida ni suponer
causas generales.

En concordancia, Untoiglich (2019) menciona en su libro que un nifio es una
persona en desarrollo, construyendo su subjetividad. Cuando los padres realizan una
consulta profesional, esto puede marcar un momento relevante en su vida, creando un
antes y un después para todos los involucrados. Por ello, la autora argumenta que los
profesionales deben ser conscientes de la responsabilidad que conlleva el saber que nos
suponen y del cual debemos hacernos cargo. Para la familia es muy dificil sacarle al nifio
el cartel de ‘autista’ que le fue colgado en consultas con otros profesionales, los mismos
dan a entender que el saber ya no estd del lado de los padres, produciendo un
extrafiamiento respecto de su hijo, que muchas veces puede llegar a profundizar aquellos
desencuentros.

En este sentido, Fernandez Miranda (2021) considera que el diagnéstico temprano
de autismo, desde el lado psicopatoldgico, es ‘autistizante’, no es posible ingresar a un nifio
en la totalidad de una categoria porque su singularidad va a desbordarla. La idea de
formular un diagndstico no deberia ser que los padres comiencen a vincular a su hijo con
determinada categoria psicopatoldgica, sino que puedan entender el funcionamiento y
organizacion del psiquismo de aquel nifio. El diagndstico siempre debe ser subjetivante y
de esa manera reconstruir el saber de los padres sobre el hijo, que en un principio se les
presenta como extrafio.



Como mencionamos con anterioridad, los diagndsticos funcionan como brujulas
orientadoras para el psicoandlisis, construyéndose en un devenir continuo que va
transformandose. Ademas, es muy importante agregar que no seria posible determinar lo
gue le sucede a un nifio en un solo encuentro. Por lo tanto, los diagnésticos se realizan a
lo largo de un proceso enmarcado por la transferencia con el profesional, teniendo en
cuenta que puede sufrir modificaciones a medida que el andlisis avanza.

Hacerle frente a la incertidumbre

De acuerdo con lo mencionado previamente, es posible que los padres se acerquen
al consultorio de un profesional con el deseo de comprender y encontrar un nombre para
lo que perciben como diferente en el nifio. En otras palabras, los adultos suelen llegar llenos
de preguntas y con la demanda de un diagndstico que permita reducir la incertidumbre y
obtener un marco de comprension, con el fin de ordenar sus propios sentimientos respecto
a lo que esta sucediendo en la familia.

Para abordar el tema, Peusner (2021) habla sobre la familia en la clinica con nifios
tomando como punto de partida aquello que enuncia Lacan (2012), la familia es una
institucion, es una construccioén simbdlica e histérica. Introduce una continuidad de orden
significante, una trasmisién que pasa de una generacién a otra que no puede reducirse ni
eliminarse.

Es por esto que el analista no puede ignorar que el dispositivo de trabajo debe ser
con los adultos significativos para ese nifio, sin rechazar su historia y haciendo hincapié en
la nocion de sujeto. Peusner (2021) menciona que no es posible negar que el nifio es parte
de una red que tiene una historia y de la cual también son participes los otros.

Por esta razén podriamos poner en tension la pregunta de para quién se organiza
ese diagnostico en un principio. Muchas veces el nifio es llevado a un consultorio
demandando una etiqueta que viene a responder a necesidades ajenas. Fernandez
Miranda (2021) sefala que el ensanchamiento del autismo esta profundamente
relacionado con aquellos diagndsticos que sospechan los familiares, docentes u otros
profesionales que trabajan con nifios, que como mencionamos anteriormente, emiten
diagnoésticos en una sola sesion.

Por consiguiente, nos preguntamos si en la época actual hay mas casos de autismo,
o bien si hay mas profesionales que aseguran estar aptos para dar un diagndstico de
autismo. Entonces, ¢lo que aumentan son los rotulos que se le ponen a un nifio?

Estos interrogantes atraviesan de manera transversal este escrito, alentdndonos a
reflexionar acerca del contexto actual estimulando el pensamiento critico desde nuestra
practica, sin buscar una respuesta univoca y definitiva. Nos llevan a considerar el efecto
gue tienen los cambios en los criterios diagnésticos y la preparacion profesional con la que
estamos equipados para abordarlos.

Un claro ejemplo de esto se da cuando, ante a la desesperacién de los padres para
encontrar respuestas, observamos como lo biolégico logra imponerse. Pareceria que el
sufrimiento humano solo podria ser tratado conductual o farmacol6gicamente,
obstaculizando que el sujeto que sufre tenga la oportunidad de poder decir acerca de su
padecimiento. Cuando no hay quien pueda escuchar el sufrimiento de la familia y recibir al
nifilo de manera adecuada, la angustia de los padres puede intensificarse drasticamente,
dejandolos en una profunda sensacion de soledad frente al mundo.

Con relacion al trabajo que el psicoanalista realiza con el nifio y sus padres, Peusner
(2010) afirma que no hay un manual, que no se trata de un problema técnico porque
justamente no tenemos quien lo ensefie. El autor menciona que se trata, en cambio, de un
dispositivo que surge en un momento histérico dado. Lo define como una red que se



establece entre elementos heterogéneos, y que tienen la posibilidad de cambiar de posicion
y modificar sus funciones, incluyendo entre ellos lo dicho y lo no dicho.

Sobre esta premisa, Peusner propone que la presencia de padres y parientes deje
de ser un real en clinica psicoanalitica, evocandolos como parte de ese dispositivo
generado por el psicoanalista con un propdsito especifico. Afirma, ademas, que “si los
padres y parientes estan presentes en el consultorio a lo largo del andlisis de un nifio es
porque hay maniobras del analista que apuntan a que eso ocurra, que producen dicha
presencia” (Peusner, 2010, p. 26).

A partir de lo mencionado, consideramos que es importante posicionarse y tener en
cuenta que el trabajo con los padres no es sélo con aquellos de nifios con dominancia
autistica o psicoética. Por el contrario, el psicoanalista trabaja con un sujeto, un sujeto en
constitucion que forma parte de una red de significantes la cual es con los padres.

Respecto de esta cuestion, es necesario tener presente que en analisis con nifilos
se trabaja con los padres reales de la infancia actual, a diferencia del andlisis con un adulto
donde los padres estdn en una presencia fantasmatica. Teniendo en cuenta esto, Flesler
(2011) menciona que la presencia de los padres no es banal, sino que es de estructura, y
la intervencion del analista con los padres tiene una especificidad analitica.

En este sentido Flesler (2011) habla de las distintas formas en que los padres se
acercan al consultorio de un analista. En primer lugar, pueden llegar porque buscan un
saber, ya que el sintoma despert6 preguntas, dudas, inquietudes en ellos, vinculando esta
llegada como la forma mas apta para que el analista pueda intervenir. En estos casos, los
padres se muestran mas disponibles a lo que vaya a suceder en el dispositivo analitico por
el motor de la transferencia.

A diferencia de esa situacion, nos encontramos con casos muy distintos donde los
padres llegan sin una consulta en particular, sino que s6lo demandan, piden que el nifio se
cure y se ajuste a lo esperado. Flesler (2011) menciona que, entonces, estos son los casos,
precisamente, donde se dana el narcisismo paterno ya que esperaban un hijo ‘sano’. Aqui
la transferencia tiene un tono imaginario, donde el saber no se busca, sino que se espera
una respuesta ante la demanda realizada.

Por ultimo, la autora menciona los casos en los cuales los padres son enviados por
un tercero. Aqui no consultan y no demandan, ya que no son ellos quienes registraron lo
que le esta pasando al sujeto. En cambio, los padres vienen molestos por la interrupcion
de un goce que a ellos mismos no les afecta, y aqui el analista debe enfrentarse al aspecto
mas real de la transferencia (Flesler, 2011).

En relaciéon con lo planteado anteriormente, podemos pensar de qué manera la
actitud y disposicion de los padres frente al proceso analitico influye en las posibilidades
de intervencién y en el marco transferencial. En el primer caso, cuando los padres llegan
con la busqueda de un saber, es posible que se genere una apertura que facilite el trabajo
del analista y de esa manera establecer una construccién conjunta. En este contexto, la
transferencia estructura un espacio propicio para la intervencién, donde las preguntas y
dudas pueden convertirse en herramientas para el proceso analitico.

Por otro lado, la situacion es diferente en el caso de aquellos padres que llegan
demandando una solucion especifica. En estas situaciones, el analista enfrentaria mayores
obstaculos, ya que lo que los padres buscan no es tanto una comprension profunda del
sufrimiento de su hijo ni un analisis que los invite a repensar su relacion, sino una respuesta
gue restituya el ideal que tienen de ese hijo, y que muchas veces se encuentra alejado de
la realidad subjetiva del nifio.

Finalmente, nos encontramos con los casos en que los padres son enviados al
consultorio por un tercero, lo cual puede reflejar una distancia ain mayor respecto de la
situacion que atraviesa el nifio. Este escenario puede presentar un desafio para el analista,
ya que implica que los padres no llegan por su propia voluntad ni con una demanda interna
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de ayuda, sino a instancias de otro actor, como podria ser un pediatra, un docente o incluso
un terapeuta de otra disciplina. Es por esto que el analista debe trabajar enfrentando las
resistencias y la dificultad de involucrar a los padres en el proceso.

De este modo, retomando la cuestion diagndstica, Fernandez Miranda (2021)
agrega que, muchas veces, el diagnéstico temprano puede venir a arrebatar el saber
parental. De esa manera ocasiona un extraflamiento que lleva a acrecentar los
desencuentros con el hijo, en los casos en que estos se hayan presentado. Esto ocurre
debido a la gran cantidad de informacion que hay sobre el autismo, lo que lleva a que ese
necesario saber que los padres fueron construyendo, deje de ser un saber centrado en su
hijo y pase a enfocarse en el autismo en general. Lo que puede suceder, es que los padres
dejen de percibir al hijo desde su singularidad y comiencen a interpretarlo principalmente
a través de diagnosticos o etiquetas.

En relacién con esto, el autor toma lo que Aulagnier (2007) propone como violencia
primaria. Este es un concepto que hace referencia al impacto que tienen en el psiquismo
de un niflo la imposicion de las significaciones que le otorga el adulto a aquello que
pertenece al orden de la necesidad, leyéndolo de manera subjetiva. El pequefio depende
de estas interpretaciones y significados, por lo tanto, lo define como una violencia necesaria
y fundante para que devenga sujeto. En segundo lugar, la autora presenta aquello que
denomina violencia secundaria, haciendo referencia al momento en que la violencia
primaria se prolonga en el tiempo y las figuras de autoridad intentan suprimir los
significados que el propio sujeto ha comenzado a construir sobre su experiencia.

Para ilustrar esta idea, Fernandez Miranda (2021) utiliza la violencia secundaria
para darle nombre a un saber que le atribuye al nifio sentidos permanentes e
impermeables. Teniendo en cuenta aquello habla de un saber parental que esta constituido
entre la imposicion de sentido y la permeabilidad psiquica a la otredad del hijo, de esa
manera se va formando el lugar en el que emerge el sujeto.

Conviene sefalar, que los diagnosticos que ubican al nifio al completo en la
categoria nosografica, destruyen el saber parental sobre ese hijo sustituyéndolo por un
saber puramente tedérico y genérico que solo posee el profesional. El diagndstico, en este
caso, no solo funciona como una herramienta de categorizacion, Sino como un proceso
que puede invalidar la percepcién de los padres sobre las caracteristicas y particularidades
de su hijo. Este es el punto que el autor subraya con fuerza: el trabajo de los analistas debe
estar enfocado en ayudar a los padres a comprender y abordar las dificultades, sin que
esto implique imponerles un saber dogmatico y cerrado que sustituya su propio saber
parental.

A modo de resumen, el diagndstico temprano no deberia cristalizar ni acrecentar
las dificultades que posee la relacién de los padres con el hijo, sino que deberia acompafiar
y brindar un seguimiento en la instancia de conocimiento de ese nifio, que es
completamente singular. Y asi apuntar en todo momento a enriquecer aquel saber parental
gue muchas veces es destituido.

El contexto actual

Para reflexionar sobre la historia del nifio que llega al consultorio acompafiado por
sus padres, es importante considerar que forma parte de un entramado particular dentro
de un contexto familiar y social determinado. Al analizar el contexto social, podemos ver
que el concepto de “ser nino” y la idea de infancia se fueron maodificando a lo largo del
tiempo.

Como bien sabemos, los nifios van forjando su propia subjetividad de acuerdo al
mundo en el que estan inmersos, conformado en gran medida por sus padres. Al observar
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esto, es importante recordar que esos adultos también estdn marcados por su propia
historia y el contexto actual en el que viven.

En ese sentido, Janin (2017) sostiene que, para trabajar en la clinica psicoanalitica
con nifos, es fundamental considerar el contexto en el cual nos encontramos, ya que este
es lo que nos condiciona. Aquello que consideramos sano o patolégico en un momento
especifico cambia con el tiempo y en los diferentes grupos sociales.

En relaciéon con esto, podemos pensar que la idea de lo que es ser nifio se ha
modificado con el paso de los afios debido a los cambios culturales, sociales, tecnoldgicos
y econdémicos, al igual que las expectativas de lo que es ser “normal”’ o es esperable en un
infante. Janin (2017) propone que los otros del nifilo forman una parte fundamental de su
mundo, y a la vez ellos mismos estan influenciados por la sociedad y la cultura. “Se podria
decir que todo sujeto firma cuando nace, mucho antes de tener conciencia, un contrato con
el grupo social al que pertenece” (Janin, 2017, p. 61).

Mencionado esto, a medida que la nocién de nifio se fue modificando, también han
evolucionado los modelos de maternidad y paternidad. Es importante, entonces, reconocer
que los roles parentales también estan sujetos a transformaciones que responden a
cambios socioculturales como pueden ser el avance del movimiento feminista, la revolucion
digital, la economia, la diversidad, etcétera. Las practicas de crianza actuales reflejan
nuevas expectativas sobre las relaciones familiares y el lugar que ocupan los nifios en la
sociedad, diferente a lo que era unas décadas atras.

Hoy en dia, podemos observar como el nifio es ubicado como un elemento mas del
mercado farmacoldgico, lo cual implica que debe responder a expectativas que fueron
determinadas con anterioridad en los manuales diagnésticos o por el contrario ingresar a
una cadena de medicalizacién que pocas veces ofrece salida. De igual forma, tanto los
niflos como los adultos, vivimos inmersos en lo que podria llamarse la era de lo inmediato.
La rapidez con la que transcurre nuestra vida cotidiana nos lleva a ignorar el desarrollo
propio de cada sujeto. Aquellos que no cumplen con las exigencias establecidas en un
momento determinado son considerados fuera de lo "normal" y, a menudo, terminan siendo
motivo de consulta.

Este contexto exige que en el ambito clinico se pueda adoptar una mirada flexible
y actualizada para entender las demandas y problematicas que expresan tanto el nifio
como sus padres. La clinica psicoanalitica, en particular, debe atender a estas dinamicas
en constante evolucion para comprender cémo impactan en la subjetividad de los nifios y
en la forma en que construyen su identidad. Asi, el trabajo psicoanalitico se convierte en
un espacio para repensar y resignificar las experiencias individuales a la luz del contexto
actual.

Sumado a esto, Fernandez Miranda (2021) hace referencia, dentro de una vifieta
gue presenta en su libro, lo indispensable que es indagar junto a los padres en qué
condiciones lleg6 ese nifio al mundo. De esa manera, nos vinculamos con el contexto de
los adultos significativos al momento de establecer ese primer contacto con el hijo,
apuntando a que el trabajo psicoanalitico con los padres genere ciertas transformaciones.
En cualquier caso, el autor sefiala que es importante considerar que esto no siempre es
factible y que, de todas maneras, el trabajo analitico con el nifio deberia contribuir al
desarrollo de recursos psiquicos que le ayuden a relacionarse con sus adultos
significativos.

En cuanto a la delimitacion problemética de este ensayo, esto es, el diagnostico en
niflos con dominancia autistica, podemos notar que en los ultimos afios la clasificacién ha
experimentado una notable expansion. A partir de los manuales diagnosticos y su
ampliacion en sus criterios, la psicosis fue corrida de foco, para poner al autismo como
principal diagndstico que psicopatologiza la nifiez. De hecho, actualmente se consideran
parte del espectro autista ciertos rasgos que integran a un nuimero creciente de nifios
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dentro de esta categoria. Este término, "espectro autista”, ha adquirido limites cada vez
mas difusos, abarcando asi a una diversidad de sujetos que quedan agrupados bajo una
misma categoria. Ademas, la facilidad con la que hoy en dia se accede a informacién sobre
cdmo realizar este diagndstico, plantea una problematica que creemos necesario
cuestionar.

Con respecto a esto, Vasen (2008) menciona lo siguiente:

En nuestras sociedades, fuertemente influenciadas por paradigmas tecnocraticos, se afirma
la tendencia a reducir practicas sociales complejas como criar, educar, diagnosticar y curar
a procedimientos técnicos. Los libros de autoayuda aportan técnicas de crianza, reducen lo
complejo e interactivo de la educacién a la postulacion de un problema de aprendizaje, el
espesor de un proceso diagnostico se degrada e ingresa en una grilla clasificatoria y la cura
se convierte en administracion de psicofarmacos o técnicas reeducativas. (p. 131)

Otras de las cuestiones a destacar es la activa difusién de los diagndsticos de
autismo en la sociedad actual. En la era de la informacion podemos encontrar todo aquello
que buscamos con un ‘click’ de distancia. Tendlarz (2016) menciona que esta difusion
masiva hace que los padres estén mucho mas atentos a los sintomas que podria presentar
el hijo, implicando una consulta mucho méas temprana. La dificultad adviene cuando el nifio
se encuentra en una consulta con profesionales que les devuelven a esos padres un hijo
rotulado, con un cartel que lo ubica dentro de una categoria psicopatologica.

En concordancia, consideramos que hay una expectativa excesiva sobre lo que
cada sujeto deberia lograr durante los primeros afios de su vida, vemos que sucede
respecto al lenguaje, al juego, a la escolaridad. Cuando el nifio se sale de los patrones
esperables, del ideal de nifio, los padres o adultos significativos comienzan a hacer una
busqueda en relacién a todo lo que escucharon y leyeron sobre lo que se plantea como
moneda corriente. Con esto no estamos negando la importancia del diagnoéstico temprano,
siempre y cuando se tenga en cuenta que estamos frente a un sujeto en constitucion.

Quienes no coincidimos con las ideas de clasificacion, debemos marcar
tajantemente la diferencia con lo que llamamos diagnosticar. El psicoanalisis apunta a un
mas alla, vinculado a la escucha de aquello que no puede apalabrarse. Asimismo,
Fernandez Miranda (2021) propone que “ningun nifio puede ingresar armoénicamente en
ninguna categoria, ningln nifio es, por asi decir, todo-autista o toda-psicosis, porque su
singularidad desborda cualquier categoria” (p. 45).

Propongo entonces, apelar a un diagnéstico que nos llame a repensar las
categorias psicopatoldgicas en psicoanalisis, ubicando en el centro la idea de movimiento,
transformacion y apertura. Reevaluar estas categorias implica ubicarnos desde un
psicoandlisis cuestionador, interrogando cémo se construyen y como influyen en quienes
las portan. Es por esto que debemos escuchar de forma desprejuiciada el sufrimiento de
padres y nifios con dominancia autistica, atendiendo a sus historias singulares e incluyendo
el contexto socio-histérico. De esa manera, trabajar para que aquella etiqueta impuesta
desde afuera no defina al sujeto de una vez y para siempre, y asi facilitar la posibilidad de
que emerja el nifio detras del diagnostico.
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CONCLUSION

El destino del presente ensayo esta trazado por la necesidad de explorar algunas
cuestiones sobre el diagnéstico temprano de autismo en la infancia, destacando las
tensiones entre la singularidad del sujeto y la tendencia a clasificarlo bajo categorias
inamovibles. Desde el enfoque psicoanalitico, se sostiene que el diagndstico debe ser
valorado como un punto de partida para entender a cada nifio dentro de su contexto
particular, tanto familiar como social.

Consideramos vital repensar el rol del diagnéstico en la primera infancia, ubicandolo
como una herramienta de acompafiamiento, evitando que genere una marca en el sujeto
gue lo reduzca a un conjunto de caracteristicas generales. En un contexto actual
caracterizado por la creciente expansion de criterios diagndsticos, sobre todo en la infancia,
resulta fundamental retomar estas cuestiones desde una perspectiva critica vy
humanizadora que facilite abordar el sufrimiento psiquico a través de la escucha.

En las Ultimas décadas, la expansion del diagnéstico de autismo, con el nombre de
trastorno del espectro autista desde los manuales diagndésticos, ha traido consigo un
notable aumento en el nUmero de nifios catalogados bajo esta etiqueta, frecuentemente
desde edades muy tempranas. Aungue pudimos ver como esta tendencia es capaz de ser
beneficiosa en algunos casos al facilitar intervenciones tempranas por parte del profesional
indicado, también conlleva posibles efectos adversos, como encasillar al sujeto dentro de
una categoria psicopatoldgica que pasa por alto su singularidad y el entorno en el que se
desarrolla.

En la actualidad, los manuales diagnosticos se enfocan en ofrecer una descripciéon
fija de los elementos observables previamente definidos en sus péaginas. Esto lleva a
diagnosticar unicamente lo que se ve y se percibe, reduciendo al ser humano a su
comportamiento y asumiendo que su persona empieza y termina con sus conductas.

Como futuros profesionales de la salud mental, debemos tener en claro desde qué
lugar nos ubicamos, dejando de lado nuestros supuestos y prejuicios morales. En una
época donde la informacién es accesible para todos en todo momento, donde los consejos
de buena crianza se encuentran en redes sociales, grupos de padres y libros de autoayuda,
debemos ser responsables con nuestra profesion, nuestro saber y con el otro que llega al
consultorio. En este sentido, el psicoanalisis propone una alternativa que prioriza la
escucha y el respeto por los procesos de constitucion subjetiva, evitando la imposicién de
rétulos inamovibles.

Al momento del trabajo analitico, debemos tener en cuenta cudl es el dispositivo
con el que trabajamos, reconociendo que los adultos significativos de aquel nifio a
dominancia autistica constituyen un elemento clave dentro de la dinamica de la red familiar.
Ademas, es importante reflexionar sobre las emociones de los padres que acuden al
consultorio en busca de un saber que perciben como perdido. Desde este lugar, apuntamos
a que pueda generarse un trabajo colaborativo en el dispositivo analitico que facilite la
reflexion conjunta sobre las relaciones entre padres e hijos.

Abordar el autismo desde la perspectiva psicoanalitica nos permite movernos hacia
un mas alla, entender que el autismo es un modo de ser y estar en el mundo. En un
momento donde la tendencia es la clasificacion del sufrimiento, ubicando aquello que esta
situado por fuera de la norma dentro de un cuadro correspondiente, debemos tener en
cuenta la complejidad y los desafios que supone la primera infancia, y la expectativa que
pone el afuera sobre ella.

En suma, este ensayo invita a seguir reflexionando sobre la necesidad de construir
un diagndstico subjetivante en el trabajo analitico con nifios autistas, que no reduzca al
nifio a una categoria fija, sino que lo considere como un sujeto en constante
transformacion. La escucha analitica, la mirada contextualizada y el respeto por la
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singularidad deben ser los pilares de una practica clinica que apunte a enriquecer, no a
limitar, las posibilidades del nifio y su familia. Asi, el diagnostico puede transformarse en

una herramienta para acompafar y orientar, sin imponerse como un cartel definitivo que
esté sobre el sujeto y lo determine para siempre.
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