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Resumen

En este ensayo se pretende reflexionar sobre el estatuto epistemoldgico actual del
concepto de desarrollo en psicoanalisis. Esta propuesta surge de las problematicas
actuales en psicoandlisis con nifies que exigen un trabajo en conjunto con otros
profesionales. Estos agentes poseen un marco epistemolégico muchas veces contrario al
que sostienen los psicoanalistas en su practica. Por lo que ante el aumento exponencial
de los llamados trastornos del desarrollo se evidencio la falta de claridad que tiene el
analista respecto al desarrollo. Es la medicina una de las practicas mas preponderantes al
reflexionar sobre ese concepto. Y al identificar el paradigma que esa practica sostiene se
entiende los efectos que éste realiza en el modo de ver el desarrollo. Para el analista la
técnica, a diferencia del médico que solo evalla, representa un punto complejo. Porque la
construccion misma de la técnica en psicoanalisis con nifios surge de los intersticios de
esta dificultad. Sopesar el concepto de desarrollo estuvo presente como un teldn de fondo
en la construccion teoria y técnica de las primeras analistas mujeres de nifies. Sin
embargo, la formalizacién tedrica del desarrollo, su concepto, se encuentra diluido en la
actualidad. El volver a las iniciadoras europeas y argentinas, mas que nada, evidencia
este problema. Negacién, olvido o expulsién son las formas actuales que tiene el
desarrollo en el presentarse. Estas formas evidencian la pérdida del estatuto
epistemoldgico y es el ser denigrado a un simple término mas.

Palabras claves
Psicoanalisis con nifios-Desarrollo-Estatuto Epistemologico-Paradigma-Teécnica
Concepto.

Introduccién

El momento que marca el final de un recorrido es vivido como una experiencia
particular cargada de multiples tintes afectivos. Para aquellos que se encuentran con el
inexorable egreso de la carrera la situacion no es muy diferente. En ese umbral emergen
temores, anticipaciones, proyectos y deseos sobre un tema particular: la practica. Esta
inquietud se constituy6 en el punto de partida de este escrito.

Se propone poner la lupa en la clinica psicoanalitica con nifies. Practica que por
una parte vislumbro su nacimiento aproximadamente en el siglo XX. Gracias a los aportes
de Sigmund Freud, Anna Freud y Melanie Klein solo por nombrar algunos referentes
europeos. Estos dieron lugar a la constitucion definitiva, aunque llena de polémicas, del
Psicoanalisis de o con nifios.

Sin embargo, por otra parte, interesa pasar del viejo continente a la Argentina del
mismo siglo. Porque se procurara particularmente recuperar y jerarquizar los aportes de
las pioneras del psicoanalisis con nifios de alli. A pesar de estar en contacto con las
analistas europeas ellas dejaron su propia marca y legado. Se pretende de esta forma
salir del dogmatismo escuelista del viejo continente.

Ademas de la novedad que resulta de ponderar a las intelectuales nacionales para
este escrito. Para marcar una cierta distancia se denominara la practica actual como
psicoanalisis con nifies. Porque de esta forma se visualiza todas las identificaciones de
género posible y una posicién contestaria del universal masculino.

Esta practica presenta hoy dia diversos desafios casi sin precedentes. Por lo que



la construccién del problema central de este ensayo devino de hacer un examen de la
situacion actual de la clinica con nifies. Se observd algo llamativo, la proliferacién de
nifies rotulados con trastornos del desarrollo.

Aquella entidad creada por el Manual Diagndstico y Estadistico de las
Enfermedades Mentales bajo la tutela del lenguaje médico psiquiatrico resplandece
actualmente por doquier en la vida de les nifes. Trastorno para el cual se indican
multiples tratamientos que incluyen disciplinas muy diversas en si misma y que se
ocupan de “distintas areas” del individuo. La expansién creciente de ese diagnostico es
ejemplificador de los efectos del modelo médico hegemaonico.

Por lo tanto, el psicoanalista de nifies se ha encontrado sosteniendo practicas con
nifes que son abordadas por otras disciplinas en simultaneo. Disciplinas que cuentan con
un marco teorico y epistemoldgico propio que determina modalidades de intervencion
contrapuestas a la modalidad de abordaje del psicoanalisis. A lo que se le suma
diferentes concepciones de sujeto y posicionamiento ético. Haciendo que, en algunos
casos, la interdisciplina se vuelva una utopia.

En consonancia con esto, aquellas corrientes en psicologia y medicina que
adoptan el prefijo “neuro” terminan apropiandose del concepto desarrollo para capturarlo
bajo lo netamente organico. Y de esta forma, correr al psicoanalista de dicho concepto
porque al considerarlo propiamente médico no tendria lugar en él. De ahi la necesidad de
la pregunta ¢;qué puede decir el psicoanalisis con nifies sobre el desarrollo? Con esta
pregunta se llegaria al concepto central y definitivo del escrito: el concepto de desarrollo
en psicoanalisis.

Fue sorprendente, descubrir la complejidad que esta formalizaciéon tedrica o
concepto guarda. Dicho trabajo condujo al problema de su estatuto epistemoldgico. Dado
que implicoé repensar el paradigma psicoanalitico y, de ahi, reflexionar sobre su légica al
interior del mismo. Acto seguido, se preguntara por su posible relaciéon con la técnica.
Problematizada la técnica analitica se arriba a la propuesta particular de las primeras
analistas argentinas y su opinidn respecto la técnica psicoanalitica con nifies. Pero, este
estudio que parti6 con la pregunta por el desarrollo concluyé en una observacion detenida
del concepto mismo. Y gracias a esto se evidencié que, a diferencia del tiempo de las
pioneras, hoy predomina un cierto desconocimiento del desarrollo.

El recorrido propuesto llevara a preguntas sobre ese concepto de desarrollo que
las iniciadoras del psicoanalisis con nifios utilizaban. Ademas, se interrogara la
actualidad: qué quedd de ese concepto en el psicoandlisis con nifies. ;Qué decian las
analistas europeas

y argentinas del siglo XX sobre el desarrollo? ;qué lugar tiene hoy ese mismo concepto?
¢, se produjeron modificaciones? La pregunta por el estatuto epistemolégico del concepto
de desarrollo en psicoanalisis recorrera este ensayo.

En suma, aqui se sostiene como importante recuperar aquellos argumentos que
ponderen al desarrollo. Dado que se lo considera un concepto fundamental para la
practica del psicoanalista de nifies. Con esto en vista y examinando el concepto de
desarrollo, fue que se arribaria a la problematica epistemoldgica que posee: su estatuto
epistemoldgico perdido.

Leyendo el desarrollo con nuestras gafas

1.El caminar analitico vy el transitar médico respecto al desarrollo

“Caminante, no hay camino, se hace camino al andar”



(Machado,1909, Proverbios y Cantares, XXIX)

El poeta coloca al sujeto en accion al llamarlo caminante y por afiadidura carga su
mismo acto de caminar con dos afirmaciones: que no hay camino y que se hace/nace al
andar. Vacio y construccion son los dos términos que juegan ante la accién. Se podria
considerar que ese caminante no es muy diferente al psicoanalista de nifies. Y
precisamente, en aquel momento que efectivamente va al terreno, o sea, que va a la
practica. Pero otro profesional asoma, el médico, y se le propone a éste un dialogo.
Porque llama la atencién que sus caminos, respecto al desarrollo, son bastante linderos,
superpuestos con el analista.

Para metaforizar esa practica, la enmarcada en la epistemologia psicoanalitica, es
que se utilizé al rimador Antonio Machado. Ese verso es interesante en tanto el caminante
psicoanalista de nifies efectivamente tiene, en este sentido, algo de su camino
preformado. ¢Pero en qué sentido se encuentra ya constituido? ¢ esto es una clausura o
reduccion para la practica? ;acaso la practica analitica es una aventura sin limite ni
contornos donde todo esta admitido? ¢se encontraria algo anterior a esa accién de
caminar? ¢algo anterior al primer paso y por lo tanto a llamarse caminante? En efecto,
estos interrogantes invitan a pensar lo que en epistemologia se denomina paradigma.
Esto es importante porque su asuncion constituye un momento anterior a la misma
accioén del caminante.

Por consiguiente, es interesante partir dialogando con el médico dado que su
disciplina posee un marco de trabajo sumamente demarcado. En tanto lugar matriz
indiscutible del constructo tedrico desarrollo se vera qué dicen sobre éste. Pero se
deberia agregar una salvedad, se esta ante otro marco epistemolégico y paradigmatico
respecto al psicoanalista de nifies por lo que su definicion posiblemente no sera la
misma. La variedad de significados para un mismo concepto podria ya adelantar algunos
problemas. A pesar de esta diferencia se evidencia que el médico tiene una ventaja:
tener todo armado. Lleva la delantera ante una pregunta que es compleja para el analista
y de manual para él: s qué es el desarrollo?

El médico anda confiado, su seguridad se basa en una serie de signos basados en
datos empiricos y contrastables en su consultorio. En base a ellos hace su intervencion
sobre ese nifie gracias a la utilizacion de la evaluacién. De esta forma, solo debe usar
aquello que ha aprendido en su formacion y ponerse manos a la obra. De manera que
aquello que aprendié con su plan de estudio ahora direcciona su forma de ver, pensar y
actuar. Su concepcién del desarrollo esta construida por su plan académico. Pero la
cuestién va mas profundo que ese conjunto de areas curriculares, lo central es el
paradigma que sostiene dicho conjunto.

El desarrollo seria algo preformado, regular y por lo tanto homogeneizante. El
médico ve lo mismo en cada momento y es igual para todos les nifies. En las propias
palabras del fundamento del area crecimiento y desarrollo de la Facultad de Medicina
(Universidad Nacional de Rosario) se encuentra que esta vision del desarrollo se sostiene
ademas en una concepcion del individuo totalmente similar

Un crecimiento y desarrollo adecuados son un objetivo fundamental de la Promocion de la
Salud en los diferentes momentos de la vida. El Area propone un recorrido que, partiendo
de contextualizar al ser humano desde un punto de vista evolutivo y biolégico, reconoce
ademas su complejidad e integralidad como ser bio-psico-social y cultural. A partir de alli se
estructura el conocimiento de los distintos procesos subyacentes a un crecimiento y
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desarrollo saludables en los diferentes momentos del ciclo vital del ser humano. (Facultad
de Ciencias Médicas, 2022, p. 6).



Crecimiento y Desarrollo es una materia o area de primer afio de la carrera. Alli se
estudia al individuo basados en una logica evolutiva y divisible en cuatro etapas. El ciclo
vital es el eje estructurante: nifiez, adolescencia, adultez joven y adultez mayor. Los
contenidos que conforman el area son propuestos, abordados y nutridos desde diferentes
disciplinas con la especificidad propia de cada una, pero siguiendo esa légica en
compartimentos. La facilidad que le otorga esta concepcién de individuo es que el médico
solo debe colocarlo en alguna de esas subdivisiones. Y acto seguido, analizar los signos
esperables para cada una de las etapas del ciclo vital para que en base a eso
diagnosticar y/o intervenir.

Ahora bien, surge el interrogante respecto a ;qué efecto tiene esa
conceptualizacion lineal y evolutiva del desarrollo en la practica médica? ¢es la vision
sostenida en el plan de estudios la responsable de esa practica? En efecto, la relacion
entre formacién y practica, entre lo conceptual y la accion invita a remitirse a la idea de
paradigma. Siendo el que da las condiciones de posibilidad y de visibilidad para concebir
al nine desde ese punto biolégico, evolutivo y conformado por una serie de signos que
conforman un desarrollo saludable. Que el médico pueda sostener estas afirmaciones es
el resultado de la accién misma de un paradigma. Entonces, ante preguntas como ¢ por
qué el individuo es definido de forma evolutiva y biolégica? y ¢qué guia la vision del
médico o qué opera de forma “inconsciente” en el establecimiento de procesos
saludables para el desarrollo? La respuesta esta en el paradigma, siendo estos “logros
cientificos universalmente aceptados que durante algun tiempo suministran modelos de
problemas y soluciones a una comunidad de profesionales” (Kuhn, 2004, p.14).

Cuando los médicos hablan de un desarrollo saludable, lo sustentan en signos
estandarizados y posibles de evaluar. Un ejemplo se encuentra en una unidad problema’
que dice “En la maternidad nace Juan. El médico lo controla para evaluar si es saludable.
Cuando la familia retorna a su casa la hermanita de tres afos pregunta: “; podré jugar con
él?” (Facultad de Ciencias Médicas, 2022, p.193). Lo que aprende es que no tiene mas
que evaluar, precisamente aquello que ya se le ha dicho que debe medirse. No hara otra
cosa que determinar si se encuentra saludable, lo que es lo mismo que decir, si estan
presentes los signos que hacen a un desarrollo saludable. Pero un momento previo a
todo esto es lo llamativo y es precisamente aquello que conforma las condiciones de
posibilidad de esta
practica: el paradigma.

De igual manera, unos afos mas adelante, el estudiante cursara el area de Clinica
Pediatrica y en su guia de aprendizaje (2018) donde se le ensefiara cuales son esos
signos a evaluar para un desarrollo normal: la evolucion de las funciones psicomotoras,
cognitivas, emocionales y adaptativas. Es interesante que se habla de una evolucion de
estas y por supuesto no asombra dada la concepcidén de ser humano que se sostiene.
Ademas, propone evaluar aquellos logros como pesquisar desviaciones en esta
evolucién esperada.

El dltimo elemento esencial a considerar, es la definicion misma de desarrollo.
Algo digno de notar es que la formacién médica no separa ese concepto del de
crecimiento y maduracién.

! Las Unidades Problemas, llamadas de forma coloquial como UP, consisten en escenarios
ficcionalizados que estimulan al estudiante a encontrar una solucién al problema en la practica
efectiva. La utilizacion de esta herramienta pedagdgica recuerda las palabras de Kuhn, en
referencia al paradigma, cuando dice que usar ilustraciones “de diversas teorias en sus
aplicaciones conceptuales, observacionales e instrumentales. Se trata de los paradigmas de la
comunidad puestos de manifiesto en los libros de texto, en las clases y en las practicas de
laboratorio. Los miembros de la comunidad correspondiente aprenden el oficio estudiandolos y
practicando con ellos” (Kuhn, 2004, p. 89).



El crecimiento es la expresién de la potencialidad génica en interaccion con factores
biolégicos ambientales, sociales, culturales y psicolégicos en un momento histérico
determinado, pasibles de intervenciones que lo favorezcan desde la Promocion de la Salud.
El desarrollo como proceso intimamente relacionado permitira la adaptaciéon plena de la
persona mediante el logro de habilidades necesarias para su interaccion con el ambiente,
logrando asi potenciar su proceso madurativo. (Facultad de Ciencias Médicas, 2022, p.6)

De igual modo en Clinica Pediatrica el “desarrollo es la adquisicién o cambio de
funciones de las células que componen el organismo” (Facultad de Ciencias Médicas,
2018, p. 15). Si el desarrollo es adquirir y cambiar, es adaptar un organismo y lograr
habilidades precisamente el hacer una revision/busqueda de esos aspectos es
sumamente l6gico. Su practica médica entonces es preformada, regular, universal y
homogeneizante. No hay un caminante porque el médico ya sabe, tiene todo armado,
todo pensado por lo que solo se dedica a transitar lo ya caminado y trazado por su
comunidad cientifica.

Asi pues, su practica es el reflejo de los supuestos conceptuales que ha aprendido
y con los cuales lee el mundo. Esto ultimo es lo esencial para pensar el peso del
paradigma, porque estas definiciones dan congruencia a la practica del médico y le
permiten buscar esos signos empiricos en el nifie. No hace mas, de un cierto modo, que
una lectura de la realidad y como dicen Diaz de Kdbila y Cappelletti “El mundo es segun
el color de las gafas paradigmaticas con las que se lo mira” (2012, p.198).

2.Del paradigma al modelo. Una lectura del Modelo Médico Hegemonico

Aqui es importante comprender el peso epistemoldgico que tiene la nocion de
paradigma. Se podria recurrir a un libro muy significativo en el campo de la epistemologia
llamado La Estructuras de las Revoluciones Cientificas (2004) escrito por el filésofo e
historiador de la ciencia Thomas Samuel Kuhn. En ese escrito aseverd que el paradigma
es un sistema de creencias, principios, valores y premisas que determinan la visién que
una determinada comunidad cientifica tiene de la realidad, el tipo de preguntas y
problemas que son considerados por ellos legitimos estudiar, asi como los métodos y
técnicas validos para la busqueda de respuestas y soluciones (Gonzalez, 2005).

La riqueza de esta comparacion es que brindaria una base para sostener que lo
mismo valdria para el psicoanalista de nifies. Si se piensa esto, cabria preguntar ¢ para
qué sirve un paradigma? Precisamente éste tiene un doble papel: ser un organizador del
razonamiento cientifico (matriz tedrica) y sistematizador de los valores (de una comunidad
cientifica). Si se dice que el camino es el desarrollo ¢qué direccidon toman el médico y el
analista? El analista y el médico no tomaran cualquier direccion sino aquella que su
paradigma les permite leer y ponderar.

Ahora surge la pregunta ;se podria ubicar un paradigma en estas guias de
aprendizaje del médico? Para responder a esta inquietud hay que previamente remitirse a
una idea que Breilh va a recuperar de Almeida Filho. Es que para él habria tres
acepciones del concepto kuhniano de paradigma: primero como un modelo ya que seria
un patron de referencia; segundo como una matriz disciplinar, o sea, como forma de
construccion del raciocinio o regla; y tercero en tanto seria una vision del mundo, la
ideologia compartida por la comunidad cientifica (Breilh, 2014). Es la primera acepcién
aquella que mas resuena para el psicoanalista dado los embates que representd y



actualmente representa el lamado modelo médico hegemoénico. Entonces 4,qué efectos
se podria atribuirle a ese modelo en el médico? ¢ lo padece el psicoanalista de nifies?
9

Es Ana Bloj quien postula que un modelo es un “conjunto de supuestos
conceptuales e ideoldgicos en los que se fundamentan y constituyen las practicas y sus
estructuras institucionales” (Bloj, 1997, p. 41). Nombrar el componente ideolégico del
modelo permite relacionarlo con la segunda acepcién que Filho sostenia en tanto vision
del mundo. Pero es importante que se delifie una relacion entre modelo y practica en
este aporte de Bloj. Ahora se comprende que no solo son supuestos conceptuales sino
que poseen una perspectiva ideolégica de fondo y son ambos los que se tornan
constitutivos de una practica. El médico porta conceptos e ideologia que funda su propio
actuar en la practica. Plantear asi un modelo ataca la supuesta neutralidad de cientifico y
el consecuente despojo de todo atisbo de singularidad de aquél.

Sostener que el modelo médico hegemdnico no es algo del pasado y actua hoy
dia obliga a preguntar ¢qué implicancias conceptuales e ideolégicas apareja este modelo
meédico hegemonico en el concepto de desarrollo? Para pensar alguna implicacion se
debe en primer lugar buscar qué significa este modelo. Por eso interesa agregar lo que
Belmartino dice

¢ Qué es un modelo? Significa hacer una determinada abstraccion de la realidad que uno
analiza; tomar de esa realidad los rasgos mas salientes, como dominantes, de manera de
encontrar una cierta racionalidad en la dinamica de esa realidad; tomar rasgos que no
aparezcan como aislados, sino que aparezcan como en una dialéctica de reforzamiento de
apoyarse los unos a los otros, y potenciarse, y al mismo tiempo esto termina en algun
momento siendo eficaz para la funcion que esa practica social debe cumplir (1987, p. 197)

Efectivamente, al igual que el paradigma, el modelo operaria sobre la realidad.
Guiando la realizacion de una abstraccion para de esta forma armar una racionalidad. La
cual toma toda la dinamica conjunta de esos rasgos salientes. Dicho de otro modo, el
modelo es ordenador de los elementos que aparecen en la realidad. De esta forma es que
termina siendo eficaz como practica social. Ahora surge la pregunta ; qué efectos tendria
el modelo médico hegemédnico? ¢ qué racionalidad funda?

En primer lugar, éste funda una concepcion particular de la medicina y la salud
como individual y biologista. Al médico le basta buscar la etiologia de la enfermedad en
una localizacién determinada: un drgano-aparato. Esta posicion termina avalando el
encapsular todo padecimiento subjetivo del nifie en su cerebro. Si lo que importa en este
modelo es la relacién individuo-6rgano-enfermedad aqui no se ve mas alla del cuerpo
organico. Lo mismo vale para la concepcién de salud-enfermedad. Donde lo procesual no
tiene lugar porque todo comienza y termina en la relacion individuo-6rgano. El contexto,
en sentido amplio, no seria una variable para ponderar. Permitiendo un abordaje casi
ideal de la enfermedad.

La consecuencia inmediata de esta concepcion es la fragmentacion cada vez
mayor del individuo. Justificando la especializacién restrictiva en la practica y a nivel del
conocimiento. El médico recibe en su consultorio sélo aquello que es “su experticia” e
interviene en base a su nivel de “conocimiento experto”. Reflejo casi punto por punto del
plan de estudio donde son diferentes disciplinas o expertos los que dan sus conceptos a
esa generalidad del ciclo vital. Podria el médico argumentar que sostiene una practica
integral del individuo porque considera los aspectos bio-psico-social. Pero eso no es mas
que una ilusidn, porque no es mas que un conjunto de comportamientos estancos
superpuestos que remiten nuevamente a esta especializacion pero no una integracion. La
interdisciplina en este contexto no es mas que una utopia.



En segundo lugar, este modelo tiene un caracter fuertemente tecnocratico. Esto se
basa en una concepcion de lo cientifico y técnico como aquellos que conduciran al
anhelado ideal cientificista de bienestar del hombre. Bajo ese ideal aquel médico actua
desde una posicion totalmente alejada de aquellas variables que no posibles de mesura.
Esto porque se concibe que lo técnico tiene un caracter neutro y objetivo. Instituyendo el
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método cientifico como la uUnica forma valida de produccién de conocimiento y llegando a
producir un monopolio del saber. Esa produccién cientifica es bajo un lenguaje
especializado y definido previamente por su caracter cientifico. Construccién sobre la
base de conocimientos probados y verificados empiricamente. La realidad es accesible,
interpretada y abordada bajo una forma cientifica, pura y sin sesgos singulares.

Esta escision entre sujeto y objeto constituye la misma asimetria que se halla en la
relacion médico-paciente. Es interesante pensar las implicancias que tiene ese encuentro
o relacion. Porque alli se ejerce un poder de forma indiscutible y con diferentes efectos.
La lectura que hace el modelo médico hegemdnico de esa relacion posiciona al médico
como quien sabe y al paciente como aquel que no sabe. La pasividad del paciente a la
voluntad vy vision del médico puede resultar peligrosa.

Los ultimos dos elementos serian su caracter iatrogénico y medicalizante. La
accién médica puede llevar precisamente a consecuencia no buscadas y desfavorables.
Ademas, ésta practica, a diferencia de otras, logra un alcance cada vez mayor en la
sociedad. El discurso medico, en tanto practica social, ya es parte de la vida cotidiana
teniendo de forma creciente un mayor campo exterior y de injerencia. Casi todo de la
vida cotidiana puede ser puesto bajo la lupa de la practica médica. Este modelo utiliza o
sostiene esta insercion en base al aumento de la eficacia simbdlica que la medicina se
atribuye y que los mismos individuos de una sociedad determinada le atribuyen. Dicha
eficacia se atribuye, por su caracter de ciencia, ser la Unica capaz de definir lo que es
sano y lo que es enfermo en una sociedad. Y la facultad de intervenir sobre la
desviacién-enfermedad y por lo tanto volver naturalizada su practica sobre el individuo.

En suma, el médico definitivamente tiene sus pasos predeterminados por un
modelo o paradigma que ordena y significa la realidad con la que se encuentra en la
practica. Respecto al desarrollo, este patron de referencia le hace significar como
naturales y de sentido comun aquellos datos que utiliza para guiarse o evaluar el
“desarrollo sano”. Ademas, dicho modelo fija lo que debe o no debe ver y por lo tanto
aquello que seria relevante o importante notar. El desarrollo se comprende bajo un
modelo determinado y ese patron es el que determina la misma forma con la cual se
aborda éste. Ahora se comprende porque la practica clinica del médico, respecto al
desarrollo, estaria basada en una serie de puntos a evaluar. No resulta extrano ya que
precisamente esta haciendo uso de lo que dicho paradigma le ofrece como condiciones
de posibilidad para conocer y saber sobre el desarrollo considerado normal.

Por tanto, es precisamente ahi donde este caminante encuentra las dificultades y
donde el psicoanalisis con nifies padece las resistencias mas vividas. Lo que aqui se
imputa es que el modelo que esta de fondo, y que sigue actuando a pesar de las
reconversiones, no es otro que el modelo médico hegemodnico. Cuando en la guia de
aprendizaje del area de crecimiento y desarrollo define al ser humano bajo una mirada
evolutiva y biologicista jacaso no suena como la primera caracteristica que Belmartino
nombraba? Cuando la definicién de desarrollo se diluia en rasgos puramente biolégicos,
constituidos por ese conocimiento especializado y validados precisamente por los duefios
del saber respecto al padecer del individuo ¢,no lo remite nuevamente a esa caracteristica
tecnocratica? O ;no suena esa especializacion hasta el infinito que convierte el
conocimiento en compartimentos estancos? Sobre este Ultimo punto, fue sorpresivo
encontrar algunos nombres actuales como: pediatra del desarrollo, neuropediatra, etc.

Desde la perspectiva aqui sostenida, les nifies son en la actualidad el terreno de



disputa donde prolifera las nuevas reconversiones del antiguo modelo meédico
hegemonico. A pesar de que no es nada nuevo, en la actualidad se ha aliado a una
vertiente biologicista del padecimiento subjetivo. El modelo hoy esta mas vivo que nunca
y ha establecido una visidon que cercena al sujeto bajo la especificidad del prefijo “neuro”.
Se ha naturalizado de esta manera que los discursos neurocientificos son el progreso y
futuro del entendimiento de todo padecer. Las especialidades de la medicina, mediante
estas ideas, se han insertado en muchos lugares (por ejemplo, el conocido
neuromarketing). Esto no es mas que la nueva forma, ya conocida, de esa caracteristica
ya trabajada donde todo aspecto
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de la vida del nifie es un posible lugar de insercién del saber médico. Es precisamente la
medicalizacion de la infancia lo que resuena aqui.

3.El caminante psicoanalista de nifies y su paradigma

Ahora se abren dos preguntas ¢,qué paradigma posee el psicoanalista de nifies? vy,
congruente con esto, ¢qué concepcidén de desarrollo tiene el caminante psicoanalista?
Dos son los problemas basicos planteados, la necesidad de examinar el paradigma
psicoanalitico como aquel que constituye el patron de referencia en la clinica con nifies. Y
en segundo lugar, la propuesta analitica respecto al desarrollo. Entonces, los
psicoanalistas de nifies se preguntarian con pleno derecho ¢qué referencia da el
paradigma psicoanalitico respecto al desarrollo?

Lo problematico es que muchos analistas reniegan o resisten considerar al
psicoanalisis como un paradigma. En este escrito no se adhiere a esa posicion. Porque
representaria un error negar un paradigma propio al psicoanalisis. Precisamente porque
ese rechazo dejaria abierta la puerta a terminar repitiendo el modelo médico hegemadnico
en la practica analitica. Numerosos epistemélogos en nombre de la “unidad de la ciencia”
o de un “método cientifico” le han negado al psicoanalisis el poseer uno por su ausencia
de cientificidad (Perrés, 2018). Pero ¢ busca cientificidad el psicoanalisis?

En este somero apartado, se adhiere al postulado que el psicoanalisis es
efectivamente un paradigma (Perréz, 2013; Gamez, 2018; Tizon, 1976). El psicoanalista
de nifies, posee el paradigma freudiano que guia su lectura de la realidad que se presenta
frente a él. Aunque Pérez Soto, intenta poner en tension la posicion de los paradigmas
hoy, aqui se la recuperé como una originalidad que sostiene lo que se afirma en este
ensayo. Hablando del psicoanalisis como paradigma, dice que el psicologo “se formd y
desarroll6 su labor en estos marcos paradigmaticos y aprendié (...) a nombrar sus
aportes en ellos, con sus palabras, en un cierto entendimiento general acerca de qué es
lo que puede llamarse (...) psicoanalisis” (1996, p. 33). Ese marco es una base que no
pasa o se desgasta sino que es necesario revisarlo. Volver al paradigma no es anular la
creatividad tedrica. Los conceptos fundamentales del analista, adquiridos por su
formacion como tal, son la brujula que guia sus intervenciones.

En tanto patrén de referencia, la creacion freudiana fue y es nutrida por sus
seguidores. La enormidad de escuelas al interior del psicoanalisis mismo no se ve como
algo negativo. Se podria pensar que es un movimiento natural de esta corriente, la
creatividad tedrica reflejada en la conformacion de multiples posturas. La diversidad de
lecturas de lo freudiano es un efecto del propio acto de escribir, fundante de discursividad
(Foucault, 2010). De esta forma, seria mas acertado quizas hablar de “paradigmas”
freudiano. En palabras de Perrés



En cambio, los paradigmas freudianos, y las "epistemologias freudianas” (...) podrian servir
inicialmente de base de apertura, a modo de puente, como para buscar los puntos de
convergencia (y analizar las divergencias) entre las distintas escuelas psicoanaliticas que
aun reconocen su profunda deuda con Freud. (1998, IV ;Qué entendemos por
“epistemologia del (o de los) psicoanalisis?, parr. 44).

Con un afan contestatario se puede ir denunciando al modelo médico hegemodnico
desde el paradigma psicoanalitico. Retomando las caracteristicas de aquel modelo se
podria ir construyendo lo que como psicoanalistas de nifies se avala. Efectivamente
resiste la concepcién individual y organicista con la cual se maneja el médico. El sujeto
de Freud no se confunde con el individuo (Kuri,1999). Aun mas, si algo descubrio el
psicoanalisis es ese saber no sabido que tdpicamente esta localizado en el inconsciente.
Fue gracias a sus
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primeras analizadas que pudo argumentarle al médico que hay un mas alla del cuerpo
organico, este puede sufrir los embates que solo pueden ser abreaccionados por una
simple accion: hablar. El peso de la palabra, de la representacion (mas ajustado a la
expresion de Freud) marcaria un antes y un después. Esta nueva visién paradigmatica
reformulé el lugar de lo organico para buscar en el inconsciente, como objeto de estudio,
la etiologia de lo que llamé histeria.

De la misma forma, si la especializacién conllevaba una relacién asimétrica entre
médico y paciente, donde era el primero quien sabia todo sobre este ultimo. Ahora el
analista sitia que el saber sobre su padecimiento estd en el sujeto como un primer
descentramiento de su figura. Algunos analistas sostienen que en momentos donde la
transferencia esta por constituirse, como paso obligado pero pronto a abandonar, el
analista ocupara el lugar de sujeto supuesto saber pero Unicamente para caer de ese
lugar. Otro embate al modelo representd la forma de pensar la relacion
analista-analizado. Porque esa eficacia simbdlica que actua en la figura del médico y que
bien utiliz6 el modelo médico hegemédnico se veria trastornada ante la posicion del
analista que casi desaparece de la misma escena. Seria interesante pensar si es la
investidura que provee la transferencia aquella que aloja o sostiene al analista.

Ciertamente nadie dudaria de que el médico cada vez toma mas lugares en la
vida cotidiana pero ;no hay acaso conceptos psicoanaliticos que han alcanzado en
argentina una popularizacién significativa? ¢ es el psicoandlisis una de las corrientes en
psicologia mas hegemodnicas en nuestro pais? Aqui el psicoanalista se encuentra en una
situacion cercana al médico. Algo semejante ocurre con el concepto de desarrollo, es
habitual  escucharlo por doquier pero ¢qué significa? Algo que resuena es la
preponderancia de aquella vision médica del concepto. Y aqui se considera que la
asimilacion casi  inconsciente del concepto de desarrollo con la medicina y el
organicismo, seria una victoria del modelo médico hegemonico. Posicidon que terminaria
por generar un rechazo del concepto desarrollo en psicoanalisis.

El médico tiene segura su “incumbencia” en lo que respecta al desarrollo porque
¢cuantas veces se ha pensado que el desarrollo seria algo propio del médico y por lo
tanto es el pediatra el especialista sine qua non? La misma sociedad es la que tiene su
parte en la construccion de esa eficacia simbdlica que el modelo médico hegemonico
sostiene hasta hoy. Pablo Mufioz, desde una perspectiva foucaultiana, dice “la eficacia
del saber médico no radica en su saber objetivo sino en las fascinaciones que produce
por su investidura moral” (2011, p. 41). De ahi que el analista se levanta contra la
medicalizaciéon de la infancia. No resulta extrafio el aumento alarmante de estos
trastornos del desarrollo porque la palabra del médico termina por etiquetar al nifio y no



da lugar a la pregunta. Ese ejercicio del poder médico expresado en su conocimiento
experto termina por aplastar al sujeto.

Un ultimo elemento para considerar surge al pensar la caracteristica tecnocratica del
modelo médico hegemodnico. En la comunidad analitica es muy comun escuchar frases
que marcan un modo de ejercer la practica y es que el analista ve la “singularidad del
caso” y por lo tanto nuestro trabajo es un “caso por caso”. Remitirse a la singularidad
marca ya una oposicion con los universales porque la generalizacién seria por lo menos
incomoda de sostener para un psicoanalista. Mufioz (2011) dice que el acto de analizar,
desde una mirada lacaniana, consiste en ir de lo singular al paradigma. El psicoanalisis
lucha aun hoy con las reconversiones del modelo médico hegeménico pero si no cuenta
con generalizaciones universales como el médico jtiene el analista algun patrén de
referencia para comprender el desarrollo? ¢ envidia el caminante analista esa claridad del
médico? ¢es una desventaja para nuestra practica? Para pensar esto seria pertinente
abrir interrogantes a nivel de la técnica en psicoandlisis.
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Aprendiendo a caminar. Técnica y desarrollo en psicoandlisis con

nines 1. Comenzando por la técnica se termina en un oficio

“Golpe a golpe, verso a verso”
(Serrat, 1996, Cantares)

Al iniciar el examen de este tema ya puede notarse la complejidad que apareja
porque la busqueda de una definicién del concepto es infructuosa aun en el diccionario
populares de psicoandlisis. Por lo que se podria partir de un examen etimoldgico de la
palabra. En su origen griego la palabra téchne contiene otras traducciones interesantes
como ser el arte o el oficio (Murillo, 2018). Es interesante pensar que en tanto la técnica
hace al oficio, se podria utilizar el concepto de Menin (2000) para pensar la practica del
psicoanalista de nifies. En esto vale la pena sefialar ese examen etimoldgico porque
remite al trabajo que ese autor que, desde su posicion sobre la practica del psicologo
educacional, propone renombrarla como el oficio del psicélogo educacional. Entonces
queda la pregunta ¢ qué entiende dicho autor por oficio?

En primer lugar, desde lo que se consideraria una mirada marxista de la realidad,
el oficio se ligaria a lo que Menin va a nombrar como condiciones materiales y espirituales
concretas pero cambiantes. Efectivamente, utilizando este término, se estaria de acuerdo
que el oficio del psicoanalista de nifies se lleva adelante en un momento histérico-social
material concreto y determinado. Pero si se acentla ese aspecto cambiante y acelerado
se notara el surgimiento de nuevas demandas para los analistas. En nada es parecido al
contexto europeo que vio nacer a Freud y Anna Freud o Melanie Klein. Del mismo modo,
esos momentos fundacionales del psicoanalisis con o de nifios se enmarcaron en
cambios en el interior del psicoanalisis mismo. Y veremos que esos giraban en torno a la
técnica analitica.

Siguiendo con esta idea se puede resaltar que en ese tiempo, aunque bajo otras
condiciones materiales y espirituales, las pioneras del psicoandlisis con nifios en
argentina comienzan su practica. Si bien tomaran de referencia el psicoanalisis europeo
en sus inicios de la practica, sera mas un pasaje que el camino final. Porque ellas
pondran su creatividad para constituir su propia técnica. Esta materialidad histérica ha
producido encontronazos tedricos y técnicos en las primeras analistas de nifies. Pero
pensando en clave actual qué se puede decir de la técnica psicoanalitica con nifies hoy
en la argentina del 20237 ;es la misma que en esa lejana Inglaterra o Viena de principio
del siglo XX? Sin dudas, no.



En segundo lugar, el autor propone que debe diferenciarse el oficio del rol. Esto
porque carga con una representacion (simbolizacion) que es otorgada por una sociedad
en ese momento histérico y bajo esas condiciones ya nombradas. Esto no acontece con
el oficio porque éste seria mas que aquella representacion social. Y aqui la razon, la idea
de oficio conlleva que sea considerado como acciéon circunstanciada. Efectivamente,
desde esta perspectiva se parte al nombrar la inquietud por la proliferacién de esos
diagndsticos totalizantes. Se considera que el psicoanalista de nifies debe realizar un
analisis de la situacion, en el aqui y ahora de las problematicas actuales. De la misma
forma, la idea de accion circunstanciada sirve para pensar la practica de las primeras
analistas europeas de nifies. Les nifies implicaron un esfuerzo tedérico con escasos
precedentes ya que no se ajustaban a las reglas técnicas, al estandar, que la academia
estipulaba para para las analistas como para los pacientes adultos.

Por otro lado, Cecilia Augsburger (2000) da una vuelta mas al planteo de Menin.
Ponderando que la practica, en esta linea de oficio, apareja o invita a considerar dos
cosas al mismo tiempo: una reflexion tedérico-metodologica de la practica y ponderar ese
plano concreto donde efectivamente se despliega ella. Dicho de otro modo,
efectivamente se sostiene que la técnica invita a ese doble camino. Permite que a la luz
de nuestra practica
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se pueda revisitarla bajo una reflexion tedrica y metodolégica. Ademas, en armonia con
Menin, se puede tomar en ese plano concreto o en situacion. O sea, el oficio lleva a que
se reflexione sobre los modos mismos de ejercer el psicoanalisis con nifies. Para
Augsburguer, esta nocion permite a su vez ir trazando una trayectoria alrededor de las
experiencias personales y esto armoniza con la practica de las iniciadoras del
psicoanalisis con nifies. Para la autora esta trayectoria permite explorar esas alternativas
metodolégicas que no siempre seran repetidas sino que seran la marca de la
singularidad de un caso. Lo valioso de este aporte, es que la perspectiva de oficio lleva a
meditar sobre la practica. Un ejercicio de reflexiéon que gira en torno a esos interrogantes
que lo cotidiano plantea y que posibilita el proceso de abstraccion conceptual, o sea,
introducir una reflexiébn epistemolégica. En otras palabras, la idea de oficio es a nuestra
lectura una posicion aceptable para encarar este apartado.

La perspectiva del oficio se refleja casi punto por punto en la trayectoria de las
primeras analistas del psicoanalisis con nifios. Lo mismo se sostiene para quienes hoy
nutren ese campo. Efectivamente, las problematicas subjetivas del siglo XXI no son las
mismas que las de principios del XX. Dichos momentos histéricos han impulsado a las
analistas de todas las épocas a construir y difundir los resultados de su propio recorrido
singular en el trabajo con nifies. Resuena con mas potencia esa doble ponderacion que
trabajaba Augsburguer cuando consideraba el oficio. Las analistas tuvieron que hacer una
reflexion tedrica-metodoldgica de las mudltiples dificultades que el trabajo con nifies
aparejaba. Ese plano concreto era el que las impulsaba a repensar su practica. Este
ejercicio de reflexion llevo a fundar una técnica, acuiar conceptos y refutar postulados
teoricos.

Y sin ahondar demasiado, pensando en esta diferencia entre rol y oficio, cabe
preguntarse por aquel rol que la sociedad y la sociedad psicoanalitica misma suponia a la
mujer en tanto hacian la equivalencia madre=analista de nifies. ;Qué sostenia esa
equivalencia del naciente psicoanalisis con nifios? (Fendrik, 1984). En suma, aquella fue
un elemento bastante ponderante es las primeras analistas.

Estos elementos introductorios permiten afinar la pregunta ;qué dijo Freud de la
técnica? ¢ hay técnica en psicoanalisis? Estas fueron algunas de las preocupaciones que
los primeros analistas procuraron resolver. La discusién transitaba en torno al saber-hacer
y como-hacer un analisis pero con fines institucionales demarcatorios. La preocupacién se
resumia en la pregunta por los limites de qué se puede llamar un psicoanalisis.



Provisoriamente podria decirse que toda practica tiene “un conjunto de reglas para el
logro de un fin determinado y que se asientan sobre ciertos fundamentos tedéricos” (Ruiz
y Robledo, 2021, p. 72). Pero aqui se ve la complejidad de este tema en un doble
sentido: en primer lugar, Freud no hablé directamente de técnica; en segundo lugar,
nunca hablé de técnica psicoanalitica con nifies. Una orientacion posible seria en base a
tres preguntas: ¢qué es la técnica en psicoanalisis? ¢hay técnica en psicoanalisis de
nifes? ¢, se pensoé en el desarrollo cuando se hablé de técnica?

2.Técnica en Psicoanalisis

Para responder esa primera pregunta Manuel Murillo (2018) en su escrito “; Qué
es la técnica en psicoanalisis?” presenta algunas ideas interesantes. Dicho autor logra
mostrar lo problematico del asunto dado que en el paradigma psicoanalitico esta
pregunta no es de facil resolucion dada la heterogeneidad histérica de las posiciones
respecto a ella. La conflictividad no solo resonaba al interior de la institucién oficial de
psicoanalisis. Sino que son los desprendimientos de ésta, esas figuras “populares”, los
que llevaron al encontronazo. Estas disputan dieron lugar a diferentes posiciones
respecto a la técnica.

Si se parte de una revisién de los escritos de Freud se evidencia que la idea de
técnica que en ellos se trabaja se presenta tan solo como una alusién o con términos
equivalentes. Freud utiliz6 algunos como método, reglas, consejos y escritos para
referirse a esta tematica. Sin hacer una historia de la técnica en Freud se puede ver que
en sus comienzos sostenia la hipnosis como herramienta técnica pero luego pasé a la
asociacion
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libre y por ultimo arribé a la transferencia y la resistencia (Murillo 2018). Y si se trae
aquellos titulos de escritos que Lacan (2021a) llama técnicos afirma lo que se va
exponiendo. Algunos son El método psicoanalitico de Freud (1904), Sobre psicoterapia
(1904), El porvenir de la terapia psicoanalitica (1910), El psicoanalisis silvestre (1910), E/
empleo de la interpretacion de los suefios en psicoanalisis (1911), La dinamica de la
transferencia

(1912), Consejos al médico en el tratamiento psicoanalitico (1912), La iniciacion del
tratamiento (1913), Recuerdo, repeticion y elaboraciéon (1914), Observaciones sobre “el
amor de transferencia” (1915) y Los caminos de la terapia psicoanalitica (1918).

Freud mismo en varias ocasiones postula que puede entenderse al psicoanalisis
mismo como una técnica; pero cuando lo aborda en otros escritos lo piensa mas desde
una logica dual entre la rigidez o flexibilidad de la misma; y no se agota ahi, porque en
algunas ocasiones aparece mas bien bajo la forma de consejos o escritos del creador del
psicoanalisis a sus alumnos; aunque nota, Murillo, que también se encuentra una postura
mas precisa como una expresion de conceptos técnicos o en el propio valor instrumental
que guarda un determinado concepto psicoanalitico. Esta variedad de significaciones
podria justificar el desafio o problema que representé la técnica para los seguidores de
Freud. Efectivamente, la caracteristica propia de Freud respecto a su practica, teorica y
técnica es que se fue construyendo golpe a golpe y verso a verso. Asi es que arribd
muchas veces a la necesidad de escribir sobre conceptos técnicos tan utiles en nuestra
practica.

Pero entonces, ¢qué sucedid con los postfreudianos y la técnica? en palabras de
Colett Soler (1984) para los seguidores de Freud la preocupacion sobre la técnica era a
nivel institucional. Porque trataban de encontrar una definicién o consenso (aunque se
podria dudar de este ultimo término) sobre qué era y qué no era un psicoanalisis. El
propésito de esta empresa era reglar las diferentes instituciones que existian o surgirian
bajo el nombre de psicoanalisis. Lo llamativo de este analisis es la relacidon que hace con



la variable institucional en lo referente a la practica y ejercicio de una técnica bajo el titulo
de psicoanalitica. Esta posicion, poco trabajada, sera para las primeras analistas
europeas de nifies tanto una restriccion como una potenciacion de su practica. Ellas
deberan buscar apadrinajes de figuras importantes de la institucion para que sean
aceptadas sus ideas. La preocupacion por definir aquellos requerimientos que hacian
que un psicoanalisis sea tal llevo a resaltar la dificil tarea que tenian esas analistas.
Porque la técnica en psicoanalisis con niflos se presentaba como un problema para la
técnica en si misma. Esa dificultad se debio a la poca experiencia de Freud con nifies en
Su propia practica.

Soler ofrece una pregunta interesante que no solo va por el sendero de la
preocupacion técnica misma sino que de alguna manera se hizo presente a las primeras
analistas: “¢en qué reside el caracter analitico de una practica?” (1984, p. 100). A fin de
cuentas, la pregunta por la practica es precisamente la iniciadora de toda movilizacion por
la determinacion de los parametros de lo que conforma un psicoanalisis. La autora
responde que el caracter analitico de una practica la da el procedimiento freudiano. Se
posee otro elemento para responder la pregunta y sostener de esta forma que la técnica
en psicoanalisis no es mas que el procedimiento Freudiano. Pero este paso no deja de
ser un poco inestable porque la misma autora dice que ese procedimiento freudiano se
vio contaminado. La técnica terminé formulada bajo una practica estandar para referirse
a lo que la reglamentacion institucional identifica como un psicoanalisis y no estandar
aquello que es disidente de esas reglas. Si bien Soler propone que Lacan fue
precisamente un ejemplo de esta segunda clasificacidon, aqui se argumenta que las
analistas de nifies encajaban precisamente entre esos disidentes de las reglas
institucionales normativizadas.

Mas aun, Soler llega a decir que si Freud habl6 de reglas es precisamente para
que no las sigan. Pero esta afirmacion inevitablemente lleva a interrogar esta posicion, y
ella misma lo dice, si entonces “; se trata de la puerta abierta a una practica sin reglas?”
(1984, p. 101). Efectivamente responde por la negativa y se hace eco de la lectura
lacaniana del problema de la técnica porque donde hay que dirigir la pregunta es a los
fundamentos mismos de la experiencia psicoanalitica. Para comprender la técnica en
psicoanalisis la pregunta fue conduciendo el argumento a la praxis y de la praxis a sus
fundamentos. Siguiendo esta idea, son los fundamentos tedricos y conceptuales los
elementos
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esenciales para que se piense la técnica en psicoanalisis con nifies. A partir de ellos se
funda la praxis del psicoanalisis y para Lacan estos fundamentos son los llamados
Conceptos fundamentales (2021b). Murillo (2018) sostiene que son “Fundamentales no
por tratarse de conceptos centrales o importantes de la teoria, sino porque a partir de
ellos se funda su praxis” (2018, p.45). Aqui se propone para la praxis del psicoanalista de
nifies, en tanto atiende a sus fundamentos, el revisitar la técnica proponiendo el concepto
de desarrollo como un concepto fundamental. ; Se comprende ahora por qué se requiere
hablar de técnica para pensar nuestra praxis? y ¢ qué consecuencias en la técnica pueda
traer sostener el desarrollo como un concepto fundamental?

3. Técnica en psicoanalisis con nifies. Una construccion historica

Algo es seguro, el psicoanalisis con nifies se fue configurando lentamente. Por
esta causa se haria necesario una minima revisién histérica del lamado psicoanalisis de
o con nifos. Este no se formulé desde el comienzo, o sea por Freud, sino que él solo
ofrecié algunos ejemplos de los cuales seguidoras del psicoanalisis se apropiaron para



teorizar. Pero éstas nutrieron este campo con su propia practica. Bajo la idea de oficio,
ellas iban trazando con su practica una técnica psicoanalitica con nifies que formularon
como propia pero que hoy se utilizan como referencia casi obligatoria. El desafio sera
responder: shay una técnica en psicoanalisis con nifies?

Desde una somera mirada histérica, si bien hay un fundamento en Sigmund Freud
seran por los menos dos los movimientos emergentes de él. Encarnizados en una
disputa, klieinianos o annafreudianos, estas posiciones representaran las dos escuelas
europeas que a lo largo de los afos los analistas de nifies tomaran como referentes.
Tomando elementos del procedimiento freudiano, se animaron a hacer su propia lectura
para pensar ese terreno descuidado por el. Pero no se pretende reproducir la eternizada
disputa entre estas dos corrientes, dado ya fue hartamente trabajada por muchos otros.
Pero tanto Anna Freud, Klein, Aberastury como Garma se encontraran con el problema
que “el nifio presenta a la practica analitica un real no subsumible al saber producido por
el cuerpo tedrico freudiano para el analisis de adultos y que los analistas han respondido
a ese real con diversas posiciones” (Flesler, 2014, p. 11). Las analistas argentinas si bien
buscaran comunién con sus pares europeas, se vera que van a llegaran a un momento
que fruto de su practica y concepcion de algunos conceptos fundamentales, lograran
constituir una técnica que le sea propia.

Por eso interesa comenzar por la psicoanalista Arminda Aberastury. Avalada por la
naciente Asociacion Psicoanalitica Argentina y en un primer trabajo conjunto con Enrique
Pichon Riviere es que ella pudo ir tomando diferentes espacios. En su libro Teoria y
técnica del psicoandlisis de nifios ella escribe

Mi técnica tuvo sus raices en la creada por Melanie Klein para el analisis de nifios. Se
nutrio de ella durante muchos afos, pero mi propia experiencia me ha permitido hacer una
serie de modificaciones, que considero trascendentales y que expondré a lo largo de estos
capitulos. Se basan en una forma especial de conducir y utilizar las entrevistas con los
padres, que hace posible reducir el psicoanalisis de nifios a una relacién bipersonal como
con los adultos. Destaco, ademas, la gran importancia de la primera hora de juego y un
hecho que considero decisivo: que todo nifio, aun el mayor pequefio, muestra desde la
primera sesion la comprension de su enfermedad y el deseo de curarse. (Aberastury, 2015,
p.73).

Lo interesante de este pequefio epigrafe del capitulo Técnica Actual es que
condensa algunos puntos centrales de su practica. Su primer acercamiento a una obra
técnica fue la escrita por Anna Freud en 1937. Pero no dudé en discutir y desestimar
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algunos puntos de la propuesta annafreudiana. A pesar de que aqui Aberastury nombra a
Melanie Klein como su primera referencia, se sabe que no fue hasta 1942 cuando tuvo
real contacto con ella (Bloj, 2013). Pero sera con Klein con quien comentara de forma
epistolar sus inquietudes sobre la técnica. Aunque también fueron importantes los
aportes de Sophie Morgenstein sera su acercamiento a “Melanie Klein, con quien parece
haber supervisado, y a partir de ese momento comienza a utilizar la técnica del juego,
haciendo de esto lo que luego seria su modalidad de trabajo: la observacion de la hora
de juego diagndstica” (Gulian, 2018, p. 35). Para Aberastury, la técnica del juego de Klein
sera un puntapié que en su practica propia permitira que mas adelante advenga “su
técnica”. Aberastury reivindico el lugar del juego en la sesion analitica como un
instrumento técnico con pleno derecho. No solo sostenia que es una de las formas en
que el nifo expresa sus conflictos. Sino que cuando el analista interpreta, efectivamente
hay una consecuencia. Como sefala



Reemplazada la asociacion libre por el lenguaje preverbal, probada la capacidad del nifio
para comprender la interpretacion y establecer una transferencia con el terapeuta, estaban
cumplidas las premisas necesarias para hablar de una técnica de psicoanalisis con nifios
similar a la del psicoanalista de adultos. (Aberastury, 2015, p. 32)

Aberastury demostrd con la técnica del juego, o mejor dicho, con su propia técnica
“‘la hora de juego” que la actividad ludica puede asimilarse a la asociacion libre del adulto.
Afirmacion que la alejaria casi definitivamente de la posicién annafreudiana pero que la
acercara un poco mas al kleinismo. Volviendo al epigrafe, esa sentencia final donde
sostiene que el nifio posee deseo de curarse y conciencia de su enfermedad es otro
punto diferencial con Freud y Klein (Bloj, 2013). Pero no se descuidara, una innovacién
técnica, que efectivamente la destaca ya que Arminda dié una primera entrada a los
padres en las sesiones. Seran las entrevistas con los padres ese primer acercamiento al
lugar de estos en lo que respecta al analisis del nifio. Si bien tendra una forma muy
pauta, la analista obtendra datos relevantes para llevar a cabo la sesion: motivo de
consulta, historia evolutiva o historia del nifio, el dia de vida y desarrollo motriz o
relaciones familiares (Aberastury, 2015). Cabe destacar que en su haber creativo cuenta
con la técnica de construccién de casa, el dibujo y su teoria sobre la fase genital previa.
Esta ultima marcaria el alejamiento casi completo del tutelaje de Klein (Bloj, 2013).

De esta forma, sera la entrevista inicial con los padres y la primer hora de juego
conformaran parte de su técnica. ;No resuena la idea de oficio y praxis? Dos ideas que
se podrian articular para realizar una lectura de la creatividad de Aberastury. Pero Silvia
Fendrik (2006) invita a pensar algo ya trabajado respecto a la variable institucional
involucrada en lo que refiere a la técnica. Se podria proponer que esta afirmacién sea
leida mas bien con un tono de interrogante: “Es imposible saber si el estilo insulso con el
que Arminda describia la “técnica” psicoanalitica, fue una respuesta sintomatica a la
exigencia de Melanie de cumplir con el “standard” de la I.P.A.” (Fendrik, 2006, p. 52).
Pero Bloj
permite ver otra posicion, sosteniendo que “Aberastury busca una autorizacién como
analista que puede producir teoria acerca del psicoanalisis con nifios. Melanie Klein
busca una colega que traduzca y difunda su obra en Latinoamérica sin agregados o
planteos que la contradigan” (2013, p. 168).

Oftra analista, contemporanea con Aberastury, fue Elizabeth Good de Garma una
prolifera profesional que en su practica atestiguara el valor técnico del juego. Poco
nombrada, si se la compara con su colega, en los ambitos académicos. Paradoja que
llama la atenciéon dado que trabajé a la par con Aberastury (Bloj, 2013). Sin quitar lo
propio de cada analista, era Garma quien tenia otro desempeno en la practica. Se ve que
tenia el tinte de “estar disponible para el nifio” (Bloj, 2013). Podria pensarse que Garma
pone en juego la propia persona del analista como un instrumento técnico. Como dice
Bloj “Garma tenia una especial disponibilidad integral en la que se ponia al servicio de la
proyeccion de los conflictos no resueltos por el paciente” (2013, p.189). Garma suma
algunas cosas
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interesantes a la propuesta de anamnesis de Aberastury. Ella incentiva a sumar la actitud
inconsciente de los padres. Propone no aconsejar sobre cambios en el contexto exterior
del nifilo. Busca pesquisar esos bloqueos que se presentan en el analisis, que segun ella
son conflictos o secretos familiares. Es tajante al sostener que el nifio es capaz de
transmitir, mediante la actividad ludica aquello que lo conflictia por lo que los padres no
son tomados como un elemento esencial para el analisis. Los padres solo son requeridos
en ese primer momento de aplicacion de la técnica de la entrevista. Como dice Bloj



(2013), que los padres tengan un lugar acotado refiere a la concepcion del nifilo como ser
independiente, de ser un valiente en la lucha por la vida y con un psiquismo temprano
desde el momento del nacimiento.

Por lo tanto, la posicién técnica de Garma viene a proponer otra forma de analizar
al nife. Muestra como ella logré formar “su técnica” que si bien coincide con esas
analistas europeas y su par argentino, no deja de tener su propia impronta. En este
sentido, una diferencia radical con Aberastury es que ella sostiene que el analista no
debe realizar ningun tipo de aclaracion sexual. El esclarecimiento era una herramienta
importante en la técnica propuesta por Aberastury por lo que esta posicién demarca la
singularidad del trabajo de Garma. Ella también es una disidente de la posicion
pedagogica que sostendria Anna Freud porque eran los padres aquellos encargados de
esa posicion o de los esclarecimientos.

Fue la primera analista mundial en realizar un psicoanalisis con un paciente de 21
meses. Ademas, llegd a ser la primera en realizar practicas psicoprofilacticas. Innovacion
que se debia a esa cercania o disponibilidad que caracterizaba la labor de Garma. Que
permitia que afloren aquellas fantasias inconscientes tempranas y era el juego libre en el
espacio de analisis el liberador de dichas fantasias. Garma se ofrecia entera a las
proyecciones de los nifios. Dice Bloj “la actitud de tolerancia del analista muchas veces
genera cambios en el nifio aun antes de haber realizado interpretacién alguna” (2013, p.
198). Efectivamente, los aportes de Betty evidenciaron desde la lectura que aqui se hace
como la propia persona del analista puede considerarse un instrumento técnico en si
mismo. De esta forma “El hecho de situarse “muy cerca” del nifio se incorpora a la
dimensién del cuerpo del analista” (Bloj, 2013, p. 203). Intervencién e interpretacion del
analista serian dos actitudes técnicas que fortalecen el yo del nifio segun la lectura que
hace Bloj (2013). El analista se presta en la sesion como un reflejo de la actitud del nifio,
un espejo.

4.De las pioneras a los analistas de hoy

El énfasis que se ha puesto en este apartado sobre la técnica, a fin de cuentas
intenté tender puentes hacia el desarrollo. Pareciera una puerta inusual para pensar el
concepto de desarrollo pero Aberastury en su propia teorizacién de la técnica del juego no
descuida este aspecto. No se podria sostener que esta responde a una intencion
consciente de Aberastury. Sin embargo, en este escrito esa relacion entre técnica y
desarrollo no pasa desapercibida. Resultan llamativas afirmaciones como

‘Lo que he observado en niflos me permite afirmar que si juegan suficientemente y a su
debido tiempo se adaptan progresivamente a la realidad. Cada etapa del desarrollo exige
determinados juegos que hay que comprender y facilitar para no trabar su evolucién
normal.” (Aberastury, 2015, p. 42) Bastardilla nuestra.

“Pienso que al leer este libro, un padre, un observador comun, un profesional, podran ir
descubriendo las relaciones entre los procesos de maduracién y crecimiento y la aparicion
de nuevos objetos de juego, y también que al observar el juegos de un hijo o un nifio
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cualquiera pueden orientarse sobre la marcha de su desarrollo”. (Aberastury, 1998, p. 16)
Bastardilla nuestra.

El valor de esta cita excede los limites propios de ella. Lo que aqui muestra



Aberastury pero en otros lugares Garma, Freud o Klein es un punto casi en comun. Ellas
tenian en consideracion o, al menos no se le escapaba, el concepto que hartamente se
esta tratando aqui. Si se hiciera una lectura de las analistas europeas y las pioneras,
éstas ultimas con la dificultad de que sus producciones son muy limitadas o de nula
circulacion, se verian las multiples referencias al concepto de desarrollo que poseen sus
escritos.

La cita ejemplar de Aberastury solo pretende visibilizar que las analistas
argentinas escribian sobre el desarrollo al producir teoria y técnica en psicoanalisis con
ninos. Ante esta insistencia, algunas preguntas decantan y confrontan la misma
actualidad de la practica con nifies: jhoy sigue apareciendo este concepto en la escritura
analitica tal como en ese momento? ¢continlia el desarrollo teniendo un lugar en la
cuestion técnica del psicoanalisis con nifies? ¢la practica contemporanea del analista
resguarda algo de dicho concepto?
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El concepto. Un drama para el psicoanalisis con niiies

Una mirada psi itica del

En este tramo final la propuesta es intentar tomar una ultima via de acceso a la
problematica trabajada hasta aqui. El examen abordara la via conceptual misma, o sea, el
desarrollo planteado en su aspecto de concepto o formalizacion tedrica. El valor de este
examen epistemoldgico radica en que el concepto como tal opera, a pesar de que se lo
considere una somera abstraccién, en la practica del analista. Resulta paraddjico, desde
la lectura que aqui se sostiene, el descuido que se tiene sobre este aspecto al interior de
la teoria analitica. Siendo tal vez el sintoma de una época posmodernista que lleva a un
“saber narrativo”, diria Lyotard, donde no importa el rigor o precision conceptual sino “el
buen decir y la belleza plasticas de las imagenes y de los “juegos de lenguaje” (Perrés,
1998, parr. 36). En muchas ocasiones, ¢no resuena esta idea en la produccion de los
analistas? La practica analitica con nifies no escapa a esta problematica conceptual.

Cuando se rescat6 la idea de conceptos fundamentales, en el sentido lacaniano,
precisamente era en vistas de esta importancia. Se requiere volver a esos conceptos de
forma continua porque sostienen nuestra practica con nifies. Por lo que, desde la visién
aqui sostenida, la posicién ética como analistas implica conocer el bagaje conceptual de
nuestra practica y un abordaje critico de estos. Como diria Perrés

Se suele pensar, en algunos niveles, en forma por demas simplista y reductora, que la
profundizacion en la problematica epistemoldgica en nada contribuye a resolver las
angustias a que nos enfrentamos en forma cotidiana con nuestros pacientes en la clinica
(...) intentaremos cuestionar esa postura lineal y ver que las preocupaciones
epistemoldgicas también repercuten directamente en nuestra escucha psicoanalitica y, por
ello, en nuestras posturas teérico-metodolégico-técnicas. (...) el hecho mismo de incluirlas
de modo constante en el horizonte de nuestra formacion psicoanalitica, asi como de
nuestras permanentes reflexiones y discusiones tedrico-clinicas, nos ayuda a convertirnos
en mejores clinicos, en especial en psicoanalistas mas éticos en nuestra labor clinica de
todos los dias. (Perrés, 1998, I-INTRODUCCION, parr. 10y 11).

Este es uno de los aspectos mas importantes de la via que se esta recorriendo y
que avala el formular una primera pregunta: ¢qué entender por concepto? Para la Real
Academia Espafola (2023) seria “Idea que concibe o forma el entendimiento” y respecto



a la formacion misma del concepto dira “Determinar algo en la mente después de
examinadas las circunstancias”. Esta definicién evidencia la presencia de un trabajo
intelectual que operaria sobre la realidad, que a su vez éste estaria en la base de la
conformacion de un determinado concepto y que permite entender esa experiencia. Una
consecuencia de esta primera aproximacion es que los conceptos del analista de nifies
afloran durante el analisis. Nuevamente surgen las palabras de Perrés, porque se puede
comprender el peso que tiene aquél en la practica efectiva.
Del mismo modo, lo dice Gamez cuando sostiene que si algo Freud evidencia es

precisamente que

El contenido de todo concepto fundamental lo forja el cientifico mediante un ejercicio de
descripcion fenoménica que pone en evidencia la irremediable dependencia que existe
entre la empirea y la conceptualizacion. No hay modo de formar el entendimiento de lo que
ha sido hallado en la experiencia prescindiendo de la puesta en palabras -siempre flexibles
del material experimental (2018, p. 85).
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Este planteo liga la conceptualizacion con la practica, o sea, la experiencia misma
del andlisis de nifies. Cuando Anna Freud, Klein, Aberastury y Garma, por nombrar
algunas, comenzaron a trabajar con les nifies, se vieron obligadas precisamente a eso.
Ellas debieron poner palabras para entender lo que alli sucedia. La conceptualizacion del
desarrollo no escapd a sus experiencias de andlisis. Las palabras de Soler dan el giro
cuando dice que “sdlo los conceptos son quienes hacen existir la experiencia que hace
del psicoanalisis una praxis” (2013, p. 1). jAcaso el psicoanalista de nifies puede
prescindir del concepto de desarrollo en su practica?

Otra posicion interesante trae Jacques Lacan, que trabajando el concepto de
inconsciente, enuncia “;Cuales son los fundamentos, en el sentido lato del término, del
psicoandlisis? Lo cual quiere decir: ;qué lo funda como praxis?’ (2021b, p. 14). La
posicion definitiva en este ensayo es que el concepto tiene pleno valor en la clinica. El
concepto de desarrollo es un fundamento de lo que se considera aqui la practica analitica
con nifies. Ademas, el ir a los fundamentos de esa practica es un ejercicio que hace
volver sobre dicho concepto. Este movimiento es importante, porque esa reflexién
permite alejarse de una mirada meédica, biologicista, medicalizante o reproductora del
modelo médico hegemdnico en esa practica y en el concepto de desarrollo. La posicion
aqui sostenida no invita a un dogmatismo sino que rescata la singularidad del caso por
caso en el mismo movimiento de conceptualizacion. Porque como dira Lacan mas
adelante ligando concepto con el calculo infinitesimal: “En efecto, si el concepto se
modela segun un acercamiento a la realidad que él esta hecho para aprehender, sélo
mediante un salto, un paso al limite, cobra forma acabada realizandose” (2021b, p. 27).

Al interior de la escuela lacaniana, Miller propone volver al sentido aleman, lengua
de Freud, de la palabra concepto: Begriff. Este quiere decir captura, toma, preso y de esta
forma afirma en forma concluyente que “un concepto es lo que pone la mano sobre algo
para capturarlo” (1993, p. 18). Esta idea es muy interesante para pensar nuestro
problema. Porque en la practica del psicoanalista de nifies el concepto de desarrollo
captura la misma experiencia de vida del nifie. Y respecto a la experiencia del analisis, el
desarrollo captura algo de lo que sucede en el mismo analisis. Captura que no siempre
es la misma porque los sujetos del acto analitico no son los mismos precisamente porque
los avatares del desarrollo se ven tanto en la vida y analisis del nifie. Pero, cuidado, no
por esto el concepto pierde su importancia epistémica.

Este examen del concepto, implica también considerar ese aspecto formativo que
tiene. Esto se evidencia cuando se lo asimila con términos como conceptualizacion o
formalizacién tedrica. Pero, a su vez, esta accion de construccion conceptual se cristaliza
en la formalizacién definitiva de aquel bajo una definicién. Si el concepto es la idea mental



extraida de la experiencia misma, la definicion es esa proposicion que determina con
claridad el caracter de ese concepto. Es interesante notar que respecto al desarrollo, las
pioneras tenian en claro tanto el concepto como su pertinente definicion. Pero, la
actualidad pinta un escenario diferente y lejos de aquellos tiempos. Si las pioneras
argentinas hablaron de desarrollo, o sea, encontraron ese concepto en su practica ¢ qué
definicion ofrecieron de él? y con la misma inquietud, en miras a la practica actual, podria
pensarse ¢ qué definicion tiene el analista del concepto de desarrollo?

2.L a inmutabili | concepto. El meédi

Recurrir al caso del médico permite ver un aspecto interesante en esta cuestion de
definir los conceptos. El paradigma médico hegeménico determiné de forma precisa cémo
definir el concepto desarrollo. Precisamente, ese caracter sumamente inmutable de la
conceptualizacion del desarrollo interroga a los analistas. Es que algo se hace
sumamente evidente, el médico transita por su definicion inmutable de desarrollo.

Se debe hacer un alto y examinar una cuestién, se notara que el médico adosa al
desarrollo otros dos conceptos: crecimiento y maduracion. Se sostiene que estos tres
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procesos bioldgicos estan en intima relacién. En primer lugar se habla de crecimiento, se
lo entiende como el proceso bioldgico que logra un incremento de la masa celular y
extracelular. Siendo este primero por hipertrofia (crecimiento determinado por el
incremento del tamafo de la célula y sus componentes) e hiperplasia (es el crecimiento a
expensas del aumento en el numero de células). Se considera al crecimiento como un
proceso dinamico, continuo y cuantificable. El desarrollo como proceso de diferenciaciéon
de las células. Estos cambios son morfolégicos y funcionales. Por esto se lo considera
algo cualitativo. Por ultimo, se entiende a la Maduracion como la confluencia de
crecimiento y desarrollo, esto posibilita la formacién de tejidos, 6rganos o sistemas. El
proceso de crecimiento, desarrollo y maduracion se da en sentido céfalo-caudal como de
proximal a distal y de manera simétrica (Facultad de Ciencias Médicas, 2020).

Connotar el desarrollo como una cuestiéon de “mayor complejidad” justificaria
tomarlo como un proceso ubicable y por lo menos puramente celular, ya que eso seria lo
que produciria dicho progreso. Pero otra definicién, ahora mas precisa, respecto al
Desarrollo dice

“Desarrollo. 1. Proceso gradual de cambio y diferenciacién desde un nivel de complejidad
sencillo a otro mas avanzado. En el hombre, las capacidades fisicas, mentales y
emocionales que permiten su compleja adaptacion al ambiente y su integracion a la
sociedad se adquieren mediante procesos de crecimiento, maduracion y aprendizaje. Entre
los distintos tipos de desarrollo figura el desarrollo detenido, el desarrollo psicomotor, el
desarrollo psicosexual, desarrollo psicosocial y el desarrollo regulador. 2. Serie de
fenémenos que se producen en un organismo desde el momento de la fertilizacion del
huevo hasta alcanzar la fase adulta”. (Océano Mosby, 2007, p. 37).

Si bien esta definicion plantea “tipos de desarrollo” una lectura atenta de aquellos
redunda nuevamente sobre idea de desarrollo = complejidad creciente. En definitiva jqué
definicién tiene el médico del concepto de desarrollo? se podria resumir de esta forma: un
proceso bioldgico intimamente ligado con el crecimiento y maduracién con los cuales no
solo esta en interaccion sino en dependencia mutua; un proceso de diferenciacion celular
gracias a cambios morfolégicos y funcionales de esa unidad minima de la vida; un



proceso de complejidad creciente; seria posible de medirse y evaluarse; implica un
proceso de adaptacion plena del individuo a su ambiente y las exigencias que éste le
representa seguln su ciclo vital.

Entonces, emerge la pregunta como psicélogo de nifies ;qué se hace frente a
esta conceptualizacién del desarrollo? ¢ Es pertinente al interior de nuestra teoria, técnica
y paradigma? ;esta formalizacion tedrica captura lo que sucede en la experiencia
analitica?

3.El psicoanalista de nifies frente al concepto. El problema del lacanismo

Frente al concepto de desarrollo se evidencia que el estatuto epistemoldgico que
poseia no hace mas de unos afios hoy no es tal. Esa pérdida, es la que resulta llamativa
¢, Como se notaria esa pérdida? Precisamente en el desconocimiento del concepto, en la
ausencia de una definicion por lo menos clara del concepto o hasta la negacion de su
lugar en el paradigma y técnica psicoanalitica relegandolo en ultima instancia al terreno
médico. El efecto de esto es que el desarrollo cayé de su lugar de concepto para
terminar siendo un simple término, o sea, una palabra que no esta “en una relacién de
determinacion con el resto de los conceptos” (Kuri, 1999, p.7) que una teoria tiene.
Efectivamente, el desarrollo ha sido desplazado, en el mejor de los casos, o relegado. De
ahi que se plantee el interrogante: ;qué sucedié? Y sin caer en reduccionismo, de
causalidad lineal y definitiva, se podria intentar responder.
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A mediados de 1960 habia en nuestro pais un clima conflictivo en lo politico y
social. Algo similar sucedia al interior de la Asociacion Psicoanalitica Argentina (A.P.A.)y
el gran responsable fue Oscar Masotta. Gracias a este analista es que arriba al ambiente
intelectual psicoanalitico argentino por primera vez la propuesta del Jacques Lacan
(Etchegoyen y Zysman, s/f). A medida que el lacanismo se iba asentando, comenzaron
los inconvenientes con el kleinismo dado que esta escuela era la mas difundida y
establecida hasta el momento pero su cristalizaciéon llevé a clichés cada vez mas
insostenibles (Rodriguez, 1998). Las mismas pioneras del psicoanalisis con nifios en
argentina se nutrieron principalmente de Melanie Klein. El lacanismo de Massota no solo
representd una critica a la A.P.A sino que desatd una pelea acérrima con los seguidores
de Melanie Klein vy, a la par, ésta perdia adeptos en nuestro pais (Cf. Puig, 2005; Bruck,
1997; Vainer, 1997).

Efectivamente, se podria sostener que el arribo de la escuela lacaniana es un
elemento importante en dicha pérdida del estatuto epistemolégico del concepto de
desarrollo. Es que el armazén conceptual y tedrico del lacanismo es excluyente de una
conceptualizacion del desarrollo. Dira Eidelsztein (2020) que cuando los analistas de
nifes hablan de “dependencia bioldgica (...) cachorrito humano (...) cuerpecito real”
(2020, 8 m. 07 s.) no son tan acertados para el constructo lacaniano. La operacién que
Alfredo esta iniciando es la de no leer alienacion y separacién como una cuestion
precisamente de pasaje de la dependencia a la independencia. Por lo tanto, desde la
consideracion sostenida en este ensayo, el desarrollo no puede asimilarse a esos otros
dos conceptos. El intentar esbozar una conceptualizacién del desarrollo en términos de
alienacion y separacion es incongruente. Esta es la operacién que Eidelsztein esta
intentando remarcar categéricamente que “alienacién y separacién en Lacan (...) no
tiene nada que ver con esto” (2020, 17 m. 01 s.).

Mas arriba se trabajé que crecimiento y maduracion son dos conceptos que la
medicina adosa de forma interdependiente al desarrollo. Muchos analistas explican el
desarrollo desde esos dos conceptos por lo que se termina diluyendo el desarrollo en



ambos. Aqui se sostiene que no puede negarse la importancia del proceso de crecimiento
y maduracién pero no puede negarse que esa imprecision conceptual es dafiina para
nuestras intervenciones. Las mismas pioneras hablaron de esos conceptos pero
nuevamente el lacanismo termina por expulsar ambas conceptualizaciones. Eidelsztein
dice “en el modelo teérico de Lacan no hay lugar alguno para la maduraciéon para la
genitalidad para la evolucion” (2020, 17 m. 53 s.). Entonces, el desarrollo no puede ni
siquiera ser pensado desde esas posiciones porque la maduracién para los lacanianos no
es tal. Otro punto a notar es que el argumento donde el desarrollo seria en ultima
instancia el desarrollo genital que Freud propone tampoco entra en la teoria lacaniana
(Napolitano, 2014). Y todo esto a su vez, se concentra en un postulado que arroja lejos el
desarrollo y es que “la concepcion del tiempo que Lacan propone para el psicoanalisis es
circular, no es la flecha del tiempo... Lacan trabaja con el tiempo circular lo describe
como el futuro anterior’ (2020, 18 m. 06 s.). Esta lectura del tiempo no permite pensar
siquiera algo del desarrollo porque se perderia todo parametro.

Otra analista sale al ruedo Graziela Napolitano (2014) quien intentara
problematizar las relaciones entre estructura-desarrollo en la ensefianza de Lacan. Lo
llamativo es que la autora se acerca en varias ideas a lo que sostiene Eidelsztein. Pero la
propuesta de esta analista reside en plantear un primer momento en la ensehanza de
Lacan. Segun la autora, Lacan en ese momento hizo un desplazamiento tedrico hacia
una teoria del desarrollo estructurado. Tal como el otro autor intenta separar alienacion y
separacion de una lectura psicolégica es que Napolitano va a destacar que ella parte de
denunciar al psicoanalisis de los “comienzos”, se podria considerar que las pioneras
europeas Yy argentinas entrarian en esta critica, una manera de entender el concepto de
desarrollo como “marcado (...) por una clara referencia bioldgica, o sea, el desarrollo
entendido como un proceso determinado por la maduracién del organismo” (2014, p.
155). Este argumento, hace eco de la posicidon antipsicogenética que Lacan sostenia y
que le suponia a los posfreudianos.

Pero la propia posicion de Napolitano es complicada, y ella trata de argumentar
contra esas posiciones que critican la estructura porque termina por diluir al nifio y su
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especificidad. También va contra aquellos lacanianos que “consideran que plantear el
problema de las relaciones estructura y desarrollo no es pertinente en tanto, concluyen, el
Psicoanalisis de orientacion lacanina rechaza el desarrollo considerandolo extraterritorial
a su campo” (2014, p. 156). Esta posicion es por lo menos contraria a Eidelsztein y
evidencia nuevamente la complejidad que guarda este concepto como su estatuto
epistemoldgico.

Paraddjico enfrentamiento porque la autora hace un analisis mas profundo sobre
la progresion temporal, la evolucién o la genitalidad en Freud (Napolitano, 2014, p.159).
Arriba a las mismas conclusiones de Eidelsztein pero aun asi sostiene que Lacan “elabora
una teoria del desarrollo estructurado que reformula las perspectivas genéticas en
Psicoanalisis, tomando como punto de partida una antinomia que considera fundamental
para situar el problema (...) la antinomia que plantea la relaciéon del hombre con el sexo”
(Napolitano, 2014, p. 169). Pero recurre a los esquemas como otra forma de avalar esta
posicion cuando dice que el esquema R como el grafo del deseo marcarian

“Asimismo, el esquema permite constatar la transformacién que se produce por la
inscripcion del significante paterno en el lugar del Otro y que condiciona tanto la localizacién
del sujeto por el significante del falo, como la estabilizaciéon del yo por la identificacion
significante, el ldeal del Yo. Resume de esta manera una direccién que organiza el
desarrollo, en la que por un lado algunos de términos imaginarios resultan transformados
en simbdlicos, y otros, tales como la identificacion que funda el yo, alcanzan una ubicacion
y estabilizacion gracias al sostén significante que impide su deslizamiento. El esquema



sintetiza también la distribucién temporal que Lacan ha realizado del Edipo freudiano, en
una serie de momentos diferenciados de acuerdo al estatuto del significante paterno, hasta
culminar en el establecimiento de la metafora paterna. En este aspecto es de fundamental
importancia destacar de qué manera el desarrollo no puede ser considerado como una
mera sucesion, teniendo en cuenta los efectos de retroaccién que se ejercen por los
efectos del significante: es lo que en el esquema se traduce en términos de “prendido
homolégico” de los tridngulos imaginario y simbdlico, mostrando la reorganizacion de la
posicion del sujeto y el establecimiento de una realidad como realidad significada a partir
de la inscripcién de las funciones significantes, y particularmente de su combinatoria. El
esquema supone condiciones de posibilidad y permutaciones necesarias, tal por ejemplo,
la importancia de la ubicacién inicial del nifio en el tridngulo imaginario como “nifio
deseado”, significante que “constituye primordialmente al sujeto en su ser”, y que por la
inscripcion de Nombre del Padre en el Otro, dejara el lugar al establecimiento del Ideal del
Yo, significante que “marca todo el desarrollo del sujeto.” (Napolitano, 2014, p. 174)
Bastardilla nuestra.

Con esta ultima lectura, caeria por tierra uno de los argumentos que aqui se
sostiene sobre la pérdida del estatuto epistemoldgico del concepto de desarrollo en
psicoandlisis. No fue por haber ¢perdido? ¢ olvidado? reemplazado? ¢silenciado? a las
pioneras en favor de la posicién lacaniana sino en todo caso por una lectura de la
propuesta de Lacan. Pero, en este ensayo estas posiciones no terminan por lograr una
conformidad. Napolitano se absorbe tanto por el lenguaje lacaniano, que en muchos
casos es dificil entender la relacion entre estructura y desarrollo. Pareciera solo un
forzamiento de algunos postulados con el fin de insertar este concepto. Y asi como se
vislumbra, en algunos momentos, una relacién discordante entre Eidelsztein vy
Napolitano, ahora se puede traer una tercera posicion en esta disputa. Miller dice
“Oponer desarrollo e historia no es decir que no hay nada de maduracién del organismo,
pues la hay, no vamos a negarla” (1992, p. 203). Este referente indiscutido del lacanismo
efectivamente en una afirmacién termina por relativizar a los dos autores nombrados mas
arriba. Y esta posicién, se acompafna un poco mas aqui o estaria mas cercana al espiritu
de este ensayo, no se podria negar que el desarrollo algo tiene que ver con los procesos
biolégicos como la maduracién. Sin  embargo, termina por decir que se separa del
desarrollo pero que toma en cuenta el tema del tiempo. En palabras de Miller
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Creo que el hecho de que nos separemos del punto de vista del desarrollo no significa que
el factor tiempo no sea tomado en cuenta. Y el hecho de que ya los elementos estén
solidarios en la estructura no impide que el encuentro del sujeto con esos elementos tenga
una variable, contingencia o por lo menos una indeterminacién en este encuentro (...) Creo
que el tiempo légico que pertenece a la dimensién significante de la estructura debe ser
complementado con el tiempo légico a nivel del objeto a. Hay un factor temporal en la
libido, para tomar la palabra freudiana, porque hay desplazamiento de la libido (...) la libido
no es indiferente al factor temporal. Es por eso que la perspectiva del desarrollo se ha
introducido a propésito de la libido misma. (Miller, 1992, p. 206)

Efectivamente, hay un ir y venir en esta argumentacién de Miller. El texto se
inserta en la apertura de unas jornadas sobre “Desarrollo y Estructura”. Para los
psicoanalistas lacanianos es evidente que el desarrollo es un punto problematico y su
forma de salvarlo es en torno al concepto de estructura. Esta posicion es por lo menos
compleja y con puntos poco claros. En palabras de Eric Laurent “; Cual es el estatuto del
desarrollo en la teoria lacaniana? (1998, p. 21). No seria posible una respuesta definitiva,
quizas los lacanianos la responderan cada uno segun su recorrido. Pero aquel
interrogante de Laurent es interesante que sea dirigido a los psicoanalistas de nifes.



Esto cuentan con los elementos trabajados hasta aqui para responder y no es
desacertado afirmar que dicho estatuto, en psicoanalisis, sin duda esta perdido.
Efectivamente, la caida del kleinismo como la represiéon de los trabajos de las pioneras
argentinas terminé por arrojar el concepto de desarrollo del cuerpo teorico del
psicoanalisis con nifies. Si fue la llegada del lacanismo la responsable, se percibe que no
logré darle un estatuto al desarrollo sino bajo una formalizacién sumamente abstracta
que desconoce esos procesos biolégicos que, a la inversa, la medicina exacerba. El
estatuto epistemoldgico del concepto de desarrollo en psicoanalisis sin duda fue
multicausal y el problema mas grande se encuentra precisamente en los problemas
epistemolégicos propios de la psicologia. Paradigma, técnica y concepto representaron
los tres caminos que mostraron vez tras vez esta pérdida.
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Conclusién

Para concluir, definitivamente se visibilizé a lo largo de este escrito la complejidad
que representa hablar de desarrollo en psicoanalisis. Fendmeno que no siempre fue asi y
que Freud, Klein, Aberastury y Garma mostraron muy bien. Se evidencio que la practica
psicoanalitica con nifies adolece de aquellos efectos que produjo la pérdida de ese
estatuto epistemoldgico que el concepto tenia para esas primeras analistas. Pero este
analisis requirié trabajar y repensar otros aspectos que, en simultaneo, permitieron entrar
vez tras vez a esta problematica acuciante.

Uno es sostener que, si hay un paradigma, éste tiene efectos en la practica.
Sostener la existencia de un paradigma psicoanalitico lleva a un terreno discutible para
algunos pero que tiene una finalidad muy clara. Porque no debiera el analista terminar
reproduciendo esa concepcidon médica del desarrollo que por si misma lo expulsa.
Concepciodn que se sostiene en el modelo médico hegemoénico. Este modelo terminé por
imprimir su conceptualizacién, comprension y lectura del desarrollo. A esa mirada
individual, biologicista y universal avalada por el conocimiento experto del médico sobre el
desarrollo le sale al cruce otra posicion.

El paradigma psicoanalitico no desconoce 0 niega e€so procesos organicos
implicados, pero invita a mirar mas alla. En el desarrollo se involucra el sujeto, su historia
y sus otros. El paradigma analitico permitiria salir de la encerrona biolégica para pensarlo
como un proceso de inscripcién de la historia del sujeto.

Esto invito a poner la lupa en el consultorio mismo, en ese momento donde la
teoria termina por ser aplicada. Mientras el médico utiliza como técnica sine qua non la
evaluacion de elementos implicados en el desarrollo. El psicoanalista se encontré con la
necesidad misma de primero construir su propia técnica pertinente a les nifies.
Aberastury y Garma son ejemplificadores de cémo el concepto de desarrollo se hacia
presente no solo en la técnica del juego sino en la misma entrevista con los padres. Ellas,
quizas sin buscarlo, hablaron de desarrollo. ;Qué sucede hoy que casi no se habla de
esto?

Sobre los interrogante por aquellas causantes de ese dominio médico, entre ese
descuido y negacion de dicho concepto al interior del psicoanalisis, se intenté proponer
una idea. Que el desarrollo sea arrojado al discurso biologicista fue, en parte, producto
de las mismas escuelas psicoanaliticas como el lacanismo. La llegada del lacanismo
produjo que el concepto de desarrollo caiga de su estatuto, actitud justificada por ser
incongruente con su marco conceptual, por ser asimilado al kleinismo o por considerarlo
ajeno al psicoanalisis pero no a la medicina. Evidenciando esto, se propuso volver a ese
concepto tan utilizado por las pioneras para restituir su lugar en la practica analitica.

En definitiva, este ensayo precisamente buscé incomodar a quienes niegan tener
un paradigma, los que no piensan que la técnica sea algo importante y a los que denigran
el desarrollo a ser solamente un término mas del edificio psicoanalitico. Ante la posicién
aqui sostenida, ante esta pérdida, se invita a volver a las pioneras y a este concepto tan



importante para el psicoandlisis con nifies. Este escrito podria considerarse un intento de
marcar un puntapié para aquellos que se hagan eco de esta reflexion que se debiera
considerar hoy dia importante.
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