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Resumen

El presente Trabajo Integrador Final tiene como fin investigar a modo de tesis
panoramica, las principales lecturas existentes en la actualidad sobre la funciéon del
diagnostico en la clinica psicoanalitica infantil en Argentina. Considerando que
suelen llegar a la consulta nifios diagnosticados de manera apresurada desde otras
perspectivas teodricas, los cuales se constituyen como etiquetas invalidantes. Para
ello, se elabora una conceptualizacién de diagnéstico, una delimitacion del trabajo
psicoanalitico en las primeras entrevistas con el nifio y su entorno, asi como también,
las primeras sesiones. Por otro lado, se lleva adelante una revisiéon de las
definiciones de autores clasicos del psicoanalisis como lo son Freud y Lacan, para
determinar la nocién de constitucion subjetiva, destacando la influencia del contexto
social y cultural en la misma y la importancia de incluirlo activamente en el proceso.
Dicho trabajo, se concluye con una sintetizacion de los modos actuales del abordaje
del diagndstico en la infancia, incluyendo la manera en la que el mismo debe ser
considerado como una hoja de ruta que le permite al profesional orientar su trabajo y
posibilitar una diferencia en el discurso del nifio y su entorno.

Palabras Claves: Diagnostico, Constitucion subjetiva, infancia.



Introduccion

El presente Trabajo Integrador Final presentado para la Facultad de
Psicologia en la Universidad Nacional de Rosario, se propone indagar los modos de
abordaje de la construccién de un diagndstico en la clinica psicoanalitica infantil a
partir de la lectura de autores argentinos seleccionados. Este tema es pertinente y
relevante en términos académicos dentro del campo psi en la actualidad, ya que
desde la lectura por diferentes autores se plantean que una de las de las dificultades
que se presentan en las practicas con nifios hoy en dia, son los nuevos desafios
para la comprensién de la psicopatologia infantil en relacién con la invasién de
diagnoésticos a modo de etiquetas. La presente investigacion reflexionara acerca de
un conjunto de enunciados descriptivos que se terminan transformando en
enunciados identificatorios. Llegan al consultorio de los profesionales del campo psi
nifos que son derivados por parte de la escuela, médicos o los mismos padres con
el fin de establecer el diagnédstico sobre lo que tiene ese nifo. Por esta razén, se
considera importante que tanto estudiantes como profesionales hayan podido
acceder a las lecturas de autores que trabajan esta tematica y problematica en
profundidad desde una mirada ética, que pone primacia en la subjetividad, a los
efectos de producir un interés critico y riguroso en relacion con el estado actual de
conocimiento sobre el tema. De esta manera, se abre paso por un recorrido tedrico
que, lejos de ser una critica, tiene como objetivo indagar y dialogar entre los
diferentes autores sobre el trabajo del psicoanalista y la funcién del diagnéstico en la
clinica psicoanalitica infantil. Se considera una perspectiva psicoanalitica ya que
pone su foco en la subjetividad, tomando en cuenta la historia familiar y el contexto
histérico, social, politico y econdmico que atraviesa al paciente.

La problematica que surge a raiz del planteamiento del tema y que produce
un recorte, parte de preguntarse ;Como se piensa el diagnéstico desde la
perspectiva psicoanalitica? ¢Qué funcién cumple el diagndstico en la clinica
psicoanalitica infantil? ;Cudales son las conceptualizaciones centrales que nos
permiten pensar en torno al infante como un sujeto en constitucién? Las categorias
de analisis conceptual que se desprenden de tales interrogantes son diagndstico,
infancia y psicoanalisis. La modalidad de escritura que se considera pertinente es la
investigacion bibliografica, puesto que la misma permite una revision del material
textual realizando asi una tesis panordamica que muestre algunas lecturas existentes
en la actualidad y en Argentina sobre el diagndstico en la infancia. Para ello se
retomaran autores clasicos del psicoanalisis como Sigmund Freud y Jacques Lacan,
y autores contemporaneos, principalmente Beatriz Janin, Gabriela Duefas, Gisela
Untoiglich, Marisa Rodulfo.

Conviene aclarar que, si bien se utiliza la categoria infante a lo largo del
presente trabajo, se utilizara indistintamente el término “nifio” e “infante”, o “nifiez” e
“‘infancia”. A su vez, su uso no excluye otras nifieces, ni subsume en un genérico las
distinciones de género y diversidad. Se advierte que se trata de una categoria
histérica y socialmente construida. Cabe destacar que el funcionamiento de una
estructura no implica un sujeto pasivo, por lo cual, se piensa al nifio como un sujeto
activo.

Al comienzo de este trabajo, sera pertinente definir la nocion de diagndstico
en la teoria psicoanalitica, ya que, la definicion de diagnéstico puede ser pensada
desde diferentes discursos, como lo son el médico o sin ir mas lejos, otras corrientes
de Psicologia. Se define el diagnéstico desde Thompson, et al. (2005) donde lo
plantea como un trabajo donde el analista, se ubica en el campo transferencial del
paciente, para hacer posible una manifestacion del sintoma en tanto saber
inconsciente. Si bien esta definicién esta planteada en términos generales, es
importante entender que existe una diferencia entre el trabajo con adultos y el trabajo



con nifios. Dicha diferenciacion sera trabajada en el tercer apartado del presente
trabajo.

Por otro lado, se sostiene la definicion de infancia como un tiempo légico, y
no cronoldgico, donde comienza con la emergencia de un sujeto. Katz (2021) plantea
que la infancia se inscribe en lo inconsciente como un tiempo de estructuracion. De
tal manera, que el psicoanalisis propone un quiebre en la mirada evolutiva,
posibilitando la constitucion psiquica del nifio en relacion a otros. A su vez, en el
proceso de analisis, es de suma importancia comprender el lugar del Otro (lugar
primordial ocupado por un cuidador primario, madre, o quien cumpla dicha funcién) y
la cultura, dado que el sujeto adviene en la misma, se inscribe en la ley, la cultura, lo
simbodlico.

Finalmente, para facilitar la lectura de la investigacion, se divide el trabajo en
tres apartados. En el primero, se retoman aportes que nos permitan definir como se
entiende el diagnostico en Psicoanalisis a diferencia del ambito médico. En segundo
lugar, se abordan las nociones nodales de la constitucion del sujeto desde los
aportes de Freud y Lacan, haciendo hincapié en la importancia del contexto
socio-cultural y la historia que atraviesa el nifio. Y, por ultimo, en el tercer apartado,
se rastrea y sintetiza el lugar del diagndstico en el trabajo de los psicoanalistas con
nifos previamente seleccionados en Argentina.



Objetivos

General
e Realizar una revision bibliografica de los conocimientos actuales sobre la
construccion del diagnéstico en la clinica psicoanalitica infantil, en particular
pesquisar en los modos de abordaje tedrico-clinico de autores psicoanalistas
argentinos previamente seleccionados.

Especificos

e |dentificar las diferencias entre el discurso médico y psicoanalitico en relacion
a la concepcion del diagnostico.

e Definir la nocion de constitucion subjetiva del nifo, destacando la influencia
del contexto social y cultural.

e Sintetizar los modos de abordaje en la construccidon de un diagnéstico e
indagar el trabajo psicoanalitico con niflos en los autores argentinos
previamente seleccionados.



Desarrollo

I.  Una lectura introductoria acerca del concepto de diagnéstico en
Psicoanalisis

El diagnéstico, segun el Diccionario de la Real Academia Espafola, es
definido como “el acto de conocer la naturaleza de una enfermedad mediante la
observaciéon de sus sintomas y signos”. (RAE, 2001). Siguiendo esta linea, en la
practica médica, para establecer un diagndstico, se intenta encontrar y percibir lo que
Le Gaufey (2015) llama sus ladrillos, es decir, signos con los que el médico intentaria
determinar si se trata de una u otra enfermedad. Asi es como en la clinica médica, el
diagnostico surge como una conclusion hipotética, donde lo que se buscaba no eran
enfermedades sino signos clinicos que construian un alfabeto con el cual el médico
podria orientar su trabajo.

Pero este método no les permitia abarcar la totalidad del campo psiquiatrico,
por lo que fue necesario trabajar y construir una teoria con otro tipo de clinica que ya
no se apoye tanto en la lesion sino en otro tipo de signo que sea mas discursivo.
Sigmund Freud, si bien se formd e inicié sus trabajos en el ambito de la clinica
médica, fue en sus trabajos con Charcot y las histéricas donde notd que la forma en
las que se las trataba no era suficiente para curar al paciente, por lo que comenzé a
trabajar con otro tipo de signo, el que Le Gaufey (2015) nombré como signo de
indicacién. Lo caracteristico de este tipo de signo, es que se construye por fuera de
su valor referencial, es un would be como dice Le Gauffey. De este modo, el analista
al no reducir todo lo que se ve en significaciones, debe mantenerse a la espera de un
sentido.

Capurro (2008) asegura que Freud en sus inicios propuso una psicopatologia
apoyada en clasificaciones psiquiatricas que hoy en dia se perciben como ajenas al
trabajo analitico, donde se da lugar a una singularidad. Bajo la concepcion de
enfermedad mental se cre6 una manera de tratar incégnitas atribuibles al sujeto,
pero a su vez, dejandolo de lado.

El DSM 1V, simplifica la operacion eliminando esos nombres (la histeria, por
ejemplo), prescindiendo de una teoria y por supuesto del examen de la
compleja atribucion a un “sujeto” de sintomas que, supuestamente, lo incluiria
en alguna categoria de la actual nomenclatura de los trastornos mentales.
(Capurro, 2008, p95)

Freud marco una linea divisoria en la conceptualizacion de la histeria a finales
del siglo XIX, renunciando a trabajar con ellas solo para esclarecer si estaban
fingiendo o no, y buscé algo mas en su sufrimiento. Asi surgieron conceptos como
fantasia, contenido latente y manifiesto, inconsciente, entre otros. Asi fue, como se
di6 inicio al psicoanalisis como una nueva practica y una nueva forma de interpretar
€s0s signos.



Le Gaufey (2004), se pregunta si el analista puede ser considerado un clinico.
En este punto, surge la pregunta sobre la existencia de la clinica psicoanalitica o si el
psicoanalisis queda por fuera de las llamadas clinicas médicas. Le Gaufey abarca
esta pregunta desde la conceptualizacién de signo como aquello que no basta solo
con ser interpretado, sino que debe existir un tercero que se interese por esa
interpretacion, a su vez plantea que “un signo no necesariamente tiene que ser
interpretado para que sea un signo, pero esencial que si pueda serlo.” (Le Gaufey,
2004, p.260). Aqui es donde retoma el concepto de Lacan de transferencia, haciendo
foco en el sujeto-supuesto-saber. Esa persona que aparece en analisis, siendo
puesto en el lugar del que sabe por quién viene en busca de una respuesta de lo que
le pasa. Es en el Seminario Xl llamado “Los cuatro conceptos fundamentales del
psicoanalisis” de Lacan (2010) donde comienza a aparecer este concepto, el cual, es
sumamente importante para el trabajo del analista, haciendo que el mismo se corra
de ese lugar de sujeto supuesto saber para poder dar comienzo al analisis, y que las
funciones se ubiquen como analista/analizante. La importancia de esto radica en que
si el analista se quedaria en el lugar de quien tiene el saber, estariamos frente a otro
tipo de practica que nada se parece al psicoanalisis, sino mas bien, se pareceria a la
clinica médica.

De esta manera, existe un quiebre entre la clinica y el psicoanalisis, ya que el
analista si bien se sirve del lugar del sujeto supuesto saber, debe estar dispuesto en
un punto a vaciarlo, para ya no buscar la significacién del signo ligado a una realidad.
Sin embargo, Lacan (2012) afirma que hay tipos de sintoma y que hay una clinica.
“Solo resulta que esa clinica es de antes del discurso analitico, y que, si este le
aporta una luz, es seguro, pero no cierto” (parrafo 29). Y continua planteando mas
adelante que “No hay un analisis, sino de lo particular: no es en absoluto de un
sentido Unico que una misma estructura procede, menos aun cuando esa estructura
alcanza el discurso” (parrafo 32).

Es aqui donde se retoma la pregunta por los modos de abordaje de la
construccion de un diagndstico en la clinica psicoanalitica infantil. En el psicoanalisis,
el objeto del diagndstico sera aquel malestar que ocupa un lugar en la economia
psiquica. En efecto, Augsburger (2002) afirma que “la importancia que tiene un
proceso clasificatorio es enorme” (p.74), esta clasificacion permite organizar el
pensamiento y la vision que se tiene sobre la realidad. Sin un diagnéstico inicial, se
corre el riesgo de que el trabajo carezca de direccidon. Ocurre, de todos modos, que,
si los esquemas conceptuales son estrechos y/o rigidos, se trabajaria con un
diagnéstico estatico y estereotipado. Salazar (2018) plantea una realidad: “El
diagnéstico que gana en precisidon pierde en flexibilidad; el que privilegia el
dinamismo, sacrifica exactitud” (parrafo 2). En este sentido, el diagnéstico no busca
exactitud, se puede pensar como una hipétesis inicial, ya que el mismo es
provisional, variable y descriptivo.

Thompson, et al. (2005), en una de sus investigaciones, definen al proceso
diagnéstico como:

Consiste, desde nuestra perspectiva, en el trabajo por el cual el analista se
ubica en el campo transferencial del paciente, para hacer posible desde alli

una manifestacion mas nitida del sintoma en tanto expresion de un saber



inconciente que concierne y divide al sujeto que lo padece. El resultado del
proceso no es solamente una etiqueta o codigo diagndstico, sino una puesta
en forma del sintoma en un vinculo transferencial, que supone al menos una
experiencia del inconciente. (P. 1)

Entonces, se puede pensar una diferencia entre diagndéstico y proceso
diagnéstico, tomando al primero como resultado de dicho proceso. ¢Pero qué
significa esto? Thompson, et al, (2007) plantea que si pensamos el diagnéstico como
proceso estamos suponiendo que existe un estado de un paso al otro, lo que
implicaria por lo menos dos tiempos légicos. Por lo tanto, es pensado como un
trabajo, por un lado, del analista, y por otro del analizante. Un proceso en el que el
paciente cambia su actitud ante el padecer.

El paciente habla de su sintoma, se aqueja de él, y rapidamente se podria
decir que es la causa por la cual llega a analisis. Lacan (2015) plantea que cualquiera
que viene a presentarnos un sintoma, alli cree. Es decir, si el paciente demanda
ayuda, es porque él cree que el sintoma es capaz de decir algo, entonces seria algo
a descifrar, y para esto es necesario que entre en transferencia. Aqui es donde se
pone en juego nuevamente lo explicado anteriormente como Sujeto-Supuesto-Saber.

Eidelsztein (2018) se pregunta si el sintoma determina la estructura, si se
puede hacer un diagnéstico de la estructura por el sintoma. Y se responde que no
hay una respuesta que lo afirme, ni que lo niegue. Sucede que no se puede decir que
hay un sintoma que sea en si mismo del obsesivo, sino que existen sintomas de
apariencia o de forma obsesiva, como lo son los pensamientos obsesivos. Lo
importante, es retomar la nocién de estructura de Lacan (2009) en el Seminario llI
‘Las psicosis” donde implica la co-variancia de elementos en juego dentro de esa
estructura.

Es por eso, que Eidelsztein mas adelante, plantea que las estructuras clinicas
son freudianas, mientras que en Lacan existe una clinica del objeto a. No es que
Lacan abandona las nociones de histeria, perversién o psicosis. Sino bien, que
introduce un cambio: abandona la suposicidon de una clinica ordenada por la funcion
paterna. “Hay una clinica mas alla del padre, mas alla del Edipo, que es la clinica del
objeto a” (Eidelsztein, 2018, s.p). En el Seminario XXIII “El sinthome”, Lacan (2017)
comienza a referirse a las estructuras como fallas en los anudamientos.

Para Freud (2016), los sintomas son efecto del retorno de lo reprimido por
sustitucion y desplazamiento, portando una alta complejidad simbdlica y sentidos
inconscientes, dando cuenta a su vez de un conflicto intrapsiquico. En su retorno a
Freud, Lacan (2009), retoma esta concepcién y redefine al sintoma como retorno de
lo reprimido, un mensaje a descifrar que podria ser interpretado por el analista. El
sintoma es formacién sustitutiva de lo que no se puede inscribir en la cadena.

Con el tiempo, Lacan (2007) complejiza esta teoria y conceptualiza al
sintoma como goce revestido, un goce que se basta a si mismo. Aqui el sintoma no
es un mensaje, y no es interpretable, pero lo que no quiere decir de que dentro de un
analisis el sintoma no se pueda volver un significante; entrando aqui en juego la
importancia de la transferencia, ya que el sintoma se construye en analisis como
significante, se construye en transferencia. Afos mas tarde, plantea que el sintoma
es satisfaccion sustitutiva de la imposibilidad de la relacion sexual, ya que la misma



es imposible de ser completa, por lo tanto, el sujeto hace sintoma, porque de algun
modo tiene que lograr la satisfaccién. (Lacan, 1983)

Desde esta perspectiva, es posible dilucidar una diferenciacion en la
conceptualizacion del sintoma médico y psicoanalitico. Mientras que en la medicina el
sintoma se entiende como un indicador de enfermedad a erradicar, en el psicoanalisis
adquiere una dimension subjetiva, revelando conflictos inconscientes y funcionando
como una satisfaccién sustitutiva. Este contraste resalta la importancia de abordar el
sintoma no solo como una manifestaciéon patoldgica, sino como un mensaje a
descifrar dentro de la estructura psiquica del nifilo. De tal manera, la intervencion en
psicoanalisis no busca suprimirlo de inmediato, sino poder construirlo en
transferencia.

En relacién al trabajo con nifios, Lacan (2011) en Dos Notas Sobre El Nifio
afirma que “el sintoma del nifo esta en posicion de responder a lo que hay de
sintomatico en la dinamica familiar” (p.55). El mismo es esencial para la experiencia
analitica ya que en este contexto aparece como representante de la verdad. A partir
de esta definicion es donde se puede pensar una diferencia entre el analisis con
ninos y con adultos, ya que ambos se encuentran atravesando diferentes tiempos
|6gicos.

Il. Un acercamiento a los primeros tiempos de la constitucion subjetiva y la
influencia del contexto socio cultural

Si se plantea una diferencia entre el Psicoanalisis con nifios y con adultos, es
relevante que se indague sobre los primeros tiempos de la constitucién subjetiva,
para comprender los diferentes momentos y operaciones subjetivantes que atraviesa
el nifo en vias de advenir un sujeto. Laura Katz (2021) plantea que “la infancia se
inscribe en lo inconsciente como tiempo de estructuracion. El psicoanalisis, al instalar
una temporalidad no cronolédgica, quiebra la mirada evolutiva y permite que la
infancia se inscriba en lo inconsciente como un tiempo de estructuracion inseparable
de lo pulsional.” (parrafo 42) Siguiendo esta linea, Janin (2021) explica que, asi como
el psicoandlisis tiene como fundamento la escucha del sufrimiento del otro, podemos
hablar de intervenciones estructurantes en los nifios, posibilitando una constitucion
psiquica en tanto son sujetos en constitucion, constitucion que se despliega en
relacién a otros. Dichas intervenciones estructurantes, son planteadas por Janin
como aquellas intervenciones que apuntan a producir aperturas en confusiones
clasificatorias, posibilitar nuevas investiduras libidinales, o modificar defensas
tempranas.

La infancia, abre caminos no solo en el espacio transitorio y en la escena de
juego, sino también en la escritura de la trama de su propio juego. Esto es, el
jugar infantil y el decir de la infancia, son condiciones textuales que producen
su propia diccion y gramatica, siendo este el tejido por el cual emerge toda
subjetivacion. (Bermudez, 2018, p.329)

A su vez, Flesler (2011) afirma que “El objeto del Psicoanalisis, no es ni el yo,
ni la conducta, ni la personalidad, ni los trastornos clasificados por el DSM-IV. El
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objeto del psicoanalisis es el sujeto” (p.24). ;Qué quiere decir con que el objeto del
psicoanalisis es el sujeto? A partir de dicha argumentacion, se puede pensar que lo
que se busca en el psicoandlisis no es interpretar al nifio, sino atender al sujeto. La
nocién de tiempo es sumamente importante en el trabajo del analista, ya que,
principalmente con los nifios, se debe comprender los tiempos logicos y relacionales
de su desarrollo para no forzarlo. Fresler (2011) plantea que “el analista, al atender a
un nifo, ha de delimitar desde el inicio no solo el tiempo del sujeto, sino
esencialmente los destiempos y contratiempos que expresan sus padecimientos”
(p.158) para de esta manera, construir una brujula que oriente y que le permite
establecer las posibles intervenciones. “Sera relevante desde el primer encuentro,
para todo analista, hallar respuesta a la siguiente pregunta: el sujeto, ¢qué tiempo
tiene? De su conclusion se desprenderan las intervenciones” (Fresler, 2011, p.161).
Por otro lado, se aborda el concepto de subjetividad teniendo en cuenta que su
desarrollo se produce desde una exterioridad social, fundante (Zardel y Rodriguez,
2016). En psicoanalisis, hablar de nifio es hablar de sujeto en vias de constitucién, el
cual, es entendido a partir de Lacan (2009) como efecto del lenguaje, por lo tanto,
sujeto dividido, castrado.

El término constitucidon subjetiva es un concepto amplio y por lo tanto,
extenso de trabajar en la teoria psicoanalitica, por lo que en el presente trabajo se
expone de manera breve conceptualizaciones que han sido consideradas relevantes
desde los aportes de Freud y Lacan.

Sigmund Freud (1992) plantea que el humano en sus comienzos, es incapaz
de llevar a cabo por si mismo acciones que le permitan cancelar la insatisfaccion
proveniente de una tension interna, tales como la provision de alimentos. Por lo
tanto, se produce en el infante una alteracion interior que provoca displacer
manifestado a través de la expresion de emociones como puede ser el llanto. En
este punto, es necesario que para que el organismo humano pueda sobrevivir, la
presencia de un individuo auxiliador, experimentado, que advierta el estado del nifio
y en el mejor de los casos, acuda a ese llamado. La satisfaccion de esas
necesidades, dara como resultado un efecto de placer que Freud llama vivencia de
satisfaccion.

Por otro lado, ese individuo auxiliador puede ser considerado un Otro (con
mayuscula), distincién que Lacan comienza a dilucidar en 1955 en el Seminario Il “El
yo en la teoria de Freud y en la técnica psicoanalitica”, para referirse a una otredad
que trasciende lo imaginario y que equipara con el lenguaje y la ley, posicionandolo
en el orden de lo simbdlico. Por otra parte, el otro (con minuscula) es hombrado
como el pequefio otro, que no es realmente otro sino un reflejo y proyeccién del yo;
es simultaneamente semejante e imagen especular, por eso que a diferencia del Otro
esta inscripto en el orden de lo imaginario.

Pero no es solo responder a la demanda de alimentar al nifio lo que hace el
Otro, sino que en dichas acciones a su vez erotiza a ese nifio, por ejemplo, en la
accién de amamantar. Por lo general, es la madre quien primero ocupa la posicion
del gran Otro para el nifio porque es ella quien recibe y significa los llamados del
mismo, resignificandolos como un mensaje particular. Anteriormente, en 1914, Freud
(1992) propone la existencia de una libido que, al comienzo, en una relacién
autoerodtica sera depositada en el yo, creando asi una primera etapa de narcisismo,
pero que luego, es importante que esa libido sea transferida a los objetos del mundo
exterior para que se posibilite una relacion de objeto. “Las pulsiones sexuales se
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apuntalan al principio en la satisfaccién de las pulsiones yoicas, y sélo mas tarde se
independizan de ellas” (Freud, 1992, p84). A su vez, se debe tener en cuenta el
concepto de His Majesty The Baby con el cual Freud expone el lugar que puede
ocupar el nifio en el narcisismo de los padres, depositando en él todas las
perfecciones y deseos de los mismos. Esto, permite comprender las relaciones del
lazo social y del amor objetal que tiene el nifio.

Por su parte, Lacan, ha hecho un amplio recorrido tedrico a lo largo de todos
sus Seminarios para referirse a la constitucion del sujeto, pero nunca
especificamente para pensarlo en el trabajo con los infantes. Sus primeras
teorizaciones, han sido con el Estadio del espejo en 1949. En la teoria del estadio del
espejo Lacan explica la formacién del yo a través de dos tiempos. Un primer
momento donde el nifio asume su imagen como propia, que se identifica con un
momento de jubilo que conlleva una sensacién imaginaria de unidad. Por otro lado,
en un segundo momento, el nifio pasa a voltear su cabeza hacia el Otro, quien
sanciona la imagen unificada de él mismo constituyendo un yo unificado, por lo tanto,
ya no es un cuerpo fragmentado. Lacan explica:

El hecho de que su imagen especular sea asumida jubilosamente por el ser
sumido todavia en la impotencia motriz y la dependencia de la lactancia que
es el hombrecito en ese estadio infans, nos parecera por lo tanto que
manifiesta, la matriz simbdlica en la que el yo (je) se precipita en una forma
primordial, antes de objetivarse en la dialéctica de la identificacion con el otro
y antes de que el lenguaje le restituya en lo universal su funcion de sujeto.
(Lacan, 2009, p. 102)

Esta identificacién con su imagen especular, la que produce en el nifio la idea
de unidad y cuerpo unificado, no es posible sin la presencia del Otro. Por lo tanto,
“este sujeto que piensa su ser, requiere de una exterioridad para reconocerse. Es
Otro el que le da estatuto de ser, y esa exterioridad se asienta en los dispositivos
sociales e institucionales que instituyen su individualizacion” (Zardel, 2016, p.320).

En el trabajo del analista, entender los conceptos fundantes de la subjetividad
es esencial para poder comprender como funcionan las relaciones familiares y
extra-familiares del nifio. En el desarrollo social del mismo, se puede dilucidar “dos
momentos: uno de socializacién primaria y otro de socializacién secundaria. La
socializacién primaria, que abarca los primeros afios de vida, queda en manos
fundamentalmente de la familia, mientras que la segunda transcurre basicamente en
la institucion escolar” (Augsburger, 2002, p.70).

Lacan (1978) afirma que la familia es una institucion, la cual desempefa un
papel primordial en la transmisién de la cultura. A su vez, gobierna los procesos del
desarrollo psiquico, organiza las emociones de acuerdo al ambiente en el que se
encuentran y transmite estructuras conductuales y de representacion. Siguiendo esta

linea, Lacan (2011) afirma que “la funcidn de residuo que sostiene la familia conyugal
en la evolucion de las sociedades, resalta lo irreductible de una transmision que es la
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de una constitucion subjetiva, que implica la relacion con un deseo que no sea
anénimo” (p.56)

En este sentido, Augsburger (2002) plantea la familia como “reservorio de los
vinculos sociales mas intimos y como espacio de cuidado, socializacion y proteccion
de los seres humanos, ofrece un ambito de contencion y sostén social” (p.67). A su
vez, la autora afirma que, en el plano de la salud mental, no podemos pensar los
conflictos infantiles sin incluir los ambitos sociales.

La familia, no es el Unico espacio en el cual el nifo crece y se desarrolla, sino
que se incluye también a la escuela. La misma, junto a la escuela, se presentan como
instituciones que fundan la subjetividad y producen relaciones sociales concretas.
Aunque eso sucede en la mayoria de los casos, puede ocurrir que la familia o la
escuela no estén presentes en la vida del nifo. En este caso, Laurent (1999) plantea:

no hay un nifio sin institucién, incluso si esta en la calle abandonado, esta la
institucion de la calle que lo recibe. No existe un nifio completamente solo. El
nifo va con una institucion, es la familia, o es lo que viene a ocupar ese lugar:
la banda, la ley, la jungla si hace falta (...) las instituciones toman el relevo en
su multiplicidad de formas tan complejas como puede tomarla la familia.
(p-190)

Por otro lado, cada sociedad, cada época, cada lugar, tiene criterios variables
y representaciones que varian. Actualmente, las familias se encuentran, por ejemplo,
invadidas por el ciberespacio. Cazenave (s.f) afirma que nos encontramos frente a
una crisis de la infancia. En muchos casos, el nifio es tomado como objeto de goce
de los padres, lo cual esta en contraposicion al nifo como ideal en el deseo de los
padres. A partir de la insercién al mundo de la tecnologia a tempranas edades, los
nifios pasan mucho tiempo en solitario, ante las pantallas, los juegos, los chats. Y, en
algunos casos estas tecnologias pueden hasta suplir las faltas paternas y/o
maternas. “Existen aplicaciones de video para calmar a los bebés, para dormirlos,
para que coman, entre otras cosas. Estas no funcionan solamente como objetos
sustitutos, sino que aparecen como semblantes imaginarizados del Otro deseante
que funcionan de manera automatica.” (Cazenave, s.f, parrafo 3).

A partir de lo planteado por Cazenave anteriormente, se puede ver un cambio
en la sociedad actual respecto a la funcion y a la relacién del nifio con el Otro. Esto
es importante, ya que permite comprender los cambios que ocurren en la sociedad y
a los cuales, el psicoanalista debe estar atento. Duefias (2013) afirma que el proceso
de constitucion subjetiva en los nifios puede estar adecuado o no a las expectativas
de padres y maestros. A su vez, menciona que hace tiempo que se espera que los
nifios presten atencion de determinada manera en la escuela, que se queden quietos,
que escriban de manera adecuada, sin tener en cuenta los cambios culturales que se
mencionan en los parrafos anteriores.

Janin (2016), considera que tales situaciones, sumado a las expectativas que
se generan en torno al nifio produce en los adultos una presion, donde los hace sentir
fracasados si sus hijos o los alumnos no cumplen con las demandas sociales. Tal
circunstancia, afecta al narcisismo de los padres y docentes, que se sostiene sobre el
éxito de los nifios. Lo cual, hace que un fracaso, por ejemplo en lo escolar, “sea vivido
como un terremoto que no deja nada en pie, por lo tanto es un golpe también para
padres y maestros” (p.3). Esto lleva a cuestionarse acerca de cuales son las posibles
causas de las dificultades infantiles y abre la pregunta sobre las consecuencias del
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modo en el que los profesionales y los adultos, pueden incidir en la intervencién de
tales dificultades.

lll. Reflexiones en torno a los modos de abordaje sobre la construccién del
diagnéstico en el trabajo psicoanalitico con nifos en la actualidad

Trabajar con categorias diagnoésticas, como se explica al comienzo de este
trabajo, puede ser orientador y en muchos casos tranquilizador para el entorno del
nifo, pero a su vez, dificulta la escucha. Mannoni (1970) expresa que esa dicotomia
que se presenta cuando un infante llega a analisis, es algo de lo cual el analista debe
estar advertido, ya que, puede ceder ante los reclamos de la familia y quedar
alienado al diagnéstico apresurado, o bien, optar por la escucha en clave
psicoanalitica.

De acuerdo con Freud (1991) se afirma que, en el caso del psicoanalisis
infantil, no se pueden determinar cuadros fijos ya que los mismos conforman un
psiquismo en formacion. En sus palabras, se plantea que “El nifio aun no posee un
superyd, no tolera los métodos de la asociacion libre, y la transferencia desempefia
otro papel, puesto que los progenitores reales siguen presentes” (p.137).

“‘Infancia viene del latin y significa “el que no habla”, “infans” es aquel que no
tiene voz. No todo comienza en el nifio, sino que este llega a un mundo parlante. Es
hablado por otros, y es en la manera de proceder con ese bafo de palabras, que va a
estructurarse su manera de ser y de pensar’ (Lebovic, 2019, p. 96), lo cual, no
significa que el nifo sea un sujeto pasivo, sino que el analista debe considerar el
discurso parental y a su vez la espontaneidad del nifio (Rodulfo, 2016). Las primeras
entrevistas con los padres, constituyen un modo de comprender el entorno del nifio, y
a su vez, el lugar que ocupa el mismo en su contexto social. Trabajar con los padres,
es imprescindible ya que desde este punto de vista no es posible pensar un
psicoanalisis de nifios que no implique al Otro. De esta manera, Rodulfo (2016),
afirma que la relacion entre el adulto y el nifio no es la de un sujeto activo
produciendo efectos sobre un sujeto pasivo, que solo recibe, sino que “las
investigaciones actuales ponen en evidencia que nos encontramos frente a un par
activo/activo: no se trata de un nifio moldeado por el adulto, sino de un nifio que
crece y forma su subijetividad en diferencia con el adulto” (p. 15).

Los diagndsticos, se construyen no en una sola entrevista, a diferencia de la
clinica médica como se planteé anteriormente en el primer apartado, sino que desde
la perspectiva psicoanalitica son necesarios varios encuentros, que nos permitan
comprender cual es la situacion, quién solicita el diagndstico y por qué. “Lo reprimido
de los padres marca diferencias en la constitucion subjetiva. Lo reprimido parental
suele retornar desde el nifio en forma de sintomas, o funcionamiento sintomales”
(Untoiglich, 2013, p.66), como es en el caso de, por ejemplo, padres narcisistas que
tienden a identificarse con el nifio. A su vez, la autora afirma que el nifio se constituye
a través de los fantasmas de los padres, y en ese punto radica la importancia de
trabajar en conjunto con los mismos, para conocer “cuales son sus hipotesis, cémo
se posicionan ante un tercero cuando tienen que hablar de él, donde se producen
puntos de quiebre” (p.67).

Cazenave (s.f) afirma que los analistas se encuentran en esta época frente a
grandes cambios en el contexto sociocultural de muchos nifios en Argentina. Por un
lado, como se plantea en este trabajo, el problema de los sobrediagnésticos, que
dejan de lado el proceso diagnostico, el cual es mencionado en el apartado numero
1, y, por otro lado, la tecnologia, que hoy en dia ocupa un lugar central en casi todos
los hogares. Poder conversar con los padres sobre esto, es importante para tener
una primera aproximacién del entorno del nifio. Por ejemplo, a qué edad se lo
empezd a exponer a las pantallas, cuantas horas pasa, el uso que le da, entre otras
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variables, que permiten pensar al analista los efectos de la misma en su subjetividad,
expresiones, tolerancia a la frustracion, su relacion con otros, etcétera. A su vez, otro
hecho actual que se debe considerar, es la pos-pandemia. Muchos nifios han pasado
sus primeros afos de vida en un largo aislamiento que se vivié en Argentina, donde
fue necesario evitar el contacto fisico con la familia y con los pares. Entonces,
también se puede indagar dependiendo el caso, como se vivio ese momento en la
familia, cobmo o cuando el nino comenzo a relacionarse con pares.

Todas esas aproximaciones, sumadas, a preguntas del ambiente escolar o
familiar, permiten que el analista tenga una primera aproximacion del nifio. Estas
aproximaciones son las que permiten ir trabajando la hipdtesis diagnostica. “Desde
esta perspectiva construir un diagnéstico habla de un trabajo que lleva su
tiempo, un trabajo que implica recorrer un trayecto que tiene que bordear
obstaculos, franquear pasos y sobre todo tomar decisiones en momentos
cruciales.” (Frizzera, 2024, p. 18). Siguiendo esta linea, Frizzera, continda afirmando
que “diagnosticar no consiste en subsumir un ejemplar en una clase nosografica
sino en delinear un trayecto: el trayecto de alguien frente a sus alternativas.” (p.19).
El diagndstico debe ser elaborado como hipdtesis inicial desde las primeras
entrevistas, pero pensado como no clasificatorio, es una herramienta que le permite
al analista ponerse a trabajar teniendo una idea clara de lo que pasa con el sujeto
que llega al consultorio. Y “j cual es el nifio que recibimos hoy en el consultorio?” se
pregunta Rodulfo (2016, p. 15), pareciera ser que no es el nifio del psicoanalisis
tradicional, sino que esta caracterizado por la espontaneidad y por la imprevisibilidad.

Asi, se destaca la importancia del diagndstico como orientador, como
nombres impropios, que permitan que el nifo interprete que no son identificatorios.
En este sentido, Lebovic (2019) plantea que “El riesgo que observamos en la
actualidad quienes trabajamos con nifias y nifos es la dificultad del mundo adulto
para entender y respetar los ritmos y los procesos que constituyen el devenir nifio sin
sancionar las diferencias como fallas o trastornos.” (p.94)

Beatriz Janin (2019), en Los diagnosticos, la clinica psicoanalitica y el
posicionamiento ético, expone un caso corto de un nifio que llega al consultorio
diagnosticado con TEA (Trastorno del Espectro Autista), relevante a este apartado.

Cuando llega al consultorio, me siento con él en el piso y toma un auto. Gira
las ruedas. Los padres me dicen que les explicaron que cuando gira un objeto
se lo tienen que sacar. Les pido que no se lo saquen. Tomo yo un auto y giro
las ruedas e intento sentir lo que él siente. Mira mi auto con las ruedas
girando. Lo tiro por el piso. Después de un rato, lanza el suyo y yo me apuro
a atajarlo y se lo devuelvo. Me mira y me lo pasa. Estamos asi jugando
mucho tiempo. Cuando se va, le digo que me gustaria que vuelva y me mira,
esbozando una sonrisa. Algo se intercambid, nos pusimos los dos en juego y
pudimos jugar... (p. 39)
En este caso, se puede observar cdmo en una primera consulta, de un
nifio que llega diagnosticado con TEA, se puede producir un intercambio si existe

una persona que, de forma paciente, pueda leer su lenguaje. Los nifios hablan,
con su cuerpo, en su juego, en silencio o con llantos. “Todo nifio va armando
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diferentes modos de reaccién frente a los otros, diferentes modos de defensa
frente a sus propias pulsiones y va estableciendo modos privilegiados de
lograr placer, va consolidando lugares.” (Janin, 2019, p. 44).

Existe una especificidad entre el analisis infanto-juvenil y el analisis con
adultos, el primero, “esta lejos de ser un capitulo de la psicopatologia de adultos”
(Rodulfo, 2016, p. 13), ya que en la nifiez se encuentran fendbmenos que no se
encontraran en el adulto, como son los espasmos de sollozos, y a su vez, en el
caso de los nifos, no hay una historia a desvelar, sino a construir. Se interpretan
sus modos, armando un vinculo con él, escuchandolo para armar un lenguaje en
comun.

Untoiglich (2019) en Los diagndsticos se escriben con lapiz hace uso del
titulo del libro para enfatizar el hecho de que

asi como los nifos comienzan trazando sus primeras letras con lapiz, los
profesionales que nos ocupamos de la salud mental de los mas pequenos
también tenemos que utilizar un lapiz para escribir esas primeras hipétesis
diagnésticas que por un lado son absolutamente necesarias, y forman parte
del proceso de cura, pero que no deberian constituirse nunca en una marca

indeleble en la vida de un sujeto. (p.61)

La autora, afirma que este concepto de trazar los diagndsticos con lapiz, o de
tomar el diagnostico como una brujula que orienta el trabajo, esta enlazado a dos
variables: por un lado, por el proceso propio de crecimiento y maduracién del nifio, y
por otro, el trabajo del profesional, la familia, la escuela que van cambiando las
condiciones en las que se encuentra (Untoiglich, 2019).

Por su parte, Robaldo (2020) enfatiza la importancia del saber-hacer del
analista. Plantea que el mismo, muestra mas interés por escuchar lo subjetivo que
por la sistematizacion académica, y en este sentido es donde vemos la diferenciacion
con la practica médica. En este sentido, la autora subraya “El saber-hacer del analista
implica necesariamente reconocer que el diagndstico se formula en transferencia,
que no es posible formularlo sin reconocer los efectos que se producen en el analista
durante la experiencia del analisis” (Robaldo, 2020, p.79).

En el primer apartado, se menciona el concepto de Sujeto-Supuesto-Saber
haciendo referencia al lugar que el paciente, o en este caso los padres, colocan al
analista en las primeras consultas, suponiendo que este sabe algo de lo que le ocurre
al nifo. Dicha posicidn, puede significar un alivio para quienes consultan, al igual que
en el ambito médico; sin embargo, se aleja de las bases del psicoanalisis. De manera
similar, el saber-hacer del analista, implica reconocer que el diagndstico no es una
entidad fija traida por los padres como puede ser el caso de la medicina tradicional,
sino que se formula en transferencia, dentro de un proceso. Como sefiala Robaldo:
“‘No hay un saber-hacer del analista sin saberes tedricos solidos. Pero los saberes
tedricos no equivalen al saber-hacer del analista” (Robaldo, 2020, p.80)

Asi, el saber-hacer del analista se sostiene en una praxis que no anula al
sujeto, sino que permite su emergencia, al abrir espacio para la experiencia
psicoanalitica sin imponer de antemano un saber preestablecido.

A su vez, Rodulfo (2011) formula la importancia de que el analista pueda
formular el diagnéstico de manera exhaustiva, (como una brijula que orienta el
trabajo), pero que por otro lado pueda olvidarlo, es decir, que esté presente como una
teorizacion flotante (concepto trabajado por Piera Aulagnier en 1979, para designar el
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lugar desde donde el analista escucha al paciente, y desde donde interviene), lo que
permite en primer lugar tener los conocimientos necesarios de la situacién para
luego, olvidarlos. Pero para poder olvidar algo, primero hay que hacerlo propio y
conocerlo profundamente.

Por otro lado, al pensar el sintoma, el analista debe considerar tales variables
mencionadas anteriormente, ya que “lo intersubjetivo es fundamental en la
estructuracion de la subjetividad, pero dicha subjetividad, si se desarrolla de forma
saludable, va a inaugurar el conflicto y, especificamente en psicopatologia, el sintoma
como intrasubjetivo” (Rodulfo, 2016, p.15). Esto hace al diagnéstico diferencial y a las
diferentes formas de intervencion, las cuales estan enmarcadas por lo que se podria
mencionar como la esencia del psicoanalisis, donde “la generalizacion y la atencion a
la singularidad chocan, deben entrar necesariamente en conflicto con la teorizacion”
(Rodulfo, 2016, p. 133), y este conflicto, es en el cual se mueve y trabaja el
psicoanalista.
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Conclusiones

El proceso de construccion del diagndstico en el trabajo psicoanalitico con
ninos es un proceso que debe entenderse como dindmico y no clasificatorio. A lo
largo del presente trabajo, se intenta abordar la diferencia existente alrededor del
concepto de diagnostico entre la practica médica y el psicoanalisis. Diagnosticar no
es poner carteles sino delimitar cuales son los conflictos que entran en juego, lo
intersubjetivo, las defensas que ha desarrollado el nifio que llega a consulta, entre
otras variables. A su vez, el analista interpreta de diferentes modos, radicando en
este sentido, la idea de dinamismo, realizando a su vez intervenciones que permitan
reconocer al nino como sujeto, diferenciandolo del discurso social. Por ello, se define
la importancia del diagnostico en el psicoanalisis, el cual es una herramienta esencial
para las primeras sesiones del proceso analitico, es un diagndstico trazado con lapiz,
en palabras de Untoiglich (2013), siempre dispuesto a ser revisado y modificado.

Este enfoque implica, no solo considerar al nifio como un sujeto activo, en
constante desarrollo, sino también, como se menciona principalmente en el segundo
apartado, tener en consideracién las influencias del entorno, ya sean los pares,
padres o escuela. Dicho contexto es sumamente importante para el analista en su
construccion de posibles vias de trabajo con el nifo, y es por tal razén, que en el
presente trabajo se abordan teorizaciones de psicoanalistas argentinos que aportan
una perspectiva particular sobre el contexto actual en el cual se desenvuelven las
familias consultantes. A partir de dicha conceptualizacion, surge la pregunta que es
pertinente dejar abierta para futuras investigaciones sobre ;cémo es el trabajo del
analista en contextos donde no existe un acompafiamiento del entorno familiar, o en
situaciones donde podria generarse una reaccion terapéutica negativa que
interrumpa el tratamiento por parte de la familia?

En este trabajo, se plantea que las relaciones intersubjetivas, los fantasmas
parentales, los cambios actuales de la sociedad y tecnologia, juegan un papel
fundamental en la constitucion de su subjetividad, asi como también, en la formacion
de sus sintomas. Por esta razén, es fundamental trabajar en el caso del psicoanalisis
infantil en conjunto con la familia o el entorno mas cercano, lo cual marca una de las
diferencias fundamentales con el psicoanalisis de los adultos. La relacién entre el
analista y el nifio, debe ser pensada no como evaluativa, sino como una relacion
colaborativa y activa durante todo el proceso de analisis, dando lugar a la
singularidad del infante. Cuando existe la posibilidad de ubicar todos los procesos
dentro de una categoria determinada, significa que se esta dejando por fuera lo
singular.

El presente trabajo, a través de un analisis bibliografico, contribuye al campo
al proponer una comprension del diagndstico como herramienta dinamica y
contextualizada, lo que permite no entenderlo como un fin en si mismo, sino como
una hoja de ruta que orienta y nos permite trazar un camino posible para pensar las
intervenciones clinicas. Siendo relevante advertir cuales son las cosas que se
pueden intercambiar y tramar en conjunto con el nifio. Durante este proceso, es
importante como profesionales poder detenerse, hacer una mirada desde otra
perspectiva, a la distancia, e identificar los procesos que se han ido modificando, y
cuales no.

Es asi, como el psicoanalista en su practica debe estar preparado para
sostener un espacio de escucha donde se respeten los tiempos de cada sujeto,
posibilitando asi una diferencia y dando lugar a que el nifio y su entorno encuentre
nuevas formas de significar ese malestar.
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