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Resumen

Este trabajo monografico esta enmarcado en la Licenciatura de Psicologia de la
Universidad de la Republica para obtener el titulo de psicologo. Presenta las
conceptualizaciones de posturas psicoanaliticas clasicas y contemporaneas acerca del
Autismo, con la finalidad de responder qué es el Autismo tomando en cuenta los aportes
tedricos del psicoanalisis que describen el desarrollo psicosexual o libidinal en etapas
tempranas, visibilizando la constitucion subjetiva del sujeto y la funcién del otro primordial

en la constitucion del aparato psiquico.

Palabras claves: Psicoanalisis, Autismo, otro primordial.
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Introduccion.

Este trabajo monografico esta enmarcado en la Licenciatura de Psicologia de la
Universidad de la Republica, y busca presentar una introduccién a las conceptualizaciones
del psicoanalisis con respecto al autismo. Busca responder qué es el autismo? tomando
en cuenta los aportes tedricos del psicoanadlisis que describen el desarrollo en etapas
tempranas, visibilizando la constitucion subjetiva del sujeto y al otro primordial como funcién

capaz de incidir en el mismo.

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) estima que uno de cada cien nifios en el
mundo padece autismo y la tendencia viene siendo al alza desde hace varias décadas. En
su portada describe el autismo como “un grupo de afecciones diversas relacionadas con el
desarrollo del cerebro...se caracterizan por algun grado de dificultad en la interaccion social
y la comunicacién....patrones atipicos de actividad y comportamiento; por ejemplo, dificultad
para pasar de una actividad a otra, gran atencion a los detalles y reacciones poco
habituales a las sensaciones”. Con respecto a las causas establece que “la evidencia
cientifica disponible indica la existencia de multiples factores, entre ellos los genéticos y

ambientales, que hacen mas probable que un nifio pueda tener autismo” (OMS, 2023).

En cuanto al aumento de casos, paradojalmente se ha sefialado que puede ser por
mejoras en las herramientas diagndsticas o debido al exceso de diagnéstico por la
expansion de los criterios en los manuales, es decir, dada tal amplitud puede suceder que
un mayor numero de nifios sean considerados dentro de esta categoria diagnéstica (Guerra,
2017, p 22; Carbonell y Ruiz, 2013, p4; Nahmod, 2017, p 62; Untoiglich, 2016, p20).
También hay autores que plantean que en los factores ambientales no se contemplan los
factores vinculares. A nivel nacional, expositores como Victor Guerra, psicoanalista con
experiencia en vinculo temprano, ha sefalado la necesidad de pensar “nuevas formas de
articulacién entre factores constitucionales del nifio y las dificultades en los vinculos

intersubjetivos entre padres y el hijo” (Guerra, 2017, p 22).

Las teorias psicoanaliticas permiten pensar al sujeto y su desarrollo como efecto de
la relacion con las figuras de cuidado. Freud (1895/1996) teorizé sobre lo esencial que
puede ser esta relacion dadas las condiciones prematurez psiquica del infans, sugiriendo,
un estado de indefension ante el mundo enddgeno y el exterior, en el cual la madre como
auxiliar tiene gran relevancia en los momentos inaugurales del psiquismo, donde se produce
la “primera vivencia de satisfaccion”, sefialando que esto tendra “las mas hondas
consecuencias” en el desarrollo psiquico del sujeto (Freud, 1895/1996, p. 362). Al igual que
Freud, Lacan también se preocupd por describir esta relacion con el otro e intentd conocer

su incidencia en el desarrollo del sujeto, dando una posiciéon conceptual dentro de la teoria



psicoanalitica. Por lo anterior, pareciera licito preguntarse si estas “hondas consecuencias”
guardan relacion con el desarrollo del Autismo. Asi, al responder la pregunta ;qué es el
autismo? se busca comprender los efectos de la relacion temprana, en los tiempos
constitucionales del sujeto, donde la funcion del otro primordial / la madre (quien ejerza la

funcion) van a generar efectos en la constitucion psiquica del nifio con autismo.

En el primer capitulo, se presenta una breve historia del autismo, desde su origen y
creaciéon como sintoma en la esquizofrenia hasta la actual nomenclatura del Trastorno del
Espectro Autista incluida en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales
(DSM V).

En el segundo capitulo se realiza una aproximacion psicoanalitica a las
caracteristicas que hacen a la constitucion psiquica y ponen énfasis en las funciones del
“otro”; para ello se expondran los conceptos que Freud plante6 para explicar la primera
vivencia de satisfaccion; las nociones de llamado, alienacion-separacion y estadio del
espejo propuestos por Lacan; permitiendo de esta manera conocer como los psicoanalistas

clasicos posicionan las incidencias del otro en el devenir del sujeto.

En el tercer capitulo se presentan los aportes realizados por S. Tomas en relacion a
la “funcién materna”, como también el trabajo realizado por F. Tustin sobre la “crianza en el
nifo con autismo”, ambas psicoanalistas han teorizado sobre las causas del autismo y la
funcidn del otro. También se exponen los aportes sobre subjetivacién infantil propuestos por
el psicoanalista V. Guerra, los cuales amplian la comprension del tema introduciendo

variables intersubjetivas.

Por ultimo, a partir de un analisis de los factores presentados se reflexiona sobre los
distintos modos de incidencia que pueden estar determinando el autismo; permitiendo de
esta manera pensar cuales son las posibilidades de un encuadre de intervencion en clinica
psicoanalitica, en tanto clinica en “expansién” que pueda encaminarse en la consideracion

del trabajo sobre estos factores.



1. Breve historia y conceptualizacion del Autismo.

Etimolégicamente el Autismo deviene del griego “autos” que significa uno mismo e
“Ismos” que refiere al modo de estar. Fue introducido en el aino 1911 por el Psiquiatra E.
Bleuler para describir uno de los sintomas fundamentales en la esquizofrenia, si bien la
descripcion de la esquizofrenia abarca mucho mas que el sintoma autismo, esté se convirtié
en un concepto crucial para describir la falta de contacto con la realidad (Bleuler
1911/1993).

En su texto, Bleuler (1911/1993) establece que el autismo “es una consecuencia
directa del desdoblamiento esquizofrénico de la psique”, asi, marca una diferencia con las
‘personas sanas”, estableciendo que lo normal es que los sujetos, en sus operaciones
l6gicas tienden a usar todos los elementos sin considerar su valor afectivo; mientras que en
la esquizofrenia, el “relajamiento esquizofrénico de los procesos légicos” deriva en la
exclusion de las asociaciones que estan en conflicto con “los complejos afectivamente
acentuados”. De esta manera, plantea que la “fantasia” como sustituto de la realidad
insatisfactoria es gratificante y no encuentra resistencia alguna, produciéndose asi,
contenidos del pensamiento autista con completo valor de realidad (Bleuler, 1911/1993, p.
386). Ademas discute un “pensamiento autista normal” comun a todo sujeto, el cual puede
observarse en el nifio que puede representar e imaginar objetos en otros objetos (ej:
madera que puede ser representada como una casa o un bebe); o sin la utilizacién de
objetos, donde los sujetos “se abandonan a fantasias que satisfacen sus deseos o
temores”. Proponiendo que la diferencia reside, en que en el esquizofrénico hay una

“exageracion” de este “fendmeno psiquico”: la fantasia (Bleuler, 1911/1993, p 387).

Un aspecto importante a sefialar es la influencia del psicoanalisis en la comprension
y analisis profundo que Bleuler realiza para analizar y comprender a sus pacientes, siendo
uno de los pioneros en introducir “las ideas de Freud” en la psicopatologia de la época
(Bleuler 1911/1993, p. 7). De esta influencia puede destacarse el acercamiento que el
concepto de autismo tiene con el de autoerotismo propuesto por Freud; del cual Bleuler
(1911/1993) comenta que éste “casi coincide... pero... los conceptos de libido y erotismo
son mucho mas amplios que para otras escuelas, no podriamos usar aqui su término sin

dar origen a muchos malos entendidos” (p 71).

Estos intercambios son analizados por la psicoanalista M. Thomas (2014) al exponer
las ideas entre Freud, Jung y Bleuler en torno al origen de la demencia precoz; destacando

que en el proceso de elaboracién de la obra de Bleuler, se produjeron intercambios en



relacién a la etiologia de la esquizofrenia, que posteriormente terminaron con un rechazo

por parte de Bleuler respecto de las hipotesis sugeridas en el psicoanalisis Freudiano.

Segun Thomas (2014), en esta época hay dos modalidades Freudianas del
autoerotismo, una destinada a describir el periodo del desarrollo infantil, donde la libido
encuentra un objeto en el propio cuerpo (por indiferenciacion); y otra propuesta para
explicar la regresién en la demencia precoz, la cual consiste en un movimiento del sujeto,
retirando la investidura al objeto, produciendo un retorno de la libido donde se inviste el
propio cuerpo (p.72). Segun describe, Bleuler se encuentra en conocimiento de las hipotesis
de Freud, él “difundié y alentd el psicoandlisis en su clinica... Pero no se inscribe en el
psicoanalisis. Situado en su proximidad se le opone por completo”, y esto debido a que

rechaza la sexualidad. (Thomas, 2014, p 86).

Para finalizar Thomas (2014) plantea que Bleuler en relacién a la esquizofrenia
plante6 un “sintoma primario fundamental”’, que seria un “déficit”, un “relajamiento organico
del tejido neurolégico asociativo” (p.89). Pero a pesar de que los examenes
anatomopatolégicos realizados en 3.500 autopsias no ofrecieron evidencia para sus

fundamentos, igualmente mantuvo sus premisas. (Thomas, 2014, p 90).

En aquel entonces no habian clasificaciones estandarizadas internacionales de los
trastornos mentales, durante las primeras décadas del siglo XX, las descripciones del
término autismo descritas por Bleuler dominaron los circulos académicos (Evans, 2013).
Segun Artigas-Pallares y Paula (2012) antes de que Kanner describiera el cuadro clinico del
Autismo, aparecieron trabajos que pueden ser considerados como aproximaciones
conceptuales al autismo. Para los autores tales aportaciones “se inspiraban en
interpretaciones de lo que se denomind esquizofrenia de inicio precoz, sindromes parecidos
a la esquizofrenia o cuadros regresivos en la infancia”, de esta manera indican que las
personas con autismo, acudian e intrigaban a los psiquiatras de la época (Artigas-Pallares y
Paula, 2012, p. 570).

En el afio 1943 Leo Kanner presenta su articulo “Autistic disturbances of affective
contact* a partir de un estudio de un grupo de once nifios. Postula asi la incapacidad para
vincularse de forma ordinaria con otras personas, desde los comienzos de la vida. Marca
una diferencia con el cuadro de la esquizofrenia, al plantear que la retraccion del sujeto en
la esquizofrenia ya estaba establecida, es una retraccion intencional donde el sujeto tiene la
capacidad para relacionarse, pero por algun motivo no lo hace. Mientras que en el autismo,
el sujeto no podria, dado que no tiene la habilidad para hacerlo. Lo designa “soledad
autistica extrema” (aloneness): caracterizada por ignorar los estimulos cuando le es posible

y en caso contrario, si estos perturban su soledad, las reacciones surgidas van a ser



estresantes y dolorosas; a su vez, presentan miedo ante la aparicién de sonidos fuertes o
movimientos bruscos, vividos como intrusidn; presentan movimientos y expresiones
monotonas, rutinarias y repetitivas, incluyendo la repeticiéon de frases verbales. Ademas
expresaban un deseo obsesivo de mantener todo igual (sameness) y constante a su
alrededor, dificultades en la adquisicion del lenguaje y la imposibilidad de dar significado en
sus expresiones verbales (Kanner, 1943, p. 243-250). Un afio mas tarde H. Asperger
propone un cuadro aproximado al de Kanner, el cual llama “Psicopatia Autista” (actualmente
Sindrome de Asperger) observando en cuatro nifios caracteristicas particulares como la
falta de empatia, extrema ingenuidad, alteracion en los vinculos, lenguaje repetitivo y
pedante, pobre comunicacion verbal, interés por temas especificos, y problemas motores y

de coordinacién (Untoiglich, 2016, p 32).

Segun Cuxart y Jane (1998) las descripciones de la “Psicopatia autista” propuesta
por Asperger en 1944 estarian reflejadas en ciertas alteraciones comportamentales como la
mirada sin contacto ocular, con una mirada periférica; gestos y expresiones faciales pobres,
esterotipias sin ningun significado; lenguaje anormal y poco natural; siguen sus impulsos
con independencia de las exigencias del entorno; no estan preparados para aprender ni de
los profesores ni de los adultos; tienen areas de intereses aisladas y pueden tener una
buena capacidad para el pensamiento légico-abstracto. En este trabajo se destaca que
tanto Kanner como Asperger proponen la existencia de un trastorno del “contacto afectivo y
de los instintos”, con problemas en la comunicacion, en los procesos de adaptacion, y con la
presencia de movimientos “estereotipados y repetitivos”. Para su actualidad (1998) el
Sindrome de Asperger se propone para nifios autistas que “rallan la normalidad” en su
desarrollo intelectual y del lenguaje; mientras que el “Sindrome de Kanner” quedd para

aquellos nifios que entraron en las descripciones de Kanner (Cuxart y Jané, 1998, p 374).

En los afos siguientes, Kanner designa el trastorno como Autismo infantil precoz
(AIP), y supone la causa como una “incapacidad innata” alejada enteramente del ambiente.
Thomas (2014) analiza estas afirmaciones, encontrando que Kanner se apoya en las
experimentaciones de Gesell sobre cierto “ajuste motriz anticipador” en bebés de cuatro
meses, encontrando varias omisiones por parte de Kanner, como el numero limitado de
casos que se reportan en el experimento de Gesell, haciendo visibilizar este como un grupo
de control aceptable para establecer una sintesis experimental “adecuada a sus lectores”,
ademas, solo dos casos de los once nifios tratados por él no presentaron el ajuste motriz
anticipado. Por otro lado, mientras en Gesell se genera la hipotesis segun la cual podria
encontrarse algo de la actitud anticipadora en el periodo neonatal, Kanner hace de ella una
realidad, probando asi la precocidad, la calidad innata y la categoria de “experiencia

universal”. Es asi que a través de esta interpretacion “maximalista” opaca el hiato de los 4



meses (ajuste anticipatorio), que por el contrario puede demostrar la necesidad del
aprendizaje o adquisicidon de esta experiencia. Esta realidad planteada como experiencia
universal en el periodo postnatal, seria la parte experimental de su texto (Autistic
Disturbances of Affective Contact), la cual confirmé la principal perturbacion (aloneness)
como innata. Asi, también senala, que en los trabajos posteriores, Gesell (best-seller de
1943 “El nino moderno en la civilizacion moderna”) descarta la actitud anticipadora
precozmente, por el contrario confirma que esta aparece alrededor de los 4 meses, dando la
posibilidad de ser aprendida o una acomodacién al ambiente familiar. En consonancia con
esto, Kanner dejara de referenciar a Gesell en sus trabajos posteriores, al tiempo que

continuara afirmando la calidad innata del Autismo (Thomas, 2014, pp. 135 - 141).

Debido a que el objetivo de este capitulo es exponer un breve recorrido sobre la
historia y concepciones del autismo, a continuaciéon expondré de forma general algunos

aportes que direccionaron el trabajo psicoanalitico en relacion al autismo.

Segun la psicoanalista Tendlarz (2016) en la década del 50 la comunidad analitica
se interesa por los nifios autistas, ubicandolos dentro del grupo de las esquizofrenias (p.20).
Agrega, que por esta época Winnicott aporta algunas ideas sobre el desarrollo afectivo
durante los primeros meses de vida, destacando la incidencia de los cuidados maternos en
el crecimiento emocional y la salud mental; sugiriendo que si el bebe no logra una buena
adaptacion al ambiente, este puede aislarse y quedar desconectado de la realidad,
adquiriendo mayor relevancia su mundo interno, al igual que ocurre en las psicosis infantil;
mas tarde en el ano 1967, plantea que el autismo no es una enfermedad, sino una
“‘defensa” que protege al nifio de angustias primitivas, evaluando el lugar de la madre y su
capacidad de acompasar sus necesidades e identificarse con él, destacando de esta
manera la capital importancia del vinculo entre la madre-hijo en la constitucién subjetiva
(Tendlarz, 2016, p 21).

En los anos 60 se hicieron notar los trabajos de Bettelheim y Mahler, ambos
pertenecientes a la Egopsychology. En los aportes de Bettelheim (1967) puede encontrarse
un paralelismo entre los sintomas autistas y sus vivencias en el campo de concentracion
(aislamiento y negacion del mundo exterior), siendo el autismo “un estado mental que se
desarrolla como reaccion al sentimiento de vivir en una situacién extrema y sin esperanza’,
donde la cronicidad del autismo dependera de la respuesta del medio (p 97). Por su parte
Mahler desarrolla el término “psicosis infantil simbidtica”, explicando que en el caso del nifo
con autismo este no utiliza (no puede) las funciones yoicas ejecutivas auxiliares de la madre

(simbiotica), quedando sin orientacion entre el mundo interno y externo (Mahler, 1968, p 91).



Luego en los anos 70 cobra relevancia el movimiento post-kleiniano, con los aportes
de Meltzer y Tustin. Para Meltzer (1979) “el autismo es una estructura mental y a la vez, sin
embargo, un estado esencialmente desmetalizado. (...) la clave de la situacién parece estar
en la suspensién temporaria del reconocimiento del pasaje del tiempo” (p. 25). Por su parte,
Tustin (1972) plantea una “coraza autista” que los protege del intolerable mundo de los
estimulos, y esta condicion es el resultado de una deficiencia en el ambiente relacionado a

los cuidados en la crianza (p. 72).

Para Maleval (2011) en la década de 1970 mientras las tesis del psicoanalisis se
encontraba en su apogeo, los impulsores del DSM Il direccionaron sus esfuerzos a
remedicalizar la psiquiatria, produciendo un giro importante en el abordaje del autismo, el
cual fue acompanado por una postura ateorica en cuanto a la etiologia, que invisibilizan las

hipétesis psicodinamicas. (Maleval 2011, p 45).

Segun Tendlarz (2016) en esta época aparecieron numerosas investigaciones
cognitivistas, planteando que existia una anormalidad en el desarrollo del cerebro como
determinantes del trastorno cognitivo y de la comunicacién en el autismo. Un ejemplo de
ello, es la introduccién de la “teoria de la mente”, la cual se define como un mecanismo
cognitivo innato e indispensable para comprender el comportamiento social, por el cual el
sujeto elabora representaciones de los estados mentales, y en el caso del autismo estaria
afectada (Tendlarz, 2016, p 22).

En el afo 1980 el autismo aparece descrito como clasificacion diagnéstica en el
Manual DSM 11l (Revisado 1987) como un “trastorno generalizado del desarrollo” y separado
de las psicosis infantil. Fue clasificado como un subtipo y en su forma mas severa (autismo
infantil de Kanner). En él se describen alteraciones de funciones psicolégicas basicas
implicadas en habilidades sociales, el lenguaje, la atencion, la percepcién de la realidad y
los movimientos motores. Posteriormente en el DSM IV, el TGD se divide en 5
sub-clasificaciones: el Autismo infantii precoz, Trastorno de Rett, el Trastorno
Desintegrativo, Trastorno de Asperger y el TGD no especificado, mientras que el

diagnéstico de la Esquizofrenia se mantiene cuando se presentan alucinaciones.

Autores actuales como Tendlarz (2016) plantean que lo mas notorio en el Manual
DSM 1V es el criterio adaptativo, de esta manera describe que el Autismo se va a considerar
como un desvio en el desarrollo; y un criterio terapéutico educacional: donde hay que

reeducar para obtener los comportamientos esperados. (Tendlarz, 2016, p 25).

Carbonell y Ruiz (2013) al analizar el diagnéstico de Autismo en los manuales

plantean que tener una hipétesis previa conlleva un tipo de tratamiento especifico, de esta
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manera sostienen que pensar el autismo como una afeccidén “neurofisiolégica” implica
pensar que los nifios aprehenden mal las conductas sociales, y esto puede evidenciarse en
la proliferacion de los métodos reeducativos, donde las estereotipias son consideradas
como conductas desviadas y antisociales. Ante estas premisas, encuentran una “ausencia”
ante el desconcierto de los padres sobre la verdadera funcion de las estereotipias, debido a
que “no es necesario que se sostenga esa pregunta: es el cerebro, no es el nifo lo que

interesa” (p.47)

Segun Artigas-Pallares & Paula (2012), en el afio 1979 Wing y Gould proponen una
nueva percepcion del autismo a partir de un un estudio en un area de Londres, donde se
identificaron sujetos que se ajustaban al perfil “kanneriano” y otros sujetos que no, pero que
mostraban en mayor o menor medida “la triada de problemas” en la interaccién social, la
comunicacion e imaginacion, con patrones de conductas rigidas y repetitivas; por lo que
concluyen que son cualitativamente similares a los autistas “tipicos”, pero cuantitativamente
diferentes. De estas conclusiones surge que no se pueden establecer “limites categodricos”
entre los distintos pacientes mencionados, visto que en realidad “las manifestaciones del
autismo se distribuyen como un continuo". De esta manera el estudio’ realizado por Wing y
Gould ponen en evidencia que las categorias del DSM del momento no son precisas.
(Artigas-Pallares & Paula, 2012, p 583).

En la actualidad, con la elaboracion del DSM V en 2013 se cambia la
sub-clasificacion anterior por el “Trastorno del Espectro Autista” (TEA / éste incluido en los
trastornos del neurodesarrollo) y pasa a ser evaluado segun su graduacién: en Leve,
Moderado o Grave. Los elementos antes mencionados para su clasificacion pasan a
reducirse al déficit persistente en la comunicacién e interaccién social, y los intereses,

comportamientos o actividades restringidas y repetidas. (Tendlarz, 2016. p 25).

A principios de los 90 hacen su entrada las neurociencias con numerosos estudios
que se preocuparon por la causa del autismo. Investigadores como Carbonell & Ruiz (2013)
han realizado un seguimiento de algunas publicaciones genéticas en el ambito del autismo,
donde visibilizan cierta imposibilidad en la confirmacién de las hipdtesis biologicistas
actuales. De esta manera afirman que “el actual estado de las investigaciones lleva a
descartar que en el cédigo genético se pueda encontrar una causalidad unica del autismo”
(p.27). Encuentran su fundamento en publicaciones como la de la revista Nature.
International Weekly Journal of Science de noviembre del 2011, donde se concluye que
“Con la excepcion de unos pocos trastornos raros, tales como el sindrome de X Fragil o de

Rett, que causan formas de autismo, ninguna alteracion de un gen individual o de conjunto

" Wing L. (1996). Autistic spectrum disorders. BMJ (Clinical research ed.), 312(7027), 327-328.
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de genes puede pronosticar adecuadamente tal condicion” (Nature, citado por Carbonell y
Ruiz, 2013, p.27). No ha sido posible determinar las bases genéticas aplicables a todos los
sujetos autistas, relacion tan crucial y necesaria para el pretendido diagndstico neurolégico.
También sefialan que uno de los principales problemas de las investigaciones genéticas es
la replicacién de resultados, al igual que se expone en la revista Nature (2019) “Sin
embargo, los hallazgos positivos de un estudio a menudo no se replican en otros estudios”

(Nature, citado por Carbonell y Ruiz, 2013, p.27).

Carbonell y Ruiz (2013) se valen de la investigacion de Francois Ansermet® para

resumir las principales investigaciones de la actualidad sobre genética, indicando que:

Por una parte, la busqueda del gen candidato... implicado en la causalidad del
autismo. Estaria en una region del cromosoma 5 (la regién 5p15), y en la region
20p12 del cromosoma 20. Pero como lo sefiala Ansermet, no ha sido posible
identificar genes responsables de uno o diversos aspectos de la enfermedad... Y
finalmente... los rasgos autisticos asociados a un sindrome (al de X Fragil o el de
trisomia 21, sobre todo). Se trata, asi, de rasgos -y no de autismo propiamente- que
pueden considerarse en las manifestaciones clinicas de esos sindromes. La
extension de la investigacion del autismo a los rasgos autistas en sindromes
neurofisioldgicos detectados abre una discusion compleja sobre la diferencia entre
autismo y rasgos autistas, para los que la etiologia tampoco esta claramente definida
(Carbonell y Ruiz 2013, p 28).

Indican que consecuentemente a esta imposibilidad y para salir del “impasse
genético”, viene operando una nueva argumentacion a favor de la epigenética; la cual
permitiria explicar como el ambiente modifica las expresiones de los genes que se articulan

como causa del autismo (Carbonell y Ruiz 2013. p29).

Algunos autores senalan que “durante el desarrollo embrionario de los mamiferos,
las madres transfieren los factores ambientales como los recursos nutricios a su embrién o
feto por medio de la placenta, o la lactancia”. De esta manera se cuestionan, si los factores
de riesgo ambientales como la dieta, consumo de sustancias, excesos y otras afecciones
organicas (enfermedades, infecciones, etc) de la madre durante el embarazo, estan

relacionadas con ciertas expresiones genéticas (Arberas & Ruggieri 2013 p 26).

Segun Alvarez y Tendlarz (2013) los estudios genéticos en este enfoque soélo han
demostrado que se trata de “mutaciones genéticas espontaneas” diferentes para cada

sujeto, que se dan en el momento de la concepcidn, pero que “nada tienen que ver con la

2 Ansermet F y Giacobino A. 2012. Autisme. A Chacun son Génome, Paris, Navarin.
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herencia”, por lo cual el medio ambiente permanece como perspectiva (Alvarez y Tendlarz
2013 p. 26).
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2. La Funcion del otro en Psicoanalisis.

2.1 El otro en los desarrollos de Freud.

Uno de los primeros aportes de Freud (1895/1996) para entender el aparato psiquico
y el vinculo con el otro aparecen en el “Proyecto de Psicologia”, en relacién a “La vivencia
de satisfaccién” (p 363). Primero es necesario exponer brevemente la nocion de aparato
psiquico que entendia Freud, ya que en ese momento e influenciado por su formacién
tendia a explicarlo desde un enfoque fisiolégico enfocado en las neuronas, sus funciones y
el manejo de la energia (cuantificables) de los estimulos, con el objetivo de lograr una
psicologia de ciencia natural; pero como lo sefiala J. Strachey “pese a ser en su faz
ostensible un documento neuroldgico, contiene en si el nucleo de gran parte de las

ulteriores teorias psicoldgicas de Freud” (Freud,1895/1996, p. 333).

Freud (1895/1996) plantea el “principio de inercia neuronal” el cual consiste en que
toda neurona tiende a la descarga de energia. La energia que proviene del mundo exterior
excita el sistema nervioso y este podra descargarse en la medida en que este se aleje de
los estimulos, pero también advierte que ante los estimulos endégenos el individuo no
puede escapar o alejarse, por lo cual requerira de “acciones especificas” como la
alimentacion, realizada desde el mundo exterior. (Freud, 1895/1996, p. 341). Este aspecto
es importante no solo por el caracter de descarga establecido por el principio de inercia,

sino porque empuja al sujeto a realizar intercambios con el exterior.

Freud (1895/1996) presenta el sistema nervioso en dos sistemas neuronales con
funciones especificas en cuanto al flujo de energia, y los designa “sistema de neuronas
pasaderas” (¢) y “sistema de neuronas impasaderas” (@). El sistema ¢ lo relaciona con la
percepcion, y las neuronas operan en un umbral bajo de energia (Qn), donde cualquier
excitacion superior al umbral hace fluir la energia, volviendo a las neuronas a su estado
base; mientras que en el sistema y la energia encuentra resistencia debido a las “barrera
contacto” de estas neuronas, la cual retienen cierta cantidad de energia (Qn), produciendo
asi un sistema de neuronas con diversas cargas de energia. En el sistema y las neuronas
pueden quedar en un estado diferenciado del anterior, y ese registro constituye redes
representacionales posibilitando la memoria y otros procesos psiquicos. Con la experiencia
singular en el proceso excitatorio de cada neurona, las “barreras contacto” con el tiempo se
vuelven menos impasaderas, produciendo un estado que describe como “grado de la
facilitacion”. A partir de esto Freud concluye que la memoria estd compuesta por los

distingos facilitaciones entre las neuronas impasaderas (Freud,1895/1996, p. 344-45).
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Se preocupa por establecer como se generan los fendmenos cualitativos
(percepcion de colores y formas, etc) y el contenido de la conciencia a partir de los efectos
cuantitativos en los sistemas anteriormente descritos, e infiere la existencia de un tercer
sistema neuronal (w) el cual no solo trabaja con transferencias de energia minimas (menor
a los sistemas ¢ y w), sino con lo que €l denomind registros de los “periodos” de
transferencias del sistema nervioso (seguramente sobre y a partir del @) y serian estos los
que pueden producir tanto las “cualidades perceptivas”, como las “sensaciones de placery
displacer”, estableciendo asi el nucleo del que emerge la conciencia. Para Freud en la vida
psiquica se tiende a evitar el displacer por derivar en niveles muy altos de transferencia de
energia (lo equipara al principio de inercia neuronal), por el contrario el placer seria el
resultado de una “investidura” neuronal de energias acordes y tratables por el sistema
nervioso (Freud, 1895/1996, pp. 356-57).

Posteriormente Freud (1895/1996) describe la “vivencia de satisfaccion” de forma
dinamica. Plantea que al sobrecargarse el sistema y, éste por el principio de inercia realiza
un “esfuerzo” hacia un camino motor, es decir una descarga energética (muscular, berreo,
expresion emocional), pero cuando el “estimulo endégeno” continua se vuelve a restablecer
la tensién, por lo cual, la Unica manera de “desligazén” de energia se dara por la
intervencion de una “accion especifica” proveniente del mundo exterior: como la
alimentacion o “acercamiento del objeto sexual’. En el caso del recién nacido, éste se
encuentra en total desvalimiento e incapaz de realizar la “accion especifica”, ésta se da por
“auxilio ajeno”, por un “individuo experimentado” que advierte la tension, instalandose
también a partir de esta primera funcion, otra funcién importante en extremo, la del

“entendimiento” (p. 362).

Estas “acciones especificas” tienen “las mas hondas consecuencias para el
desarrollo de las funciones en el individuo” debido a que opera una descarga que pone fin al
“displacer”, al tiempo que se genera una “investidura” de neurona/s correspondiente a la
percepcion de un objeto (imagen); y por ultimo, esa descarga o desprendimiento de energia
llega a otras partes del cuerpo (memoria, recuerdo), formandose asi, una “facilitacion”,
estableciéndose “la vivencia de satisfacciéon”, donde también la imagen- recuerdo promueve
una preferencia de transferencia de energia en esa direccion, fijando el estado de deseo la

préxima vez que se reproduzca la tensién (Freud, 1895/1996, p. 364).

Al igual que “la vivencia de satisfaccion”, en “la vivencia del dolor” ocurre algo
similar, pero con resultados diferentes. En la “vivencia de dolor” la facilitacién que se crea

entre la imagen-recuerdo de un objeto que produce dolor, reproduce una cualidad que se
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traduce en displacer, y el resultado tiende a ser “una repulsion” sobre la huella mnémica
hostil (Freud, 1895/1996. pp. 365-367).

Para Freud (1895/1996) las vivencias arrojan restos que identifica como afectos
(displacer) y estados de deseo (placer). Estos estados generan “motivos compulsivos”, de
los cuales el “estado de deseo” genera una “atraccion” hacia el objeto de deseo y los
“afectos” la tendencia a “reprimir” y no mantener investida la huella mnémica “hostil’. A
estos mecanismos los denomino “Atraccion de deseo primaria” y “Defensa primaria” (p.367).
Con estos mecanismos surge una nueva organizacion, la del “yo”, la cual la define como la
totalidad de las investiduras, en el cual un componente permanente se separa de uno
variable, el componente permanente se establece gracias al conjunto de repeticiones de las
experiencias de satisfaccion y dolor; dotando al yo como el portador del reservorio para la
funcion del proceso secundario, en la cual explica que inhibe los procesos psiquicos
primarios, dando como resultado una investidura moderada del objeto deseado (Freud,
1895/1996, p. 368-372).

Freud (1900/1976) retorna a los origenes del aparato psiquico; describiendo que hay
un “componente esencial” que surge de la “primer vivencia de satisfaccién”, la cual es una
percepciéon que conforma una “imagen mnémica” que desde el inicio queda asociada al
registro en la memoria (huella) producto de la excitacion que emerge por la necesidad
(donde se asocian dos huellas mnémicas); a partir de esto “la préxima vez que esta ultima
sobrevenga, merced al enlace asi establecido se suscitara una mocién psiquica que querra
investir de nuevo la imagen mnémica de aquella percepcion y producir otra vez la
percepcion misma, vale decir, restablecer la situacion de la satisfaccion primera” (p. 557).
Asi, el “aparato primitivo” quiere repetir la “primera vivencia de satisfaccion” a través del
camino mas corto, “la alucinacion”. Pero como la satisfaccion no llega por esta via (proceso
primario) es necesario conseguirlo de otro modo, deteniendo la regresiéon completa para que
no prosiga mas alla de la imagen mnémica, buscando desde otro camino (desde el mundo
exterior) la identidad (percepcién) deseada; y de esta manera la inhibicion y el desvio de la
excitacion operan para un nuevo sistema que posibilite la satisfaccion. Sugiriendo que toda
la actividad de pensamiento establecida desde la “imagen mnémica” hasta la “identidad
perceptiva por obra del mundo exterior’ es simplemente un rodeo para el “cumplimiento del
deseo”, siendo el pensar (proceso secundario) un sustituto del “deseo alucinatorio” (Freud,
1900/1976 p. 558).

Al respecto Delpréstitto, Gratadoux y Schroeder (2008) sefalan lo central de esta

operacion, donde emerge el deseo, siendo este “fundamento del inconsciente, de lo otro en
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nosotros, hecha posible por la accién del otro, el individuo auxiliador haciendo posible la

accion especifica” (p. 123).

En “Tres ensayos de teoria sexual”, Freud (1905/1992) postula la existencia de la
sexualidad infantil, inicialmente apuntalada a las funciones de autoconservacion
(necesidades) para luego separarse, y ser autoerdtica®. Asi plantea un recorrido del
desarrollo psicosexual (pulsiones parciales autoeroticas) por fases marcadas por zonas
erogenas (oral, anal, falica, latencia) hasta llegar a la pubertad donde las pulsiones sexuales
se organizan bajo la primacia de los 6rganos genitales. En este sentido, para Freud, el otro
(en relacion al cuidado del nifio) toma un lugar importante como “fuente continua de
excitacion y satisfaccion sexuales a partir de las zonas erdgenas... lo acaricia, lo besa y lo
mece, y claramente lo toma como sustituto de un objeto sexual de pleno derecho” (Freud,
1905/1992, p. 203). Queda asi planteada cierta articulacion del deseo del “otro” en relacion
al desarrollo psicosexual del nifio, es decir del deseo sexual y su satisfaccion; pasando de
ser un otro “auxiliar experimentado” a complementarse a un otro con “inconsciente y deseo

sexual”.

Unos afos mas tarde Freud (1914/1972) plantea que la eleccion de objeto en el nifio
esta condicionado por las “vivencias de satisfaccion”, en ellas, el sujeto encuentra las
“primeras satisfacciones sexuales autoerdticas” porque las pulsiones sexuales estan
apuntaladas al principio en la satisfaccidén de las pulsiones yoicas; y es a través de estos
apuntalamientos que el otro (madre, padre, la funcidn) encargado del cuidado y de desearlo
se vuelve para el nifio objeto de deseo, a esta eleccién la designo de tipo “apuntalamiento o
anaclitico” (Freud, 1914/1972, p. 84). También propone la “eleccion de objeto narcisista”
para el caso de la perversion y los homosexuales, infiriendo que no escogieron el modelo de
la madre, sino a “si mismo” y propone pensar ambas opciones de elecciéon de objeto
(narcisista y anaclitica) como posibles, “pudiendo preferir’ entre “dos objetos originarios: él
mismo o la mujer que lo cri6” (Freud, 1914/1972, p. 85). En este sentido, aunque no queda
claro la forma en la que se “prefiere”, es de suponer que operando en relacion al placer y

displacer frente al caracter estructurante de las vivencias de satisfaccion.

Puede interpretarse lo estructurante del “otro y su incidencia” en el narcisismo
primario del nifio, donde las representaciones y sentimientos de si se constituyen en el

vinculo del objeto primario. Al respecto Freud (1914/1972) comenta:

% “la sexualidad infantil es esencialmente autoerdtica su objeto se encuentra en el cuerpo propio y sus pulsiones
parciales singulares aspiran a conseguir placer cada una por su cuenta, enteramente desconectadas entre si”
(Freud 1905, p. 179)
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Si consideramos la actitud de padres tiernos hacia sus hijos, habremos de discernirla
como renacimiento y reproduccion del narcisismo propio, ha mucho abandonado. La
sobrestimacion, marca inequivoca que apreciamos como estigma narcisista ya en el
caso de la eleccion de objeto, gobierna, como todos saben, este vinculo afectivo...
His Majesty the Baby, como una vez nos creimos...El punto mas espinoso del
sistema narcisista, esa inmortalidad del yo que la fuerza de la realidad asedia
duramente, ha ganado su seguridad refugiandose en el nifio. EI conmovedor amor
parental, tan infantil en el fondo, no es otra cosa que el narcisismo redivivo de los
padres, que en su trasmudacion al amor de objeto revela inequivoca su pristina
naturaleza ( Freud, 1914/1972, pp. 87-88).

En este sentido la psicoanalista M. Casas (2014) expone en su trabajo sobre
“sexualidad: lo inconsciente” que “la satisfaccion y sobrevivencia” dependen enteramente
del “deseo ajeno”, el deseo del nifio se realiza a partir del apuntalamiento en el deseo

inconsciente del otro. (Casas, 2014, p. 35)

El despliegue del deseo en el vinculo con el otro también se visualiza en la
tramitacion del Complejo de Edipo, en las vicisitudes de la triada Madre-Hijo-Padre, las
cuales tendran un efecto importante en la estructuracion psiquica del sujeto dependiendo de
su tramitacion (Freud, 1924/1974). EI Complejo de Edipo es una condensacién de las
experiencias del nino frente al “otro” y al “otro del otro”, es decir a la madre y al padre, como
también a “lo otro de los otros”, el inconciente de ambos progenitores; y la incitacién de los
padres es determinante de los avatares del conflicto edipico (Delpréstitto el at., 2008, p
125).

Freud (1921/1974) postula que el otro cuenta “como modelo, como objeto, como
auxiliar y como enemigo” (p.67). Delpréstitto et al. (2008) realiza una distincién al respecto;
el modelo y el objeto serian pasivos frente a “la pulsién o el Yo”, mientras que en “el auxiliar
0 el enemigo” se encuentran “propdsitos, fines y metas” y en relacion a ello la influencia del
yo es relativa, “lo que mueve al otro entonces hace de él algo mas que solo un objeto, es un
sujeto que ayuda, sostiene pero que también puede atacar, seducir, alienar, etc”
(Delpréstitto et al. 2008, p. 122).
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2.2 El otro en los desarrollos de Lacan.

Segun Delpréstitto et al. (2008) Lacan se centra en explicar la emergencia del “yo”

en un movimiento que va desde “afuera hacia adentro”, en el “estadio del espejo” (p. 131).

Lacan (1949/2009) describe el estadio del espejo como “una identificacion en el
sentido pleno que el analisis da a este término: a saber, la transformacién producida en el
sujeto cuando asume una imagen”(p.100). Para Lacan (1949/2009) el estado jubiloso
producido por la “imagen especular’ ante su condicién de infans, es una manifestacion
ejemplar de “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” (p100). Explica que a partir de esta
experiencia el nifio puede representarse la forma total de su cuerpo como una gestalt: como
“‘una exterioridad donde sin duda esa forma es mas constituyente que constituida” (Lacan,
1949/2009, p. 100).

Lo plantea como un “drama” donde “el sujeto, preso de la ilusion de la identificacion
espacial, maquina las fantasias que se suceden desde una imagen fragmentada del cuerpo
hasta una forma que llamaremos ortopédica de su totalidad —y hasta la armadura por fin
asumida de una identidad alienante” (Lacan,1949/2009, p. 103).

Para Delpréstitto et al. (2008) “la imagen del cuerpo propio se sostiene en la imagen

del otro... por regla general la madre aparece como fundante del yo” (p.131).

En el surgimiento del estadio del espejo, Lacan puso énfasis en el registro de lo
imaginario para describir la alienacién al “otro”. Es recién con la formulacion del registro

simbdlico que se introducira al “gran Otro”. En este sentido Lacan ( 1955/2008) describe:

“el yo humano es el otro, y al comienzo el sujeto esta mas cerca de la forma del
otro... En el origen él es una coleccién incoherente de deseos -verdadero sentido de
la expresion cuerpo fragmentado- y la primera sintesis del Ego es esencialmente
alter ego, esta alienada. El sujeto humano deseante se constituye en torno a un
centro que es el otro en tanto le brinda su unidad, y el primer abordaje que tiene del

objeto es el objeto en cuanto objeto del deseo del otro” (Lacan, 1955/2008, p 61).

Lacan (1955/2008) desarrolla como “la alienacidon es constituyente en el orden
imaginario. La alienacion es lo imaginario en tanto tal” (p. 211). Unos afios mas tarde, Lacan
(1964/1995) describe la “alienacién” desde el registro simbdlico y articulada a la
“separacién”, como “las operaciones de la realizacién del sujeto en su dependencia

significante respecto del lugar del Otro” (p. 214).
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Ahora bien ;Cémo se constituye el sujeto a partir del “gran Otro™? Lacan
(1964/1995) explica que “el otro es el lugar donde se sitia la cadena del significante que
rige todo lo que, el sujeto, podra hacerse presente, es el campo del ser viviente donde el
sujeto tiene que aparecer” (p.212). De esta manera establece que para que se constituya
sujeto, deberan darse las “operaciones de realizacion del sujeto en su dependencia

significante respecto del lugar del Otro” (Lacan, 1964/1995, p.2014).

De esta manera Lacan (1964/1995) postula la “primera operacién especial que funda
al sujeto”, la operacion de “alienacion”. En ella el sujeto es condenado, division mediante, a

aparecer como “el sentido producido por el significante” y como “afanisis” (p.218).

Describe las partes que operan en la “alienacion” en dos conjuntos que se
interceden sin unirse enteramente; por un lado ubica a “el Otro”, portador del sentido y la
funcion del significante; y en el otro extremo al “el ser”; y en la interdiccion de ambos “el
sin-sentido”. De esta manera explica que la eleccion de uno o otro dejara consecuencias;
por un lado si se escoge “el ser”, el sujeto desaparece, escapa, “cae en un sin-sentido”; de
lo contrario si escoge “el sentido” el sujeto subsiste pero cercenando el “sin sentido”,
constituyéndose también en la realizacion del sujeto, “el inconsciente”. Ahora bien, la
condicién esencial de este “sentido” es la de eclipsar al sujeto, produciendo la “desaparicion
del ser” a causa de la “funcién del significante”, como se ilustra en la siguiente figura.
(Lacan, 1964/1995 p 219).

La alienacién

(el sujeto)

Lacan (1964/1995) lo ilustra con la metafora de eleccion entre “la bolsa o la vida”,
como una eleccién “forzada” del sujeto, dado que si escoge la bolsa pierde las dos, pero en
cambio si escoge la vida, ésta queda cercenada por la pérdida de algo propio (p. 220). A
partir de esta operacién emerge el sujeto en una division, es decir, por un lado aparecera en
el campo del Otro como sentido, y por el otro como “afanisis”, como desaparicion, surgiendo

“la pérdida” que genera vacio.
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Propone una segunda operacién para dar cierre a la circularidad de la relacién del
sujeto y el Otro, la cual expone como “separacion”. A diferencia de la primera que es una
‘reunion”, en esta operacién se da una “interseccion o producto”. Para Lacan en esta
operacién el sujeto encuentra una “falta” en el Otro, y la encuentra en el mismo discurso del
Otro, en sus significantes. Comenta que “el sujeto “aprehende el deseo del Otro” en lo que
no encaja, en las fallas del discurso del Otro, indicando que el nifio al preguntar pone a
prueba al adulto, explora su cadena de significantes, encontrando que hay algo de lo que el
“Otro” no puede dar cuenta con sus significantes. Sucede que el sujeto responde ante la
falta del Otro con su propia falta, con su propia desaparicién, y asi “una falta cubre a la otra”
(Lacan,1964/1995, pp. 221-222).

Posteriormente describe la “separacion” como la operacién “en la que se cierra la
causacion del sujeto”. Prosigue con la identificacion del producto que se formula en la
interseccién donde aparece el “sin sentido” en la figura antes descrita de la alienacion, para
explicar lo que sucede en la “separacién”, lo que cae del sujeto, también aparece en el Otro;
dira que es una pertenencia a—y a—, una parte tomada de la “carencia a la carencia, por
la cual el sujeto encuentra en el deseo del Otro su equivalencia a lo que él es como sujeto
del inconsciente”. Agrega ademas, que el sujeto emerge en “la pérdida en la que ha surgido

como inconsciente" (Lacan, 1966/2009, p 801).

La psicoanalista Tomas (2011) en su trabajo sobre “la funciéon materna” retoma las
ideas de Lacan sobre el “estadio del espejo, la alienacion y separaciéon” trabajadas
anteriormente en este capitulo para describir las incidencias del otro en relacion al nifio con
autismo (Tomas, 2011). Para la autora la precipitacion del Yo se dara si hay presencia de
una “matriz simbdlica”, la cual esta articulada por el “deseo de la madre”, ubicando
momentaneamente a su hijo en lugar de “falo imaginario”. Segun la autora, para el nifio “ser
falo” constituye una “primera y necesaria posicion” donde la madre ubicada como “Otro
primordial” debe ver al nifio real, verlo con amor (mirada amorosa) y desearlo. De no ser
reconocido como tal, el nifo puede quedar fijado en el fondo del espejo, por lo cual se
dificulta su “separaciéon”, produciéndose de esta forma, incidencias graves en la
subjetividad. Desde este punto sugiere que “ser falo” en tanto tiempo alienatorio, constituye
un momento crucial para que pueda separarse, de lo contrario ira quedando “mas como un
resto caido que como sujeto deseante” (Tomas, 2011, p 79). Este momento donde se
visibiliza el deseo de la madre y al niflo como objeto falico de aquella, se vuelve mojon para

poder pensar las “hondas consecuencias” y sus efectos en el psiquismo en estructuracion.
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3. La incidencia del otro en nifnos con Autismo.

3.1 La funcién materna.

Tomas (2011) en su libro “La funcion materna” plantea que en el autismo “no hubo
apuesta materna”. Describe la “funcion materna” como un conjunto de operatorias
desarrolladas en los “tiempos légicos constitutivos" del sujeto, destacando las incidencias
del "otro" que encarna la “funcion materna” en coincidencia a como se ha descrito en los
capitulos anteriores. Plantea como ciertas operatorias “nodales” que hacen a la funcion
materna no llegan a constituirse, como sucede en el caso del autismo psicégeno, donde el

sujeto no ha contado con ese otro primordial (Tomas, 2011, p.15).

Sobre la funciéon materna describe el caracter anticipatorio del otro primordial en
relacién al bebé que se espera: ¢ Hay alguien que piensa en él y pueda desearlo? El poder
imaginarlo nacido y darle un nombre (nombrarlo), como preparar su ropa entre otras
experiencias plantean operaciones desiderativas®, y es una apuesta a que el “imaginado y
nombrado” devenga sujeto. De esta manera la funcién anticipadora junto con la de
“sostenimiento” dan alojo al sujeto, “un lugar en el Otro”, brindando lo necesario para la vida

bioldgica y el acceso a la dimensién del deseo. (Tomas, 2011, p 16).

Ahora bien ;en qué consiste la funcidn materna? Tomas (2011) se refiere a los

cuidados, la alimentacion, el pasaje de 6rdenes y consignas, agregando ademas que:

llegara a ser normativa cuando se espere al nifio, apostando a él como sujeto, en un
acto anticipado que conlleva algo del orden de una invencion en el sentido de
posibilitar la entrada del infans al mundo de la palabra, creando una suerte de enlace

entre soma y lenguaje (Tomas, 2011, p 21).

Para Tomas (2011) en el Autismo psicogeno no hubo apuesta materna, por lo que en
esta posicion para la madre no tiene sentido hablarle a alguien que aun no entiende, podra
dirigirse al nifio, enunciar consignas y nombrarlo pero no de manera nominante, no logra

apelar a la subjetividad del nifio (Tomas 2011, p 32).

Tomas (2011) introduce la nocién de “madre pascalina™ conceptualizada por H.
Yankelevich, la cual se define como madre que “apuesta” sobre su hijo incluso antes de que
nazca: al sofiar y pensar en el nifio posibilita que éste entre en el mundo del signo, ya que
representa “algo para alguien”, de esta manera, si ésta operacién se realiza es probable que

el nifio reconozca posteriormente el rostro y la sonrisa en la gestalt humana. Asi queda

4 Que expresa o indica deseo
5 Pascal discipulo de Descartes apuesta a que Dios existe.
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planteado que el orden del lenguaje por parte del Otro producira efectos en la imagen del
nifio. Esta relacion fue trabajada por Lacan al comentar que “hay que decir que el falo es lo

que da cuerpo a lo imaginario” (Lacan, citado por Tomas, 2011, p64).

Para Tomas (2011) resulta importante el “ritmo” en la relacion madre-hijo, hay un
ritmo vital que se establece en el encuentro cara a cara, con la piel, con la voz y la mirada,
donde se establece la presencia/ausencia. Con el paso del tiempo, este ritmo habilita la
primera identificacién, donde el infans es capaz de identificar el rostro de la madre de entre
los demas, al tiempo que cierra su laringe a los sonidos de otras lenguas en favor de la
fonacion de la lengua materna. Este es un tiempo estructurante, marcado por un antes y un
después; que en el caso del Autismo, ha faltado, porque la identificacion primaria no ha
podido concretarse por la falta de estas operaciones de la funcién materna (Tomas, 2011, p
66).

Tomas (2011) establece que la madre posibilita que advenga “algo para alguien”, y
que en el caso de nifio autista la madre “se encontré trabada de hacer algo que la haga
madre psiquicamente hablando” (p. 68). Plantea que la madre no puede transmitir el
significante falico, y como consecuencia el nifio no puede dar con su falta. Esta es una
operacion nodal de la “funcion materna”, debido a que el significante falico “...posibilita a
que el nino que esta en posicién de ser un objeto para la madre no continle por mucho
tiempo alli...permite que lo que se dice signifique... efectuando nupcias con el lenguaje”
(Tomas 2011, p 69).

Se plantea la falta en la madre del deseo por su hijo, debido a sus propios avatares
edipicos. Plantea que para que haya deseo por un hijo, necesariamente tiene que haber
deseado a su padre y posteriormente al “varén sexuado que le hizo el hijo”, concluyendo la
demanda del falo en el deseo por las figuras masculinas. Pero este solo puede ser posible
si en los inicios hubo “deseo incestuoso” por parte de la nifia que ahora se presenta en la
posicion de madre, movimiento pulsional que tambien la salvé de ser “engullida por la boca
del cocodrilo” (Tomas, 2011, p71).

El deseo por el hijo adquiere centralidad para el desarrollo psiquico, es a partir de
éste que se hara posible el trenzado del soma y el lenguaje para que advenga “cuerpo y
simbdlico”. Tomas (2011) plantea la identificacién primaria, donde el soma es agujereado y
libidinizado, conformando el cuerpo y la constitucién de las zonas erégenas. De lo contrario
“no habra la erogenizacion de los agujeros”, al igual que sucede en el nifio con autismo,
donde puede observarse inexpresividad y ausencia de mirada, falta de expresiéon vy
elegancia postural, dando cuenta de que alli no se dio esta identificacion primaria que

posibilita delimitar el cuerpo erégeno (Tomas 2011, p.72).
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Siguiendo los aportes de Tomas puede inferirse que la posicién del hijo con respecto
al deseo del Otro primordial encarnando la “funcion materna” tiene una tarea de transmision
de deseo, en el sentido de que debe ser deseado por el Otro, para que se den las
posibilidades de estructuracion psiquica y emerja el sujeto como deseante. De esta manera
“el Otro materno” es el que debe ofrecer significantes y su falta, desde la anticipacion y el

sostenimiento como procesos nodales de la “funcion materna”.
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3.2 Las condiciones desfavorables en los primeros tiempos.

La psicoanalista F. Tustin (1984/1972) sefala la categoria de “autismo patoldgico”
como una detencion o un retorno a una etapa temprana del desarrollo. Asi plantea que el
infans al nacer esta en un estado desiganado como “autismo de la primera infancia” por
estar fuera de contacto con la realidad y lo esperable es que ese estado sea superado por
“la disposicion innata a reconocer modelos, similitudes, repeticiones y continuidades (Tustin,
1972, p. 13).

Estos “procesos autistas primarios” protegen al recién nacido de la violencia exterior,
a través de los cuales se ira diferenciando, estableciendo contacto con las personas y el
mundo exterior. Describe tales “procesos autistas primarios” como “sensaciones sin
comprensién”, que en condiciones favorables de crianza lo posibilitaran. Este, es el punto
de inflexién para la autora, debido a que las deficiencias en la crianza o el impedimento de
ésta por diversos factores pueden crear las condiciones para que el nifio no pueda hacer
uso suficiente de este (espacio de crianza), por lo cual se produce una detencion del
desarrollo emocional y cognitivo. En éste estado, asi presentado en condiciones
desfavorables pueden persistir y mantenerse e intensificarse los “procesos autistas
primarios” llegando a establecerse de forma rigida en el tiempo, dando como resultado un

“Autismo patoldgico” (Tustin, 1972, p14)

Al comienzo, en el estado de “Autismo Primario Normal”’ las experiencias de
satisfaccién proporcionan un sentido intimo de “asociacién”. Es en los momentos en que el
bebe “rodea el pezén con la boca”, es sostenido en brazos, se le atiende y se le cuida,
donde se crean las condiciones necesarias para ir logrando la “integracion”. Si las
“asociaciones primigenias” de ese estado no se inscriben, surgiran procesos del “propio
cuerpo” compensatorios de esta ausencia (Tustin, 1972, p.57). El bebe se encuentra en un
estado de indiferenciacion corporal (continuidad corporal con la madre), donde la piel juega
un rol importante al ir estableciendo limites a modo de “receptaculo” de sensaciones; el
bebe es en esencia una “corriente de sensaciones” que dan inicio a “percepciones
innominadas”, que lo ayudaran a ir tolerando la separacion en la presencia/ausencia de la
madre, a partir de las cuales, puede interpretar algo de las sensaciones (centradas
principalmente en torno a su boca) a las que posteriormente se le sumaran otras

provenientes de los orificios corporales (Tustin, 1972, p. 58).

Tustin (1972) agrega que si por alguna razoén la satisfaccién no es mutua entre el
bebe y la madre, y ésta no se puede remediar, el bebe queda preso de sensaciones que se
experimentan con ira y explosividad motora, como una frustracion extrema a nivel del

cuerpo. Siendo ésta falta “insoportable”, el infans recurrira a estados estaticos, pero estos
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mecanismos fracasaran y “el horror de la pesadilla aumenta”, sefiala que cuando esta
frustracion se sostiene mas alld de que vuelvan a darse los “medios humanos para
satisfacerlas”, puede tornarse acumulativa, y asi derivar en un “Autismo secundario

patolégico” (p. 60)

Describe tres tipos de autismo patoldgico; el autismo primario anormal, es la
continuidad prolongada del “autismo normal”, donde predomina la pasividad del bebe y no
se produce la diferenciacion, producido por una falta total o parcial de cuidados, deficiencias
en las personas encargadas, impedimentos del nifio, o la combinacion de estos; el autismo
secundario encapsulado caracterizado por la “coraza” como forma de lidiar con la realidad,
pudiendo crear “una barrera o segunda piel” para protegerse de los estimulos externos e
internos, funcionando también como contencién del cuerpo desgarrado y/o agujereado, es
una defensa ante el sufrimiento y el panico producido por una separacién fisica de
caracteristicas insoportables; y por ultimo, el autismo secundario regresivo, donde parece
darse una sobreadaptacion y desarrollo normal, seguido por una ruptura progresiva de la
realidad tendiente a la desintegracion del Yo y fragmentacion del cuerpo, produciendo

confusién y miedo (Tustin, 1972, p 11).

Se vale de los aportes de Winnicott al proponer “La depresion psicética” como un
“periodo de afliccién y duelo”, la cual se diferencia de la depresion reactiva, dado que en
ésta ultima, el sujeto hace consciente la pérdida y puede ser exteriorizada. En cuanto a la

depresidn psicética, dice Winnicott (1958, citado por Tustin,1972):

Por ejemplo, la pérdida puede ser de ciertos aspectos de la boca que desaparecen
desde el punto de vista infantil, junto con la madre y el pecho, cuando se produce
una separacion en una época anterior al momento en que el bebé ha llegado a una
etapa de su desarrollo emocional que pueda equipararlo de una manera adecuada
para encarar esa pérdida. La misma pérdida de la madre pocos meses después
entrafiaba una simple pérdida de objeto, sin ese elemento adicional de pérdida de

parte del sujeto” (p.15).

En este sentido la pérdida del pecho materno es vivida como destruccién de su
propio cuerpo (Tustin, 1972, p 27). Estas representaciones corporales sefialan la “ilusién”
temprana de continuidad corporal con la madre, la cual se corresponde con un estado de
indiferenciacion similar a lo que Winnicott propone sobre las relaciones de objeto en esta
etapa, donde “el bebe toma algo de un seno que es parte de si mismo, y la madre da su

leche a un bebe que es parte de ella misma” (Winnicott, citado por Tustin, 1972, p.29).



26

Algo similar puede encontrarse en autores contemporaneos como la psicoanalista
Press (2014) al plantear que el bebe al inicio se encuentra en un “funcionamiento sensorial”
suficiente para establecer una “comunicacién primitiva” con el pecho materno, donde el
fracaso o interrupcion de esta provocaria un estado de “depresion precoz” experimentada
como mutilacién, hundimiento, o una vivencia desgarrante de su cuerpo (Press, 2014, p76).
Para la autora el nifio con autismo ha sufrido una “experiencia traumatica” tan originaria que
no dejaria paso al despertar de las zonas erégenas y por consiguiente a toda posibilidad de
representacion y simbolizacion del objeto (Press, 2017, p. 58). Describe que en el autismo
sucede que no se da una “accién psiquica primordial” que denomina “protosimbolizacién”, la
cual consiste en lo que Freud (El yo y el Ello, 1923) trabajo respecto a la formacién del “yo”,
por la cual las sensaciones corporales son percibidas y se organizan dando cuerpo al
“sistema percepcion-conciencia’, que podriamos llamar las primeras inscripciones con
cualidad libidinal, logradas a partir de estas primitivas proyecciones que tienen origen en el

cuerpo del infans (Press, 2014, p 73).

Tustin (1972) sostiene que estos nifios nacen en un periodo de conflictos en la
familia, caracterizado en particular, por la depresion de la madre (Tustin, 1972, p. 32). En el
caso de Juan (uno de sus pacientes) considera que la depresién post-parto, como pérdida
de una parte del propio cuerpo por parte de la madre, plantea condiciones desfavorables en
la relacidn temprana madre-hijo. Las ansiedades no resueltas por la madre sumado a un
ambiente de crianza desfavorable crean las condiciones para que la madre no pueda

responder a “un tipo de ansiedad similar por parte de su bebe” (Tustin, 1972, p. 33).

Se podria establecer que Tustin explora el lugar de la madre tomando como
referencia su capacidad de sostenimiento. Se trata de la “capacidad requerida para apoyar

”

a un bebe”, “capacidad de prestar atenciéon al bebe, de sostenerlo en su conciencia”. Los
problemas que afectan el “holding” pueden aparecer por problemas externos del ambiente o
de “los propios problemas infantiles no resueltos” por parte de la madre, como también por
problemas del propio bebe o por la combinacién de ellos. Si la madre acarrea problemas
infantiles no resueltos puede “experimentar por empatia” los “ataques” del bebe,
provocando un distanciamiento de él para preocuparse por su propio estado (Tustin, 1972,

p. 34).

Una vez establecido el “autismo patoldgico”, Tustin (1972) plantea que las madres
estan “bastante deprimidas” por la discrepancia entre lo que querian lograr y lo que como
“‘mortales comunes” pueden lograr, asi, “la culpa”, les resulta particularmente dolorosa, y al

parecer esta posicion profundiza el estado de retraimiento del nifio (Tustin, 1972, p 121).
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Podria afirmarse, que lo puede promover el estado de “autismo patolégico” en el
nifio, es la “ausencia” total o parcial de aquello que Winnicott (1958) llamé “preocupacion
maternal primaria®, la cual es una condicidon psicolégica esencial que posiciona una
“sensibilidad exaltada... que le permite adaptarse delicada y sensiblemente a las
necesidades del pequeno” (p.408). Cuando lo que opera es la “presencia” definida por los
“fracasos maternos” las reacciones de la madre pueden interrumpir la “continuidad
existencial del pequefio”, y si esto se mantiene produce en el nifo “no la frustracion, sino la

amenaza de aniquilamiento” (Winnicott, 1958/1998, p.409).

Las formas en las que el otro primordial hace “presencia” es trabajada por Winnicott
(1972) en términos del “rostro de la madre” como espejo y precursor del desarrollo
emocional del infans. Su tesis expone que durante las primeras etapas, lo ambiental es
“vital” para el desarrollo del nifio, donde se establece un “ritmo” que ira posibilitando la
separacion “no yo y el yo”. Asi, los cambios mas importantes se dan en “la separacion con
la madre” como rasgo ambiental y “si no hay una persona que sea la madre, la tarea del
desarrollo del nifio resulta infinitamente complicada” (Winnicott, 1978, p.147). En cuanto al
papel del espejo se pregunta jqué ve el bebe al mirar el rostro de la madre? sugiriendo que
“por lo general se ve a si mismo... la madre lo mira y lo que ella parece se relaciona con lo
que ve en él” (Winnicott, 1972, p.148). Plantea que la madre al poder reflejar los estados del
bebe habilita a que él encuentre su representacién en el rostro de ella. Cuando la capacidad
de poder sostener la imagen en su rostro se ve afectada, el bebe no puede recibir de vuelta
lo que da y al mirar no puede verse. En estas situaciones el bebe seguira buscando que el
ambiente le devuelva algo de si, pero de mantenerse la situacién puede “atrofiarse su
capacidad creadora” y acomodarse a solo ver el rostro de la madre y mirar sin reflejarse, sin
espejo. Como consecuencia la percepcién ocupa el lugar de la apercepcién, no habilitando
los intercambios significativos con el mundo en “un proceso bilateral en el cual el
autoenriquecimiento alterna con el descubrimiento del significado en el mundo de las cosas
vistas”. En ausencia de estas experiencias plantea que el nifio puede recurrir en exceso a la
predecibilidad de su entorno, sin tener éxito y provocando una “amenaza de caos” que ira
promoviendo el retiro del sujeto (no mira), y una mirada funcional a la percepcién, “a manera
de defensa” (Winnicott, 1972, p.149).

En este sentido, los aportes de Winnicott sobre la preocupacién maternal primaria y
el papel del espejo en el rostro de la madre permiten un acercamiento a la comprensién de
ciertos fracasos en la funcién estructurante del otro, que pueden ser de utilidad para pensar

las incidencias del otro primordial en relacion al nifio con autismo.
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3.3 Trastornos de subjetivacion arcaica.

En el siguiente apartado se expondran las ideas y aportes del psicoanalista V.
Guerra para abordar la subjetivacion actual y el riesgo de autismo, en la cual piensa las
dificultades de la subjetivacion como “trastornos de subjetivacion arcaica”, producto de
cambios profundos en la dinamica intersubjetiva (Guerra 2017). Propone pensar “nuevas
formas de articulacién” entre lo constitucional del nifio y las dificultades en los vinculos
intersubjetivos para poder pensar légicas que capturen la emergencia del deseo
inconsciente y las dificultades en la subjetivacién; por lo cual lo analizable tiene que
alcanzar lo fundamental del “otro estructurante”, es decir, la intersubjetividad (Guerra, 2017,
p. 22).

Guerra (2017) establece tres ejes de reflexidon sobre la misma: el primer eje visibiliza
una “reconfiguracion de lo publico y lo privado”, el efecto de los medios de comunicacion y
los cambios tecnoldgicos sobre el espacio de intimidad, apareciendo una “subjetividad
externalizada” y un “deseo de extimidad” donde el sujeto expone continuamente aspectos
de su mundo interior, creando la necesidad de “ser visto para sentirse existente”, y esto, a
costa de una disminucién en la intimidad, relajamiento, estado que supone “sentirse
existiendo” con otro ritmo. De esta manera el nifo crece rapidamente, apareciendo
problemas en la prohibicion, como proceso de diferenciacion psiquica, generando asi,
consecuencias negativas; el segundo eje de reflexién centra la atencion en el “tiempo y el
espacio”’, donde los cambios tecnoldgicos imponen nuevas velocidades, produciendo una
“aceleracion” que reconfigura el espacio del sujeto con una “abolicion de los tiempos de
espera” y un “culto a la urgencia”. La experiencia “maravillosa” de contemplar informacién
de diferentes partes del mundo lleva a un “engrosamiento de la experiencia presente”,
donde lo sensorial es o mas relevante del relato. La palabra como integradora de la
experiencia subjetiva sufre un corrimiento producto del avance sensacional de la imagen,
haciendo que el sujeto pase a vivir una “narrativa sensorial” extremadamente visual, que
tendria consecuencias desubjetivizantes. El sujeto de hoy vive acelerado, en busca de
placer y experiencias nuevas, desautorizando el pasado y sin distancia critica, esta forma
de vivir la temporalidad podria incidir en los vinculos intersubjetivos, donde se asienta la
relacién con un nifo. En cuanto a los ritmos oscilantes del desarrollo en el bebe, esta
aceleracion vivenciada en los padres se transmuta en una exigencia y busqueda de una
“estimulacién rapida y efectiva del nifio”. Las exigencias son puestas en el bebe, buscando
la necesidad de autonomia temprana y un “desarrollo 6ptimo de sus potencialidades”, para
una “separabilidad precoz”, posiblemente generando en el bebe efectos defensivos contra la

realidad, surgiendo defensas sensoriales ante la dependencia del objeto; el tercer eje de
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reflexién se ubica en “las tiranias de la visibilidad y la primacia de lo sensorial”’, que surge a
partir de una exigencia en nuestra sociedad contemporanea de “ser visible para existir”.
Esta condicién de visibilidad, se superpone a lo intimo y lo privado, exponiendo
continuamente al sujeto y su self, tendiendo a producir una alteracion y empobrecimiento
del espacio mental. Los cambios tecnoldgicos, han instaurado una relacion diferente con el
silencio y la palabra, promoviendo la sensorialidad en la subjetivacion en detrimento de la
percepcion, la cual implicaria un proceso mas intelectual del sujeto (Guerra, 2017, pp
23-26).

También se desarrollan los conceptos de “identidad sensorial” y “envoltura
sensoriales” propuestos por Konicheckis para abordar la cuestion dinamica de la
sensorialidad. La identidad sensorial seria el resultado del conjunto de experiencias
sensoriales, suerte de "nudo intimo personal” que fundan un sentimiento de si,
profundamente subjetivo y determinante de los contornos de cada sujeto. Por otro lado, las
experiencias constituyen las envolturas sensoriales (sonora, térmica, olfativa, etc), las
cuales dan un sentimiento de identidad, trazando fronteras, generando un ida y vuelta entre
‘los fendmenos sensoriales de superficie y la profundidad de lo intimo”, que el autor
equipara a la propuesta Freudiana del Yo como proyeccién de superficie. Ademas, se
agrega un tercer concepto, el de “continuidad sensorial” para describir el efecto de las
pantallas, donde su uso prolongado crea una adherencia a la experiencia sensorial, del tipo

existir en tanto se fluye en una experiencia “bidimensional” (Guerra 2017, p 27).

Meltzer (1979) describié que en los estados autistas la vivencia acontece en un
mundo bidimensional, donde el nifio “concibe los objetos como una superficie, y el yo no
puede ser mas que otra superficie sensible, que percibe las cualidades sensibles del
objeto”. Es un mundo sensible donde parece no darse introyeccion de los objetos,
pensamientos o memoria (p.14). Expone que estos nifios no han podido diferenciar lo
interno y externo del self, y dentro y fuera del objeto; al parecer por una “especial
configuracién del objeto materno, donde lo que predomina es la actitud de una madre que
no da la atencion requerida como sucede en el caso de la depresion post-parto (Meltzer,
1979, p.13). Meltzer plantea el autismo como una “estructura mental” donde se suspende la
vida mental, como un “estado desmentalizado” donde acontece una “suspensién temporaria

del reconocimiento del pasaje del tiempo” (Meltzer, 1979, p.25).

Otro aporte a la comprension de estos primeros encuentros estructurantes con el
objeto materno son los postulados de E. Bick (1969) al senalar la funcién primordial de la
piel como continente de las partes de la personalidad, funcionando como frontera. Postula

que al inicio esta funcion de continente “depende de la introyeccién de un objeto externo
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experimentado como capaz de realizarla”, y s6lo mas tarde la “identificacion con esta
funcién del objeto continente pone fin al estado de no integracion y origina la fantasia de
espacios internos y externos” (Bick,1969, p.167). El estado de no integracion inicial
promueve una busqueda frenética de un objeto como puede ser la luz, voz, olor (o cualquier
objeto sensorial) que permita retener la atenciéon y pueda momentaneamente mantener
unidas las partes de la personalidad. De esta manera, sefala que “el objeto éptimo es el
pezon en la boca junto con el sostén (holding), la charla y el olor familiar de la madre”. Si
esta funcion primordial de contencién resulta imperfecta, puede producir dificultades en la
introyeccién y consecuentemente también desarrollar una segunda piel mediante el uso
inapropiado de ciertas funciones mentales (Bick,1969, p.168). Las perturbaciones en la
formacion de la primera piel estan en estrecha relacion con “severos disturbios del periodo
de lactancia”, y puede llegar a producir una “fragilidad general... la no integracion total o
parcial del cuerpo, la postura, la motilidad y las funciones mentales correspondientes,

particularmente la comunicacién® (Bick,1969, p.172).

Guerra (2017) se pregunta por el valor de la sensorialidad en el bebe, su ritmo y las
emociones en la subjetivacion. En el bebe la experiencia sensorial podria ser un factor
subjetivante a condicion de que haya una integracion de sus polisensorialidades con un
ritmo adecuado a los tiempos y el rol organizador del ambiente materno; hay una
experiencia ritmica con el otro, que implican la union-separacion, presencia-ausencia,
continuidad-discontinuidad como proceso que ayudara a regular angustias de
discontinuidad, el placer del encuentro con el objeto, tolerar su ausencia y anticipar su
retorno. Las experiencias que atafien a la ritmicidad serian la base para desplegar los
indicadores de intersubjetividad descritos anteriormente. De aparecer alguna dificultad en
estos procesos subjetivantes, podria plantearse como “uno de los puntos posibles” que
hacen al factor ambiental en la “epidemia de bebés en sospecha de autismo” (Guerra 2017,
pp 28-29)

En su experiencia clinica, Guerra (2017) describe que trabaja con nifios y bebés que
estan al limite del diagnostico de Autismo, estos también pueden mantener algun tipo de
interaccion con el otro, desarrollando formas de contacto intersubjetivo y que pasado los
cuatro afos entran en un “proceso autistizante” (p. 30). Encuentra que antes de los dos o
tres afos hay cierto grado de ambigiedad en los diagndsticos, las situaciones clinicas
describen a bebés con cierto grado de indicadores intersubjetivos, que por momentos
interaccionan con el otro, encontrando “mirada fugaz, oscilante capacidad de imitacion,
minima aceptacion de la sorpresa; grados de atencién conjunta, sintonia afectiva y juego en
comun; esbozo de senalamientos; etc” que pasados los tres afos “se pierden”. Estos casos

lo han llevado a reflexionar sobre un posible cuadro de “evitamiento emocional” a
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consecuencia de una depresion en el bebe, que estaria dada por los aspectos
constitucionales y ciertas dificultades del ambiente parental. Lo comun, es encontrar
depresién materna, poca compensacién afectiva, dificultades en el ritmo del encuentro y
formas de evitamiento al contacto por parte del bebe, que en el mayor de los casos son por
hipersensibilidades sensoriales que retroalimentan ain mas una vivencia depresiva en la
madre (Guerra 2017, pp 30-1).

Guerra (2017) ante estas dificultades de la subjetivacion propone la nominacién de
Trastornos de subijetivacion arcaica, porque estos procesos suceden antes de la adquisicion
del lenguaje, en ausencia de simbolizacion, donde el bebe vive una “disritmia primaria”,
fallando la subjetivacién, produciéndose una desubjetivacion, con grandes dificultades en el

despliegue y tramitacién de los “significantes arcaicos” (Guerra 2017. pp 32-3).
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4. Conclusiones.

Al inicio de este trabajo se presentd una breve historia conceptual del autismo
transitando algunos de los enfoques que lo han hecho objeto de estudio, al tiempo que se
cuestiond el estatuto epistemoldgico en relacion a los factores que dan respuesta a su
etiologia, encontrando que a pesar de la gran expansién de investigaciones en el ambito
neurobioldgico y genético no se ha dado respuesta a la cuestion etioloégica en forma precisa,
instalandose una ambiguedad por el caracter multifactorial en el discurso en relacion al
autismo. Las clasificaciones de los trastornos del neurodesarrollo destacan una explicacion
enmarcada en el “probable” origen genético-ambiental. Este posicionamiento, como
“tendencia”, es acompanado por terapias re-educativas surgidas de los enfoques
cognitivos-conductuales como forma privilegiada de abordaje, promoviendo una adaptacion

del sujeto al servicio de lo social.

Actualmente los factores ambientales han cobrado mayor relevancia, no sin producir
efectos en los sujetos, donde éste queda reducido a un organismo biolégico pasible de los
avatares genéticos producidos por la salud gestacional de la madre, que a su vez dependen
de la dieta, enfermedades, sedentarismo y la edad de los padres, por citar algunos. Desde
ese lugar su destino estda sellado de antemano; sujeto también al que habra que
reencaminar en la normalidad con terapias reeducativas. En este contexto, algunos
psicoanalistas sefialan que hay una invisibilizacion de lo subjetivo, de lo vincular, el
desarrollo libidinal y emocional del sujeto (Guerra, 2017; Press 2014; Alvarez y Tendlarz,
2013; Carbonell y Ruiz, 2013)

Como lo menciona el psicoanalista Guerra (2017) es necesario interrogarse frente a
estos diagndsticos jerarquizando la constitucion psiquica y los vinculos “intersubjetivos”,
trabajando con el deseo inconsciente en relacién con el otro estructurante (p. 22). En este
sentido el trabajo exploré el lugar del “otro” en algunos desarrollos tedricos clasicos de

Freud y Lacan, constatando que el otro juega un papel central en la constitucién del sujeto.

Desde Freud la funcién del otro aparece en el lugar de auxiliar, donde el
“experimentado” al realizar la “accidn especifica” establece esa primer experiencia mitica de
placer, “la vivencia de satisfaccidén” originaria de las representaciones mas arcaicas del nifio,
siendo andamio para la organizacion de lo pulsional y del deseo inconsciente. El “otro”
desde Freud, es un otro que toma al nifio como objeto de deseo y propicia la erogenizacion
de su cuerpo invistiendolo libidinalmente con su propio deseo, situacion que habilita la
proyeccion de superficie al polo perceptivo conformando limites a partir de las zonas

erogenas tendientes a la integracién de un yo corporal. La forma en la que los padres
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desean al hijo, ird determinando las posibilidades de placer y displacer por parte del nifio.
Asi, la subjetividad del nifio se juega en el deseo del otro, hay alguien que lo espera, que lo
cuida, que responde a la angustia del nifio, que lo mira, lo visualiza y lo imagina, prestando
voz, interpretando su demanda, estableciendo ritmos de presencia/ausencia. Es en los
intercambios libidinales con el otro, donde la pulsién posibilitara representaciones erégenas,

promoviendo el fantaseo y la busqueda sustitutiva de lo originario.

Desde la perspectiva de Lacan “el otro” posibilita la integracion espacial y corporal
del nifio, movimiento que va generando alteridad, introduciendo en espejo los imagos
acompafados por la mirada vy los significantes de la madre. Para que el infans en lo real
ingrese en los registros de lo imaginario y simbadlico debera encontrarse con el otro portador
del sentido, con el espejo encarnado en la madre, en un proceso donde debe escoger
alienarse a la red de significantes que le ira presentando la realidad, para posteriormente
encontrarse con su falta por la pérdida de su eleccién. Esa pérdida que el nifio encuentra en
el discurso del otro establecera el deseo inconsciente y la aparicion del sujeto. Es “lo otro
del otro” que hace posible la alienacién a la cadena de significantes para luego separarse y

reencontrarse con la pérdida de la cual emergera el sujeto.

Estas perspectivas enfatizan la constitucion del sujeto a partir del otro primordial,
mas precisamente desde el deseo del otro. En este sentido pueden plantearse “mojones”
que definen “hondas consecuencias” en la constitucion subjetiva. El punto en comun puede
encontrarse en lo que el otro primordial puede sostener desde el deseo inconsciente y

desplegando en la “funcién materna”, lugar desde el cual el nifio podra o no ser sujetado.

Para el caso del nifio que arribe a un diagnostico de autismo, Tomas (2011) postula
que no se dieron las operaciones nodales de la “funcion materna”, la madre no logra
anticipar la llegada de su hijo, no lo piensa, no lo imagina, no puede hablarle de forma
nominante, apelando a la subjetividad del nifio. Se plantea que el nifio se encuentra sin el
espejo encarnado en el otro para poder constituir su cuerpo, sin imagenes que posibiliten un
contorno y tampoco los significantes y representaciones que lo ubiquen como objeto falico

por parte de la madre (Tomas, 2011).

En coincidencia con los planteos de Tustin se destaca que el nifio con autismo
experimenta condiciones desfavorables de crianza que no posibilitaron la “integracion”
corporal, debido a la ausencia de “experiencias de satisfaccion” que proporcionen un
sentido intimo de “asociacién” (Tustin, 1972). El nifo bajo estas condiciones queda preso de
sensaciones que le provocan ira y frustracion extrema a nivel del cuerpo, en un periodo en
el que no tiene los mecanismos para transitar la pérdida sufrida en la separacion traumatica

con el cuerpo de la madre. Desde estos planteos se presentan fallas en la capacidad de
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sostenimiento, al tomarlo en brazos, prestar atencién y “sostenerlo” en su conciencia
(pensar en él, representarlo, interpretarlo). Asi, la funcién del otro encarnada en la madre se
vuelve central en los autores referenciados, una alteracién en el deseo y sostenimiento de la
madre, generando “hondas consecuencias” en la constitucion del cuerpo del nifio con
autismo, a causa de experiencias traumaticas no metabolizadas vividas en la continuidad de
su soma Yy el cuerpo de la madre (sin discriminacion), donde el nifio no podra hacer el
pasaje de la sensorialidad a la sensualidad de su cuerpo y conformar un yo corporal (Press
2014).

En el mismo sentido, donde no hubo apuesta materna (Tomas, 2011), no se dio un
ambiente de crianza favorable (Tustin, 1972), estos postulados van a visibilizar la incidencia
de la ausencia del deseo del otro, del sostenimiento psiquico suficiente, de la funcion

materna estructurante, para que el nifio atraviese su desarrollo subjetivo.

En la misma linea y ampliando su foco en la constitucion psiquica y las funciones
parentales en el vinculo temprano, Guerra (2017) menciona el “riesgo de autismo” en las
dificultades de la subjetivacién producidas por cambios profundos en la dinamica
intersubjetiva entre padres e hijos, sugiriendo que los padres estan inmersos en “ritmos” que
no permiten la intimidad y el relajamiento, donde la palabra como integradora de la
experiencia subjetiva ha sido reemplazada por el avance sensacional de la imagen,
ubicando a los sujetos en una narrativa sensorial extremadamente visual que puede
producir desubjetivacion. Bajo estas condiciones intersubjetivas se puede establecer un
descuido en detrimento de los ritmos psiquicos del bebe, donde por lo general se espera
una temprana autonomia que produzca separacion precoz, la cual puede producir efectos
defensivos. Plantea que la experiencia sensorial en el bebe es un factor subjetivante,
siempre y cuando haya integracidn de sus polisensorialidades a través un ritmo adecuado
con el otro, en la union-separacion, presencia-ausencia, continuidad-discontinuidad, permita
transitar las angustias de discontinuidad, el placer del encuentro con el objeto, tolerar su
ausencia y anticipar su retorno. De no producirse sincronia de los ritmos, el bebe sufre una
“disritmia primaria” que puede producir desubjetivacion y dificultades en la simbolizacion de

“significantes arcaicos” (Guerra, 2017, p.33).

De esta manera pueden pensarse propuestas que involucren el trabajo con los
padres, generando un espacio para poder nombrar lo que sucede en relacién a estas
dificultades en la intersubjetividad que afectan el ritmo sensorial del nifio y su posicién como

sujetos deseantes.

A partir de las ideas desarrolladas, surgen inquietudes al pensar la clinica con nifios

autistas: scomo puede pensarse el trabajo con nifios autistas graves, cuando hay un
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predominio sensorial y un registro simbdlico muy restringido? Las ideas planteadas en el
trabajo, describen que los nifios con autismo por lo general no han alcanzado en su
constitucion subjetiva una organizacién de sus pulsiones erdogenas, quedando éstos
anclados en la sensorialidad con dificultades en la representacion fantasmatica y sin
conformar un cuerpo erogeno diferenciado, debido a experiencias extremas sufridas muy
tempranamente en su condicion de indiferenciacion con el “otro”, respondiendo con
mecanismos defensivos sensoriales de su propio cuerpo debido a su primitivo estado de

indefension.

De esta manera, pensando en las consideraciones que implica el encuadre clinico
desde la teoria psicoanalitica, se buscara comprender ;como opera el cuerpo anclado en lo
sensorial? También conocer ¢en qué grado hay diferenciacién corporal (yo-no yo), que tipo
de relacion objetal y qué vinculo podra establecer en el espacio transferencial? En un
psiquismo donde no hubo suficiente articulacion pulsional, el vinculo transferencial requerira
de los recursos simbolicos propios, del profesional psi, generando posibilidades simbdlicas y
estructurantes desde su propia sensorialidad y registro. Un trabajo que posibilite
comprender el funcionamiento psiquico, cdmo se relaciona, las defensas predominantes y la
singularidad en el propio devenir psiquico del nifio. Puede pensarse la clinica psicoanalitica
como posibilitadora de lo que no se tuvo en los tiempos tempranos, permitiendo tramitar

simbdlicamente lo arcaico aun vigente.
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