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CLINICA DEL AUTISMO EN NINOS

Albornoz Pacheco, Gabriela Alejandra; Gabutti, Antonella

Hospital Parmenio Pifero. Argentina

RESUMEN

Clinica del Autismo en nifios es un Proyecto de investigacion
descriptiva y exploratoria, que se llevara cabo en el Servicio
de Consultorios Externos de Salud Mental del Hospital Pifiero
y tendrd una duracion de dos afos. Este estudio tiene como
finalidad investigar acerca de la eficacia de los tratamientos
psicoanaliticos con orientacion lacaniana de nifios autistas. De
este modo procura aportar herramientas tedrico-clinicas acerca
del tratamiento de nifios con diagndstico de autismo, para la
formacion de los profesionales como para la implementacion de
estrategias terapéuticas que permitan brindar una mejor calidad
de atencion dentro de Consultorios Externos de Salud Mental.
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ABSTRACT

AUTISM CLINIC IN CHILDREN

Autism Clinic in Children is a descriptive and exploratory re-
search project, which will be carried out in the Hospital Pifiero’s
External Services of Mental Health and it will last two years. The
purpose of this study is to investigate the efficacy of Lacanian
psychoanalytic treatments in autistic children. It seeks to pro-
vide theoretical-clinical tools for the treatment of children with
autism, the training of professionals and the implementation of
therapeutic strategies which will help to provide a better quality
of attention within the External Services of Mental Health.
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Clinica del Autismo en nifios es un proyecto de investigacion
descriptivo y exploratorio que se lleva a cabo en el Servicio de
Consultorios Externos de Salud Mental del Hospital Pifiero. Este
estudio tiene como finalidad investigar el concepto de respon-
sabilidad subjetiva en las elaboraciones de S. Freud y J. Lacan,
y luego indagar cémo se presenta dicho concepto en la clinica
con nifios que consultan en dicha institucion.

Este estudio tiene como finalidad investigar acerca de la eficacia
de los tratamientos psicoanaliticos con orientacion lacaniana de
nifos autistas. Para esto, se rastrearan y analizaran los textos de
Freud, Lacan y autores de la orientacion lacaniana en funcion de
que aborden la tematica del autismo, su tratamiento y su eficacia.
Se realizaran comparaciones en torno a las conceptualizaciones
de autismo, su tratamiento y su eficacia, utilizandolas para leer

y analizar el material aportado por los pacientes seleccionados.
En funcidn del problema circunscripto y el marco tedrico desde
el cual se trabajara, se realizara un analisis cualitativo de los
datos obtenidos.

De este modo, “Clinica del Autismo en nifios”, procura aportar
herramientas teérico-clinicas acerca del tratamiento de nifios
con diagnostico de autismo, para la formacion de los profesio-
nales como para la implementacion de estrategias terapéuticas
que permitan brindar una mejor calidad de atencion dentro de
Consultorios Externos de Salud Mental.

Objetivo v justificacion del estudio

El primero en hablar de autismo como tipo clinico fue Leo Kan-
ner. En el afio 1943 nombrd autismo infantil precoz a los casos
de nifios menores de un afio con retraimiento frente a la viven-
cia del exterior como una amenaza intrusiva. Explica en su texto
“Trastorno autista del contacto afectivo”:

El desorden fundamental, «patognomdnico», sobresaliente, es
su incapacidad para relacionarse de forma normal con las per-
sonas Y situaciones desde el comienzo de su vida (...) Desde
el principio hay una soledad autistica extrema que cuando es
posible no tiene en cuenta, ignora, impide entrar cualquier cosa
que llegue al nifio desde el exterior. El contacto fisico directo
0 los movimientos o ruidos que amenacen romper la soledad,
son tratados bien como «si no estuvieran alli», 0 si esto ya no
es suficiente, sentidos dolorosamente como una interferencia
penosa. (Kanner, 1943, p.28)

Con los afios y con las distintas versiones de manuales clasifi-
catorios este diagndstico fue tomado distintos sentidos. En el
DSM Il se hablaba de Trastornos generalizados del desarrollo.
En el DSM Ill revisado los Trastornos Generalizados del Desarro-
llo se dividieron en dos subtipos: el Trastorno Autista y el TGD
no especificado. En el DSM-IV los Trastornos Generalizados del
Desarrollo incluian cinco subtipos de autismo: el trastorno au-
tista, el sindrome de Asperger, el trastorno desintegrativo infan-
til, el trastorno generalizado del desarrollo no especificado y el
sindrome de Rett. EI DSM-5 (dltima version de dicho manual)
sustituyd la definicion de Trastorno Generalizado del Desarro-
llo —con excepcion del sindrome de Rett que ya no forma parte
de este sistema de clasificacion- por el término Trastornos del
Espectro Autista (TEA), y los mismos fueron incluidos a su vez
dentro de una categoria méas amplia denominada Trastornos del
Neurodesarrollo.

En la actualidad, podemos observar que se ha multiplicado el
diagnéstico del autismo al mismo tiempo que se afirma que es
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una enfermedad neuroldgica de la cual no se ha encontrado la
causa. Si bien es cierto que el autismo puede aparecer asociado
a algunas afecciones neurofisiolégicas (sindrome del X fragil,
Tourette, sindrome de Down), al no haberse encontrado la causa
especifica del autismo, no es posible afirmar que es una enfer-
medad neuroldgica.

Por lo tanto, podemos decir que la causa del autismo es des-
conocida, pero esto no implica que no haya tratamientos que
permitan acompanar a estos nifios y a sus padres en lo que les
sucede. Entonces nos preguntamos por la eficacia de los tra-
tamientos psicoanaliticos con orientacion lacaniana con nifios
autistas, puesto que la demanda de tratamiento en salud mental
es cada vez mayor. Estimulados por este interrogante clinico nos
proponemos como objetivo en esta investigacion indagar acerca
de la eficacia de los tratamientos de los nifios con diagnéstico
de autismo.

Nos proponemos dar cuenta de la concepcion de Autismo y
Tratamiento del autismo desde el psicoandlisis de orientacion
lacaniana.

Autismo

El psicoandlisis de orientacion lacaniana nos permitira conside-
rar al autismo como una posicion del sujeto ante el mundo que
lo rodea. No se cura porque no es una enfermedad, es una serie
de sintomas que se presenta en los nifios desde muy pequefios
como defensa radical ante la angustia que supone la entrada
en el lenguaje y en el lazo con otros, y la construccion de la
propia imagen.

Desde el psicoanalisis de orientacion lacaniana, se considera el
autismo como una posicion del sujeto frente a la vida, como una
respuesta - que sera singular en cada caso - frente al trauma-
tismo que supone la entrada del sujeto en el lenguaje. “El ser
humano no se introduce en el lenguaje parcialmente. Jacques
Lacan utilizé la expresion «bafio de lenguaje» para indicar que
se trata de algo que toma al sujeto por completo” (Carbonell y
Ruiz, 2013, p. 79).

Lacan ubica una “insondable decision del ser”, una decision que
no es nunca consciente ni realizada desde la voluntad, sino una
decision que se toma para defenderse de la angustia que provo-
ca la incidencia de la lengua sobre el ser hablante, en tanto esa
operacion produce un trauma, lo que genera una afectacion en
el cuerpo. De este modo, el sujeto autista se ubica de un modo
extremo con respecto a su cuerpo, los objetos y el Otro, como
una defensa radical ante la angustia.

En el autismo habria una desestimacion de la afectacion del
trauma, lo cual trae como consecuencia un fracaso en la ope-
racion de corporizacion. Es solo a través del pasaje por el Otro
que se instituye la posibilidad de hacerse un cuerpo para el ser
hablante, viéndose esta funcion obstaculizada en el autismo
(Manzotti, 2005). El autismo se produce en un momento de la
primera infancia del sujeto, cuando tiene lugar la conquista de

su imagen y el acceso al lenguaje, alli algo se congela que le
impide al nifio hacerse con su identidad (Carbonell y Ruiz, 2013).
El psicoandlisis reconoce en esta posicion del nifio un trabajo,
una modalidad particular de vérselas con el goce sin freno que
provoca el rechazo de la marca del lenguaje, una manera de cal-
cular el desencuentro para no quedar implicado en la relacion al
Otro. Se considera que el nifio realiza un esfuerzo para no mirar
al otro, para no escuchar cuando se lo llama, para no utilizar
el lenguaje para comunicarse, en definitiva, el nifio realiza un
esfuerzo para no encontrarse con el Otro. Hay, por lo tanto, en
la produccion del nifio autista soluciones que el sujeto encontro
para arreglarselas con lo que le sucede.

Tratamiento del autismo

La orientacion lacaniana nos permitira pensar un tratamiento
posible a partir de alojar el modo singular de habitar el lenguaje
y el mundo, en cada nifio. Desde esta perspectiva considera-
remos, en cada encuentro, el valor de lo imprevisto, en “...una
complicidad abierta a la sorpresa...” (Manzotti, 2008, p.16) y
el trabajo con el detalle. El analista, que se presenta ante un
nifio que no quiere nada de él ni soporta ser demandado, bus-
ca producir el consentimiento del sujeto y se deja sorprender
por sus invenciones. Ofrece un “...trabajo psiquico para el nifio
autista, y construir desde alli, un ambito donde alojarlo en su
particularidad, para que despliegue su propio potencial.” (Man-
zotti, 2008, p.9).

Desde esta orientacion el nifio autista no es considerado un nifio
enfermo ni un nifio anormal, dado que considera que no existe
la normalidad sino sujetos singulares diferentes unos de otros.
Y este tratamiento sera posible siempre y cuando esté articula-
do al trabajo con los padres de ese nifio. “Los padres son habi-
tualmente el Otro primordial de un nifio (...) no tienen duda (...)
de ese no tan extremo que reciben de su hijo, en forma de las
més mdltiples y variadas negativas (...) el vinculo que estaba
por construirse se fractura.” (Carbonell y Ruiz, 2013, p.137). Son
los padres quienes acompafan diariamente al nifio, y muchas
veces comparten su sufrimiento. Por otro lado, Freud (1933)
resalta: “Cuando los padres se erigen como portadores de la
resistencia, a menudo peligra la meta del analisis o este mismo,
y por eso suele ser necesario aunar al analisis del nifio algin
influjo analitico sobre sus progenitores” (p.136). Los padres tie-
nen que ser alojados y escuchados en su sufrimiento, tienen que
ser acompafiados en sus invenciones para ejercer su funcion en
relacion a su hijo. No es posible el tratamiento de un nifio sin sus
padres, o de aquellos Otros significativos en su vida. Carbonell
y Ruiz (2013) explican:

significa reconocer en primer lugar que ellos son quienes co-
nocen mejor a sus hijos, tienen informacion privilegiada sobre
como su hijo, en singular, responde ante cada circunstancia {(...)
Son los padres los encargados de llevar a cabo la alimentacion,
el control de esfinteres, vestir al nifio y encargarse de su higiene.
Todas esas actividades son siempre fundamentales en la historia
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de un sujeto porque forman parte de la constitucion de su subje-
tividad. A través de ellas se consolida la relacion con el cuerpo,
con la satisfaccion, pero también con el lazo social. (p.138-9)

Y es insoslayable aclarar que el psicoanalisis no culpabiliza a
los padres, sino, por el contrario, permite desculpabilizar a los
sujetos al comprometerlos al trabajo junto con el nifio.

A continuacion daremos cuenta de las diferentes concepciones
de eficacia.

Eficacia

Desde la concepcion occidental, la eficacia es definida en tér-
minos del logro de un efecto esperado. Segun la Real Academia
Espafiola, la eficacia es “la capacidad de lograr el efecto que
se desea o espera”. Es decir, a través de un plan de accion
determinado, se busca cierta consecuencia. Desde la concep-
cion oriental, la eficacia adquiere un matiz diferente. Segin Ju-
llien (1999) la eficacia, supone el fluir natural de las cosas y el
uso del proceso que éste implica, aprovechando el potencial de
la situacion. No hay un plan de accion que se dirige hacia un
objetivo planteado de antemano sino el sacarle provecho a un
proceso en curso natural. Por lo tanto se habla de una eficacia
indirecta, el efecto de una determinada situacion es el resultado
del desarrollo natural de la misma. “En China descubrimos una
concepcion de la eficacia que ensefa a dejar que el efecto se
produzca: no apuntar (directamente) a él sino a implicarlo (como
consecuencia); es decir, no ya a buscarlo sino a recogerlo, a
dejar que se dé como resultado” (Jullien, 1999, p.4).

Respecto de la eficacia desde el psicoanalisis, Rubinstein (2012)
historiza: “Desde Freud en adelante, las discusiones sobre los
efectos del analisis tuvieron distintas vicisitudes. Los debates
sobre lo terapéutico y su mas alla, o0 mas recientemente sobre
lo analitico y lo terapéutico abundan en la literatura analitica.
Nuestra investigacion sobre “Freud y la eficacia analitica” (Ru-
bistein, A. y cols, 2008; Rubistein, A. y luale, L., 2008a) per-
mitié confirmar el interés freudiano por la eficacia del analisis
sin confundirlo sin embargo con el “furor curandis”. (...) Los
efectos se consideran teniendo en cuenta los resortes que los
producen. Tampoco Lacan dejé de preocuparse de los efectos
del analisis aunque enfatizd su diferencia con las psicoterapias
y con la cura médica. Sostuvo que el psicoanalisis no es una
terapéutica como las demas (Lacan, J. 1955) pero no descuidd
que “nuestra justificacion y nuestro deber son el de mejorar la
posicion del sujeto” (Lacan, J., 1962-63, p.68) y que el psicoa-
nalisis es “un sesgo practico para sentirse mejor” (Lacan, J.,
1976-77 inédito, s.f). La operacion del analisis implica inmis-
cuirse en los modos de satisfaccion pulsional para incidir en
ellos ya que “para esa satisfaccion se dan demasiado trabajo”
(Lacan, J., 1964, p.172).” Rubinstein concluye en relacion a la
eficacia en psicoanalisis: “Los conceptos de éxito y fracaso nos
extravian, pero el analisis no es una practica sin consecuencias.
Tiene efectos, que pueden hacer “mas soportable la condicion
de ser hablante” (Rubinstein, 2012). Efectos que producen “una

transmutacion subjetiva” y pueden constituir para muchos su-
jetos un antes y un después (...) En tanto para el psicoanalisis
la eficacia no puede desprenderse del recorrido singular de una
cura en el marco transferencial, pensamos que es en el estudio
de casos donde puede esclarecerse su alcance, caso por caso.”
(Rubinstein, 2012)

Se encuentran como antecedentes de investigacion sobre la te-
matica, dentro del marco psicoanalitico de orientacion lacania-
na, las siguientes referencias:

En ;A qué llamamos resultados psicoterapéuticos en psicoana-
lisis? El problema del autismo (Manzotti, 2018) se concluye que
“...el psicoanalisis es una técnica eficaz para los autistas en las
relaciones que establecen consigo mismos, con sus familias y
con sus ambitos sociales.” (p.64). En Eficacia de la intervencion
analitica en el autismo infantil (Manzotti, 2018) las autoras a
partir de un caso muestran que “la eficacia no pasa por lo pe-
dagégico ni por el enchapado de sentido, sino por una “practica
del agujero”” (p. 111) Explican que la eficacia del tratamiento
psicoanalitico de orientacion lacaniana del autismo radica en
la afectacion del cuerpo, es decir, en la produccion de una cor-
porizacion a través de la intervencion en transferencia que crea
un vacio.

En El autismo infantil: alteraciones en la funcion de corporiza-
cion. Efectos terapéuticos en la clinica de las patologias graves
de la subjetivacion (Manzotti y otros, 2013) se postula que en
los nifios con patologias graves de la subjetivacion (autismo y
psicosis infantil) “los efectos terapéuticos se articulan al poner
en juego la funcidn de corporizacion. Es a partir de este efecto,
que acontece en el encuentro con el deseo del analista, que el
goce se singulariza y se recorta, hay afectacion y se producen
pequefios enlaces entre significante, cuerpo y goce que habili-
tan nuevos modos de alojar la vida” (p.426).

En El psicoanalista en la institucion y el tratamiento del nifio
autista. Los usos del cuerpo (Rese, 2013) se plantea que la 16-
gica del dispositivo andlitico en el tratamiento del nifio autista
“consistira en producir una barrera frente al goce” (p.116). Se
tratara de realizar intervenciones que tengan por fin introducir
un vacio y poner tope a los desbordes, a través de la invencion
de una “ley no universal, sino singular, que funciona de suplen-
cia de una inscripcion simbdlica faltante que puede garantizar al
nifio autista una minima pero eficaz regulacion de goce” (Egge,
2011, p.137).

En Para la légica de la cura del autismo y la psicosis infantil,
el valor de lo imprevisto esta en su calculo (Manzotti, 2001) se
concluye que “la eficacia del psicoanalisis, a partir de la espera
anticipada y que produce en acto el consentimiento del sujeto,
pone en juego una orientacion del goce y lo implica en una pro-
duccion que no es sin su propia decision” (falta pagina).

En Autismo infantil: efectos terapéuticos en la clinica de las
patologias graves de la subjetivacion - con relacion al Otro”
(Manzotti y otros, 2010) se concluye que el psicoanalisis aporta
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un modo de concebir el resultado terapéutico en la clinica del
autismo entendiéndolo como “aquellos logros en la conducta
que una vez alcanzados, se constituyen en recursos disponibles
para el nifio de modo tal que pueda hacer uso de ellos indepen-
dientemente del contexto en el que se encuentre. Esto implica
una posicién asumida por el nifio que no lo descuenta de la
respuesta” (p.312).

Finalizando el recorrido por los antecedentes se puede observar,
que no existen desarrollos bastos en torno a la tematica y, por
otro lado que en este hospital no se han realizado estudios de
estas caracteristicas.
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