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DISARMONIAS EVOLUTIVAS, PATOLOGIAS LIMITES
Y TRASTORNOS DE LOS APRENDIZAJES*

R. Mises**

Resumen:

Las disarmonias evolutivas consisten en perturbaciones
complejas que comprenden de forma intrincada tanto trastor-
nos de la personalidad como disarmonias en el desarrollo de
las grandes funciones instrumentales; recientemente, desde el
punto de vista estructural se han hecho precisiones importan-
tes gracias a los estudios sobre las patologias Ilimites en la in-
fancia. El tratamiento exige abordajes multidimensionales que
en algunos casos, necesitan del apoyo de un centro terapéuti-
co a tiempo parcial.

Las disarmonias evolutivas (1) del nifio consisten en per-
turbaciones complejas, insertas en un proceso que se inicia
precozmente y que conserva durante mucho tiempo potencia-
lidades evolutivas diversificadas. Las manifestaciones clinicas
se expresan a través de trastornos de la personalidad mezcla-
dos con disarmonias importantes en el desarrollo de las gran-
des funciones instrumentales y cognitivas; la sintomatologia es
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polimorfa, varia de un niflo a otro, y se modifica en un mismo
sujeto a lo largo de la evolucion.

Desde el punto de vista psicopatologico, el elemento esen-
cial esta representado por una conjuncién de mecanismos es-
trechamente articulados entre si como en una especie de “mo-
saico” en el que no se acierta a adjudicar una funcién
preponderante a uno u otro de los parametros que lo constitu-
yen. De esta manera, se descubren en un mismo nifio sintomas,
rasgos, posiciones que se situan en diferentes registros —neuré-
tico, psicoético— a veces psicopatico u otro. Si predominase al-
guno de estos parametros, bastaria con calificar una estructura
de neurdtica, psicética o psicopatica pero en las disarmonias
evolutivas los diferentes planos se nos muestran indisociables;
en consecuencia, estas organizaciones, por definiciéon, no se
pueden reducir a ninguno de sus componentes que siempre hay
que reaprehenderlos dentro de los lazos dialécticos complejos
que los unen. A lo sumo, en algunos casos, cabe reconocer la
prevalencia relativa de ciertos mecanismos, lo que ha permitido,
por ejemplo, establecer un margen entre formas de vertiente
psicotica en las que prevalecen la modalidades arcéicas y las
formas de vertiente neurética en las que ocupan un lugar im-
portante las aberturas de un nivel mas evolucionado; pero hay
que utilizar con prudencia esta terminologia que ya hoy en dia
me parece superada gracias al estudio de las patologias limites
de la infancia cuya individualizacion a partir de un tercer eje ha
permitido superar una dualidad simplificadora basada en la opo-
sicidn neurosis-psicosis. Volveremos sobre ello.

Desde el punto de vista nosografico, (2-3) dada su defini-
cidn, se suelen discutir los limites entre las disarmonias evolu-
tivas y las formas centrales de la neurosis, la psicosis, de las

(2) R. MISES et all “Classification Frangaise des Troubles Mentaux de I'En-
fant et de I’Adolescent”. La Psychiatrie de I'enfant, 1988, 1, 63-134. Publicado
en castellano en Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia Infantil, 1990.

(3) Classification Francaise des Troubles Mentaux de I'Enfant et de I'’Ado-
lescent, C.T.N.E.R.H.I., diffusion PUF.
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psicopatias y otros trastornos de la personalidad; pero por otro
lado, también hay que precisar las fronteras con respecto a las
organizaciones caracterizadas por una patologia exclusiva o
predominante de tipo instrumental o cognitivo. En efecto, en
las disarmonias evolutivas, los trastornos del lenguaje, la psi-
comotricidad y la inteligencia ocupan a veces un lugar tan im-
portante que llegan a constituirse en el motivo principal de la
consulta; pero en estos casos, lejos de ser exclusivos y estar
fijados, estos trastornos se suelen insertar dentro de un proce-
so complejo y evolutivo que nos obliga a tener en cuenta una
aprehension de los diferentes parametros subyacentes tanto
en la organizacion estructural como en las modalidades de in-
tercambio e investimento que une al niflo con su entorno.

Entendidas asi, las disarmonias evolutivas incluyen nece-
sariamente trastornos del aprendizaje que en el nifio se expre-
san en primer lugar a través de los retrasos del desarrollo y
después, al entrar en la escuela, a través de las dificultades en
el aprendizaje escolar.

Desde el punto de vista etiopatogénico, se suele poner el
acento a menudo en la precocidad y la gravedad de las caren-
cias afectivas, sociales, y educativas y en asi como aquellos
acontecimientos que, muy pronto, han ocasionado rupturas y
distorsiones en el establecimiento de los vinculos afectivos; to-
do ello correlacionado con la inscripcion de fijaciones preco-
ces que van a obstaculizar la elaboracién de posiciones neu-
roticas evolucionadas; sin embargo, el interés por las
condiciones del entorno no deberia impedir el poder tomar en
cuenta también y de pleno derecho los factores de tipo neuro-
biolégico: los podemos encontrar en el origen mismo de las
primera inflexiones, por ejemplo, en los nifios prematuros en
los que los disfuncionamientos del sistema nervioso intervie-
nen de forma evidente, pero sin minimizar por ello todo aque-
llo que tiene que ver de forma paralela con las interacciones
establecidas entre el nifio y su entorno familiar. De lo que se
deduce que resulta indispensable hacer una aproximacioén psi-
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copatologica que impida el recurso a un modelo explicativo
simple que conduciria a oponer en algunos casos la organo-
génesis y en otros la psicogénesis; en las disarmonias evoluti-
vas se observa muy bien cémo pueden entrar en interrelacion
dialéctica las dos series de factores para mantener un proceso
cuyas formas de expresion son diversas, o que nos obliga
constantemente a una aproximaciéon multidimensional.

La forma en que acabo de situar en lineas generales el
concepto de disarmonia evolutiva ha sido bien recibida por los
clinicos; permite, en efecto, dar cuenta de hechos patologicos
que no entran dentro de los cuadros excesivamente restricti-
vos de la nosografia tradicional; esta perspectiva permite asi
mismo proponer unas bases interesantes para una aproxima-
cion psicopatolégica de orientacion dinamica capaz de tener
en cuenta la complejidad de ciertos trastornos evolutivos del
nifno; este punto de vista multidimensional permite asi mismo
reconocer la originalidad de los vinculos que unen al sujeto
con su entorno familiar. Sin embargo, el propio éxito obtenido
por este concepto de disarmonia evolutiva plantea problemas
ya que a veces, se abusa tanto de él como diagndstico que se
llega a traspasar de forma indebida la frontera de las categori-
as limitrofes. Frente a este problema, me he dado cuenta de
que la referencia psicopatolégica central de las disarmonias
evolutivas, es decir, la conjunciéon en mosaico de mecanismos
psicopatolégicos de diferentes niveles, ha llevado a retener
sobre todo aquellas modalidades ya conocidas que pertene-
cen a categorias cercanas, en particular a las de la psicosis y
de la neurosis; de ahi que se hayan descuidado las investiga-
ciones centradas en la busqueda de componentes estructura-
les propios de estas disarmonias evolutivas.

Recientemente me he vuelto a ocupar de este problema en
unos trabajos sobre las patologias limites de la infancia (4) que

(4) R. MISES “Les pathologies limites de I'enfance”, Paris Ed. PUF, coll “le
fil rouge”, 1990.
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se sitlan entre las neurosis y las psicosis y que se inscriben
dentro de unos procesos evolutivos complejos. Para su anali-
sis me he basado en los estudios acerca de los estados limi-
tes de los adultos que seguramente se asemejan desde el pun-
to de vista estructural a los funcionamientos limites de la
infancia; pero hacia falta reconocer la movilidad de los proce-
sos durante las edades mas jovenes, en comparacion con la
organizaciones mas fijas de la edad adulta; me refiero a esto
cuando introduzco en mi terminologia la referencia, no ya a un
“estado” sino a una “patologia” limite cuyas virtualidades son
mayores.

Desde este punto de partida y gracias al estudio de estas
patologias limites de la infancia se pueden aportar nuevas ide-
as al estudio de las disarmonias evolutivas: voy a hacer un bre-
ve resumen.

En estos nifios la discontinuidad de los procesos de los
cuidados maternos asi como la fragilidad anaclitica son cons-
tantes y llevan a una inscripcion precoz de fallas narcisistas
graves y de fracasos notables en los movimientos de indivi-
duacion-separacion; sin embargo, a pesar del dafio ocasiona-
do por esta via al desarrollo de las bases de la vida mental, es-
tos nifos se diferencian de los psicoticos especialmente en
que acceden —aunque solo sea de forma sectorial- a unas ca-
pacidades adaptativas bastante satisfactorias, apoyandose en
las escisiones del yo siguiendo el modelo de “Falso Self” des-
crito por Winnicott.

A partir de ahi, el sujeto puede movilizar, por un lado, una
serie de capacidades valoradas como suficientes por las nor-
mas habituales, pero por otro, persiste en él un pensamiento
animista y prelégico, manteniéndose entre el nifio y sus padres
una serie de modalidades de control narcisista y de vinculo
anaclitico, sostenidas por defensas arcaicas como la negacion.

Asi pues, la profunda heterogeneidad de estas estructuras
explica el por qué de muchas de las lagunas que estos nifios
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presentan, sobre todo en las funciones de simbolizacion, de
fantaseo y de ligazén. a pesar de una adaptacion superficial.
En la clinica habitual, se suelen observar sobre todo los fallos
de organizacion del espacio potencial de WINNICOTT: estos
nifos suelen carecer de objetos transicionales y son incapaces
de jugar solos en presencia de la madre y mas tarde no dis-
ponen de la libertad fantasmatica necesaria para poder jugar
con los pensamientos y las representaciones en un espacio in-
termediario entre el mundo interior y la realidad externa, a par-
tir del cual se consolida la autonomia psiquica y se desarrolla
en el nifo normal el placer experimentado en la ejercitacion del
funcionamiento mental. Por el contrario, el nifio que evolucio-
na hacia una patologia limite esta afectado en su capacidad de
pensar: en determinadas circunstancias, sus modalidades
adaptativas se encuentran tan desbordadas que llega a expe-
rimentar un verdadero dispositivo de su espacio psiquico
acompafnado de fendmenos importantes de sideracion. Insisto
en estos mecanismos porque a las perturbaciones del pensa-
miento observadas en estos casos y que representan un moti-
vo serio de fracaso en los aprendizajes escolares se afnaden
otros componentes que voy a tratar de evocar brevemente: se
trata de la vulnerabilidad ante la pérdida de objeto, la depre-
sion, los darios narcisistas y los trastornos de las grandes fun-
ciones.

Las amenazas de pérdida de objeto se suelen expresar cli-
nicamente a través de las angustias de separacion que a me-
nudo ocupan un lugar privilegiado en el cuadro clinico adop-
tando la forma de fobias escolares graves y de ataques de
panico. Las manifestaciones mas espectaculares se suelen ob-
servar sobre todo coincidiendo con las primeras separaciones
de la madre, en el momento de la entrada en el preescolar; en
los nifios un poco mayores que se encuentran en educaciéon
primaria estos componentes siguen estando presentes pero
suelen influir de una manera mas insidiosa bloqueando los
nuevos investimientos y reforzando los vinculos ritualizados y
magicos mantenidos con la madre, a menudo con la complici-
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dad de ésta Ultima; en clase, estos nifios no dejan de pensar
en su marco familiar y frecuentemente suelen desarrollar junto
con su madre formas de reaseguramiento mutuo bastante sor-
prendentes como cuando esta ultima por ejemplo viene a mos-
trarse desde lejos a su hijo en cada recreo.

En lo que respecta a la depresion, suele ser constante y
tiene que ver con la falta de elaboracién de la posicion depre-
siva de M. Klein; clinicamente las manifestaciones depresivas
suelen ser mas o menos evidentes por lo que me voy a limitar
a citar aquellos aspectos mas relevantes en los que la activi-
dad psiquica se encuentra masivamente obstaculizada debido
a la ralentizacion ideo-afectiva, a la fijacién a los aspectos fac-
ticos y al repliegue hacia actividades estereotipadas y desvita-
lizadas. Sin embargo, en algunos niflos y como reaccion a las
manifestaciones depresivas se suele producir una negacién
tanto del sufrimiento psiquico como de la impotencia dolorosa
por medio de la movilizacidén de las defensas maniacas, hasta
tal punto que las actuaciones y los trastornos de conducta
pueden llegar a encubrir la depresion y constituirse en el sin-
toma dominante de un rechazo escolar manifiesto.

Otro parametro importante proviene de las fragilidades nar-
cisistas inscritas ya muy precozmente. Estas Ultimas entrafian
un sentimiento de incapacidad basica ligada a una representa-
cién de si mismo especialmente desvalorizada; asi mismo es-
tas posiciones estan alimentadas por los componentes depre-
sivos y por la falta de disponibilidad de la vida psiquica; estos
nifos estan afectados en su capacidad de sublimacién y en su
creatividad y no son capaces de elaborar ideales estimulantes
ni mantener experiencias que les permitan asegurar su autoes-
tima. En este contexto y debido a los fracasos experimentados
en sus aprendizajes, especialmente en el ambito escolar, se
ven sometidos a una repeticion de heridas narcisistas; bastan-
te a menudo se ve como surgen en ellos sentimientos de in-
justicia y de perjuicio que vienen a reactivar la omnipotencia in-
fantil: en ese momento el nifio se niega a someterse a los
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rodeos y a las temporizaciones impuestas por los procesos de
aprendizaje; muy al contrario, refuerza las conductas activas
de control y de reivindicacién con respecto a su entorno: lejos
de implicarse en investimientos a largo plazo estos sujetos exi-
gen que se les dé todo y de forma inmediata. Hay muchos ni-
fAos que nos llegan a la consulta en este contexto, en un mo-
mento en el que los enfrentamientos con el entorno hacen ya
imposible la asistencia a la escuela.

El estudio de las patologias limites ha permitido asi mismo
comprender mejor la génesis y el lugar que ocupan los trastor-
nos instrumentales y que encontrarnos bajo formas diferentes.
Los retrasos y las disarmonias en la aparicion del lenguaje o de
la psicomotricidad se perfilan muy pronto, pero mas tarde el
motivo principal de consulta de estos ninos suele ser el de los
trastorno en el aprendizaje de la lectura y de la escritura; en es-
tos casos los intentos de reconstruccion anamnésica revelan la
enorme variabilidad, la forma de expresién de los primeros
trastornos a lo largo de una evolucion en la que se van suce-
diendo retrasos poco diferenciados, fases de regresién y recu-
peraciones parciales antes de que se afiance una patologia
manifiesta. A lo largo de esta historia, la aparicion de pertur-
baciones del registro instrumental parece vincularse de forma
significativa a los mecanismos centrales que acabo de situar:
las dificultades de control del pensamiento, la ralentizacién de-
presiva, el dafio en las bases narcisistas y la incapacidad para
investir los objetos en un proyecto a largo plazo.

Estas fragilidades de fondo hacen que el nifio sufra muy
pronto dificultades para situarse en el tiempo y el espacio,
controlar la representacion de las acciones y organizar los so-
portes de la expresion a través del lenguaje. Desde esta pers-
pectiva, B. GIBELLO (5) ha desarrollado una serie de investi-
gaciones muy interesantes que precisan como se manifiestan

(5) B. GIBELLO, M. L. VERDIER-GIBELLO “Troubles instrumentaux et
échec scolaire”, Confrontations Psychiatriques, 1983, 23, pp. 59-80.
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las alteraciones de la funcion semiética en el sentido de PIA-
GET, en estas evoluciones disarmoénicas adoptando la forma
de trastornos gndésicos, praxicos y del lenguaje, trastornos que
a su vez mantienen también una relacion muy compleja con los
retrasos y las perturbaciones del razonamiento.

Una vez mas, una vision de conjunto desde esta perspec-
tiva no prejuzga la etiologia de estos trastornos instrumentales;
las primera inflexiones pueden estar inducidas por factores or-
ganicos o por el entorno; pero en la practica habitual, las con-
troversias sobre la etiologia interesan menos que las orienta-
ciones dinamicas de un abordaje clinico y psicopatolégico que
permita aprehender tanto los diferentes parametros como sus
interacciones dialécticas.

Al término de este inventario de los diferentes modos de
expresiéon del proceso, debemos de subrayar también que,
desde una perspectiva amplia, uno sigue sorprendiéndose por
la manera en que cada uno de los componentes de estas di-
sarmonias evolutivas se articula con los demas para acentuar
la gravedad que muestra el cuadro en su conjunto. Es verdad
que estos aspectos polimorfos, en mosaico, ofrecen una mo-
vilidad que supone un elemento de prondstico favorables, pe-
ro de entrada las capacidades de reintegracién son dificiles de
apreciar; éstas se van perfilando principalmente a lo largo de
las intervenciones curativas, pero, a condiciéon de que estén
bien adaptadas a los problemas planteados.

A partir de este nuevo esclarecimiento aportado por el es-
tudio de las patologias limites, hoy en dia estamos obligados a
reconocer una especificidad propia a las formas mas centrales
de las disarmonias evolutivas. Ademas, aun siendo convenien-
te tener en cuenta los mecanismos psicopatoldgicos sobre los
que acabo de insistir, no menos importante es interesarse re-
almente por las limitaciones funcionales y los handicaps consi-
guientes; en consecuencia, lejos de oponer la psicoterapia a
las acciones educativas, pedagogicas y reeducativas, es fun-
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damental articular estos diferentes soportes para apoyar las
acciones curativas de conjunto: la principal dificultad reside en
la eleccion de los medios a utilizar y en las formas de articula-
cién mutua.

En la practica habitual, cuando se procede a la confronta-
cién de los diferentes puntos de vista aportados por los miem-
bros de un equipo al término de un primer balance, no suele
ser nada raro que algunos nifos parezcan necesitar de inter-
venciones a todos los niveles: actuaciones en el ambito del
lenguaje y de la psicomotricidad, apoyo pedagdgico, psicote-
rapia individual, sin olvidar el trabajo de orientacién con los pa-
dres. Tal multiplicacion de formas de actuacién resulta incon-
cebible debido a que estos nifios dada la heterogeneidad
estructural y su persistente inmadurez en los sectores escindi-
dos, estan gravemente afectados en sus capacidades integra-
doras.

Frente a estas dificultades se pueden plantear brevemente
dos grandes opciones que voy a presentar de forma esque-
matica y que van a permitir sobre todo establecer unos puntos
de referencia:

1.°) En el momento en que se efectua el primer balance, algu-
nos nifios se nos muestran todavia lo suficientemente
adaptados en su vida escolar y familiar como para plante-
ar una intervencion a base de sesiones discontinuas que
se cifien inicialmente a un @mbito determinado: en algunos
casos el eje central lo constituira una psicoterapia, en
otros una intervencién logopédica o una terapia con me-
diacion corporal: sabemos que para muchos especialistas
la vertiente reeducativa no excluye el control de los aspec-
tos transferenciales y contra- transferenciales, por lo que
es posible desarrollar, a partir de unos soportes limitados,
una intervencién con objetivos psicoterapéuticos. Al mis-
mo tiempo, un referente psiquiatra o psicélogo mantiene la
relacion con los padres y con le escuela y puede intervenir
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y modular el proceso terapéutico en los momentos oportu-
nos.

2.°) En el otro extremo se encuentran aquellos nifios cuyo um-
bral de tolerancia por parte del entorno esta a punto de ser
superado, tanto en casa como en la escuela; a lo sumo se
puede negociar todavia con los ensefantes y los padres el
intento de una accién comun: en estos casos me parece
deseable utilizar un soporte institucional. Con este objetivo
mi equipo ha creado “ un centro de accion terapéutica a
tiempo parcial” que el nifo frecuenta de dos a cuatro me-
dias jornadas por semana pero conservando su plaza en la
escuela: este dispositivo sirve de apoyo a una aproxima-
ciéon multidimensional de la que brevemente voy a evocar
una serie de parametros (6-7).

En el centro especializado utilizado en estas circunstan-
cias, se procura sobre todo que el equipo trate de asegurar lo
mejor posible las funciones de contencion y elaboracion ofre-
ciendo reajustes adaptados a los movimientos provenientes
del nifio. No se trata por tanto de cumplir programas pre-esta-
blecidos y orientados fundamentalmente y de entrada hacia la
realizacion de los aprendizajes; muy al contrario, el sujeto es
acogido tal como es y se intenta sobre todo movilizar sus ca-
pacidades actuales partiendo de los intereses que él mismo va
a poder expresar con el apoyo de los cuidadores. Los medios
educativos utilizados son los mismos que se emplean habi-
tualmente con niflos de la misma edad o del mismo nivel y que
frecuentan instituciones normales, pero estos dispositivos edu-
cativos se convierten en este caso en auténticas mediaciones
psicoterapéuticas que exigen una comprension de los investi-

(6) R. MISES “Les actions institutionnelles a temps partiel en pratique sec-
torielle”. Information Psychiatrique, 1982, 9, 1107-1114.

(7) R. MISES, G. SEMENQV, D. DINET, S. NUGUES, M. S. GIRAUD “Lac-
tion institutionelle a temps partiel, son articulation a la pratique de secteur. Etu-
de d’un cas, Information Psychiatrique, 1982, 9, 1115-1127.
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mientos que se van perfilando mutuamente entre el adulto y
los nifios.

A través de las experiencias vividas de esta manera, el ni-
fio va accediendo poco a poco a nuevas posibilidades de ex-
presién que le permiten reasegurarse en su capacidad de in-
vestimiento y de realizacién: todo ello va generando una
interiorizacion de la seguridad interna y un acceso al placer ex-
perimentado en el funcionamiento mental; sobre estas bases
se puede ir sustentando una confrontacion sucesiva con otras
formas de relacion mas evolucionadas y que hasta el momen-
to eran vividas como peligrosas y prohibidas.

El trabajo llevado a cabo en el centro especializado se ar-
ticula con el reforzamiento de las relaciones entre el equipo de
salud mental y la escuela con vistas a la instauracion de unos
encuentros regulares que funcionen simultaneamente como lu-
gar de intercambio y como continente para la elaboracién de
los problemas planteados a diferentes niveles. En todo esto
ciertamente el ensefante esta participando en un proyecto de
orientacion psicoterapéutica, pero conserva su funcién especi-
fica en un registro que sigue estando orientado hacia la adqui-
sicion de conocimientos y la apertura a investimientos socio-
culturales.

La ayuda que se le puede aportar a este ensenante le per-
mite ajustar su distancia con respecto al nifio y dar prioridad a
actividades abiertas destinadas a apoyar los movimientos de
investimiento provenientes del sujeto, de manera que este Ulti-
mo pueda traspasar al registro escolar el deseo de conocer las
capacidades de realizacion que simultaneamente experimenta
dentro de nuestro centro especializado.

Sobre este teléon de fondo se van incorporando una serie
de acciones especificas conducidas por reeducadores o psi-
coterapeutas; pero estos abordajes individualizados no se ini-
cian siempre desde el comienzo del tratamiento, a veces se
espera a que el trabajo institucional haya permitido al nifio li-
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berarse de aquellas limitaciones principales tanto internas co-
mo externas que pesaban sobre él. De hecho, se suelen ob-
servar procesos bastante rapidos en forma de reajustes o rein-
vestimientos que relanzan el movimiento evolutivo en su
conjunto; en estos casos se suele observar que el nifio co-
mienza a apoyarse en una serie de capacidades virtualmente
disponibles pero que no utilizaba; en una segunda parte resul-
ta mas facil comenzar a ajustar una intervencion reeducativa
desde un registro mas facil de delimitar.

Asimismo estas recuperaciones favorables que acabo de
evocar facilitan el trabajo de orientacién con los padres. Estos
ultimos se sienten revalorizados a nivel narcisista debido a los
progresos realizados por un nifio que les lleva a mirarlo de una
manera en la que ya no solo tienen en cuenta los progresos
mas evidentes, sino que les permite representarse su futuro de
una forma diferente. A este nivel, nuestras intervenciones ha-
cen hincapié en la comprensién de las formas de intercambio
en el seno de la familia pero una vez mas se trata sobre todo
de delimitar y separar, por un lado, todo aquello que se inscri-
be dentro de unas fijaciones antiguas en las que tienden a per-
petuarse unas relaciones fijas y, por otro, todo aquello que, a
la inversa, tiene que ver con conflictos recientes mas faciles de
abordar y que estan en relacion con las interacciones desarro-
lladas alrededor de las expresiones mas molestas de la pato-
logia del nifio: los descondicionamientos realizados a este Ulti-
mo nivel facilitan un relanzamiento mas general.

Este tipo de aproximaciones multidimensionales apoyadas
en un dispositivo institucional tiene otras ventajas; de hecho
movilizan de forma especial las tendencias reparadoras que
imperan entre los cuidadores. En efecto, se observa que con
estos nifos disarmoénicos que fracasan en la elaboracién de la
posicion depresiva los miembros del equipo acceden a menu-
do a una creatividad original, perceptible tanto en el manejo de
los medios institucionales como en sus intentos de concep-
tualizacién. Asimismo, se puede observar desde angulos muy
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diferentes la manera en que estos momentos de experiencias
vividas y compartidas impulsan tanto en el nifio como en los
adultos, cuidadores o educadores, una mayor capacidad para
apoyarse en las aperturas positivas que se van perfilando a di-
ferentes niveles, en un movimiento en el que se van conjugan-
do nuevas posibilidades de aporte narcisista como de aproxi-
macion e identificacion mutuas, ayudando asi de forma
decisiva a la expresion de los recursos de cada uno. Este pro-
ceso de reintegracion no es reducible a los progresos realiza-
dos en los diferentes @mbitos: mas aun, lo que hay es un re-
lanzamiento de un dinamismo evolutivo hasta entonces
bloqueado; esta recuperacion generalizada es similar a la que
se suele observar en los momentos fecundos de una elabora-
cion normal y favorece la ruptura con las repeticiones alienan-
tes; ayuda a franquear etapas decisivas al tiempo que se ini-
cian nuevas adquisiciones a todos los niveles; en ese
momento lo importante es saber acompanar al nifio al tiempo
que se le aportan todas aquellas ayudas puntuales que toda-
via estén justificadas.

Hay que recordar permanentemente las potencialidades
originales de las disarmonias evolutivas; asi cuando sean ne-
cesarias las intervenciones de tipo reeducativo, éstas no de-
ben de utilizar modalidades de control demasiado rigidas ya
que no estarian en consonancia con el desarrollo abierto de
estos procesos dinamicos de reintegracion.
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coLoQuio

Alberto Lasa: Quisiera adelantarme planteando una pre-
gunta de perogrullo: R. MISES nos ha hablado, por ejemplo, de
un centro de atencidn terapéutica a tiempo parcial. Quisiera
que nos diera unas pinceladas para describirnos en qué espa-
cio se encuentra el centro, si es un espacio terapéutico o es-
colar y también que nos hable de cémo articulan esta posibili-
dad del nifio que va y viene de un espacio escolar a un espacio
terapéutico. Particularmente, cémo se resuelven los problemas
que esto puede plantear, por ejemplo, problemas de orden ad-
ministrativo. Quizas a R. MISES le extrafa que hable de pro-
blemas administrativos para resolver una cosa tan elemental,
pero es nuestra realidad.

R. Mises: Yo también conozco las dificultades con los pro-
blemas administrativos y voy a responderte; pero lo importan-
te en esto, que no es nuevo, es el hecho de que uno tiene la
sensacion de que el nifio precisa de algo mas complejo que
simplemente sesiones de psicoterapia y de reeducacién. Mien-
tras estos nifos, incluso aunque tengan problemas de apren-
dizaje, sean todavia tolerables, esto no ocurre pero ¢qué pasa
cuando no pueden seguir en la escuela? Habia tratado de res-
ponder al problema asi planteado, en un primer momento, ha-
ciendo frecuentar a estos nifios el hospital de dia (hay tres hos-
pitales de dia: para pequefios, medianos y adolescentes) y en
este sentido no habia problemas ni administrativos ni técnicos
para hacerlo asi; haciamos que vinieran uno o dos dias por
semana a este dispositivo.

Pero se ha visto que el proceso que se sigue en los hospi-
tales de dia es de naturaleza diferente a lo que yo les he pre-
sentado antes.
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Ademas, para algunas familias que venian a consultarnos
por problemas de lenguaje y de aprendizaje no estaban en ab-
soluto preparadas para entrar en ese dispositivo especifico ya
que hay referencias evidentes a entrar en eso que se llama
“hospital”; ademas los niflos que van al hospital de dia son ca-
sSOs graves, sobre todo psicéticos, y hay problemas al mezclar
con ellos a estos niflos que conservan toda su potencialidad y
con los que, segun acabo de decir, hay posibilidades de rein-
tegracion bastante rapida.

Por todos estos motivos, nos hemos visto abocados a or-
ganizar un dispositivo propio y original.

Lo hemos creado como un anexo del dispensario, del cen-
tro médico-psicolégico, donde hay un equipo que trabaja en la
ciudad y con conexiones con los servicios sociales y con las
escuelas.

Por tanto hay una red de conexiones fluidas mediante la
cual nosotros seguimos a los nifios que atendemos, y que vie-
nen al centro para reeducacion o psicoterapia.

Es un anexo de este dispositivo: hemos habilitado 3 salas,
y hemos sacado del equipo base dos o tres educadores y un
ATS, que aseguran el soporte institucional.

Es decir; hay una sala de actividades, una sala de activi-
dades mas sistematizadas y otra para comer y merendar; todo
esto configura un soporte institucional, semejante al que se en-
cuentra en un hospital de dia pero para nifos que vienen por
poco tiempo.

Para la psicoterapia y la reeducacion tenemos el mismo
equipo del dispensario. Y el referente es también el médico o
el psicologo del dispensario.

Esto presenta una ventaja considerable: cuando veo a
unos padres que vienen con un caso de disarmonia, se pre-
sentan ya con una gran reticencia y niegan la patologia del ni-
flo, niegan su sufrimiento. Vienen forzados, vienen porque hay
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un fracaso percibido por los ensefantes. Vienen pero estan
muy susceptibles y con temor a que se les haga un plantea-
miento terapéutico. A lo sumo pueden aceptar una reeduca-
cién ambulatoria, por ejemplo, pero nada mas.

Entonces les digo: “ Sefiora o sefiores, necesita ayuda y
seria mejor que pudiera venir la jornada completa durante un
tiempo. Aqui hay educadores que se ocuparan de él, va a es-
tar con mas nifos y asi podemos ver mejor cuales son sus di-
ficultades y sus posibilidades”.

La ventaja es que esto se les puede plantear a los padres
de una forma anodina, no es la entrada en un circuito psiquia-
trico y ademas, para entrar en un hospital de dia es preciso
que la seguridad social se haga cargo mientras que en el dis-
pensario, no. Asi, los padres pueden hacerse a la idea de que
se trata de un dispositivo educativo.

En todo caso, no se les miente a los padres, se les dice
que hay un problema una dimensioén psicopatolégica que es
preciso observar y que en todo caso se trata de un proceso di-
rigido y controlado.

Fernando Cabaleiro: Queria hacerle una pregunta muy
breve con respecto a la diferenciacion entre los estados bor-
derline y las disarmonias evolutivas. Le agradeceria que pudie-
ra precisar un poco mas.

R. Mises: Efectivamente, creo que me he hecho compren-
der mal.

He dicho que en primer lugar se habia aislado el concepto
de disarmonia evolutiva, situandolo entre la neurosis y la psi-
cosis, y caracterizado por una potencialidad variable. Pero, ha-
ciendo esto no habiamos perfilado suficientemente los aspec-
tos estructurales de estas organizaciones en lo que tienen de
especifico.

Ademas, en la terminologia que utilizaba inicialmente, yo
describia disarmonias de tipo psicético y neurético y escamo-
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teaba lo que constituye el nlcleo central, no completamente
pero si de cierta manera.

Pero estudiando la patologia limite he retomado la disar-
monia evolutiva. Para mi, hoy los términos disarmonia evoluti-
va y patologia limite son procesos evolutivos que se situan en
un tercer eje, entre la neurosis y la psicosis.

La disarmonia evolutiva es un concepto esclarecido por la
referencia de factores tales de los de funcionamiento limite,
funcionamiento narcisista, fallos en la elaboracion de la posi-
cién depresiva ademas de los elementos que he citado.

Es asi como destaca ahora la especificidad de las disar-
monias evolutivas. Es mucho mas claro, es otra manera de for-
mular el problema para el clinico porque cuando un trastorno
es evolutivo y se salia del cuadro de los trastornos reactivos o
de las perturbaciones neuréticos banales se decia “es una di-
sarmonia evolutiva”; ahora los casos son mas especificos.

Por eso el titulo de mi conferencia que para este Congreso
era “Disarmonia evolutivas y trastornos del aprendizaje” se
cambiara para la publicacion y sera “Disarmonias evolutivas,
patologias limites y trastornos del aprendizaje”.



