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INTRODUCCION 

"A partir de loe setentas ha sido notorio el incremento -

de problemas en nii!os en las áreas de la Salud y de la eduoa·· 

ci6n, Pequeños que con un compromiso orgánico o sin el mani~ 

fiestan una falta de intograoi6n total o relativa a las est~o 

turas sociales 1 familia, escuela, bnrrio,etc, 

Ante la gravedad de esta problemática se han conformado 

diversas irultitucionee como la Direeci6n General de Educaci6n 

Especial (SEP), La Confederación Mexicana de Asociaci6n de P!!; 

dree en pro 0ie la Deficiencia Mental, instituciones privadas, 

etc, Todas ellas han estado trabajando arduamente desde eu 

apertura con una tendencia dominante : la perspectiva educat!, 
va. Esta enfoca todas sus fuerzas en la exploraci6n de una d! 

versidad 1e técnicas para que loe sujetos desintegrados pue-­

dan acceder según sus niveles y potencialidades a loe benefi­

cios de una educaci6n normativa. Lo anterior tiene como base 

wi presupuesto "el niño no puede aprender como loa demás". Es 

por tanto, un problema de aprendizaje, y consecuentemente la 

búsqueda va encaminada a la planeaci6n e implementaci6n de ~ 

condiciones que posibiliten el aprendizaje( según la variedad 

Y nivel del problema). Todo esta centrado en una meta, ense~ 

Fiarlo a funcionar, lo más cercano posible a los parámetros -­

normales que las instituciones proronen •. 

Ho obstante no~os intereses, el problema s.nt.es que ceder 

parece ensañarse, Bay un acelerado incremerto en loa proble--
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mae de aprendizaje y en muchas ocasiones lejos de rehabilitar, 

los niños se mantienen en una dependencia de por vida de las 

instituciones especialea•:1 Actualmente2 se encuentra menos en 

entredicho la inadaptaci6n de loe niñee que la de loe •cuida­

dora&" o terapéutas que cada vez se sienten más inadaptados 

a la tarea que se les ha impuesto, y que, al no encontrar una 

respuesta, pueden determinar efectivamente una inadaptación, 

"La pregunta que obligadamente se noe plantea es2: ¿qué euce-­

de, ei todas las baterias institucionales han sido puestas al 

servicio de estos niños para integrarlos a una vida lo más -

normal posible, porqué el "fracaso" de las mismas?. 

Esta problemática tendría varias perspectivas de refle-­

xi6n. Quieieramoe solamente aportar una, que implica centrar 

la mirada, no en un áujeto de aprendiz~je, sino en lee vioi•! 

tuues de la constitución humana, es decir, desde el psicoaná­

lisis'~ 3 Dadas sus aportaciones teóricas y el campo de experieE. 

cias implementadas, por citar sólo algunas : Bettelheim4 en 

loe Estados Unidos y Monnoni5 en Francia, nos parece impreeciE. 

di ble en nuestro país ofrecer un espacio ;,,.,, ti tucioni.l univ~ 

eitario que no solatJente ofrezca, sino que reflexione sobre -

la apertura de la problemática a la mirada cl{nica peicoana­

lÍtica. Nectsitar.ios sustituir el énfasis de la intervenci6n -

correctiva única del aprendio<lje, que mal que bien señala al 

"'•f.Ar'-~r,:·r,M.. "~a escuela paralela, los ec;.tdpos de cuidados". 
En1La Educacion Illpoeible. Siglo XXI.M6xico, 1966. 
l ZARDEL 1 J.; FLORES,A. Subproyecto de Investigación Curricular 
"Alcances y Límites en la formaci6n de paicoterap~utas en olí 
nica de Rehabilitación Instituoional".Del proyecto de Investi 
gaci6n Curricular de la E!iEP Jztacala, 1990. -
3 ::,ti.~)3L,J.;FL0~3S,A. op.cit. 



sujeto como portador del déficit, por un acto de interroga-­

ci6n, investigaci6n y reubicaci6n de la problemática,. Aunque 

si bien el e6lo hecho de pensar que en una instituci6n uni-­

verei taria, pueda brindarse un lugar ¡nrn la reflexi6n de en ta 

problemática desde un enfoque psicoanalítico, resulta de en-­

trada difícil, no pretendemos anclar nuestra busqueda en esta 

nefasta perspectiva, Sabemos de otra o imti tuciones en ñon.le se 

han llevado a cabo experiencias en cuyos cimientos se respi­

ra el pensamiento psicoanalítico, lo que desconocemos son -

loe lineamientos y circu.'lstanciae que permitieron su imple­

mentaci6n, la formaci6n de aquellos responsables de 

este trabajo, los problemas que se fueron presentan. 

do, si es que loe hubo, para poder establecer ur,a propuesta 

de intervenci6n psicoanalítica, en fin , preguntas e inquie­

tudes a partir de las cuales hemos tratado de estructurer -­

nuestras líneas de trabajo o puntos claves hacia donde hemos 

dirigido nuestra investigaci6n, aunque en realidad debo de­

cir que estos se fueron precisando a lo largo de la misma,. 

Nuestros ejes vertebrales fueron la clínica psicoanalítica 

y las repercusiones que tiene sobre la misma la formaci6n de 

los que se encargan de implementarla, Estos ~jes 

podrían ser tema de profundas y ampl ins refle:r.iones, pero 

centrándonos en nuestra problemática muy particular pudi<nos 

ir deliro1tan1lo nuestro campo de diocusi6n, Así en cada insti­

tuci6n las preguntas que guiaron el análisis se fueron eesta.!!, 

4 lJETTELr!Eiñ!,B, La Fortaleza Vacía, Ed. Laia, Bnrcelona,1972, 
5 ¡,:ANNOilI, l.'., op, ci t, 



do y asociando sucesivamente a partir de la misma idea de es­

tructurar una práctica clínica con un enfoque psicoanalítico 

en una institución, De tal suerte que loe eslabones que die-­

ron cuerpo a nuestro trabajo fueron: 

l. Factores que permiten el establecimiento,a nivel institu-­

oional, de una práctica clínica con un enfoque psicoanalítico, 

2, ¿Dé qué manera interfiere la estructura administrativa de 

una institución pública en la propia dinámica del trata~iento 

clínico psicoanalítico?. 

3, El problema de la transferencia en la institución, 

4, Psicoanálisis va inetttuci6n, 

El reporte que presenta¡,¡os a continuación pertenece al -

Subproyeoto de Investigación Curl'icular "Alcances y Límites -

en la for~aci6n de psicoterapéutae en Clínica de Rehabilita-­

ción Institucional", E1 tema particular que abordamos es 1 

Algunas propuestas de instituciones psicoanalíticRS en la .Lr­

gentina, Uruguay y México. Esto es, intentamos hacer una -

revisión, análisis y reflexión ñe las p~opuPstaa de interven­

ción clí~ica psicoanalítica que be ha~an implementado en di­

ferentes inatitnciones de la Argentina, Urueuay y México, 

Se ha estructurado este trabajo en seis apartaaoa. En el 

primero, f}Ue corresµoncl.e a antecedentes, cree11os importante -

;iencionn.r a grot.o modo loo factoreo que, e~ ::u !iOmento, se C.2,n 

virtieron on W1 pro~lcri~ infrn.n11ueable, cuya nolución !)are cía 

inaloanz,1hle.Esos factores deapub alimentaron una ¡¡ran 
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empresa : la búsqueda de alternativas, 

En el segundo apartado se detalla el eeguimiento de las 

asociaciones y wiivereidaJ.es a las que se tuvo que recurrir -

para conf orhlar el banco de i~f ormaci6n a partir del cual se 

estructur6 este trabajo, Aeí mismo, se proporciona una rela­

ci6n evistolar de lo. correspondencia que se mant 1vo con .l.rgen 

tina, (ver anexos) 

Los siguientes tres apartados corresponden a la revisi6n 

y análisis de las diferentes instituciones peiooanalíticae -

que se encontraron en la Argentina, Urusut1y y México respec-­

tivamente, 

A cada instituci6n la precede una introducción y la con­

cluye un apartado en donde se recupera y analiza la informa-­

oi6n relevante para el proyecto al que responde este reporte. 

En Argentina se analiza la labor que se lleva a cabo en: 

La Facultad de Odontología de la Universidad de Buenos Aires, 

en su servicio de Odontopediatría; el Hospital de Niños en su 

servicio de Cirusía Cardiovascular y en el ~ervicio que brin­

da en la 2ª cátedra de Pediatría; el Centro de Diagn6stico y 

Terapéutica de los problemas del Desarrollo Infantil "Dra. -­

Lydia Coriat"; el Hospital General de Buenos Airee, en su ser 

vicio de Psicopatología; y el Grupo de Estudio sobre Perspec­

tivas Médicas (GS:OE:!). En Uruzuay : el Hoe?itnl Perreira Ro­

sell en su Glínica de Psiquiatría Infa1,til y de la Adolescen­
cia. 
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En el quinto apartado hemos 1ejado a las instituciones 

que analizamos en i4éxico : Instituto ilexicano de Psicoterapia 

Psicoanalítica de la Adolescencia; y La Universidad Aut6noma 

del Estado de r.!orelos en su Faculta1 rle Comunicaci6n Humana. 

Finalmente, en la discua16n de nuestro trabajo, hablare­

mos con mayor amplitud sobre las experiencias e inquietudes 

que non impulsaron a realizar esta investigación. También, y 

a partir de la confrontación de las diferentes propuestas de 

trabajo psicoanalítico revisadas, intentaremos dejar plasma--· 

das algunas alternativas o propuestas, 

Esperamos que nuestras reflexiones haGan florecer algunoe 

interroganten, que en un segundo momento puedan incitar nue­

vas investigaciones~ 
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I. ANTECEDENTES 

En 1988 se empezó a gestar un proyecto cuyos resultados 

aún no se han concretizado. Un grupo de estudiante& de la Ca­

rrera de Psicología vivi6 una experiencia que iba a ser dete!. 

minante en sus vidas. Se encontraban en un espacio universit!!; 

rio en donde imperaba la perspectiva del Análisis Experimen­

ta1 de la Conducta, sin embareo, y ante la inminente responB!!; 

bilidad de un caso, de un pequefio que se encontraba sumergido 

en un abismo lleno de incomprensión, de co~fusión y de miedo, 

loa oueationamientoa se hicieron presentes, también las difi­

cultades teórico-prácticas, ¿quizá el límite de una concep~ 

ci6n del sujeto enmarcado en el monismo de aquella aproxima­

ci6n?, Lo cierto es que empezamos a trabajar desde una pers­

pectiva diferente1 el psicoanálisis. Pué entonces cuando se 

erigió ante nosotros la preocupación y la anguatia, nos cues­

tionábamos sobre nuestra propia formación ¿era acaso insufi-­

ciente para responder a un llamado do ayuda por parte de un -

pequefio que la necesitaba?, ¿o es que tal vez algo estaba ºº.!!: 
rrien4o en nosotros que nos había llevado a la impotencia?, 

nos inquietaba también aquella controversia tan discutida en­

tre psicoanálisis e institución, ¿podíamos decir que el trab~ 

jo que estabamoa realizando con los niilos tenía un enfoque -

psicoanalítico? • 

.Ante tantas preguntas sin respuesta, un grupo de profes.!!_ 

rea y alumnos emprendimos Utla inveetigaci6n que parte de la -
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necesidad de hallar posibilidades pedag6giaas de formaci6n y 

aplicaci6n clínica en otros horizontes conceptuales, empresa 

en la que nea encontrrunoa ahora. 

Conformamos un proyecto encamina~o a un objetivo muy -­

ambicioso: el establecimiento en una instituci6n social de -

educaci6n superior (EllEPI) de un servicio de atenci6n peico­

terapéutica individual y familiar dirigida a poblaci6n marg!. 

nada. Proyecto que se divide en 4 ejes. Uno de ellos estaba 

a cargo de loe estuJiantea que trabajaron en la práctica con 

los pequefloe, loa otros tres e.n la inveatigaci6n, unce preo­

cupartoa por armar una propuesta alternativa del concepto del 

sujeto de la educaci6n especial, los otros dos, en el esfuer­

zo por estructurar propuestae alternativas, por un lado, res­

pecto a la f ormaci6n de peicoterapéutas en el área que tradi­

cionalmente se ha denominado educación especial, y por otro, 

que ea el que nea corresponde, respecto a la misma interven­

ci6n clínica institucional, partienrlo lel análisis y la re­

flexión de distintas propuestas de intervención clínica pei­

coanalí tica que se manejen en instituciones de diferentes p~ 

tea del mundo. En nuestro caso particular, de la Argentina, 

México y Uruguay. 
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2, RECOI'ILACIOll DE LA. INl'ORMACION 

Hemos abordado esta investigaoi6n en dos etapae1 En la -

primera nos abocamos específicwnente a la Argentina, Para ello 

se trato de recabar toda la infor~aéi6n disponible , libroe,­

artícul.oe, revistas, procurando detectar tambi&n lae direcoi! 

nea de aquellas inetHuciones quo estuvieran trabajando en la 

Argentina desde una 6ptica psicoanalítica. Se empez6 en libr! 

riae y bibliotecas, específicamente en la biblioteca de la 1'! · 

cul.tad de Psicología de la UNAM, en la de la UAM plantel Xo-­

chimiloo, en el Centro de Investigaciones y Estudios Psicoan~ 

líticos (CIEP), y en la Al!ociaci6n Psicoanalítica Kexicana -

(.Al'LI). 

En el CI~P nos proporcionaron loe números telefónicos -

de personas que por alguna raz6n estuviesen familiarizados -

con la Argentina y que quizá pudiesen darnos informaoi6n, Pu.! 

por este conducto que obtuvimos las direcciones de cuatro ~ 

instituciones en Buenos ~ires : Le Escuela Roater (Libertad 

1370, 13°B Cod.Post. 1016); La Aeociaci6n Psicoanalítica Ar­
gentina (Rodríguez Peas 1674, Cod,Post, 1021)¡ La Aeociaci6n 

Psicoanalítica de Buenos Aires (Maure 1852, Cod,Post. 1426); 

y La Comisi6n del Campo Freudiano en Argentina (Río Bamba 911 

P.B. "A", Cod. Post. 1116), Se mandó correspondencia a estas 

instituciones solicitando informaci6n en el mea de maYo de 

1990, No se recibi6 eonteataoi6n. 

En la investigaci6n bibliográfica se detectaron algunas 

instituciones. Lns direccione• se precisaron después en la --· 
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embajada de Argentina. 

En noviembre de 1990 se mandó pedir informaci6n al Hosp! 

tal de Niños de Buenos Airee (Sanchez de Bu~tamante 1399,Ser­

vicio de Cir111>Ía Cardiovascular de la Sala IX, y a la 2ª cá­

tedra de Pediatría, Cod,Poat, 1122); a la Facultad de Odcnt2 

logía de la Universidad de Buenos Airea (Marcelo T. de Alvear 

2142, Cod,Post. 1122), y ae envió correspondencia nuevamente 

a la Asociación Psicoanalítica Argentina, 

En enero de 1991 se recibió importante informaci6n bibi2 

gráfica de la Facultad de Odontología de la Univers1'1ad de -

Buenos Aires, 

En marzo de 1991 1 y gracias a la investigaci6n bibliogr! 

fica que se continuaba realizando en las bibliotecas y Aeoci!!, 

oiones, se pudo recabar más información en la Asociación Psi­

coanalítica Mexicana sobre algunas instituciones argentinas, 

oe incluyó tambi~n una intituc~6n de Uruguay cuyos lineamien­

tos pueden seri1os de gran utilidad en nuestro análisis, 

Esta actividad bibliográfica 1i6 pie a que diera inicio 

nuestra investigación en México, ya que en la Asociación Psi­

coanalítica Mexicana se nos proporcionó un directorio ie las 

escuelas y asociaciones psicoanalíticas exist.entee en !.léxico. 

A partir de entonces se empezó a contactar con diversas inat! 

tuciones psicoanalíticas y a solicitar las entrevistas nece­

sarias. 

10 



En este trabajo se incluye la reviai6n y el análisis de 

dos instituciones mexicanas. 

Hasta julio de 1991, fecha en la que se empez6 a elabo­

rar este reporte, no se recibi6 ninguna otra correspondencia 

de la Argentina, siendo la de la Facultad de Odontopediatría 

de l~ Universidad de Buenos Aires la única recibida •. 

11 



3. IHSTITUCIOKES PSICOANALITICAS 

:lN LA ARGENTillA 
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FACULTAD DE ODO!:TOLOG!A DE LA 

U!:IVEiU.IDAD DE BUEFCS A!!!ES 

- n'TRODUCCIOH 

Armir.da Aberastury •• considerada la más alta figura -

d•l psicoanálisis infantil en la A.rgentiha, Noeotroe nea -

ocupamos ahora do ella, porque su práctica psicoanalítica ha 

traspacado la clínica privada y ha llegado al ámbito instit~ 

cional, 

Si pretendomoe llevar a cabo un análisis y reflexi6n de 

las propuestas de intervenci6n psicoanalítica en una clínica 

institucional, tenemos que hablar necesariamente de ella y -

de las influencias que ha tenido esta autora en la Argentina. 

A lo largo de eu trabajo de analista de niños, realiz6 

investigaciones que la llevaron a hallaKgoe originales, d!!_n 

de la dentici6n anume fundamental importancia. Puede decir­

se incluso que ea a partir de estos hallazgos, que se inicia 

en la Arg.entina un movimiento de preooupac16n por parte de -

loe odont6logos, hacia la atenci6n que nocooita un niilo en -

una situaoi6n odontól6gica. 

El trabajo que se esta realizando desde 1959 en la aát!. 

dra de Odontopediatría de la FacUltad de Odontología de la 

Universidad de Buenos Aires, forma parte de ese movimiento, 

Y constituyo adc.máa una propues~a a analizar en nuestra in­

vestigaci6n. Un material muy enriquecedor, porque contamos 

con informaci6n que el actual profesor titular de la Cátedra, 

el Dr. Alfredo Preliasco, nos ha enviado •~prosamente de la 

Argentina para nuestro trabajo. De manera que el análisis -



de esta labor estará basada en los siguientes materiales: 

- .\llERASTID1Y,A. "Ansiedades en loa padres y en los hijos 

frente a la experiencia o<l.ontológica".Revista Arge!!. 

tina de psiquiatría y paicoloeía de la infancia y de 

la acloloscencia. Buenos Aires, S.A.P.P.I.A., Aiio I, 

Nos. 3/4, septiembre-uiciembre, 1970. 

- ABERASTtJRY,A. El psicoanálisis y sus aplicaoiones,Paidós 

J.!éxico, 1972. 
- EGOZCUE,ld. Odontopediatria y Psicologia. Ediciones l':ar­

gisman, Buenos Aires, 1988. 
- !!UNOZ,T. Algunos aspectos inconscientes de la dentición. 

Oomunicación personal H.N.o.r. y F.ou.B.A. 1987. 
- l«UNOZ,T. Introducción al conocimiento psicológico en la 

atenci6n del niño. 'E:xperiencia piloto docente-nsis-­

tencial de pre-grado. Rev.Fac. Odont. U.B.A. 

- PRELIASCO,A. y col, Una experiencia en la enseñanza de 

posgrado de la Odontopediatria. Rev. Asee. Odont.Arg. 

Vol. 70 n° 5 1 julio 1982. 

- PRE~IASCO,A. Co~unicaci6n Personal, 
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El acercamiento de A, Aberastury a la odontopediatría -

se hizo en 1951 a través de su artículo "rrastornos emocionQ_ 

les en el nico vincula~os con la dentición",que se le soli~i 

tara para la Revista de la Asociación Odontológica Argenti­

na, dedicándole un número a dicha especificidad. 

En otras partea del mundo también se inicio el estudio 

de las diferentes proble~áticas a loa que el tratamiento --­

odontológico somete a sus protagonistas fundamentalea : el -

paciente y el oodontólogo (Nyllor, Eacuela de Bologna y Euro­

pa Central ) • 

En Buenos Airea Aberastury abre una alternativa a todos 

aquelloa odontólogos dedicados a niños, que preocupadoa e i~ 

tereaadoa por una mayor comprensión de los chiq•titoa empie­

zan a asistir a cursos, senir.arios y conferencias que dicta­

ban Angel Garma, Arminda Aberastury y sus colaboradores, 

La historia de nuestro acercamiento a la Psicología y -

el psicoanálisis, noa dice el Dr. ~frado Preliasco, comenzó 

en 1950, cuando un grupo de o~ontólogoa nos conectamos con -

Aberastury preocupados por la falta de conocimiento dd nifio, 

de su decarrollo psicoevolutivo y psicoemocional. En esa o~ 

portunidad dice, los J:'.'es. 1.~ario Carlinsky y Aberastury a -­

través de grupos de reflexión, c;rupoa psicoterapáuticos y el 

psicoanálisis individual fueron for,nando a los odonto¡:iedia-­

tras. 

En 1958 se produjo una situación de singular importan­

cia, dice María Inés Egozcue, porque hizo converger los es-
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fuerzos de los estudiosos del psiqutsmo oon los de los odon­

tólogos que buscaban adecuadas técnicas para ~anejar la co~ 

ducta del uif\a, esta situi.cion fué el nombramiento de la llrn. -

Egozcue al frente de la Cátedra de Odontopediatria de la l•'a­

cul tad de Odontología de ln Universidad de Buenos Aires, y -

como colaboradores el grupo de colegas que se formaba con 

orientaci6n psicoanalítica. 

La gran cantidad de niños concurrentes a la cátedra te­

nían muchas necesidades odontológicas acumuladas, entre ellas 

piezas dentarias con bdicaci6n de eKtracción, además habían 

sufrido experiencias odontológicas previas sumamente traumá­

ticas o habían sido sometidos a intervenciones quirúrgicas -

sin anestesia, como lo puede ser una ar.iigdalecto.nia, traque~ 

tomia, etc. Estos niúos no abrían la boca,hacien:lo imposi-­

ble el trabajo odontológico indicado. 

Surgió entonces la idea de realizc·r la labor odontol6g!_ 

ca bajo efectos de anestesia general. Ante la trascendencia 

psicológica de esto, la llra. Egozcue solicitó a la Dra. lu! 

tig de Ferrer ( de la escuela peicoanRlÍtica de Arminda Abe­

rastury) la preparación :psicológica de los niiios a f 'n de 

que todo se realizara en las mejores condiciones. 

Al conocer las historias individuales de los ni •. os en -

cuesti6n, la Dra. Ferrer propuso una psicoterapia de grupo -

cuyo plazo de1ia ser de un me~ co~ ~ hrs. semanales. En 

estas sesiones con una orientación psicoanalítica oe ventilil 
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ron las aneieda•les ?I'Opins Je cada caso, c¡ue hacían imposi­

ble para los ninos el eo:aeti:niento voluntario a un tratamieJ! 

to odontológico, La técnica utilizada fué la propia de la -

psicoterapia en .;rupo de nifios, o sea, la interprotoción del 

material de juego, 

La Dra. Bgozcue a&reg6 a estas sesiones una .explicación 

clara, r.iedio.nte la rerresentación er. el jue¡;o, de todo lo 

que debía realizo.rae y c6mo se haría en la boca de cada uno 

de los niños del grupo, 

En los casos en que la preparación previa no fuá posible, 

por falta de cooperación de lo padres, urgencia de la inter­

vención, etc, se preparó a los uiños psicol6Ricamente en una 

sesión previa a la anestesia, en ionde se explicaba todo cu~n 

to se les iba a hacer durante la anestesia y ce lee permitió 

expresar, mediante su material lúdico, la ansiedad que e~to 

despertaba, interpretándola. Así mis:.10 seguía una sesión -

psicoterapéutica pocos dias después de las extracciones, a -

fin de per111i tir uha. más adecuada elaboraci6n de lo aconteci­

do, 

!Ja Dra. Egozcue empezó a pro~over en do e en tes y aluMr.oe 

una actitud de c.::.1;irensi6n 1e los confl lctos que pueden sur­

gir fre!'lte al trnt~nic1to. :r.o cu~l se concretiz6 en la rea­

lización dE soni~.arios con loe ·!occntcs sobre ln mnnm·a .e -

tratar al ni::o y a sus pad:. es, Al r.üe:lo tie:wo se incluyó -

en la enseñ:i.nza teórica de los alu:nnos el conoci . .1icnto ;Je -

las actitudes básic~u~ a adoptarue en loe nifí.o:J ucpín Lovin 1 
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los perfiles de conducta según Gesell y la ensei'ianza prácti 

ca sobre la necesidad de aproximarse al niño con una informg_ 

ción veraz a través do la mostración del instrumental y téc­

nica a ser usada, facilitándole un es~ejo con ol cual puede 

graduar y controlar la intervención. 

El servicio de anestesia general desoontin1¡Ó definitiva.­

meHte a fines del ai\o 1962, dada la car.tidacl cada vez mayor 

de niiioe que aceptaban la aneateeia l<>cal, loe pocos que no 

la aceptaban tenían un completo esclareci:niento de todos los 

pasos de la anestesia general. 

CUando la Dra. Ferrar se radica en Estados Unidos, deja 

en la Cátedra un equipo de psicoanalistas, cuya dirección 

asume el Dr. Eduardo J. ~alas. ~e pide la colaboración de la 

Sra. Lidia Forti, LicenciaJa en Ciencias de la ~1ucación. 

lffi l9b2 los terapeutas Di-es. Gela Rosenthal y E. Salas 

introducen el erupo de ni:.os preescolareo per1'1 ten la in­

corporación de niños hasta un límite de 9 6 10 años), abier­

to 1 vez por oemana, 40 mir.utas. El Dr. Tre.<!ter..berc, terapé!i 

ta, dirige el grupo de escolares ( de 6 a ).l afies) y lo nan­

tiene cerrado con nú··ero fijo de sesiones, en un pri10cipio 5 

Y laet;o 8; t=bién un:i. vez por semana 40 :nii.utos. Y el tera­

péuta Jorce Rovatti dirige el grupo de nihos que aún van a 

o.ntJutesia i;e:neral. ~us grupos estaban for:::ados !JOr niiios 

de edadeo parejcs, c~rradoa, cuatro sesiones : dos proopera­

toriae, una preintervención y una postoporatoria • 

• 1.3 -



Todos loa grupos tenían en un princinio odont6logoe 

observadores que partici?aban cuando el terapéuta pedía acl~ 

raciones, suspendiéndose la atención odontol6gica hasta que 

el paicoterapéuta indicaba eu reiniciaci6n. El odont6loeo 

aclaraba que era lo a_ue había '!Ue hacer en la \,oca de dcter­

mina1o niño y como se hacía. 

Posteriormente se experi~ent6 sin la ?resencia del odo!!. 

t6logo observador y ee verificó que el niíio ea un inform!lllte 

eficaz. El terapéuta trabaja unicamente con la entrevista -

de la madre, con el plan de tratamiento proporcionado por el 

odont6logo y con el materia1 de la sesión dé ~uego. Mientras 

el niiio sigue con<:Urriendo en forma para1ela a la clínica -

para su atenci6n odontológica. 

En 196B el Dr. Salas, a quien acompa~6 la I'rof. Lidia -

Forti introdujo los ~rupoa de madres, quienes se reunián con 

otro analista y en otro Bl:lbiente, el mioma día y hora que 

sus hijos. Toda la ansiedad de la espera, que había sido 

peroibi~a por la Prof. Forti en sus frecuentes contactos con 

las madres en la recepción de la Cátedra, se canaliza en el 

grupo. Arminda A. ya había estuaiado este crucial problema 

y transmi ti6 al nersone.l ''ocer.te la importancia de los ¡;ru-­

pos de ma'1.res dando una confrrencia en la ~átedra de odonto­

pediatria y ofrccier.'lose para trnbajar en ~stos, 

;.s así co:.io a partir de 1963 los nboo con conflictos -

de la cáted.1·a recibiel'on: ayuda psicol6Gicc en los rrupos 
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de juer,o, las ma,Jres en el grupo de madres y la atenci6n odo!! 

tol6gica pe.ralela en la clínica brindarla nor •.in Rlumno del -

Último a;.o de la carrera. A lo que se llam6 tratamiento com­

binado odontol6gico-psicol6eico. 

De 1965 a l9ó6 la direcci6n de la cátedra en:uvo a car­

eo del ur. Edmundo tiaimovici, años en que se logr6 el perfec 

cionamiento :le la téc::ica, mejorando el contacto con los je­

fes, ayudantes y fundamentn:Imente con el alU!JlJ1o y con el pro­

pio cuerpo de psiooterapéutas. 

En cote tratami&r.to combinado el alumno odontólogo tenía 

en su haber de conocimientos una formaci6n peicol6gica que -

recibía en odontopediatría, materia de quinto afio de la ca-­

rrera, formaci6n que cooprendía : 

En el preclÍnico : -actitudes bé.oicas que ieben adop­

tarse con los niiioe, de 1evine ,:.:. ; - imp·ortancia del primer 

afio de vida, con especial énfatiiB en la succión, rlc···~ici4n y 

cambio de alinentaci6n. 

En el curao del n:;.o el nlumno recibía c!!lscs sobre 

el desarrollo psicoafec tivo del ni'ío, en los prime:·os cinco 

ar.os de vi1a, el esque:na •lel aparato psíquico según Freud, -

los nivelcc del psiquismo y un po..~orama de loo diferentes 

perfile::> de co:~.ducta co:.1euBai:do por loa 2 aiios • 

.:.n 19ó4 con al fir. de n,,uúar a diemirmir el mouto de -. 

c.nsi~dad que los alumnos experimentaban frente a nil.oa con -

rechazo al tratamiento, se incluye una clase te6rica sobre -

el tipo de actividad clel equipo peicoterapéutico y su impar-
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tancia, Y a partir ae 1966 se agrega también el tema de an­

siedad patológica en nifios y madrea frente al tratamiento 

dental, de acuerdo a los trabajos de la Dra. Aberastury. 

Esta era la formación de los alumnos odontólogos que 

para realizar sus trabajos prácticos atendían a los chicos -

que concurrían a la cátedra. 

En una recepci6n amable el odontólogo, se presentaba al 

nifio, a su madre y obtenía la historia de éste, adentrándose 

en el primer año de vida del niño y en todo lo pertinente a 

su contorno familiar y ambiente sociocultural-económico, Es­

te nino conocido en sus experiencias vitales distaba mucho 

de aquel desconocido a quien se veía por primera vez en el -

sillón dental y se le indicaba que abriera la boca. 

Configurada la historia se les invitaba a conocer el -­

consultorio, mostrándoles el mobiliario e instrumental, con 

explicaciones adecuadas sobre eu uso, permitiendo al nifio 

preguntar y contestando con absoluta veracidad, Se le permi 

t!a tocar y manipular los instrumentos y, bajo la guía del 

odontólogo, hacer andar apara•os como el torno, la turbina -

ultrasónica, el aparato de rayos, etc, Entoncea se invitaba 

al nifio a sentarse en el sillón, se le ofrecía un espejo de 

mano para que pudiera ver lo que tenía su boca y se le expl! 

caba lo que se haría en ella y cómo. So le invitaba a abrir 

la boca. Gracias a los conocimientos psicoanalíticos 

se sabe que este simple acto puede ser de mucha importancia 

para el nifio, en función de las múltiples fantasías incon -­

scientes que dicho act~ puede evocar y que pueden llevarlo a 

- 21 -



no querer abrirla. Se respeta''entonces el rechazo inicial y 

el odontólogo aclara nuevamente su quehacer específico, enf~ 

tizando que su objetivo único es el de mirar, lim?iar o cu-­

rar un diente y nada más que un diente, 

Con este procedimiento se introducen en el !li'o concep­

tos reales que poco a poco desplazan sus fantasías traduci-­

dns en ansiedades y temores, Lo que el niiio psrcibe de esta 

actitud del odontólogo es que de ninguna manera se lo va a -

forzar y que en cambio se le da afecto y sec,uridad, 

Sin embargo, hay ni~os que después de estas sesiones en 

donde se les esclarece todo lo referente al tratamiento den­

tal no admiten ser atendi 'os. ~i el odontólogo no lograba mo­

dificar la conducta del chico en dos intentos más, so les i!l 

formaba a la madre y o.l niúo, la necesidad de concurrir al -

tra,tamiento paico cerapéutico semanal adellás de asistir a la 

vosión clínica odontolóeica durante la cual se seguiría in-­

tentando el tratamiento, ea decir, se presentaban varias si­

tuaciones dependiendo de las ansiedades que presentaban los 

pequeffoa, Si ln ansiedad podía calificarse de nonnal o razo­

nable podia reoolverla el alU!ono con sus conocimientos bási­

cos, perm.t tiendo la atc:~ción ndccu:ici.a. y ln re~.lizaci6n co!!1-­

pleta del plan de trataniento, l'ero oi la e.bsiedad patoló¡:;i­

ca se manife::;tabo. con la inte::rupción Uruace. del tr¡,_ta,.";1.iento, 

se exteriorizc.ba en un rec:1a~o inicial o una vez co:1enzando 

Y que r.o poclie. ser resuelto por el alur;no, entoHces se recu­

rría al tratnniento co~oinado, 
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El plantel de psicoterapéutas que concurri6 a la cátedra 

pertenecía a la Escuela de Psicoanálisis de nifioe de Arminda 

Aberastury. Un grupo de terapéutas que durante su labor en 

odontopediatría llevaron a cabo un programa de estudios teó­

rico-práctico con reuniones semanales bajo la direcci6n del 

Dr. Edmundo Saimovici. Y todo esto con la finalidad de posi­

bilitar una mayor integraci6n del equipo y uniformidad en la 

técnica de trabajo. 

De e~tas experiencias contamos con el material que se 

obtuvo en el trabajo con 3 grupos, los cuales estuvieron a 

cargo de Edmundo Saimovici en colaboraci6n con N. Nejamkis 

y Alicia Sirota. 

Hablemos primero del grupo de niños. Se trata de niños 

en edad preescolar, entre 3 y 5 años. Elloa son Aldo y Pau-­

la, sesiones después se incorporan Ada, Livia y Saul. Los ni 

Boa llegan a la sala de espera con sus madree o acompafiantee 

y es el terapéuta quien va a buscarlos y loe lleva al consu;¡,_ 

torio donde so encuentran 2 observadores, el maletín cerrado 

con los juguetes (autitos, plastilina, lávioes y papel, goma 

de pegar, tijeras, tazas, cubiertos y platitos). El terapéu­

ta lee dice que son para que jue¡;uen y muestren asi qué lee 

pasa en la cabeza con respecto a los dientes. 

Al inicio de la primer sesión loe niños lloran mucho, -

deepués se van calmnndc, ain embareo con uno de ellos no ocu 

rre asi, aún en la segunda seai6n. Ese nifío ya no continúa 

con la terapia. 
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Si la ansiedad J.e wio ae los chiquitos ea deoiaciada,al 

Grado de inter:f'erir cor.. lu terafia del grupo y si 3e decide 

c¡ue necesita UI'. -::rata:nie:·.to de orden distiuto, se le indica 

a la ma 1re doi: '.le O.e be dirigirse y se r-rosigue con los niños 

que quedan, 

El terapéuta centraliza el tema 1e la boca pre¡;ur:tando 

por los tratacli,,rtos odontol6gicos que les han practicado 

hasta el momento, Los niilos hablan, juegan y expresan su mi~ 

do a que les saquen los dientes, Una de las niilas se preocu­

pa por el espacio vacío que quedaría y por la manera de lle­

narlo, Aldo toma el sacapuntas y dice 1 " Corta".,. ¿ansie­

dad de castración?, Al poco rato wio de los niños repara en 

cómo van vestidos, uno con pantalones y la otra con pollera, 

(diferer.da de sexos). El terapéuta va interpr.,tando, 

Sesiones después lae.nifiae hablan de su padre, En sus -

juecos expresan el temor de que el odmct6logo al meterse er. 

su boca, se entere de sus fantasías edínicas con el padre, 

A través de sus interpretaciones el analista facilita o. los 

r.irlos hacer conscientes fantasías que sienten prohibidas y 

que los llena de culpa. 

Las interpretaciones se 0entran en el toma de la boca 

corno cot,flici;o, eJ produ,·dizar más en otro aspecto perturba.;; 

ria e:l funcionni:'iie"to .iel eru~'º y atentaría contra la salud 

1:ier"al que cada ni. o ha oonse¡;uido dentro del grupo fami--­

liar, s610 así pueden los nii;os ir separando el con1licto s.!, 

tuado en eee momento en el diente e ir aceptando la labor del 
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odontólogo. En su mayoría entos niños posteriormente acept~ 

ron voluntariamente el tratamiento odor.toló~·ico. Pero vea­

mos que ocurrió cor. las madrrn de cotos pequoñoo en el grupo 

de terapia, Incluiremos tembién otro grupo de madrea de cu­

yos hijos no se preocnta material. 

En el primero astan la madre de Aldo, la abuela de Pau­

la, y las madres de Ada, Liviu y Saul, En el scé:UlJdO acuden 

7 madres de niiios entre 2 y 6 e.fios ( Roberto, Carlos, ElEa, 

Rector, Julieta y Marga ) , 

En la primera sesión las ma~res se pref,U1lt"11 muy ansio­

sos sobre lo que estará pasando con sus niños en aquel salón, 

¿ cuál de ellos estará llorando. Algunas madres expresan algo 

así como "Va a llorar mucho. !lo puede ser, ella nunca se S! 

para de mi ", Expresan su miedo por lo que puedan estar ha­

ciendo con sus hijos y más si "eso " implica. la separación o 

el rompimianto de la relación madre-hijo, lo cual es interpr~ 

tado por el terapáuta. 

Mientras que en el grupo de niilos la. a.ngumtia se mani -

fiesta. en forma de llanto, la. ansiedad puro es verta1izada -

en el grupo de madres. 

En ambos grupos las madres hablan del temor al tra.ta.mi_!n 

to odontológico de sus iiiiios, a.pareciendo el de ella.e ta.mbii!n, 

hay un sentimiento de culpa. 

" Con el mio la culpa fue mía. Yo fui al dentista, a mi "' 

me asusta. mucho, empiezo a transpirar, el nene me vio y se 

asusto "• 

Despu6s a.parecen temas referentes a lo sexual : dif ere!l 

cias de sexo, el nacimiento, la. fecwidación, se inquietan -



particularmente en el qué hay que explicarles a loe chicos de 

oÓt'lo se nace. 

" 'lí, es cierto, Pre1_-..int11 mucho por la hermanita, y co-

mo va a nacer. 11 

" U.e eustaría que usted me dijera que hay que explicar­

les a loa chicos de como se naco 11
• 

En las madres se establece por asociaci6n libre la co-­

nexión entre los problemas relacionad"e con la boca y aque-­

llos que se refieren a la educación sexual. 

Según Eduardo Salas y Lidia Forti las inhibiciones res­

pecto 11 la sexualidad llevan a un desplazamiento de loe con­

flictos a la boca, que ee carga as! con problemas de los que 

no se puede hablar 1 si se abre la boca el dentista podría -

descubrir algo considerado muy peligroso y secreto, 

Del ~ivel oral se pasa, a través de w1a creciente verb~ 

lizaoión, al nivel genital, donde ln diferencia de loe sexos, 

los temas de nacimiento y la fecundaci6n son temas que conw 

densan 111 si tuaci6n ed!pica más difere1·.ciada, 

Cuar.1o fué necesario la terapéuta hizo de madre, revi­

viendo situaciones anteriores, momentos pasados de las varias 

integrantes del grupo, pero explicitando y corrigiendo lo -­

que en la infru:cia se he.bí" ectablc-üd0 como factor nerativo, 

escondido y no clo.ro. Reviviendo Wla época en que ellas 

eran tr.n chicas co:::o sus hijos nctu::tlmr·11te !J'..1.et!en loe;rar en­

tenderlos mejor, 

I:.r. sesionea posteriores se observa U!1a modificaoi6n en 

las madres cuyos hijos estan empezaudo a permitir la repara-
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ción de sus dientes ~ue esta equiparada a un proceso lento y 

doloroso realizado por un tercero. Ellas van disminuyendo la 

proyección de sus propias ansiedades de eeparaci6n en loa ;. 

hijos, van asumiendo p~rte de esa ansiedad y la vcrbalizan. 

Asi pues, en ambos grupo a de madree y de nihos se pudo 

observar una superposici6n en la zona oral de conflictos -

vinculados con la zona genital, por lo cual en ln mente del 

chico, el odont6logo y el tratamiento se transformaban en -

peligrosos, amenazando con la castraci6n o la muerte. En 

las madres la secuencia tipo mostraba como punto de urgen­

cia la separaci6n de sus hijos y la reactivaci6n de sus 

propias anaiedad~a por el tratamiento dental de los niños. 

De ahí que Saimovici afirma que el tratamiento odontol6gico 

es equiparado a la aparición de un tercero que rompe la re:)Jl 

ci6n madre-hijo, con características castratorias y/o de va­

ciamiento, con pérdida de suste.ncia corporal { caries, dien­

te, amigdalas ). 

El primer 1iente, dicen E. üalns y Lidia Forti 1 es el -

representante orgánico má~ importonte de las posobilidajes 

de expresar a¡;resión hacia el mundo externo, representa con­

cretamente la ruptura del vinculo IJadre-hijo. 

La técnica de psicoterapia de grupo de m::.dres y niños 

posibili t6 ln it:vco i,,Íf:~"!ción .ie ln relación entre ansiedades 

orales y gcnitA.les reactivadas por el intm;to r!e tratm .. 1ien-­

to odontológico en los niüoa. Abcrastury explica la mLll ti­

ple ci¡:nificaci6n simbólica de las piec~• dontariaz por el 

hecho de aparecer el primer diente en la segunda mitad del 

primer u~o y de coevistir dicha npnrici6n tanto con el des-
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prendi:niento del pecho materno como con la aparici<'n de ten­

der.cias gcni tales cuyo significado ee el intento de recuperar 

el vínculo perúi<.lo con J.a madre. 

Las dificultados de aceptar el tratamiento odontol6gico 

estan vinculadas pues con la aparición de un tareero que -­

castra o ~nenaza cor. la castraci6n, tercero que estuvo repr! 

sentado en las sesiones por los instrwoentos, dentistas y m! 

dicos con carácter persecutorio. 

Pero astas asociaciones con imar:os persecutorias van d~ 

sapareciendo gradual,.,ente en el me.terial y aparecen conten_!, 

doe en relaci6n con los pad:m> y el conte,üdo edÍpico on un -

nivel máe genital. Las fantasías de curaci6n asociadas a 

la reparación de loe dientes y la aceptación del tratamiento 

odontológico es la aceptación del tercero equi paro.-ia con la 

renuncia adípica. ~ madres y niños esta modificación posi­

bilita la aceptaci6n del aspecto repara torio del. tratamiento 

odontológico. sí, el arreglo del diente representa para el 

niño una prueba de realidad de que lo dañado admite repara­

ci6n, no a6lo el daiio real, como en el caso de los dientes, 

sino ol d"''º fantaseado respecto de ellos mismos o de los -

de:nás. Esto lee permitirá menejaree mejor frente a los ºº!l. 
flictos en ceneral. 

Estos tipos de fantasía ile en~orme.Jad que se encontra­

ron pudi•ron haberse generado, afirma Sai~ovici, por la fal 

tn de elaboración adecuada por parte de los padrea de 3 si­

tuaciones co11comita.r.tes en el lactantes a) el incremento de 

agresi6n y la necesi.'lud de au utilización y descarga al pr~ 
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ducirse la eclosión dentaria; b) el aumento de la angustia -

de separación, y c) el incremento de puJ!eiones genitales te!!_ 

pranas. La aparición del diente y la inadecuada descarga de 

su acción se expresa por las referencias al instrumental, de 

características pers•cutorias y las imagoe patológicas del 

médico y el dentista castratorlos representan a los obje•os 

paternos correspondientes a esta situación. 

La acción. del terapéuta, aunque transitoria, per~ite 

observar la elaboración parcial de esta situación con la ap~ 

rición de material referido a instrumentos, dentistas y médi 

cos don contenido más reparatorio. 

La desaparición de loa contenidos persecutorios. respeo­

to del instrumental y la aparición de material genital y 

del conflicto edípico con padrea diferenciados,está en rela­

ción con el abandono necesario de la zona oral dotada de die~ 

tes con acción real destructiva y el intento de recuperación 

del víncuJ.o,a través de una zona sin dientes, la genital~ 

Sin embargo, esta gran labor terapéutica no pu.do conti­

nuar dentro de la Universidad por probler.ias pdl.Íticos en la -

década de loe 70s. A pesar de ello se continuó trabajando -

en instituciones priYadas, a nivel post-grado sobre la rela­

ción paciente-odontólogo. 

Los doctores Alfredo Preliasco, Raquel Doffo y Noemi Po­

lack impartieron un curso de odontopediatría a nivel posgra­

do en la Escuela de Mejoramiento profesional de la Asociación 
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Odontol6gica Argentina. 

En este curso además de las clases expositivas o de la 

parte te6rioa, se formaban grupos de trabajo con el prop6si­

to de brindar un espacio de revisión para la tarea clínica, 

especial~ente en aquellos casos donde el odont6logo encontr~ 

ba mayor dificultad en el manejo de la situación con el nifio. 

Allí se reflexionó, entre otras cosas, sobre la necesidad de 

un acercamiento y comunicación con el paciente, nit.o o adOl.!!, 

scente que se presenta en la práctica diaria; sobre la impO!, 

tancia de tener nociones acerca del desarrollo psicoafectivo 

del niño, acerca de la seguridad emocional en el rol de odoa 

tólogo , porque no debe transmitirse ansiedad al paciente, -

para lo cual es necesario primero, reconocer que todo trata­

miento despierta ansiedad, tanto en el paciente como en el -

odont6logo, etc. 

h'n la década del 80, el Dr. Alf:•edo I·reliasco se hizo -

cargo de la cátedra de odoLtopediatría y se empezó a reali-­

zar un trabajo interesar.te y diferer.te. En 9rincipio se in-­

trodujo COL10 una experie".cia Piloto Docente-Asister.cial con 

alumnos de 5° año. ~e realizaban grupos do reflexión de 20 

alumi;os con un médico psiconnalista o un psicólogo en los -­

que se trataban loa problemas surcidos en la clínica. 

El método de trabajo consistió de clases expooiti·:as, -

¡:rupos de estudio, manejo de bibliocrafía, y psicodramas psi 

coanalíticos. 
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Los encuentros se rea'. izaron con una 11:tacuencia semanal 

y con una duraci6n promedio de una hora y media para cada .. -

uno. Las dramatizaciones so realizaban con fines didácticos 

y no terapéuticos. Se orga.~izaban subgrupoe rotativos para -

dramatizar, y cualquier miembro podía imaginar, inventar, 

asociar o simplemente ocurrirsele una escena, y elegir a 

quienes debían encarnar los personajes. 

Después de realizar e interpretar las · dra!natizaciones 

se formaban grupos de discusi6n rellexiva. 

Al finalizar el año se solicit6 a los nlw:mos que expr! 

so.ran su opinión sobre las clases de paicología. Algunas de 

ellas fueron : 
11 Al cornie1:zo de e etas charlas semanal ea, no encontra.b~ 

mes la aplicaci6n de la psicología en situaciones odontol6gi 

oas, pero en el transcurs? de éstas descubrimos que forman -

parte de cualquier acto odontológico. Gracias a ellas actueJ. 

mente podemos aíren tar con mayor seguridad los problemas que 

5e nos presenten"• 

" Fué una oxpcrier~cia muy ?ositiva porque o.prendimos a 

comunicarnos y a entender la problenática de los chicos. ?r~ 

pot:.emos o.l prot;rbllla de la carrera a Psicología como materia 

yu qlle aprendimoo a valorar su inportancia y apl ice.ci6n a ni 

vel nrofesionnl y rru~nl. ~on renpecto n esto Úlimo, t~Jbién 

r.os airvi6 paro. cor:lunicar-·os e::tre noootros y con el ·1rofe--

sor". 
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Actualmente, nos dice el Dr. Prelio.sco, el alumr. o de 

odontología recibe conoci.':lientos de psicolo¡;ía a par·tir (!el 

primer a:lo. Las tareas que realiza de Educación para la Sa-­

lud, re~uieren info.rt:laci6n sobre psicología evolutiva y din;í. 

mica. Más adelante, cuando llega a la cátedra de odontope­

diatría O.?lica esos conoci~ientos en la clínica, participa -

<'le seminarios y ae r,ru,,oo ne refleY.i6,,. 
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- CONCLUSIOJ:ES 

Esta información no~ ha permitido adentrarnoa un poco -

en la labor que ee realiza en una Universidad de Buenos Ai-­

res, y gracias a ella, hemos podido vislumbrar en primera~ 

instnncia al peicoanál1sis, ~lanteado como una alternativa -

ante la creciente dificultad de los pequeños para n.ceptar el 

tratamiento odontológico, lo cual coloca de entrada.al ni~o 

en otro lugar, en un lugar donde se le respeta como ser huma­

no, como niño, como sujeto, •• un sujeto con derecho a ha-­

blar, a pedir, que merece ser escuchado y en ese sentido, ya 

no se le ve ni se le trata como a un objeto traido a un cen­

tro de reparaciones para una compostura porque algo en él r.o 

funciona. 

Se trata de una alternativa muy humana, y los resulta-­

dos no podrían tener otro calificativo, pero el interés rec­

tor de nuestra inveatigaci6n no nos permite detenernos aquí, 

debewoe analizar el sustento de este trabajo, cómo se llevó 

a cabo, y más aún cuando estamos ante la posibilidad de impl! 

mentar unn. técnica psicoanalítica en un oervicio brindado -­

por una 1nstituci6n e1u~ativa, un espacio en don1e securane!!. 

te tolas las actividadeo estan regidas por an :ilan de estu-­

Jio:;:¡, por un calendario ad:ni:!istrativo, wi espacio en el que 

el tiempo del paciente quizá aeta determir.ado Jeede otro lu¡¡;ar. 
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Analicemos pues nuestra primer línea de trabajo. Todo 

parece indicar que ee empezaron a abrir espacios para loe ~ 

lineamientos peicoanalÍticos, e6lo a partir de un hecho esp.!!. 

oÍfico: la direcci6n de la cátedra la ocupó una persona con 

esta orientación y su equipo de colaboradores habían tenido 

una formación con Arminda Aberustury. En la decada de loe ~ 

70e ee presentan problemas políticos y el trabajo psicoanalf 

tioo eale de la instituoi6n, evidentemente la direcci6n est~ 

ba a cargo de otra persona con una perspectiva te6rica dife­

rente. Si la labor ee reinicia, en la década de loe 80e, ea 

nuevamente porque al frente de la cátedra se encuentra una -

persona interesada en el trabajo peiooanalítico, ¿significa­

rá ~sto que sólo se pueden abrir horizontes para una orient~ 

ción psicoanalítica en una institución, a partir de que ee -

llega al poder ?, ¿no sería esto contradictorio con loe pre­

ceptos psicoanalíticos?. 

Veamos ahora que ocurre con el propio trabajo peicoana!,! 

tico. Detengámonos un poco en una de lae pri~erae etapas ~ 

del desarrollo de esta labor, en el tratamiento odontológico­

pe1col6gico combinado, y recuperemos el fragmento de una se­

si6n del grupo de madres 1 

"Al comienzo de la sesión el terapéuta aclara que faltan 

doe reuniones para suspender el grupo de eate a~o. 

madre de Marga 1 si no se consigue nada 

mamá de Hector 

T 

¿se pierde esto? 

¿ustedes que piensan, se pierde lo que 

se hizo? 



Todae dicen que no y preguntan cuándo continúa, el te­
rapéuta lee dice que el afio que viene, La madre de Marga di­

ce que eu nena vino 4 veces, la madre de Roberto que el suyo 

cinco "• 
Parece que el corte provoca mucha angustia en laa ma~ 

dree, hablan del pr6ximo afio, ¿ae referirán a un afio esco-­

lar?, De cualquier manera, me pregunto ei será el mismo ~ 

terapéuta el que se hará cargo de eaoe miamos nifioa o de --­

las miemae madres en el caao del grupo de madrea. Si no es -

aaí, cabría preguntarse entonces ¿ qué ocurre con la tranef! 

rencia que se había establecido entre eee terapéuta y esos 

nifios ? • .lnte loe pequefios aparecerá otro terapéuta, una pe:, 
sona deeconocida con la que se empezará a trabajar de nuevo, 

¿con cuántos vínculos más tendrá que romper el pequefio?, esto 

no es posible, ¿qué ocurre con lo que se juega en esaa rel! 

oionea?, ¿se estará trabajando la transferencia on estos g~ 
pos?, 

Adentrémonos un poco más en el trabajo que se ha reali­

zado en la cátedra1 ei reoordamoe, fueron psicoanalistas 

loe que ee hicieron cargo de todo el trabajo clínico, los e! 

tudiantes odont6logos se limitaban a participar como obeerv! 

doreo en loe grupoo terapéuticos, aclarando lo que había que 

hacer en la boca de determinado nifio y c6mo ee bacía. Sin -­
embargo deepuée ee loe colocó en el consultorio y eu funci6n 

en el tratamiento odontol6gico-peicológico combinado ee red~ 

jo a eso, a la atención odontol6gica, 



Cuando el pequeilo no aceptaba abrir la boca para no de­

jar escapar cosas, cosas que nadie debia saber, y se el es­

tudiante no podía resolver la situaci6n, entonces se canali­

zaba a loe gi·upos torap6uticos, Surgen mucbos cueetionamien­

tos : el estudiante odont6logo tenía una formnci6n psicol6-

gica y psicoanalítica en el aula, ¿por qu6 no se le permi--­

tía par•icipar en la labor terap6utica ?. Parece que se ha­

cía caso omiso a la misma situaci6n que desencadenaba todo -

lo demás, ea decir, al hecho de que el estudiante no podía -

"resolver" lo que estaba ocurriendo con el pequello y tenía 

que canalizarlo, ¿ por qué no podía enfrentar el problema? 
porque existía un problema, algo estaba ocurriendo en esa r!_ 

laci6n, algo le estaba ocurriendo a él. Sin embargo, parece­

ría que la mirada psicoanalítica empezaba allá, en los gru­

pos. 

Freud1 dice que el tratamiento psicoanalítico ~o crea -

la transferencia sino que la descubre, la hace visible, igual 

que a otro11 proce11oe psíquicos ocultos. La transferencia -

existe fuera y dentro del análisis¡ la única diferencia ea -

que en éste se le detecta y se la hace visible • 

.Ante esta actitud, en la que no se quiere saber, re­

sulta muy sintomático el comentario de la Dra. Teresa Mullos, 

docente de la Facultad, En el odont6logo, dice, así co--­

mo en el paciente, se reavivan situaciones inconscientes -

l RTOHRGOYEN ,H. r.os fundamentos de la técr.ica psiccanal!ti 
ca. Amorrortu editores, Buenoe Aires, 1986, -
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las cuales pueden no estar resueltas y por tanto influyen -

en la atenci6n odontol6gica, Las mat:ifestaciones más frecue!. 

tes, dice, son taqul.cardia, dolor de caeeza, ansiedad extro­

cm., eutlor en lns manos, temblor, incomprensión P.e lo que le 

pasa al paciente,eto. Y aGregn: es por eso que un conocimie!!. 

to psicol6gico unido a la capecidnd profesio1:nl, per,,,itir:í -

la resoluci6n m:ío adecuada de las situaciones <1ue se presen­

ten. Esta actitud de ienorar lo evidente, de "no hacer nada" 

aún sabiendo lo que ocurre, de canalizarlo hacia otro lado y 

por el mejor camino: el conocimiento, nos lleva a pret>Ur.tár­

nos:¿es posible que pueda creerse que a través de un "conoc! 

miento peicológico" se puede elaborar el porque de la incom­

prenoi6n del odont6logo hacia lo ~ue ocurre con su paciente?. 

Resulta interesru1te por qué algo tan contundente no cuestio­

na, no moviliza, ¿qué es lo que impide ~ue haya movimiento?, 

Y tal parece que la situación actual en la Facultad -­

tentría los mismos cuestiona.mientos, y alcunos más, porque 

no sabemon las implicacio:oec reales ~e "el alu."Ino al llegar 

a la cátedra aplica en la clínica loa conocimientos que rec!. 

bi6 desde el primer al1o". Ea clara la deoaparici6n de los -

grupos terapéuticos, ¿debe1.1oe entender entonces que ahora -

si los estudianten odontólogos se hncon cargo de aquellc-n 

nií~os que ne rehnsri.n a abrir la boca?, ¿i:;erá suficieJlte 

para esta labor una formnci6n teórica, y aún un grupo de re-
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flexi6n?. 

Finalmente, bagamos algunas puntuaoionee respecto a la 

formaci6n de loa que se involucraron en este trabajo clínico, 

Sabemos que loa psicoanalistas reeponeablee de eeta labor se 
formaron con Abere.etury y que pasaron por un análisis perso­

nal, lo que reeUlta un buen cueetionamiento ee ei éste anál! 

eie tuvo continuidad durante au trabajo en la cátedra, ei r~ 
preeent6 una necesidad , y una Última pregunta, sí ellos tu­
vieron esta formaci6n, ¿por qué la indiferencia ante la pro­

blemática que vivían loe estudiantes odont6logoo y de la que 

hemos discutido ya ?, 



HOSPITAL DE NI1lOS DE BUENOS AIRES 

SERVICIO DE CIRUGI.l CARDIOVASCULAR 

- Il!TRODUCCION 

A partir de sus experiencias en la clínica psicoanalit! 

ca, Aberastury creó una técnica, la cual fué ampliada des~ 

pués por otros psicoanalistas de acuerdo con las necesidades 

que se presentaban, Técnica kleiniana que se originó en un -

medio hospitalario y se adecuó a1 hecho de aer una terapia -

breve con el fin establecido e inmediato de operar en mejores 

condiciones, Desde 19óó se implementó en el servicio de ci~ 

rugía cardiovascular del Hospital de Niños de Buenos Airea 

Argentina. 

Si nos interesa revisar la manera en que se ha venido -

desarrollando esta labor hospitalaria es porque intentamos 

hacer un análisis de las diferentes propuestas de interven 

ción clínica psicoanalítica que pudieran estarse llevando a 

cabo en instituciones de la Argentina, 

De ahí que noa abocaremos a anal.izar los mecanismos que 

hicieron posible esta práctica, aai como la dinámica de la -

misma, poniendo énfasis en las restricciones que ae fueron -

presentando, Lo haremos en base a la información que se ob-­

tuvo en : 

- ABERAS'~URY ,A. El psicoanálisis de niños y aus 

aplicaciones. México, Paid6a, 1986. 
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Anainda Aberastur;r trabajaba ya con pequei1oe cuando -

leyó el historial de un nino de 8 alias publicado en 1937 -

por Sophie Morgenstein. Se trataba de un niño que eufria de 

un mutismo total y con el que ella habia mostrado que una -

amigdalectomia podia tener consecuencias psicológicas. 

Interpretando sus dibujos descubrió que el eintoma era la -

consecuencia de un trauma operatorio que había incrementado 

la angustia de castración. Del interior de su boca ee ha-­

bía arrancado un pedazo y para eu inconsciente un acto simi 

lar podría cumplirse en sus genitales, Cerrar la boca, no 

hablar, era evitar la repetición del acto. La operación se 

había realizado en tales condiciones que explicaban el te-­

rror que lo había llevado a cerrar la boca. 

A partir de esta lectura, dice Aberastury, me interesó 

investigar si en todos los caeos una intervención quirúrgi­

ca produciría efectos tan traumáticos, La experiencia le -

fué mostrando que si bien toda operación incrementaba la El!l 

gustia do castración en niños y niñas, las condiciones en 

las cuales oe realizaba el acto quiri1rgico eran fundamenta­

les y permitían diferenciar el ori~en de algunos síntomas. 

El que a un ni~o a ser onerado se le engañara o escla­

reciera sobre la operación y sobre el por qué de la misma 

traía variantes muy notables en la posterior elaboración de 

la pérdida de una parte del cuerpo, Esto la hizo pensar -

- 40 -



en la creaci6n de ui1a técnica que, surgida del psicoanálisis 

de niños, podría aplicarse a aquellos caeos en donde el ni­

ño iba a ser oper><do y sirviese aoí a la profilaxis de algu­

nos t:rastornoa que no sierapre se debían a l:l operaci6n minma. 

Elabor6 eutonoes Ulla técnica y la transmitió a las personas 

que se formaron con ella, técnica cuyo objetivo único era -

no engañar al niño cuando éste llegase a la operaci6n, por -

eso las interpretaciones se dirigían a hacer conscientes el 

miedo a la operación. La principal preocupación radicaba en 

estudiar las fantasías inconscientes del niño sobre su cuer­

po y el acto quirúrgico. 

S6lo más tarde se dió cuehta de la importancia de que -

el niño estuvieee informado también sobre los detalles de -

la anteetesia que se utilizaria para operarlo. 

Emprendió entonces Ulla investigaci6n con varios caeos. 

Se llevaba a cabo Ulla entrevista diagnóstica con los padree 

y con el niño, una psicoterapia previa a la operaci6n y una 

psicoterapia poaterior a la operación. 

Ella hacía Ull contrato con los padrea y con el niño.El 

pediatra y/o el cirujano le informaban sobre la operación y 

le daban Ulla idea del plazo dentro del cual podría trabajar. 

En el transcurso de la experiencia encontró que l'l operación 

actuaba como fuente de ansiedad separada de otro tipo de an­

siedad que la anestesia general despertaba. 

Fué por eso que en la segunda parte de la inves 

tigaci6n consideró necesario infol'!llar n loa terapeu­

t9s sob-re el tipo de n.ne~te3ia a utilizar, en cadn caso, 
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además incluy6 en la preparación previa a la operaoi6n el ª.!!. 

clarecimiento de la forma y de los fines de la anestesia. En 

los casos en que esto ocurrió así el nirio no sufría luego 

transtornos de suauo. 

El nino estaba informado entonces de lae posibles mole.!!. 

tiae y malestares previos a la entrada en el suefio profundo, 

no se omitía ningÚn detalle sobre el tipo de anestesia y so­

bre la preparación previa, cuando la había. 

El hecho de que se fueran cumpliendo paso a paso las 

expectativas del niiio disminuía notablemente la ansiedad. 

Con· el éxito de esta investigación otras personas apli­

caron la técnica elaborada por Aberaetury, 

Af!os máe tarde, convencida de que un nif:o pequeño era -

analizable, hizo esta psicotere.pia en un niilo de 18 meses -­

que iba a ser operado de hernia. Durahte las sesiones pre-­

vise el chiquito mostró a'travée del juego la localización -

del órgano que deberia ser operado y la fantasía del acto -­

quirúrgico, En las scsionoe pootcriorcs apareció su fanta-­

sía de erifermedad y también de curación. 

En la actualidad la aplicación de esta técnica se hace 

aún en niüos muy pec;.ueños, siendo la más ?::.·eco~ la realizada 

a un niffo de catorce meses~ 

La experiencia obtenida en es LOS y muchos otros caeos -

tratados por Eduardo J, Salas, Sara Jnrast, Susana Lustig de 

Ferrer, Pala Ivancich de Tomás y Gela Rosenthal, entre otros 

los impulsó a llevar esta técnica a las instituciones, 

Encontraron que no e6lo la psicoterapia previa a la op,!!_ 

ración dia::itnuía el trauma operatorio sino tambián, en 
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muchos oasou ponía en evidencia lo innecesario del acto -

quirúrgico, Por ejemplo, en nifioe que habían tragado mene-­

das y la indicación era la operación, la psdcoterapia hizo -

que fueran evacuaias. La misma experiencia se dio en algu-­

nos casos de apendicitis en púberes con una sintomatología 

abdominal que orientaba hacia la operación. 

Trabajaban siempre con.el pediatra que veía al niño pa­

ra que él valorara los cwnbios que se iban produciendo con 

la psicoterapia y decidiese operarlo o no. Claro que todo -

esto es posible sólo cuando no se trata de operaciones urge~ 

tes, pues hay tiempo suficiente como para trabajar psicote-­

rapéuticamente con el nifio y cuancti> la etiologia es predomi­

nantemente psíquica. 

La psicoterapia entonces ea preventiva de un trastorno 

en la imagen del cuerpo que puede desintegrarse luego de una 

operación y necesita ayuda para ser reestructurada. Las se­

sio11ee después de la operación son importantes para trabajar 

en especial con la incorporación de una nueva imagen corpo-­

ral 1 incprporaci6n que implica elaborar la pérdida de una par 

te del cuerpo o bien, on las operaciones reparadoras , la -

pérdida de un defecto, En los casos de cardiopatía congéni­

ta, surge la necesidad de trabajar con la aceptación del ni­

ilo de un nuevo esquema del cuerpo, No es suficiente que la 

operación haya sido exitoaa y que el corazón este reparado. 

Es necesario que el niiio acepte ese corazón reparado, Si es­

to no se locra, tanto 61 co~o su ambiente mantendrén la inv~ 
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lidez. Lo mismo ocurre en una enfermedad deformante, ea ne­

cesario seguir con unn psicoterapia posLerior a ln operación 

para dar tiempo a que el ni;io bar.a el duelo de sus tiartes d_g, 

formeE. !Jlaro sin olvitlar que an:;~!: 1cl ,_'.0to quirúreico se 

dehe informar al nii!o y a sus padres no s6lo sobre la op11J1a­

ci6n por realizarse o cualquier circunstancia previa o post! 

rior vinculada con ella, sino también sobre todos los detn-­

lles de la aneoteaia¡ informaci6n que el tern~éuta transmite 

durante el trabajo previo, para lo cual debe estar informado 

por el cirujano y el anestesista. Seta información ea com­

plementaria del trabajo interpretativo y es el Urapéuta (no 

el cirujano o el anestesista ) quien la suministra. La psi 

coterapia posterior a la opell!aci6n ea espeoialrr.ente un méri­

to del equipo que trabajó con cardiopatías congénitas. 
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La intervenci6n quirúrgica, dicen Diana Bochar y Gui-­

llermo Rinaldi, terapéutae que trabajan en el hoepital, pr.2. 

voca en el paciente un incremento de ansiedad por~ue vive 

la operación como una amenaza para su existencia. 

La preparación psicolÓ¡;ica se hace necesaria para supe­

rar el trauma operatorio, preparaci6n en la que se hacen 

concientes tanto el peligro de muerte como el miedo a morir 

y al mismo tiempo se esclarecen el momento y las ceracterís­

tioas de la operación. Cuando antes y durante la misma· el 

niño va confirmando la veracidad de este esclarecimiento 

su ansiedad paranoide disminuye. Sin eso, el niño hace sus 

propias especulaciones sobre la intervención, quedando a me~ 

oed de sus fantasías conscientes e inconscientes, fantasías 

muy terroríficas que superan en intensidad a los hechos rea­

lee. En las cardiopatías por ejemplo, por ser de naturaler.a 

reparadora y efectuadae sobre el corazón ( simbólicamente el 

6rgano que es expresión del instinto de vida y del amor),es 

la angustia de muerte mucho mayor que la angustia de mutil~ 

ción o pérdida de una parte del cuerpo •. Por eso, dicen Becher 

y Rinaldi, es fundamental una labor psicoterapéutica con el 

niño cardiópata y su familia. 

En el servicio de cirugía cardiovascular de la sala IX 

del Hospital de llil'ioe de Buenos Aires Argentina se utiliza 

una técnica que se origina er. 01 psicoanálisis de ni:los, pe­

ro que se adecuó al hecho de ser una terapia breve en un se~ 

vicio hospitalario y con un fin preestablecido. 
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Loe terapéutas ee asesoraban con el equipo quirúrgico -

que enviaba al naciente, sobre el grado de enfermedad del ni 

Ho, el tipo de intervención a realizar, la anestesia a apli­

car, loe riesgos y el pronóstico. Se hacía contacto con loe 

padres, se recababa información y se armaba la historia del 

niño. Cudndo se trataba de niños pequeiios la labor quedaba 

reducida a loe padree, cuando eran mayorea, se requería aut.!!. 

rización para llevar a cabo el esclarecimiento de la opera-­

oi6n. 

El grupo familiar del cardiópata es un grupo psicológi­

camente enfermo, la mayoria conoce el diagnóstico d• la OS!: 

diopatia desde los primeros días de nacido el niño. Clinioa­

mente la sintomatologia va aumentando progresivamente, al 

tiempo que loe loGros motores y el crecimiento en general 

evolucionan con retardo. Se va configurando un grupo fami-­

liar muy sobreprotector con una ansiedad poco controlable 

frente a la enfermedad en si, y la necesidad quirúreica de 

la misma. 

Se estructura habitualmente una relación eimbi6tica en­

tre la madre y el paciente con un aparente beneficio recípr.!!. 

co : la madre funciona como corazón eano del ni~o tratando -

de dar eatiefacoi6n a todas lae limitaciones que a ~ste pro­

voca su enfermedad. Lo que lleva a un ewpobrecimiento peicg, 

físico creciente del niño y a un estado de insatisfacción y 

culpa mayores por parte de la wadre. Su maduración peiool6gi 

oa ha eido seriamente postergada, el uso del chupete y la m~ 

madera ea mantenido hasta el tercer y cuarto ario, la cohabi-
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taci6n y aún el colocho ee enouentra en un 90% de loe paoiea 

tea, son impuestas habitualmente limitaciones en el juego y 

actividades motoras, y ee lee posterga generalmente la inic!a 

ci6n de la escolaridad, 

Eetruotura familiar muy pecUliar y rígida que funciona 

con un 6rgano enfermo o ineUficiente, equilibrio que peligra 

ante una operaci6n inminente. Por eso u.~a de las dificUltadee 

más importantes en el poaoperatorio ea, justamente lograr -

que el niño elabore y acepte su nueva identidad y que el gl')! 

po familiar acepte su nuevo eequema corporal, desmontando -

oon ello los meoaniemoe que pudieran llevar al niño ahora -

eano a la inroovilizaci6n y paralización. 

Con frecuencia la operación configura un aumento de loa 

mecanismos sobreprotectorea, lo cual se evita durante la pr! 

paraoi6n de loe padres y dlll niño, haciendo consciente la 

realidad do cambio que se.estructura quirúrgicamente, las r! 

eiatenciae que existen para ac.eptar el cambio paioológioamea 

te y los peligros de no variar de actitud. 

!!'ora bien, como en la labor también participan los mé­

dicos, las enfermeras y loa padrea, loa terapéutns hablan ~ 

con ellos y les explican que la a1tuaci6n del nifio de tener 

que colocar repentinamente la integridad de eu propio cuerpo 

en manoo da otras personas le despierta anaiedarles persecu­

torias que se incrementan a través de loa objetos que le son 

desconocidos y que ea por eso la necesidad de que 'l pueda -

identificar el rol del anestesista y el del cirujano. El ane! 

teaista hace una visita al nifio, previa a la operao16n, le 



a conocer su nombre y le informa sobre el trabajo que va a -

realizar. 

Para el nif.o el equipo de cirujanos ae hace cargo del -

rol de mago ejecutor de la operación y por tanto proyeota en 

él los aspectos omnipotentes y en el psicoterapéuta las ~u~ 

das, especialmente la dudaoobre si podrá sobrevivir, Se 

les explica también que el paciente no debe ser engaflado nU!!, 

ca, muy al contrario, debe informárselo de cualquier manio~ 

bra, cruenta o no, radiografía, electrocardiograma, extrae-­

cienes de sangre, etc, 

Se hace incapie en la importancia para el nifio de tener 

su propia almohada, de que lleve consigo su pijama o jugue• 

tes, que por viejos o feos que asten, representan la ligazón 

material con la casa, objetos tranquilizadores que le permi­

ten separarse de loe padres con menor dolor •. 

Se le advierte al equipo •:uirúrgico que las percepcio-­

nes auditivas son las Últimas en desaparecer durante la indu~ 

ción anestésica y las primeras en reaparecer lueco, lapso en 

el que pueden hallar entrada profundas impresiones, el equi­

po por tanto, debe cuidar sus comentarios. 

En la entrevista inicial con los padrea y el nifio, se -

realiza un contrato de tratamiento, fijando días, horarios, 

duración de las sesiones ( 40 minutos ) y el carácter gratu.!_ 

to del mismo, Se ofrece al nifio una habitación que reúne -­

las condiciones necesarias para analizar a un nifio 1 es suf! 

cientemente aislada y dispone de una caja de juguetes que os 

común a varios chicos, pero que es la misma en toda la oper!l. 
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ción, caja que contiene lápices, gomas de borrar, de pegar, 

tijeras, block de papel, sacQpuntas, autos, muñecas y avi2 

nes, independientemente de este material que es el del hos-­

pi tal, se le sugiere a los padres que le entreguen durante 

las 48 hrs. previas a la operación, lápices, goma y un block 

con el !in de que pueda utilizarlos para expresar y comuni-­

car sus fantasías de esos momentos, material que se utiliza 

para interpretar antes de la operación o bien el posoperato­

rio inmediato. 

Durante las sesiones se hace hincapie en el punto de ur­

gencia, que es la intervención, dejando de lado las interpr!. 

taciones trans!erencialee por el hecho de la no continuidad 

del tratamiento y lo limitado del número de sesiones. 

Consecuencia de esta labor es un cambio considerable en 

la actitud del equipo quirúrgico trente a loo problemas ate~ 

tivos y psicológicos del paciente. Hay un mejor contacto con 

él, buena disposición lil diálogo, e·~c. 

Con el niño lo que se busca es hacer consciente las an­
siedades despertadas por la operación para que no recurra a 

defensas rfgidas empobrecedoras de su yo que no le permiten 

luchar adecuadamente contra el instinto de muerte, Rnsiede-­

des que puede eXpresar a través del material de jUefo, los -

dibujos, las asociaciones libros, para entonces comprender-­

las y ayudar a su elaboración, Es fundamental incluir el ª! 

clarecimiento de la operación, desde la ingestion de barbit~ 

ricos, la separación de la madre, el tipo de incisión, lugar, 

tamaño, forma y corrección anatómica ;ue se realizará, abso~ 

- 49 -



luta.mente todos loe detalles hasta el tiempo de rocuperaci6n, 

el seflala.miento del tiempo en que se quitarán los puntos y -

la fecha aproximada del alta, 

cuando el equipo de terapéutas empezó a trabajar, en -­

me.yo de 1966, sólo lea mandaban caeos dificiles,dejando de -

lado aquellos en los que la eobrevida era mucho más factible, 

Actualmente los cirujar·OS del servicio de cirugía ca;rdiovasc~ 

lar envían a la totalidad de los pacientes, Sólo loe del i~ 

terior no son preparados peicolóeica.mente porque la premura 

de la estadía en Buenos Aires no daría tiempo para ello, 

Veamos algunos casos, específicamente, el de Federico, 

Mariana y Maria. 

A Federico, un caso seleccionado entre 50 porque se le 

pudo estudiar con mayor profundidad, lo fué dia¡¡noeticada -

hasta el tercer mes una cardiopatía congénita, en ocasión de 

uh exámen médico practicado por un estado gripal, A partir 

de entonces se le hicieron revisiones continuas pero nunca -

se le explicó su enfermedad, ni él hizo preguntas. Ahora -

tiene 10 anos, y a pesar de ser un caso grave salió bien de 

la operación, En las pri'1eraa sesiones aparece en sus dibu­

jos el miedo a la ~uerte, miedo que os interpretado y que ha 

disminuido un noco ya para la tercera sesión, Según Secher 

y Rinaldi loe chicos que se atreven a expresar el mie:lo a 

la muerte tienen mejor pronostico que loe que se nieGan totn! 

mente al peligro, También en la priemra o 2ª eesi6n se le -

esclarecen las características de la operación y de la anes­

tesia. Lentamente fué haciendo consciente su ~.naiedad de 
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muerte a través de loe dibujos, y pudo así adaptarse mejor -

al trauma quirúrgico. En l~s horas previas a la operaci6n -

el terapéuta impula6 al niITo a dibujar dándole materiul neo! 

serio para ello •. 

En el posoperatorio sus dibujos mostraron que pudo ela­

borar más o menos el cambio operado en eu cuerpo. De ehÍ -

que se tuvieron que realizar más sesiones luego de la opera­

oi6n para ayudarle a integrarlo. 

A Mariana le fué diagnosticada una cardiopatía congénita 

a los 2 meses. Loa padree negaron la enfermedad y la trata -

ron como si no tuviese nada. La niña tiene ahora 6 a~oe, n~ 

die le ha hablado de su enfermedaO." uero su madre ha compre11 

dido, en su psicoterapia, que la niña debe recibir tratamiea 

to. 

Parte de la labor terapéutica coneieti6 en lograr que la 

paciente, después de ser informada, aceptara en forma reali! 

ta su leai6n y las limitaciones que ésta implicaba. Mariana 

no tenía conciencia de que tenía miedo y de que sufría. La -

madre había funcionado como coraz6n sano de la niña y eso 

permitía que Mariana siguiera ner;ando su e11fennedad real. La 

simbiosis hacía que una parte de ella no hubiese nacido. 

En sus juegos ella expresa su negaci6n de la enfeI'Illedad, 

pero sesiones antes de la operaci6n verbaliza la angustia de 

muerte. Por la cona.tanlie interpretación de sus fU!SiBd<ides, 

en la última eeei6n previa a la operaci6n, sus dibujos mostr~ 

ron una disminuci6n de la angustia. Se veía una adecuada el~ 
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boración de la aneiedad de muerte, 

Finalmente, María, una 11iña de aiios, es un caso inte-

rasante porque cus padres no aceptnron una psicoterapia pre­

via a la operación :ca que le habían avisado del acto quirur­

gico a la niña, y parecía que en el plano consciente acepta­

ba la operación, Sin embargo, en los dibujos previos a la 

intervención, aparece una completa desorgenizaci6n de la -­

imagen corporal, desorgru;ización que vuelve a aparecer dee-­

pués de la oueraci6n, Los dibujos muestran el terror al·va­

ciamient~, las manos transformadas en cuchillas, las amigda­

las a veces sueltas, volando, a veces introyectadas en la C.!!, 

beza, Dibujos que relatan la fantasía inconsciente de María 

de lo que habían hecho con su cuerpo 'I de cómo lo habían he­

cho. lio es suficiente que el niúo llegue a la operación sin 

engaños, cuando falta el esclarecimiento de cuál es la oper.!!. 

ción y cuál la anestesia a emplear que fué lo que ocurrió -
con esta pequeña, 
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- CO!'CLUSIONES 

Desgraciadamente la información que pudimos recabar ace! 

ca de la labor psicoanalítica que se lleva a cabo en el Servi 

cio de Cirugía Cardiovascular del Hospital de Nii\oe de Buenos 

Airee, &rgentina oon aquellos pequeños que van a ser sometidos 

a una intervenci6n quirúrgida, no es muy amplia, y por tanto 

no es muy enriquecedora en ouanto a nuestros ejes de trabajo, 

esta estructurada de tal manera que sólo nos muestra loe re~ 

saltados de la intervenoi6n, los resultados de quizá un gran 

esfuerzo que se tuvo que afrontar para trabajar en el hospi~ 

tal con un enfoque paicoanalÍtico, Se trata de una informa~ 

ci6n tan cerrada, sin posibilidad alguna de encontrar huecos 

a través de los cuale~ se pudiera vislumbrar loa poaibles pr~ 

blemae o dificultades que ee fueron encontrando en el camino 

al tratar de implementar una técnica con orientaci6n poiooan~ 

lítica en una institución, 

Sabemos efectivamente que la labor de loo terapéutas tr~ 

jo conaigo un cambio importante en la actitud del equipo qui­

rúrgico, un tr11to m·,s humano freute a los problemas afectivos 

y psicológicos del paciente, trato que se manifestó en un me­

jor contacto con él, en una posibilidad nl diálogo, etc, Y 

lo más i~portente, que ésta preparaci6n terapéutica posibili­

t6 en los niílos una adecuada elaboración de la ansiedad de 

muerte y en ese senti.to una mejor defensa en la operaci6n. 

Sin embargo, ciertos aspectos quedan cor.ipletnmente vela­

dos, En primera instancia, ¿qué fué lo que posibilitó el pen­

sar en una orientación psicoanalítica cor.io alternativa ante -
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la neceéidad que se presentaba en un servicio hoepitalario,y 

aún, cuál.ea fueron los m6viles, los mecaniemoe que permitie­

ron abrir loe espacios para que se implementara la t&cnioa· ?. 

No eabemos cuál ea la preparaci6n de los psicoanalistas 

que se hacen cargo de la tarea, si astan en for:naci6n o no, 

ei ouentan con un análisis propio, 

Se dice que durante las sesiones se hace técnicamente ~ 

h1ncapi6 en el punto de urgencia, es decir, en la interven~ 

ci6n quirúrgica, y que se deja ie lado las interpretaciones -

transferenoiales por el hecho de la no continuidad del trata­

miento y lo limitado del número de sesiones. Si dejan de lado 

la transferencia, ¿cuáles son los presupuestos ;e los que PU!: 
ten para no trabajarla ?, si es que eeto ea posible claro. 

Y si estos aspectos cobran suma importancia para noso-­

tros es porque se nos han planteado como interrogantes en nu~s 

trae propias experiencias en la práctica terap&utioa con una 

orientaci6n peicoanalítica, de ahí que constituyan nuestras 

líneas de trabajo, por tanto lae respuestas a ellas represen­

tarían un logro 1.mportante, posibilitarían plantear altern~ 

tivas, caminos ante nuestra creciente inquietud por estructu­

rar una propuesta de intorvenc16n psicoanalítica en una inst! 

tuci6n •. 
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HOSPUAL DE NINOS DE BUENOS AIRES 

2ª CATEDRA DE PEDIATRIA 

INTRODUCCION 

De los trabajos que Arminda Aberastury ha dirigido o 

al menos ha marcado con sus aportaciones, abordaremos el ~ 

que ee ha realizado en la 2ª Cátedra de Pediatría en el Hos­

pital de Niños. 

Trabajo con una mirada psicoanalítica, que surgía, 

una vez más, como una alternativa ante ciertas necesidades -

de los pacientes en una instituci6n. En este caso respondi6, 

en primera instancia, a ciertas dificultades econ6micas de -

las familias que acudían a este hospital en busca de ayuda.­

para sus hijos. 

Me parece un valioeísimo material a analizar, que nos -

puede aportar elementos importantes de discusión, y en ese 

sentido, que r.os puede ayudar en nuestro intento por estruc­

turar una propuesta de intervención psicoanalítica. 

Analizaremos el trabajo que se lleva a cabo en esta -

institución a través de la información que se encontró en: 

- A~ERASTURY,A. El psicoanálisis de niños y SUB 

aplicaciones. México, Paidóa, 1986. 

- 55 -



A. partir do l9o0, en el <:quipo de J!oicolog¡I." y .l!sico -

higieno ln:t:antil perteneciente a la 2ª cátodra do Pediatría 

en el Hospital de Ni:\oe, ae implementó un método terapéutico 

que permitiera el abordaje de todo el grupo familiar del ni 

ño traído a consulta, incluyendo a éste. Se tenía una larga 

experiencia en la que trabajando con los padres para promo-­

ver en ellos la autoobservación y el desarrollo de una mejor 

comprensión de sus hijos, nos habíamos visto obligados, dice 

Raquel Soifer ( una de las terapéutas que trabajan en el ho!!, 

pital y en la implementación de la técnica ) a incluir a loe 

niños en las entrevistas porque se trataba de g6nte con una 

condición modesta que habían venido del interior y no tenían 

dónde dejar a sus hijos. En estas experiencias se pudo com -

probar que si se brindaba material de juego a loa nidos se -

podía llevar a cabo la tarea con los progenitores, además ~ 

se hizo evidente, en más de una ocasión, que el juego de loe 

chicos tenía relación cercana oon aquello de lo que hablaban 

los adultos. Se decidi6 entonces utilizar esta técnica con 

el fin de completar el diagnóstico realizado en forma indi-­

vidual en circunstancias tales como : al contradicción en-­

tre los datos aportados por los progenitores y loe obteni-­

dos durante la observación del niño ; b) dificultad en la r~ 

colección Je esas datos, ya sea por cor.ductas evasivas en 

los adultos, reticencias, olvidos, datos no concordantes, o 

por inhibición total del juego en el nifio y escaza respuesta 
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a loa testa; c) dificultad para determinar loa factores paico 

patológicos y d) graves distorciones en la relación familiar 

que podrían incidir sobre la enfermedad del nirlo, 

Se trataba de una técnica basada en principios psicoan.!! 

líticos con inclusión de desarrollos Kleinianos y de psicoa­

nal1ataa argentinos, en especial Arminda Aberastury, además 

de los conceptos de Enrique Pichon Riviere para la terapia -

de Grupo familiar, 

Los resultados fueron mucho más satisfactorios de lo 

que se esperaba, no sólo se lograron esclarecer laa dudas 

sino que se obtenía una mRyar colaboración por parte de los 

padrea 1 quienes además, hacían conscientes ciertos probler.iaa 

que hasta coe :noruento habían negado o reprimido y podían re­

cibir mejor l~s indicaciones le carácter terapéutico que se 

formulaban. ~e pudo observar que exis~ía siempre una e~tre­

cha correlación entre el hablar de loe adultos y el juego de 

los niHos. Lo que hizo inferir que en el transcurso de la e!!_ 

travista la familia iba aaaciando y expresando su problemáti 

ca, como un grupo terapéutica, produciendose entonces el 

impacto de la conjunción entre lo verbal y lo preverbal, 

Se llegó a~í a adoptar esta técnica de ~rupo familiar -

como terapia, con resultados en muchos caBoo asombrosos : con 

pocas entrevistas se lograron mejorías que a veces llevan ID!:!:, 

cho tiempo en el tratamiento individual. 

Se acor,¡6 trabajar ·le 3 manero.e con el grupo familiar : 

a) como diagnóstico ; b) como información diagnóstica al fi­

nalizar el estudio y c) como terapia, 
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Aunque, en general, se recurría al grupo familiar cuan­

do había dudas en el estu:lio diagn6stico del nifio o cuando -

había la certeza de que los padres no podían asumir el com-­

promisc >que implicaba el tratamiento indivi,lue.l del nir:o, ya 

fuera por la situación econ6mica, el lugar de residencia o -

por motivos internos, como cuando existía la ligera sospecha 

de que el niño hubiese asumido el rol de chivo emisario de -

la familia, esto es, cuando todos habían delegado en el nifio 

alguna situación interna que lee resultara difícil elaborar 

y que el pequeño aeU!!lÍa, sin poder defenderse. 

Se consideraba entonces que éste método terapéutico -

era económicamente más accesible, a la vez que el tiempo re­

querido era menor al de un tratamiento individual y por tan­

to podía ser asequible a familias modestas. Además, dada la 

posibilidad de resultados en breve lapso, se t~ataba de un -

método adecuado para el trabajo en instituoionee, en donde 

es necesario brindar terapias brevos y eficaces a un gran nú 

mero de personas. 

El objetivo de la terapia es tender a la resolución del 

conflicto más agudo que determina la perturbación en las r! 

laciones familiares, agudo en el sentido más manifiesto, ºº!!!. 
prensible e inmediato a la conciencia. Este conflicto repr.!!. 

sentaría el modo de resolver la ansiedad infantil no elabor.!!:. 

da por los padrea y cuya manifestación externa aparece en -­

loe síntomas del nillo. 

El logro do este objetivo puede promover de por si la -

mejoría del paciente o bien ser el pase intermedio para la -
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proaecuci6n de otros tipos de terapia, como la terapia grupal, 

para uno o varios fa~iliarea o el tratamiento individual an• 

tes rechazado. 

Sin embargo una de laa condiciones básicas ain la cual 

no puede hacerse el tratamiento es la estabilidad de la par.!!. 

ja o de la situaci6n parental. Y esto constituye una de las 

grandes limitaciones de la terapia. Se considera que loa P:!:º 

blemas inherentes a la pareja en sí no pueden ni deben aer -

hablados ante loa hijos. Distinto ea, por supuesto, el caso 

de la viuda o viudo con hijos o situaci6n similar. 

Ahora bien, cada familia tiene su tiempo propia, deteZ'll< 

minado por las posibilidades de elaborar el conflicto agudo. 

Aunque hay puntos por investigar, porque en la experiencia -

hubo familias que respondieron muy mal a contratos sin lími­

tes de tiempo ( abandono abrupto y sin aviso de la terapi~). 

En cambio loe contratos con pla~o definido y de corta dura~ 

oión ( 6 meses o un año), pero factibles de ser renovados, -

resultaron loe más adecuados. 

Se trabajaba preferentemente en el consultorio de niñee 

el cual ee adaptado a las condiciones 6ptimas para la activi 
dad de loe niños. El material de juego, multiplicado por el 

número de niuoe, se despliega eobre•la mesa de juego antes -

dél comienzo de cada entrevista, y al final se les facilita 

la caja correspondiente para que se encarguen de guardarlos. 

En cuanto al ritmo de sesiones, no se ha podido elabo~ 

rar aún una metodología defini1a. Algunas familias prefieren 

venir una vez por mes, otras quincennlmente y en otros casos 
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la freouencia debe ser librada a lo más conveniente para la 

terapia. 

Se comprobo que toda ruptura del encuadre, ya sea por 

vacaciones, modificación de horarios, honorarios o iel recia 

to, moviliza in~ensae ansiedades y fantasías que, de no ser 

esclarecidas, llev:n a la disolución do la situación ter11péJ!. 

tica. 

Se piensa que la inclusión de uno o dos observadores ea 

muy útil y necesaria, tanto para confrontar la experiencia -

como para la puesta de limites a loe niíioe. 

El establecimiento del oontrato se realiza sobre la ba­

se de una imagen definida, alguien que ayude a discriminar .. 

en la confusión de vínculos. La transferencia se establece -

mediante imágenes persecutorias o idealizadas. Por ejemplo, 

el terapéuta puede ser vivido como alguien muy bello cuyo e! 

plendor reviste de dones al. ;ue lo mira. O bien puede ser un 

ente terrorífico que al mirarlos se introduce en ellos y loe 

destroza. 

Si el terapéuta, adomáe de esclarecer eotas fantasías, 

puede asumir el rol de ayudar a diecvrnir loe distintos vín­

culos y si ln familia logra percibir y reintroyectar esa fua 

oi6n, la tern~ia evolucionara favorablemente. 

Se construye la interpretación de la si¡¡uiente manera: 

oe deja que la situación se desarrolle ante nosotros, dice -

Raquel Soifer, observamos a los adultos y adolescentes, loe 

escuchamos, procuramos seeuir y registrar el juego de los n! 
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fioe y sus verbalizacionas. Interpretamos recién cuando cona! 

doramos que se ha ?reoentado un mome~to confusional - confu-

si6n de roles o bien de nivel adulto o infantil Por eje!J! 

plo una nifia que en un primer momento tironeaba a la ma•lre, 

está sacando punta a u.~ lápiz y la mamá la amonesta nor ensu 

oiar el piso; como la niña persiste en su actitud la madre -

le tira de la pollera insistentemente para llamarle la aten­

ción. 

Se describe esto con palabras simples a directas sefial~ 

do la aneiedad que según el terapéuta ha determinado la re~ 

gresión materna y se trata de conectarla con la situaci&n i!!_ 

terna de la ni1ia. 

La experiencia ha demostrado que si "e interpreta la v! 

vencia infantil, su esclarecimiento y el alivio consiguiente 

llegan a todos los miembros de la familia. 

Pero estas entrevistas diagnósticas familiares no consj¡,i 

tuyen o1 primer abordaje, porque dada. la complejidad de la -

situación ( recolección de detos y observación de juego ) es 

preferible, y resulta más certero, realizar previamente un -

trabajo o diagnóstico individual. 

Ya. en el trabajo con la f~~ilia, que se lleva a cabo en 

una o dos entrovis,as, según los casos, se interpretan lae -

conductas y se hacen algunas preguntas en relación a aspecton 

que no hubiesen sido a~lera·los en el 1.iagnóstico previo, co­

mo los hábitos familiares por ejemplo; se imparte orienta -­

oión ps1c0higiénica (recreación, etc.) 
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Los observadores se distribuyen la tarea de manera que uno -

registra todo lo observado en el niño (o los niños) y el -­

otro las comunicaciones y actitudes de los adultos, o.notando 

ambos, además, los señala~ientos del coordinador, 

Con esta informaoi6n se procura, como primer paso, ord~ 

nar datos como: comunicación entre los integrantes, sus dis­

torsiones, motivos y mecanismos; la distribución de roles,la 

transmisión de ansiedades entre los integrantes del grupo, 

etc, 

Reunidos estos datos se formula el diagnóstico de la f!!:, 

milia, el diagn6stico de cada uno de sus miembros y la indi­

cación terapéutica para lo cual se toma en cuenta el siguie_!l 

te criterio 1 l) si es preferible que el niño se trate en t~ 

rapia individual o grupal con otros niños; 2) cuáles de los 

otros integrantes del erupo deben ser tratados; 3) si el ma­

trimonio debe ser tratado como tal, y 4) si es posible tra~ 

tar a la madre en un grupo de orientaci6n, 

Para coITTprender mejor esta forma de trabajo presentamos 

a continuaci6n 3 casca específicos. 

Uno de ellos es la familia integrada por la madre de 

30 años, el padre de 35, Martha 7 1 Rosa 6, Juan 4 y Nora 3, 

Loe padres acudieron en demanda de orientación porque en un 

servicio hospitalario se les había indicado terapia indivi~ 

dual para Martha y au hermana menor, y terapia de grupo para 

la madre, pero no podian hacerlo por dificultades econ6micas 

Y por residir en una localidad suburbana aparta1a, 
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lilartha habia tenido una convlllsion febril coincidente .. 

con el n"cimiento de su hermana, antas de oumplir el aho de 

edad. El neurólogo le dió medicamontos durante 12 meseo, 

Dos afies después, la !'1i1~a comenzó a nresentqr ausencias, se 

puso rebelde y tenia berrinches, La madre estaba embarazada 

por cuarta vez. El neurólogo receto una vez más, pero las -

ausencias fueron desapareciendo, hubo mejoría en la conducta 

y 1'1 dosis se redujo. La nifia estaba ahora en segundo de la 

escuela, tenia algunas dificultades de aprendizaje, se ofen­

día fácilmente y se despertaba frecuentemente de noche para 

ir a la ce.:na de los padl'ea. 

La hora de juego diagn6stica mostr6 a una niiia reprimida 

que se esforzaba por mostrarse 11 bueni ta y mormal". 

El contrato se for~aliz6 para un ritmo de sesiones cada 

3 semanas hasta totalizar 6 entrevistas. Le primera serviría 

como diagnósUco familiar. Concluido este contrato se. vería 

la conveniencia de renovarlo o indicar otro tipo de conduc-­

ción terapéutica. 

Se proporciona el material de la primera y de la última 

sesi6n, 

En la primera sesión los cuatro niños se ubican alrede­

dor de la mesa, il:vestigan y eligen el material de juego, -

los padres silenciosos se eientan a ambos lados de la mesa. 

Rosa y li!artha dibujan, las más pequenos jue¡¡an. Como eotan -

demasiado juntos empiezan lás protestas y peleas, Loe padres 

no intervienen, 
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El terapéuta interpreta el temor que tienen y que los -

obliga a estar encimados, 

So sigue describiendo lo que hacen los niiíos y el oomp.2,r 

tamiento que van teniendo los padres ante sus juegos y pe ~ 

leas. 

Continúan los padres sin comentar ni pregui:tar nada al 

terap6uta 1 quien invita entonce a a observar e interpretar lo 

que hacen los niños y las reacciones de los padres ante el -

comportamiento de éstos, 

Se ordenan los datos y se establece la dinámica de la -

entrevieta 1 el temor moviliz6 en la familia la técnica de -

aglutinamiento, modalidad defensiva que falló porque aureie­

ron las diaputae, mediante las cuales ae expresa la problem~ 

tics del compartir, 

Se establece la modalidad de la comunicación, que en es 

te caso ea de tipo peicop~tica, Los roles, que oetnn altame~ 

te confundidos ( de pronto los padrea mandan y los hijos ob~ 

decen ), Se hace el dial!Jl6stico familiar en el que se refie­

re a la famil La como fÓbica con téci:icas psicopáticas de de­

legaci6n, 

:ir. la Últic:a acsi6n loa padres intervienen más, por eje!!! 

plo ella comenta que le molestan los bei·rinches y que no sa­

be como manejarlos, En otro momento ambos intentan contar -

aleo sobre un berrinche de :.lartha, pero no pueden hacerlo 

por los berrinchee de Juan, 

Efectivamente en la dinámica de eata entrevista R. Soi-
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fer hace 6nfasis en el incremento de la capacidad de extern.!!. 

lización en cada uno de los miembros de la familia con res­

pecto a las situaciones internas de cada uno de ellos y del 

grupo. 

También, entre otras puntualizacionee, hacen notar que 

la asunción de roles se perfila más claramente y en un 

contexto máti adeC\.tado c. la realidad, 

Los padres inforoian que la niiía ha progresado mucho en 

el colegio. Sentían la experiencia de la terapia como muy 

buena y solicitaron renovaci6n del contrato para un año más. 

El segundo oaso es el de una familia en la que el padre 

falleció bruscamente. la fa.~ilia estaba compuesta por la ma­

dre, Gabriel, de 10 años y Azucena de 15. 

Solicitaron el servicio porque Gabriel, cuando murió 

su padre, hacia cu.Ltro a;i.os, tuvo una crlsie de furia con 

impulsión a ro-1per cosas. Estuvo, <lurante un tiempo, en una 

escuela diferencial por dificultades encolares. 

Actualmente ya no le sobrevenian las crisis y asistía a 

un colegio estatal, pero tenía problemas de relación con sus 
compafieros; habia sufrido enuresis hasta poco antes y se mo!_ 

traba proclive a los accidentes, era muy exigente con la ma­

dre. 

Se uue,irió tera:•ia de grupo familiar ¡;or varios motivos1 

a) independientemente de los problemas de Gatriel o de Azuc! 

na, que tuvo episodios asmáticos cuando falleci6 el padre, o 

de la madre, que describió sus dificultades de conexión so-
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cial y crisis de angustia. 

Se consider6 que la enfermedad residía básicamente en -

el vínculo familiar, en ese mundo que integraban entre ellos 

y b) en base u la observaci6n diae;n6atica de la madre y el -

niiio por separado se infiri6 que cada uno tle loa 3 aparecían 

como un pieza de un conjunto, que si se tomaba aisladamente 

dificultaría la comprensi6n, que sería como aprehender una 

sola palabra de una oración. 

Se concertó W1 contrato de entrevistas mensuales, tenia~ 

do en cuenta sus posibilidades econ6micas. 

Se proporciona el material de 6 sesiones, En las cua­

tro primeras la niña per:nanece callada, s6lo observando, &a­

briel es el que desde la primera sesión dibuja, habla, pre~ 

ta. La madre lo invita a jugar. El nLlO cuenta que le gua­

ta tirar cohetes, hace ruidos y gesticula como si los estu­

viera tirando. 

En la segunda sesión an~e un sofialamiento ae 1a terap6~ 

ta sobre el silencio de la hermana, la madre dice : "coco 

una esfinge". Se interpreta entonces la división producida 

en la familia : les mujeres hacen de esfinges, en tanto Ga-­

briel es el activo, el hombre que ilabla y resuelve los pro-­

blemas de la familia, es d"cir, juega el papel de marido. 

Después empieza a hablar de su cumpleanos. Dibuja varios 

romboides y dice que quiere hacer triángulos. Se interpreta 

que busca la mariera de salir del rol de marido para poder -­

ser un niño, el hijo. 
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En la quinta sesión Gabriel no viene porque se fué de -

excursión, Azucena critíca a la madre por haber sido dema--· 

siado floja con el hermano, La manre dice que ahora percibe 

que, si bien vinieron por el hijo, ellos también están en--­

fermoa. Se lea señala cómo, en ausencia de Gabriel, la en-­

fermedad queda redistribuida. 

Al mes si¡¡uiente, la madre pidió una entrevista a soles 

pare plantear su dcoeo de modificar el plan terapéutico. Ga­

briel pasó bien de grado, pero sieue teniendo problemas con 

sus compañeros, En la casa la aituaoión ha mejorado, hay -

más diálogo entre ellos, loa cambios con Azucena son noto-­

roa pues está más comunicativa con la madre y más cercana a 

Gabriel. La madre entiende ahora que ella necesita tratarse. 

Ella y el ni~o son remitidos a terapia de crupo por separado. 

Un aíio Y··medio después, la madre había retomado brilla!). 

temente su profesión, alcanzado un alto nivel en la misma. 

Gabriel ya tenía amigos y Azucena había formado su núcleo a~ 

cial y se llevaba mejor con la madre, 

Finalmente veamos el caso de un paciente de 4 años de -

edad llevado a la conBulta por una vecina de los padree, 

preocupada por su escaso lenguaje. 

Se indicó una entrevista familiar por haberse comproba­

do una situación irregular : el paciente paoaba el día con -

los abuelos paternos qus vivian en una casa contigua y que -

tenían totalmente a su cargo a un herma.no mayor de éste, de 

9 años de edad, Además, la madre no se dió cuenta del embar~ 
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to, siendo tratada hasta los 7 meses de geataci6n como port~ 

dora de un quiste uterino, Situaciones que promovieron la i~ 

quietud hacia una mayor investigación, 

El niilo pl'esentaba tendencia a la aor·lera, rabietas, h~ 

bito de chuparse los dedos, pronunciar pece.e palabras, en ID!, 

din lengua y cohabitación con loe padres, Ademáe de él y eu 

hermano, hay una niña de 11 años. 

A la entrevif;ta asistici.~on el padre, la maJre, la abue­

la, la hermana da l1 a:los y el paciente, no se presentaron -

el abuelo y el hijo de 9 a~oa, Loe participantes se sentaron 

en círculo en torno a loe terapt!utas 1 la abuela a la dere-­

cha de la coordinadora, el padre enfrente, la hija junto al 

padre, la madre en un rincon y hacia atrás. rodoe permane-­

cen en eilencio mientras el niño juega, El padre y después -

la abuela tratan de destacar la norr.tali-lad uel 11i.lo, La ooor_ 

dino.dora eeñala el silencio de la madre y pregunta si tampo­

co interviene en la casa, La abuela aclara que el niüo le d! 

ce "ma" a elle. y es muy obediente, La mañre interviene por -

primera vez para corroborar que el chico es normal: la abue­

la afirma que se hace entender muy bien, ee capaz de contar 

con gestos todo lo que ve er. la ~.v. 

La coordinauora interpreta, los niños juegan, loa padres 

hacen algur,oa co:.1entarioe y ln coordina1ora alll\lnos señala-­

:Jiontos. 

Casi al final de la sesión el paciente se lleva una ma­

derita. " la boca y todos se abalanza" eohre ~l. al grito "no 

no, cui:la.fo". Se sefiala que ante el irtento del ni:lo do con2 

cer aleo, por el me~io primitivo. qua ea la boca, ellos, ee 
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aeuetan, por lo cual no pueden guiarlo hacia otra forma de -

aprendizaje. 

Al final la coordinadora im~arte varias indicaciones -­

psicohieiénicas : hablar ~irectamente con el niño, nombrarle 

loe objetos, que haya más contacto entre él y la madre, que 

supriman la cohabitaci6n y se cita a la madre y al niilo pa-­

ra una pr6xima entrevista, obteniendo la conformi1a1 de ambos 

progenitores. 

::;e Ol'denan loe datos en : la interpretación dinámica de 

la entrevista en donde se establece que el grupo reacciona ~ 

retrayendose a un nivel máximo de pasividad colocando al ni­

ffo en el centro de atenoi6n, o sea la enfermedad negada bajo 

una apariencia de normalidad, 

Se establece ta~bién el nivel de comunicación, sus dis­

toroiones, los roles, las. ansiedades, el diagn6etico de la 

familia así como el individual, Entonces se hace un pron6a­

tioo 6ptimo para el niño en caeo de tratamiento, bueno para 

la mad>"e. Por tanto se dice que existe la posibilidad de lo­

grar una me joda en el grupo fa.,,iliar una vez obtenido el re.!!. 

tablecimiento de estos dos integrantes, 
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- CONCLUSIONES 

Aún cuando, al igual que on las otras instituciones,no 

nos proporcionan elementos que nos per~itan saber acerca de 

la formaci6n de los terapéutas que se hacen cargo de la labor, 

de la necesidad o no de un análisis personal, etc., me pareoe 

que el trabajo que se realiza en la 2ª Cátedra de Pediatría -

en el Hospital de NiÍlos, ee sumamente interesante. 

Particularmente me hizo re!lexionar el hecho de plantear 

a la terapia familiar como el método más adecuado para el tr.!!:. 

bajo en instituciones, en donde, dicen , ea necesario brindar 

terapias brevee y eficaces a un gran número de personas, ca~ 

racterísticas que hacen al tratamiento más accesible a !ami-­

lias modestas, sobre todo econ6micamente. 

Una primera lectura de esto nos hace formular una pregua 

ta ¿desde donde se establece que en una institución son nece­

sarias las terapias breves?, podría argumentarse que ae plan­

tea de esta manera por el gran número de personas que solici­

tan el servicio, pero entonces, ¿se debe pensar que es priori 

tario atender al xiúmero de personas independientemente de la 

calidad del tratamiento?, ¿por qué no pensar en más personal 

capacitado pera atenderlos?, aunque claro, este sería un pro­

blema mucho mayor, tendríamos que hablar incluso del preau ~ 

puesto que se asigna a una instituci6n determinada para cu -­

brir sus funciones, de quién asigna dicho presupuesto, de 06-

mo se asigna, etc.,etc. Desviemos nuestros interrogantes hacia 
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otros aspectos : si se plantean las terapias breves como bue­

nas y eficaces, ¿por qué no se pieB8an en la práctica priva~ 

da?,¿cuál es el criterio entonces, la dificultad econ6mica?. 

Si recuperamos aquí una de nuestras lineas de trabajo podría­

mos sumar algunos interrogantes, ¿debemos decir que estos no 

son más que problemas administrativos inherentes a toda insti 

tuoi6n pÚblica y que, no s6lo interfieren, oino que, como en 

este caso, 4eterminan la práctica clínica psicoanalítica?. Lo 

interesante de la situaci6n es el argumento que se maneja, ª! 

to es, que la propuesta de intervenci6n surgi6 como respuesta 

ante ciertas necesidades de los pacientes, Planteamientos que 

nos oonducen a construir un cuestionamiento decisivo: en una 

instituci6n pública, las propueetao de intervenci6n clínica -

se estructuran realmente con el fin de responder a las necesi 

dadas de los paciente3 o con el fin de resolver las necesida­

des de la institueión como unidad administrativa que da un ~ 

servicio al público. 

Por otro lado, el trabajo que se está llevando a cabo en 

el hospital presenta algunos puntos por investigar, como el -

referente a los limites del contrato que se establece con la 

familia, también tiene algunoo puntos en los que no hay clari 

dad.Se dice que en el diagnóstico familiar se determina, por 

ejemplo, si es preferible que el >1Uo ne trate en terapia in­

dividual o grupal con otros nifios, sí es posible tratar a la 

madre en un grupo de orientaoi6n, etc. Lo que no se especifi­

ca eo si ese grupo de niílos, o en su caso, el grupo de orien­

tación a madree se implementan en el mismo hospital o se loa 

canaliza a otro lado, 
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CEHTRO DE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA DE LOS PROBLEMAS 

DEL "DESARROLLO INFANTIL "DRA. LYDU CORIAT" •. 

- IVTROUUCCION 

La inveetigacion clínica aunada a una tarea asistencial 

dia a dia llevaron a un equipo de personas especializadas -

en la clinica infantil a confrontarse con loe limites de su 

saber en el CelllpO de la problemática mental del niña y su -

familia, situaoi6n que los colocó ante la necesidad de bus­

car otras alternativas, otros caminos, 

Es por este esfuerzo que actual.mente en el Centro de -

Diagnóstico y Terapéutica de loe problemas del Desarrollo -

Infantil: "Dra. Iiydia Coriat", del cual vemos a hablar a -

continuación, se trabaja desde una perspectiva psicoana~i­

tica •. 

Se tret~ pues de otra institución, esta vez de corte 

lacaniano, que entra a formar parte de nuestro proyecto de 

investigación sobre las instituciones psiconnalitican que -

operan en la Argentina y que revisaremos en base al texto:· 

- JERUSALINSKY,A.,et,al, Psicoanálisis en probl!!_ 
mas del desarrollo infantil, Argentina,Ed.:!:, 

cienes Hueva Visión, 1988, 
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E1 Centro Dra. Lydie. Corie.l es un centro que tiene una 

larga historia, historie. que ee inicia con e1 deseo de "ha-­

cer un bien 11
, un bien :nédico, si, introducir salud, juete.-­

mente ahí donde he.y un tipo de enf ermede.d que no se puede CJ!. 

rar m~dice.mente, l!ásta ahora le.e neuronas no ee curan, y ea 

trataba de neurologie. en el deseo de curar, Esto necesaria­

mente 1levó e. la institución a buscar respuestas fuera de la 

neurología. Algunos, que también buscan este.e respueete.e, -

suelen e.ce.bar en le. perseveración reeduce.tiva. 

En el centro ee pretende mirar del le.do de1 psicoanáli­

sis, 10 que imp1ica ll.ne. ética, una ética que tiene que ver -

con el deseo de aquellos que los consUltan, Sin embargo, dl 

cen, no todo se puede dejar caer en esta inclinación. Por 

más que se caiga fuera d~ le. neurología, fuera de la pede.g~ 

gie. como te.l, en el sentido de transmitir conocimientos pre­

hechos, de imponer patrones prefijados; la experiencia he. d.!!, 

mostrado que he.y un tránsito por algo que tiene que ver con 

lo rea.1 y que no dese.parece, De ahí que no se he.ye.n extin~ 

guido ni le. nenrologie. 1 ni le. pedagogía en le. práctica clín!_ 

ca del centro. 

Hay un real irreductible que se impone y a.1 que he.y ~ 

que e.tender, En la clínica de los problemas del desarrollo 

lo real tiende a aparecer como tal, impidiendo que la simbo­

lización del destino del niño se mantenga. Y los terapéutas, 

arrastrados por la fuerza de es te agujero, de este vacío que 

irrumpe, caen en la práctic?- de lo real, es decir, ca.en en 
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atender la demanda de· loe padree, tal cual se presenta en~ 

apariencia, esa de~anda de arreglar un cuerpo roto, abrien­

do con esto el espacio de la constante re-emergencia de lo 

imposible, Ant$ la impotencia de curar, los terapéutas se 

lanzan en la omnipotencia del discurso científico-técnico, 

rellenando los &¡;ujeron-de la cadena significante parental -

con un saber que pretende abarcar la falla del niflo, recubrir, 

la con un nombre y en cierta medida resolverla,afirma Jernsalinsky, 

Aquí, aquí es donde se hace necesario abrir una opera­

ci6n de otro tipo : un atravesamiento del acto clínico por 

una escucha psicoanalítica, lo que significa no colocarnos -

en el lugar del sujeto que sabe, sino en el punto en el que 

este saber que nos ea supuesto a nosotros, loe terapéutas,en 

realidad corresponde a un sujeto al que aún nada se le ha ~ 

preguntado, Este ea el sujeto del niiio, que esta mucho más 

en el discurso parental que albergado en el niflo mismo y al 

que se resisten a interrogar, desvían su pregunta hacia nue.!!. 

tro supuesto saber, hacia el discurao teorico, • 

En el centro se ha venido construyendo un campo clíni­

co específico de la transdisciplinariedad porque si bien so 

cay6 fuera de la neurología, no se aniquil6, si se cay6 fue­

ra de la práctica puramente pedag6r,ica, tampoco se aniquil6, 

sino que se intenta, en un juego dialéctico y ante una escu­

cha analítica, otra síntesis, otro modo de ver las cosas. 

De ahí que al llegar los padres, se lee escucha desde -

dos lugares, se lee la doble presencia de una demanda que -
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por un lado, eolioita una reparación efectiva de aquello que 

eetá roto en el orBaniemo del niño, lo que hace que no fun-­

cione, ee decir, aquello que tiene que ver con lo real en eu 

propio cru;¡po y que ee opera desde lae múltiples técnicas. t! 

rapéuticae del caeo : la nenrología, la peioomotricidad, la 

kineeiología, la terapia del lenguaje, eto, Por otro lado, 

que tiene que ver con una eeouoha analítica, la demanda de -

que algo de eu "deeeo de hijo" en este bebé deformado que •­

acaba de nacer puecla circular, S!,porque cuando naoe un ni­

ilo con graves problemas de desarrollo, ee torna inevitable en 

los padree un deeeo inconsciente ( a· veoee con1c:fente) de la 

muerte del pequeilo, El oontraete entre el hijo esperado y -

el que acaba de nacer lleva a la madre a debatirse con el -

duelo de la perdida del hijo imaginado y siente al recién -­

llegado como un impostor o en el mejor de loe caeoe, como un 

verdadero deeconocido, La teoría conductieta encuentra una 

brecha en esto dononouontro y en el deseo parental d& eolu.-­

cionarlo, Habla entonces de reconstruir los nepectoe dallados 

de la funci6n materna, a vecee hasta de auetituirla parcial 

o totalmente mientras dura la crieie de la madre, siendo que 

la fragilidad del nirio no admite muchas dilaciones y lae CO!!, 

eecuenciaa de un distanciamiento materno pueden eer graves, 

pueden incluso instalarse rasgos autistas ei se prolongan -­
por meses. 

Por eeo, en el centro nos preocupamos, dice Je:ruealin~ · 

ky , por la elaboración del duelo materno respecto al hijo -

imaginario que es sentido como muerto y por la Qdecuación de 
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la madre a laa características especiales de este niño con 

peculiaridades patol6gicas en los aspectos inntru~entalea. 

También la función paterna, cuya representación ante el niño 

es ejercida duranLe loa primeros meaes frecuentemente por el 

personaje materno, aparece afectada casi siempre por la sus­

pensión de toda inacripci6n simbólica de este niño, además -

del rechazo afectivo por parte del padre real. Esta es una 

fractura que abre el camino a una psicosis precoz aobreagr.!. 

gada al déficit orgánico, 

Entonces, aplic~r la estimulaci6n por áreas, o dirigir 

tecnicismos a "armar"· compor·tamientoa como si fuesen rompec.!!: 

bazas, no sintonizan ni de lejos con las neoesidades del 

·trio padre-madre-hijo, 

Lejos de esto, en el centro, cuando llega un ~equeño con 

una perturbación psico1JOtriz por eje:nplo, ae realiza un pri­

mer diagnóstico clínico neurológico y poicolÓgico en base a 

una serie de entrevistas en donde se investiga y se observa 

las maneras en que la perturbaci&n afecta nl O"Uerpo del au-· 

jeto 1 cómo se mueve en el espacio, que reacciones tónicas y 

poaturales se manifiest!lll en el juego, cómo se relaciona con 

loa objetos, cómo se comunica en los niveles gestuales, t6ni 

coa, verbales, en fin, c6iao este eujeto circula en la histo­

ria familiar, es decir, qué lugar ocupa la perturbación psi­

comotriz del niño dentro de la misma, cómo se relacionan con 

el cuerpo del niño en los hábitos diarios, cómo lo bañan, c~ 

mo lo tocnn, c6mo es su alimentación, quién la 1·ealiza.. En 
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definitiva apwitarnoa a de cifrar que imagen van construyendo 

loa padrea del cuerpo de BU hijo. 

En las entrevistas ñiacnósticas ce producen una ~erie 

de situaciones, juegos de contacto, de actividad con el ni­

fio, de charla, de diálogo con él y con a11s padres. En el tr!!. 

te.miento se trata de rienanr al niño y a Bu cu~rpo en conB­

trucci6n .• Dentro del encuadre clínico paico,.1otriz se usa como 

técnica de acción la actividad espontánea y el juego. El 

eje ea el cuerpo y sus produccionee, y es a partir de ahí -

que se articula la transferencia, a partir del cuerpo y con 

el cuerpo en el movimiento, en sus reacciones tónicas, en -­

objetos, en sonidos. Los pacientes que consultan para reali­

zar una terapia psicomotriz presentan una perturbación en la 

imagen corporal, perturbaciones tónicas, perceptivas, motri­

ces que van condicionando su vida de relación. cuando lle-­

gan a la consulta tienen claro que van a jugar, a trabajar 

con el cuerpo. Ellos exclaman "vamos a hacer gimnasia.", 11vae 

a enseñarme a moverme". Se ofrece un espacio, un tiempo, el 

cuerpo del terapéuta, situaciones que el niño ocupara con su 

hacer, con eua sonidos, lo que permite ubicarse en otro lu-­

gar simbólico, de juego, donde pue<la construir, crear nue-­

voe objetos-imágenes del cuerpo resignificando su discapa­

cidad desde esta posición de sujeto deseante, dejando de ser 

el pequeno impedido, para pedir, demandar. Posibilitar que 

el ni/io y su faroilia ocupen una posición diferente, re en -­

contrándoee con el deseo de hacer, ~roducir, deoentrándose 

de la patología, cayendo lo real para ~ue surja el sujeto. 
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Hás allá de toda disfunción corporal o dificultad de -

aprendizaje especifica, en una consulta, dice Jeruealin8kY 1 

es fundamental escuchar la verdad del sujeto en cuestión, -

la palabra emitida en el discurso del niño y los padres, ver 

dad que en el niño se expresa en su juego, en su cuerpo, en 

su dibujo, en su decir y en loe intercambios con el objeto 

de conocimiento, En el tratamiento psicopedagbgico sabemos 

que la mitica y la fantasmática familiar marcan la construc­

oi6n oognitiva del niño. Por eso en el trabajo con los pa~ 

dres se ofrece un espacio para que se escuchen, para que se 

encuentren con la palabra del niño y la propia. 

Pero el abrir un espacio para el sujeto no implica la -

no propuesta, es esperar que el niño ee manifieste y mien~ 

tras tanto quedarse esperando de brazos cruzados. Respetar -

el tiempo del niño y su ser sujeto deseante no implica no 

Ofrecer-ofrecerse para que circule su cuerpo, su palabra y -

eu reflexi6n lógica; respetar su sistema no significa dejar­

lo que haga y meramente observar, sino participRr activamente, 

analizando en el clacir y hacer del niño eu lógica para sa~ 

ber que eituaci6n nueva propiciar. Seguir sus hip6teeie y e~ 

cauzar la reformulación de las mismas a partir de diferentes 

situaciones a plantear, es decir, ya en la resolución de si­

tuaciones problemáticas a re3olvor, en la transferencia, ro­

tar de un lugar de escucha al de contraarF.tllllentación • .Ante lae 

construcoiones cognoscitivas del niño tratar de verificar la' 

solidez de sus argumentos, la fuerza de eue hipótesis o pl~ 
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tear situaciones de conflicto cognoscitivo que lo lleven a -

reformular su sistema de comprensi6n. Sin embargo, si bien -

es cierto ~ue el diocurso es escuchado, no so pWltúa como lo 

haría un analista en un tratamiento psicoanalítico. •!anejar 

laa transferencias permite saber corao situarse, como colo~at 

se, como abrir nuevos espacios, que c2llar, que decir, pero 

teniendo claro que el objetivo es ayudar al niño a que logro 

desde el abordaje psicomotor un manejo más adecuado del cueE 

po para sí, o desde el abordaje psicopedag6gico ofrecerle la 

posibilidad de que se constituya en un sujeto de aprendizaje 

más autónomo, menos perturbado, En ese sentido, en los aboE 

dajes hay propuestas específicas y concretas a veces al niño, 

Si bien se trata de una práctica ~ostenida ~or una refexi6n 

psicoanalítica,•no es psicoanálisis. Se trata dé una situa­

ci6n de enseñania-aprendizaje en donde no se tienen las cer­

tezas-técnic~s anticipa1as, en donde lo~ pasos astan prefij! 

dos por una planificación estructurada, sea esta psicopedagi 

gica o psicomotriz, lo cual es muy difícil, es estar en fun­

ción de las alternativas que se suscitan en el intercambio -

con el ni::o, en fu11ci6n de sus acciones y verbalizaciones en 

cada momento. 

Lo mismo ocurre en el abordaje de lR problemática del -

lenbuaje en el nino con deficiencia mental. Si bien se tra­

ta de comi.:nicarle al r i:.o que lo que oe busca es que él aprea 

da a hablar, no se cierra el campo de su propia búsqueda pa­

ra que pueda decir lo que ~l quiera y no lo que el terapéuta 
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quiera, La pregunta guía es 1 ¿qué quiere este niño?. Se -

le aoompafia en el proceso poniendole palabras a esos lugares 

vacíos de ellas. 

El trabajo con los padres esta dirigido a tratar de de­

eartioular los factores que desde el orden simb6lico obturan 

el proceso de adquisici6n del lenguaje, 

Por el lado de los trastornos de la actitud neuro!ieio-

16gica, muy frecuentemente acompailan a la deficiencia mental 

alteraciones en la comprensi6n y en la elocuoi6n, Aquí se -

trabaja por un lado, en el sentido de facilitar la evocaci6n 

de las partículas verbales de la palabra y de la frase en el 

trabajo de anlÍ].isis y síntesis verbal desde lo auditivo y -

con un imnortante apoyo visual ( material concreto y gráfi­

co), Por otro lado se implementa el trabajo fonoarticulato­

rio que se realiza a partir del desarrollo de la imacen vi-­

sual-audi tiva de los puntos de articulaci6n, 

El gran secreto del Centro Dra. Lydia Coriat ea tratar 

a los chiquitou como si fuesen niúos normales, aún a los -

chiquitos mongólicos, Se trata de que lon padreo se relaci~ 

nen y actúen con su niño ne la '"is01a manera en que lo harian 

si no fuera moneólico, Un bebé mongólico simplemente necea! 

ta lo mismo que un bebé normal, Las marlrea de estos peque-­

ñoe nunca lo dejan saltar solos 11 pobrecitos11 , dicen, 11 110 sa­

be y se puede cner", "ya va a tener tantas deaver..tajaa en la 

vida que, por lo menos, evitémoale loa sufrimientos que au -

mamá le puede evitar11
• 
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¿ Acaso la trisomia del cromosoma 21 trae aparejada -­

consigo, inscripta en los genes fallidos, la imposibilidad 

de encontrarnos con un sujeto movido por su deseo propio? 

Nosotros, afirma Eles Coriat, una terapéuta del centro, 

les ofrecemos la posibilidad de acceder a la condición de BJ!. 

jetos de su propio deseo. Desde la clínica he visto a chi-­

qui tos mongólicos florecer como plantitas reverdecidas al ea 

centrar las palabras adecuadas con que regarlos. A veces 

oran palabras que atravesaban a los padres, a veces eran pa­

labras que transformaban directamente al niilo,. 
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- CONCLUSIONES 

Be claro que gracias a una orientación psicoanalítica -

los niños que acuden a este centro en bueca de ayuda, en ve~ 

dad han eido eecuchadoe y han podido florecer a partir de un 

deseo propio, Sin embargo hay puntos que no quedan del todo -

claros. 
En el centro ee maneja una perspectiva peiooanalÍtica -

aún cuando lo compongan neropodiatrae, terapéutae del len~ 

je, psioomotrioietas, etc, Lo que no sabemos ea c6mo éstos -

neuropediatras y demás eepecialietas se han formado en una 

orientación psicoanalítica, ¿en la institución se ha abierto 

alguna posibilidad para ello?, tampoco sabemoe si estos eep! 

oialistae requieren de un aru{1ieie propio para llevar a cabo 

eu labor, pues parece ser que el neuropediatra también real! 

za un trabajo psicoanalítioo. 

'hnemoe algunas difioul tades para comprei:der ciertoe as­

pectos de la dinámica del tratamiento. En principio no se -

deja claro quien recibe al nifio, ¿hay alguien que canaliza -

al niño al neuropediatra o psicomotrioista eegún sus necesi­

dades?, o eon loe padres quienes llegan con la demanda eepe­

cífica de ver al neuropediadra por ejemplo. 

Parece ser que cuando el terapéuta se hace cargo de un -

Ca6o, se hace responsable también de los dos planáe de la de­

manda de loe padree, esto es, el que tiene que ver con lo 

real y el que implica una eecucha psicoanalítica, Beto repr! 

8'2 



senta un gran problema para nosotros porque oomo pensar que 

un terapéuta puede marcar la distancia entre un plano y otro, 

¿cuál ee la diferencia?, ¿qué e.e hace en el trabajo que no e!!. 

ta recortado por el psicoanálisis?. 

En la terapéutica del lenguaje se dice por ejemplo que -

por el lado de loe tranetornoe de la actividad neurofieiol6g! 

ca se trabaja en el sentido de facilitar la evocaci6n de las 

partículas verbales de la palabra y de la frase en un trabajo 

de análieie y eínteeie verbal deede lo auditivo y con apoyo -

visual de material concreto y gx•áfico, ¿qu6 hace el terapéu­

ta en este plano con la actividad psíquica del niBo?, ¿cómo 

ee trabaja aquí la transferencia?, ¿cuál sería la diferencia, 

a nivel transferncia, entre éste plano y el que tiene que ver 

con la escucha analítica?, ¿o ea que acaso hay alguna manera 

de no trabajar la transferencia desde una mirada psiccanalí­

ticn? 

Se dice que la práctica terapéutica en este centro eeta 

sostenida en una reflexi6n psicoanalítica pero que no ea ~ 

peiooanálieie, y yo me pregunto entonces cuáles son loe fun­

damentos que permiten sostener a esta •reflexión• como psi~ 

cóanalÍtica, 

Definitivamente e&ta propuesta de intervenci6n clínica, 

lejoe de proporcionar alguna alternativa a nueetrae propias 

inquietudes noe plantea otros interrogantes a analizar. 
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HOSPITAL GENERAL D3 BUENOS AIRES 

SERVICIO DE PSICOPATOLOGIA 

- INTRODUCCION 

Mucho se ha dicho en los últimos años sobre el paicos~ 

nálisis como instrumento del status quo y como terapia dis­

ponible para una élite. La experiencia que se llevó a cabo 

en el servicio de psicopatología de un Hospital General de 

Buenos Airee, áun cuando no fué concluida, intent¿ poner al 

psicoanálisis al servicio de la salud mental de la clase 

obrera. 

El trabajo fué posible gracias a cambios políticos en -

el país, que dieron nueva vida a los Centros de Salud Men~ 

tal y a los Servicien Hospitalarios de Psicopatología. Se 

buscaba afanosamente atender las verdaderas urgencias de -

los pacientes, y responder simultáneamente a las necesida-­

dea do forr:inci6n de los terapeutas jóvenes, fueran ellos 

psiquiatras o psicólogos. 

Un trabajo que en principio contempla varios aspectos 

que inmediatamente enfocan nuestro interés. Se habla del 

psicoanálisis al servicio de la clase obrera, ea decir, al -

servicio de personas de bajos recursos, lo cual me hace 

pensar en los pacientes que acuden a nuestra clínica de sa-­

lud integral en la EHEP Iztacala. En un se¡;undo momento se -

habla de las necesidades de formación de los terapeutas jó--

venas, Parece ser que el servicio que se brinda en este 

hospital mantiene ciertas semejanzas en ale;unos puntos con 

el servicio que se brinda en nuestra clínica. Quizá anali~ 
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znn10 la forma en c6mo se ha implementado esta labor poda-­

moe encontrar alguna respuesta a nuestras inquietudee,. 

Esta institución se revie6 a través de loa datos que 

se obtuvieron en 

1ru,·a::a 11:., ¡ Sil!BGO ,A¡ :JLLOA, F, Psicoterapia psiooan~ 

lítica grupal en instituciones, Memori~s de la VI 
Saoana Psiquiátrica del Norte, !~onte1·rey, Socie­

dad Psiquiátrica de ~onterrey,Uéxico, 1977. 
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En el Hospital General de una poblaoi6n suburbana, la 

de más alta densidad de la ciudad de Buenos Aires, se es~· 

tructuró un servicio de psicopatolog!a. El cuerpo de la --· 

cl!nica estaba constituido por profesionales voluntarios, -

llegaron a ser 40 personas que daban asistencia a cambio de 

formaci6n, únicamente había 2 profesionales rentados. El ma­

yor porcentaje de estos profesionales eran psiquiatras y ~ 

psicólogos jóvenes, pero tambi6n había otros con mucha expe­

riencia. •. 

Esta labor fud posible gracias al a.poyo decidido de la 

jefa del servicio, la Dra.. Silvia Benoan, quien sin ser psi­

coanalista, colaboraba y facilitaba la tarea con todos los 

medios a su alcance. Los pacientes provenían del barrio --· 

obrero, algunos vivían en casas de material, otros en casas 
precarias. Los hombres, de extracci6n obrera o pequefios -

comerciantes, las mujeres, amas de casa, en su mayoría cas.!!. 

das con obreros. El más alto porcentaje de ellos habían -

abandonado los estudios durante el primer año escolar, al­

gunos otros lo hicieron durante los estudios secundarios. 

Algunos llegaban al servicio para resolver conflictos 

o crisis actuales, solían quedarse poco tiempo en terapia -

y no se pretendía lograr modificaciones importa.atea.. Ha­

bía quienes eran aerivados por otros servicios, como gine-

cologia, neurología, etc.. Loe que lle,:;aban directa:nen----

te al servicio argumentaban sufrir de los nervios. 



La técnica que se utilizaba: psicoanálisis aplicado a 

la situación terapéutica grupal. Loe grupos, generalmente 

abiertos, se reuni!lil una vez por semana durante una hora. 

Aunque se interpretaba poco en transferencia, no se dejaba 

de hacer, se enfatizaba la problc~ática actual sin por eso 

prescindir de la historia de cada integrante, excepcional~ 

mente se recurría a una breve dramatizaci6n de alguna esce-­

na traumática del paciente para que pudiera unir mejor su -

pensar, comprender y sentir. 

Aunque generalmente lae intervenciones fuesen interpre­

tativas, con algunos pacientes no era factible prescindir 

del todo de una medicaci6n. Babia en cada equipo un inte-­

grante a cargo de ésta, medicaba en la medida estrictamente 

neoesaria y discutida con el paciente, quien recurria gene_ 

ralmonte al psiquiatra una vez terminada la sesión grupal. 

La asistencia al grupo de un profesional, también experto -

en esta tarea, permitia una administración mínima y adecua­

da de los psicofármacos, 

Ho se explicaba a los pacientes que el trabajo no reci­

bia remuneración económica. Para ellos, eran médicos y psi­

cólogos del hospital, cuyo pago a nadie se le ocurrió poner 

en duda. Y no se aclaraba para evitar que se sin•ieran a•eE 

didos por filantropía, idealizando y frenaudo por eso la 

transferencia ne¡;ativa. 

Comprobamos una vez Dlás, dicen h'., Langer, A. Siniego y 

F. Ulloa, que wia terapia analitica es perfectamente opera-
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tiva aunque el paciente no pague por su atenci6n, 

No se atendían en los gru~os a psicóticos graves ya que 

el servicio carecia de internación, tampoco se aceptaban 

los traidos por fa~iliares en crisis a¡;u•ias con peligro -~ 

de suicidio, Se rechazaban hipocondriacos u otros cuadros 

de aislamiento narcisíetico tun grave que no pudiera espera!: 

se que llegaran a interaccionar positivamente con los de~áe 

integrantes, 

Los equipos de coternpin grupal estaban formados por -

dos terapéutae con amplia experiencia, de preferencia mujer, 

y hombre, dos o tres j6venee de menor o ninguna experiencia, 

juntos coordinaban un grupo de diez o doce pacientes, 

Era necesario que los terapéutae jóvenes hubieran ter-­

minado o estuvieran en análisis individual o grupal. Trat"!l 

do de garantizar siempre que la coternpia tuviera el míni-­

mo posible de conflictos que desde la transferencia mutua 

obotaculizaran la comunicación dentro del equipo, 

Se explicitaba ante loe pacientes la diferencia en la -

formaci6n te6rioo y experiencia clínica de los miembros del 

equipo, lo que aliviaba la angustia de los jóvenes y evita­

ba la pr•eencia de un secreto que dific~ltaría grandemente 

la tarea. 
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En cuanto al grado y nivel de participación, ae iba -­

dando de acuerdo a las posibilidades interaccionales de ca­

da coterapeuta. La linea de trabajo planteo un no rotundo -

al obse1·vac1or silcnciooo. 

Los jóvenes obtenían la formaci6n complementaria en el 

Centro de Doce~cia e investigsci6r. en la coordinadora de -­

trabajadores de ~alud i.;ental, l•'ormnción teórica constitui­

da ¡ior se;,¡irJarios <le distitntos niveles de co;nplejidad qua 

se iban alcanzando paulatinamente, 

Este Centro oe docencia e investigación recibía el -­

apoyo de los jóvenes terapéutas y de los viejos eaclareci~ 

dos que habían abandonado la Instituci6n Psicoanalítica Ar­

gentina, rompiendo el elitismo del psicoanálisis y democra­

tizando su ensenanza. 

En lo que respecta a la tarea clínica en la institución 

hospitalaria existía el comple~ento indispensable inl¡erente 

a toda práctica psicoanalítica 1 la supervisión. Se lleva­

ba a cabo en el seno 1e nuestro gru~o •le reflexión, Ucen, 

Langer, Sinieco y Ulloa, coordinado por ooc de nosotros. 

Este Modelo de capaci taci6n entre ·cerapéutab de dife ..... 

rentes cc.udnles de cor1ocir.iiento hac!n SU";ar lec •: eíuerzos -

en una tarea no encn1:,inadn a lo. conquiste. y mantenimiento 

del poder :.r lidert ~~Lo ( saber eo ~~oder ) crear.do re(~lES --­

condiciones de aprendizaje solidario. 

Algunos de loe pacientes que inteeraron estos grupos 

tera~éuticos fueron: 

"lana, casa la con un ex parncnidir.ta c:ue rlebido a un -
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accidente tuvo que colocarse como empleado gráfico,. Llega -

por estado depresivo de ansiedad. Durante meses ee limita 

a quejarse de su esposo porque tenía una runante y se des-­

preocupaba -\e ella y 1e loe hijos • Costo tie:npo hasta que 

Elena pudiera mostrar loe autoreproches que se escondían 

detrás de esta acusaci6n y confesar en el grupo que ella 

también tenía un amante. 

Gracias a la reacci6n co::lprensiva y r:o t:Joralista de 

loo dernas, como a lae interpretaciones de loe terapáutas PE 
do recien centrti.rse: en su -proble:i.ática real: le ere i··1;>osi­

ble separarse de su esposo pues eu amante eotaba casado y -

no dispuesto a un divorcio y ella no podía mantenerse sola 

y ::ienoa aún, mantener a ~us hijoo. l'lo sa":)emos cual fué su 

salida ulterior, ¡¡ero empez6 a trabajar antes que ter"1i .ara 

el grupo, De todos modos lu terapia le eirvi6 para trans-­

formar un problema ficticio y por eso enfer~1ante, en otro 

real. 

Ramiro, obrero met::?.lúreico, enviado :"'Or neurolocía 

con un diaffllÓBtiao t'!c ~i.,.,:ulndor, crrnstrabn trna pierna, 4·J 

años, ho:ibrecito vencido, abanrlono.do por su mujer e l~ijos. 

l~uy callado :-;ero estallabr. U.P. ,::;ol¿e con su:na violcr.cia. I·:o 

podía G~·~ccr.trar t.rabajo. 1:0 ue le pudo ayudar, ne.Jesitaba -

soluciones ir.Jr.ediat::w y no con pn.lat1·~s. 

Junn, l ir.do ·:ntch~c:!-.o Je ur:or 28 a .. os, pobre, aunc~u.e 

tenía pariente~ adinerados en España. ':ataba casado con 

una m1.!chncha. ambicior;a que ne nter.clín e?1 otro grupo. 
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Había entrado en la policia, renuncio cuando quisieron 

usarlo pera r.iatar pequei.os ladrones y d•Sp".lés como provoca­

·1.or en wta .an.r.ifestación ob!·era. Se rumtuvo entonces co .. 10 -

el€ctricista. 

~e le ofrecía el rcincreoo a le policia en donde po-­

día encontrar los me1ios para que su mujer saliera del ba-­

rrio obrero, de la casita ~recaria ~ara dis1o~er entonces -

de be.!;o propio y cocina, oi se Jecidia,ella lo amaría nucho, 

Se discuti6 esto durante toia una seoión, se an11izó -

entre to1oo que ern sor policia. Juan no ,1,ijo nr.da o.1 íi'V1nl, 

pero ya no defendía su proyecto. Recien en sesiones postcrio 

rea el grupo se enteró de que había renunciado, 

Lo 1.i,Ue se p!'Etenrlia en este tr:J.bajo t•.;::.·a-éutico era ..¡ue 

los pacientes lo¡;rara.n discri'1inar y asu:iir 1.u pro!'b ;eo-­

po:-sabilid~'1 en e:l conflicto, con su fanilia y er su socie­

dad. Aparte de la mejora· sintomática ne le~-. ayu·:~~ha a per­

der o dim:1i:·.!.!ir por lo me1:of.i pre juicios sexuales y sociales, 

a ~dq_uirir concie: cin "'.I ur.u visiór. diferente ~e :. ... i :.1ir-··.os y 

J.el :mm do, a co ... prer. 1.er como hai· ian sido condicionados ::are. 

ocupar el lucar que la sociedad les adjudicaba, con lo cual 

se les a::ud.'.:~ba n '!;o::ia.r de.cisionez, e:! coi. trnn-lo et: un clima 

solll:::i.rio, unr saJicl~ n. r 1.\ situ·-.ci!in. 

'.m O""Osi.ci6n a aquellC"~ "·te ni e"'~"'' G1ll'.' ~ n <!laae o~ire­

ro. no ~ue'le ser tra.t~d~- T'l~.~co:-.. mllticnr.ientc, ya ._ue le~; fa! 

ta nivel :le e.11utracci6n y de ei-bolizaci6n 1 en es~ut c:{pC -­

riencia se pude co,,rrobar unu e;1·an accesibilidad y permeabi 



lidad a las interpretaciones. Estaban mucho menos defendi -

dos por racionalizaciones e intelectualizaciones que los pa­

cientes de consultorio privado. 

Esta experiencia no pudo ser repetida tal cual en otro 

lugar y momento. 
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- CONCLUSIONES 

Creo que tenemos elementos suficientes como para poder -

afirmar que loe factores que permitieron el eetableoimiento 4 

de un trabajo psicoanalítico en este hospital, fueron faoto-­

ree que s6lo pudieron presentarse en una épooa y en un lugar 

determinado, y en ese sentido la experiencia no pudo ser rep.!. 

tida tal cual una segunda vez. 

Si la labor pudo llevarse a cabn fué debido a condicioneo 

muy especiales, principalmente y como loe autores mismos s:g_b 

rayan, a condic~onee políticas y económicas por las que en 

ese momento atravesaba el país, además se buscaba responder a 

las necesidades de !ormaci6n de loe psiquiatras y psic6logoe 

j6venee, Tal parece que lae circunstancias se conjugaron de -

tal manera que la experiencia se llevó a cabo bajo oircunstB!!. 

ciae muy favorables, Había en el hospital psicólogos o psi­

coanalistas experimen tadoe que brindaban sus eervicios de m!. 

nera voluntaria ein percibir remuneración alb'1l!la 1 aunque bue­

no, 11abría que preguntarse si realmente un psicoanalieta o 

simplemente cualquier especialista va a brindar su trabajo 

sin recibir nada a cambio, Tal vez eus servicios dependían del 

Centro de Investigaciones o estaban respor.iendo a una prácti­

ca de formaci6n específica de los estudiantes. 

Por otflo ladotno sabernos co.:io se e~tructuró el el;.Ui1·.o, 

si los autores de este reporte eran los únicos psicoanalistas 

y sobre la formaci6n de los estudiantes quedan muchos inte-
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rrogantes, Sabemos que cubrían sua estudios en el Centro de -

Docencia e Investigaoión, lo que no sabemos es si tenían que 

ir al servicio de Paicoprofilaxia a realizar sus práoticas, 

o por el contrario no había conección alguna entre ambas inst!, 

tuciones y eran los estudiantes quienes solicitaban un espa~ 

cio de trabajo en el hospital, En cuanto al análisis perso-­

nal de estos jóvenes tampoco tenemos mucha claridad porque ~ 

no se dice si en alguna de las instituciones a las que ellos 

acudían podían cubrir esto aspecto de su formación, o bien t! 

nían que buscarla por fuera. 

Nos hizo falta toda la información referente a loe posi­

bles vínculos entro el Centro y el Hospital, y junto con ello 

sobre oirounetancias muy particulares oomo por ejemplo que ~ 

ocurría durante los periodos vacacionales del Centro, si los 

psicólogos dejaban de asistir al hospital o en otras pala-­

brae, si cortaban las sesiones con sus pacientes, etc. 



GRUPOS BALINT 

- INTRODUOOION 

Los grupos Balint representan el esfuerzo de profesio­

nales de diversas disciplinas conexas en el área médico-ps! 

col6gica, que creyeron en los preceptos psicoanalíticos co­

mo una fructífera alternativa ante las posibilidades brind~ 

das por la medicina psicoaomática. 

Los grupos Balint estan en gran parte ligados a la hi~ 

toria y desenvolvimiento de las ideas sustentadas por M. -

Balint, ideas que han pasado inexorablemente por la evolu-­

ción de la medicina teórica y de la praxis médica y psicoa­

nalÍ tica en la Argentina en loe últimos 20 a...~oe. Pero que -

ahora se tornan interesantes para nosotros, porque el trab~ 

jo que se lleva a cabo en estos grupos esta encaminado a la 

formación de médicos desde una mirada psicoanalítica, y uno 

de loa ejes de nuestra investigaci6n lo constituye preci­

samente la formaci6n. S6lo que aqui se trata de un espa-­

cio médico, y alli reside gran parte de nuestro interés: 

en la posibilidad de abrir una escucha analítica en un ea-­

pacio, donde eata en juego lo orgánico, la propia existen~ 

cia, la vida y la muerte, Inquietudes que nos impulsan al 

análisis de eata labor, lo cual se llevó a cabo a partir -

del texto: 

LUCl!INA, I. F.l grupo !lalint .Hacia un aodelo clinico­

si tuacional. Paidós. Gru!'º" e insti tuciones.Arge!!. 

tina, 1962, 
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Aproximadamente hace 20 años comenzaron a funcionar en 

Buenos Airee, grupos de médicos coordinados por psicoanalis­

tas, en loe que se 11lan t.eabw historias 1e pacientes y se -

discutian los fenó:ier.oa ;isicol6gicos y sociales que influ!an 

en la evoluci6n de la enfermedad, así como t0.1'1bién en el mé­

dico. 

Grupos que fueron iniciados er. Londres por Michel Balint, 

psicoanlísta, durante la posguerra, en la olfoica psiquiatr.!, 

ca Taviatock, creada en 1920 para pacientes externos, dentro 

del programa del Servicio Hacional de Salud de Grun Bretaila. 

Se llamaron seminarios de entrena~iento y se conducían see;ún 

el problema que ae presentaba, 

En 1950 C0'1enzaron los "ser.iinariOB de aiacusi6n grupal -

sobre loa problemas psicol6gicos ie la práctica médica cene­

ral", y cotl ellos, un nue'Yo enfoque de loa seminarios médi•­

cos, centralizando el interés no ya en la técnica, sino en -

los aspectos psicoaociales del paciente, del médico y de la 

relaci6n. lle esta •'--pericncia surgieron laG prL1eraa public~ 

cionAs sobre el entrenamiento psicoanal!tico iel médico ren_! 

ral. Cuando ;,;. Bal:lnt se retira de la Tavistock, en 1961, s.!, 

guiaron en éste los seminarios para ~édicos cenorales y pro­

fesionales afines. Desde mediados de la década del 50 se 

fueron leoarrollar.do semi ,ario u con la lié cnico. de Bn.lint, pri 

me»o en distintos . puísea de .:urop~ y lue¡;o en América, Aíri 

ca, Australia y Nueva Zelandia. 

Zn 1970, ya :nuerto ilalint, ~e funda la soc~edad Jalint 
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en Inglaterra, <,ue edita el Journal of the Balint Society, -

Se sicucn las cocicdades de Francia, ~élgica, Alemania,etc, 

~ ?uenas Airen los doctores !º. TJr.~· ;:er 1 L. Bleger e I,. 

Luohino. fut::ron los pri;;reros er.. organizar grupos médicos ,en-­

tre los ª'·ºª 1959 y 61. La Dra. Langer or¡;aniz6 un grupo en 

contexto ¡n·ivado :· la Dra. Dle¡;er al igual que el Dr. L'1chi­

na trabc.jr.ron ~on mé:licos on institucio;!cs, 

.i:;1 Dr. Luchil1a coor:iin6 un .::;ru;o dt.. 7 médicos. Se re;u-­

nían una vez por semana., durante ur.a hora y media, y ellos -

abonaban los honor~rios del coordinador. ~e presentaban los 

historiales clínicos con las vivencias que el médico tenía, 

se aprendía a introducir loe aspectos contratranefercnciales, 

como elementos importantes en el encuai\re de cada caso. Des­

pués de casi ocho a.:os (en 1969), ese ¡;rupo base decide fin_!! 

lizar como grupo de terapia de la tarea e institucionalizar­

se en W1 crupo de e:;; ~..idio e i ives vié;<:!CiÓn de la relaci6n raé­

'lico-po.oienta al que se lo llarn6 Gru¡10 i1e .,studio sobre ner::i 

pec,i-.•a• .. édicas ( GET"!n ). 

Por invitaciór. de la Asociaclón ~e las Facultades de 

!~edicit'!u de la ~1e!)Ú'bl :.ca .u- 1~·~ntiné'.., r.··:"! 1 ~:;: coor.11· .. 6 se'1inarios 

de Rclaci6n t!é1ico-~acicnte d.e corta duración o intensivos -

tocho hor~a diarias durante 3 días) ledicados a profesores -

ic ;.¡cJ.ici1:n y :.1é~Hcús J.~ la carr..;ru Joccr. te • 

.21 1')70, v.:.:t ... ::.; (;S no1Jb..:·ado repren~:.t::..lte en Ar¿;e.1tlna -

de la Federaci6n !lalint In"'ernacional. 
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En la actualidad GEPC.'t: ha d!ljado de utiliz8.r los oonsU!. 

tcrios de los profesionales para pasar a una sede propia que 

pre•ende alber¡:;nr tofü·.B las inquietudes relacionadas cun al­

terna y siDtematizar aue posibilidades de ensefianza incluido 

un tema muy debatido en las sociedades Balint del mundo como 

es la formación de coordinadox·es de grupos '<alint. 

Los integrantes 1e un grupo llalint, cualesr,uiera qua 

sean los motivos manifiestos que los hayan acercado a esta -

tarea, vai. incluyendo poco e poco a través del análisis de -

sus intervenciones médicas el análisis de sus prejuicios, 

preconceptos e ideologías puestoc en juego en los hechos mé­

dicos. 

A través del grupo es obvio que puede ayudarse al médi­

co a realizar <l.iagnósticos si tuacionales 1e sue pac1entee1 , 

tarea que oe reelize en ioraa si'.1'.ll tánea con la del coordin~ 

dor, que va efectuando di~gn6sticos situacionales del grupo 

y de ca:1a uho de los integrantes, es decir, les preg'1htes 

clave son : ¿ qué esta pacando con el paci~nto, con nu~ D!n­

to:nas, con su trata·"iento, con le fanilie y cor1 el médico 

mismo, 

El análisis situaoional de situaciones médicas practic~ 

1 El concepto de situación q:ie ~;anejo.n e~ .. os [..atores refie-­
re a un todo wiii'icado, que comp-~ende el si::;tema de atc1ición 
lprivado, semiprivado o institucional) que condiciona las 
circunstancies de intervenci6n del médico ( fijeci6n de hono­
rarios, de horarios, locales de atonci6n,etc.). Y eetoa as-­
pectas a los Que se puede deno:Jinar encuadre médico este. t~ 
bi,'n precorUciona<io JlOr la nituaci6n del sujeto enfermo que 
supon-. el conte:vto :le la far.tilia, sus condiciones econó!!lioas, 
e·Lr:, 



do en cada miembro del grupo significa estudiar y ensel!ar • 

una teoría 1e la nráctica médica. Bs difícil precisar lo -

yeda&6oico y lo terapéutlüo le estos procesos. creemos, dice 

I. Luchinn, que la dimensión procesal terapéutica ca condi-­

ción esencial de lo pe<lagó¡¡ico, pues sil: estos develamientos 

y cuestionamientoe del :nédico, es difícil q'~e este pueda -­

api J car criteriosamente todas las inherencias, vicisitudes· 

y posibilidales que el ca~po le ofrece. 

!::11 los ¡¡rupos Balint se lleva a cabo un análisis de los 

deseos inconscientes del oédico, opere.tivizados en el "he-­

cho médico". a través del análisis de las "ctitudes y de 

los deseos contratransferenciales que Gste c:-:teriori1,a en el 

grupo. Paede alertar al m~dico el sei,alarle sus actitudes 

contratransferenciales pero ilste ante el or:'alamiento, puede 

tener diferentes reopucnto.s apelar por eje .plo a sus iuer-

za de vollm.tad o lo que eB lo mis~o u firfir o rcpri~ir, lo 

que es Ulás co:::iún a 11 clvidarse 11 y sin ecbargo reiterar sua 

conductas, :~stc diJ.e:ila para el módico sob1·evic;ne por lo .:_:On.!:_ 

ra.l despué:.;. de w1 periodo varia';le de análisis de casos, en 

el cual se marca la reiter~ción ie lan si~uaciones contra -­

transferc~ .c.i..::i.J.e::;. AllÍ es do~:rle co:1ienza !'! mor11erto de ~t;ña-
l:J.r l[' rej. teraciAn ;r ':'.usc:i1' el nor C:'.1Ó le lri :1isma • 

. \si c;.ue ·:P.e que a~-:¡iliíl.r el r•.hne""o ~le cnnos [\nn1iznños 

en el i:.;1u110, i1.,::iorta i:i.:.::-car lo. rcitcr::ici6n de c1·i;:.i::r:os y -­

conductas médicas que opora.n en dil'erentes casos, y que se -



explican al decifrarse en la profundidad de la compulei6n a 

la repetici6n que da cuenta de una identificaci6n que resig­

nifica e' evidencia el c6digo operante, 

Las con<lucte.e descifradas aparecen muchas veces para el 

médico como ilógicas y al servicio <le fuerzas motivadoras 
11 vocacionaleo 11 • ::,i la irracio!rn.lidad de eotas fuerzr.s no ea 

ad·:iitida por el ndaico protagonista, el uuno sirvo de e:<ee­

lente cotejo y 3e produce una dinámica donde el rruno y el 

coordinador, con posici6n crítica.,. disecan las conductas se­

íialadas o.l pnr que lan denuncian, todo esto en el campo méd.:!,. 

co, lo cual, lleva al módico protagonista o a °''º~erse tena~ 

mente, buscando razón a la sinrazón o a buscar alsún tipo 1e 

elaboración, incluso apelando a la vol u .. tad para opnerse al 

auto:aatisrio de uus deseos, o si no a tener que procesar lo -

que está ya expueeto y develado :mra él, pe ·o o.ue lo repre-­

eer.ta profu!ldas heri:.las r..nrcis!sticaa. F.sto puede ci;.:-níii-­

car ta:.·.bién el abandono del grupo, e:-:µresión máxima de rtjsi!!_ 

tencia al cn.··~bio, lo cual es I10co l:at.itu¿,¡,l. ~l::!ro <.,.ue lri. -­

sir:tple enU!1ciación cor'lprenaiva de sus caso~ no alcanza. al :n,! 

dice para el cambio; lo alerta, le abre c.:::. ..:. .os, pero ca::!.i-­

_.vs ob~u1·ados .. _uc deben dcaobt;.urarse con interpretac).onos 

aJccu .. ~ in;.;~ que exi;en y .Jondicio!;an Wla diná::iica erunal ad 

hoc y que marcan to:"o ur trn.' ajo :1e elabor~ci6n ,sru~u1 ~;ecll!!. 

dar ia a ; lr1mos de ;el::?.ulien ~;os contrat1ansferencialee clave . 

. ·;ste proceso o.demás de tener un gran valor para enten-­

der có1:io se n.s\L11e el médico en la aaiste-,cia, le permite to-
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mar insight a través de sus involucracionea médicas, de mu-­

chas de sus principales defensas y fantasías usadac en au vi 

da, lo cual auplía el radio psicoterapéutico de las e~pecta­

tivaa y posibilidades del Grupo 3alint. 

Todas estas acc~ones pueden ser facilitadas por el coor 

dinador del grupo clalint, pero su formaci6n no puede ser ho­

molosable a le de un ano.1 tsto. de ur.a si tuaci6n analítica ni 

tampoco a la de un psicoterapéut& del crupo. La multiplici­

dad de sus fu."'lciones, que se puede resumir en el de un "aná­

lisis situacional de hechos médicos" o en el "análisis situ¡¡,_, 

cione.l de situaciones médicas" incluye como funda.':lental una 

perspectiva 1 incluir aituacionalmente la correlación evolu­

tiva totalizadora { cuerpo-mente-mundo) de los síntomas de -

cualquier estirpe, aún los catalogados de orgár.icos. 

Este análisis situacional descifra dos códigos parale -

los, el de médico y el de paciente y conectando esto con los 

desarrollos de la enfemedad y de los sínto~as, se tiene de~ 

lante la historia viva del si¡;;::ificedo d~ esa "relación ter~ 

péutica". A1 lado del desciframiento biológico de la enferm~ 

dad y de au evolución, se tiene la concooitanoia de las arti 

culaciones de las relr.cionea terapéuticas lo que <.la un senti 

do mu:-t 11 sui generis" y otra pers:9ectiva a lo que; es curar, 

da al acto .-,édico una diferente repercusión t:rapéuticn, nues 

el médico así entrer.a1o tiene mue''ºª más clt:nentos de eval~ 

ción diae;!lÓstica, pronÓstica y terapéutica frente al hecho -

escueto del síntoma. 
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Loa encuadres médicos no pueden, por el tipo de praxis 

médica, hocoloearse a loa encuadres o.nalíticos. Se puede 

¡:iloutear que respetar.do elemeütos básicos de la teoría paio.2_a 

nalítica (básicamente el concepto de inconsciente y el de 

transferencia ) se puede tratar de extraer una teoría adec~ 

da desde adentro del campo del ejercicio r,rofeaional médico. 

Se evita así el pelicro de traapolar un esquema referencial 

que esta condicionado por una clínica ad hoc que opera den-­

tro del enouadre analítico. La aptitud de poder diferenciar 

claramente " el campo diná.11ico de la. relaci6n médico-pacien­

te" de los encuadres analíticos (diferentes observa.dores,t!o 

nicas y baeicamente diferencias entre objetivos médicos y 

psicoanalíticos) y reconocer los alcances iicológicoa y te2 

rico-técnicos de cada. uno, resulta básica. 

El producto terminal de eGtos grupos, o sea el médico 

que termin6 el grupo puede CO!!!pletar au for:.1aci6n, si lo d! 

sea, con lecturas, discusión de c~soe, ~eminarioa ad hoc, 

control de cacos, y aún si es necesario incoporarse a nucvoa 

grupos, si es que quiere que su nueva prác·~ica se consolide 

y no se diluya.. 

1''inali::c te se descrL:e el ~.n8.lisis de: .t'.". caoo, realizc.­

do en un ,;rapo Jalint coorU.i .. ado por la 'lre. s. Slullitel. 

El caso fué traído por un méjico enneciali~nr.o en infcs 

cioE:as. r~l pe, .. ::icnte tenía 45 e.fice, al preserturGe saca W1 s,e 

brc que contiene la larga historia de sus padeci~ientos,medi 
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camei. toa, análisis, estudios y nombres de médicos oonsul ta­

do~. 31 pri~er médico le había diaenóeticado proetatitis,5e 

omite la laren emu:ieraoi6n en lo c¡ue era un experto en medi­

caciones y enfermedades, 

Había tenido relaciones extramaritales y estaba asusta­

do por su impotencia a posteriori en sus relaciones conyuga­

les; la mujer había necesitado asiatoncia psiquiátrica. El 

grupo re¡:;istra quo deposita o:nni~otentemente la confianza -

en un médico ("usted me va a cur .. r doctor") y luego se la r!!_ 

tira y cuestiona abiertll!llente o encubi<t"tam<nt;e los dia¡;n6st~ 

coa. El mé~ico que lo atiende le escucha con interés J pare­

cía haber logrado tranquilizarlo, pero el grupo se plantea -

la poeibiliiad ae una contenci6n mayor, aur.quc ln pre¡¡unta -

es, ¿ y por cuanto tiempo?. 

El cardi6loeo• expresa su intolerancia '.·re~te a ur. pa-

cir:nte a.e uste ti;;o ( 11 :,•o le escupurín11
, 

11 ::1e lo E1carin de ea, 
ci:na") • He.y preocupaci6n y pesar por un pacicn to obviamente 

difícil, '1iponcondriaco J co.1 un ;>orvcr_ir sc.ibrío. Al poco 

tiempo aparece en el hospital; en ol interín había coneultn­

do a otros ea?ecialistas, cuya opinión buoca y descalifica 

al :ninr.H''> tie::ipo. :Sl médico t. e siente invalido, -ro le puede 

poner lÍ:nitcs. 31 erupo pasa de la co:npasi6n y la inquietud 

al rc~har.o ;r al fae ad lo. 

r'o.ralelamei;te con este ambular infructuoso del !)aoien• 

te el médico intensifica su demanda y quejes a la cocrdina­

ción, por falta do informaci6n peicopatol6gice., temía estar 
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"traganrlose·'algo corda". Sra llamativa la incidencia culpo­

¡;ena del paciente, !'Or<¡"e el medico no dejo de percibir des­

de el co.::ienzo ln severidnd. de su hipvcondría. Todos ooinci­

·iÍan 011 la necesidad de c:.ue oe tratara psiquiatricai::ente, P.!!. 

ro el paciente lo había rehusado después de una breve expe-­

riencic., ale&ando razones econ6micas. 

El caso estuvo lnrga:Jente proser.te en el gruno a través 

del médico tratante, Se culpa y culpa al coordinador por la 

falta de información y de reoursoe; la queja ea absurda, te­

:ne la posibilidad de no estar haciendo lo que oorresponde 

por el paciente, considera ácudir a eetratag~máe como invea 

tarle enfermedades para aplacarlo, se queja de no saber cómo 

y a quien derivarlo. -1 ~runo repetía la misma desconfianza 

básica. 

La coordinación aeiiala 1ue el grupo intensifica sus de­

mandas, busca índices diabllÓs tic os, y mayort:.s conoci:nientos, 

es para evitar el stress emocional y la vivencia de una re­

lación médico-paciente de este ti)o. ~l conocimiento ea bus­

cado co:no escudo protector, ¡,or la ansiedad, culpa y amargu­

ra i:n"otcnte que el paciente induce. El grupo corre el mis­

mo rieaco del paciente ie caer en una dem~nda voraz y aniqui 

ladera, 

El gruno entendió por sus pro!)ins vivcr.cias -que pasa-­

ron de la .Preocu9ación al fastidio y la sensación de invasión­

que se trataba de un paciente aparentemente entregado, pero 

con una in oensa host i tlidad subyacente, que tendía masoqui!!. 

tica:acnte a de11ostrar a los médicos có:oo fracasaban y n en-
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!rentarlos entre elles. 

El mildico enter.'liÓ tll!!lbién, en un .:io:ne .• to, por qué este 

paciente le dalia tar.to a él. Como ¡Jereona era su contrapar­

tida; era visió''"ºr :nédico ( se podía pensar en una vocaci6n 

méuica frustre.clft) de aproxima1nmente igual edad y oon fraca­

sos en la vida persc~al. La reali~nción y pler.itud de uno p~ 

día asociarse con deqiojo -~l privaci6n del otro, coco si pr.ra 

el ir.consciente fuese ur. hel'ciar.o desvalifo y uespoja:lo (aná­

lisis de contratransferencia). 

El paciente comete un intento :le suicidio, visita nuev~ 

mente al módico y le dice que necesita matarse por~ue por su 

enfermedad es un inútil y una carga para la familia; acote-­

nía padecer una artitris :le rodilla de etiología eonocócica. 

El mé:lico que ya habÍ~ :liscri~inado la situaci6n, decide re­

cetarle el antibiótico qu_e tanto pedía -aunque no necesi t!!. 

ba- pero ya t\esde una perspectiva in-¡¡erna diEtinta; aco:npa­

ñarlo sin dejarse invadir como cuando quedo sometido, rabio­

so y paraliZa\.o.O antes de haber analizado la si tuaci6n en el 

grupo. 

Lo ~ue se hizo evidente es que la búsqueda de mayor co­

nocimiento era, en e;ran parte, protección frente a involU--­

crarse con pacientes que inducen a la desesperanza; por eso 

intentan d.- olii:;nroe, etiquetándolos y <ierivan:lolos. 

Se abor1l6 el tema de le.e derivacioncn. le er.ter..:~ió c:ue 

más que cooctcr errores por no deri.,1arlo o retenerlo, el --

3rupo :meilc> cometer error13~ ":"IOr derivarlo precipitada:nente, 

dc.:..:lir2.t:doue 1e el. 31 paciente que .1epouita E:-..t cnt'inrun m 
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el médico, necesita un tiempo 1• ablande para desprenderse 

de él y asimilar una indicación que viniendo de su médico -

puede tener valor persuasivo, 
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- IJONCLUSIOHES 

Parece ser que el campo de acci6n de loe Grupos Balint -

son loa medios hospitalarios, sin embargo como no tenemos re­

ferencia de una inatituci6n especifica donde ésto• grupoe ha­

yan trabajado no podemos analizar cuales oon loe factores que 

permiten la implementación de eeta práctica en una institu~ 

ci6n. Además, antes de seguir analizando esta propuesta de ia 
tervenci6n tenemos que dejar muy en claro la¡remisa de la cual 

parten estos grupos: extraer una teoría adecuada desde adentro 

del oampo del ejercicio profesional médico, es decir, el tra­

bajo que se lleva a cabo en lbs Grupos Balint no trata de nia 

guna manera de traspalar el es~uema referencial del encuadre 

analítico. 

De manera que en esta ocasión el protagonista de la pro­

puesta de intervención no es el psicoanálisis como tal, no ea 

el encuadre paicoanalitico, son e6lo alguno• elementos de -­

aquel, que sin embargo le han permitido al médico tener una -

visión diferente ante la problemática que el paciente trae 

a su consultorio, ea decir, tal vez en ciertos espacios los -

encuadres psicoanalíticos no puedan manejarse en su sentido 

ortodoxo, pero al jugarse ciertoe elementos, como el incon-­

sciente y la transferencia, conllevan ya una posibilidad de 

elaborar desde un enfoque diferente, desde una mirada psico~ 

nal:!tica JllS problemas que ee presentan entre el médico y su -

paciente. 
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Esta forma de trabajo nos muestra un horizonte hasta -­

hace poco desconocido para nosotros, porque el poder. imagi­

nar siquiera que el pensamiento psicoanalítico pueda inter~­

venir en aquella relaoi6n tan acartonada entre médico y paci~n 

te, en donde lo único que se quiere ver que circula ea aque~ 

llo relacionado con lo orgánico, con lo mecánico, resulta de 

entrada inusitado y también muy prometedor. 
En los Grupos Balint si existe una preocupaci6n por el -

análisis de loa deseca inconscientes del médico, por todo 

aquello que el paciente moviliza en él, sin embargo, parece -

ser que el wédico concluye su $ormaci6n en este nuevo enfoque 

con su única participaoi6n en loe Grupos Balint, es decir, no 

ee habla de una fol'I!laci6n teórica, se mencionan sí lecturas, 

discuai6n de casos pero siempre y cuándo el médico los desee 

tomar, ¿ podrá respaldar este tipo ne formaci6n un trabajo ~ 

clínico con una "mirada" psicoanalítica ?, 

Finalmente diremos que si no es posible discutirlo en -­

este momento, por no tener aún loa elementon suficientes, te­

nemos quo puntualizar sin embargo, que quizá las tasia que se 

manejan en esta propuesta pueden aernoa de auma utilidad al -

analizar nuestra segunda línea de trabajo que tiene que ver -

con la estructura administrativa '.le la insti tuei6n pública y 

su ingerencia en la dinámica del trata~iento clínico psicoan~ 

lítico. 



4, INRTITUCIONES PSICOANALITICAS 

lm URUGUAY 
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HOSPITAL PERREIRA ROSELL 

IMTRODUCCION 

La psicoprofilaxis quirúrgica, y especialmente aquella 

técnica quo se ha alimentado del psicoanálisis, constltuyc 

actualmente una respuesta muy importante ante esos ataquec -

agresivos, ante esos atentados e la inteGridad del cuerpo 

como eon vividos los actos quirúrgicos, esos acontecimientos 

que irrumpen en la vida cotidiana del nii1o como un hecho de!!. 

oonocido, con un aflujo de fantasías, defensas y ansiedades 

vivirlas peraecutoriamei:te. 

Una experiencia psicoanalítica de esta índole se esta 

viviendo o al menos lo estaba en junio de 1988, en la olin,!. 

ca de paiquiatria infantil y de la adolescencia del Hospital 

Perreire. Rosell, en !l.ontevideo, Uruguay. 

Esta labor psicoterapéutica a cargo del equipo de pu,!. 

coprofilaxis quirúrgica tiene sus bases en los trabajos de 

A. Aberastury, A. Marea, E. Ple.nk y M. Pekel. 

Con el mayor propósito de encor-trar algunas respues -­

tas en esta práctica hospitalaria intentaremos analizar la 

manera en c6mo se llev6 a cabo. 

La información sobre esta institución fué obtenida en: 

- MEDICI do Steiner,C. y col. "Psicoprofilaxia quirú!: 

gica en niños". En: Foladori ,A.Cuadernos 1e ClÍ!!,i 

ce. Infantil.Facultad de Comunicación Hune.nn.Uni 

versidad Autónoma del r:stado de lforelos.Moreloe 

México, 1990. 
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I,ao doctoras Carmen "l'edici y llorie Cwaigenbe.um, inte-­

¡¡rantes 1el e~ui!'O 1e psicoprofile.xis quirúrc-ica d.e la Clí­

nica de l'siquiatrb i: fa ·ctil y de la adolescencia conside-­

rcn c¡ue no s6lo los :!.ctos quirúrgicos sino ta:nbién los dif! 

rentes actos uédicos a los que puede ser sometido un nino, 

por e jer•plo, extracciones >e sanu·e, aplicación de inyecci!!_ 

nes, sontlajes, etc., ;>ue'ien s0r vividos co:io a·ta~ue.s a~.:res.!_ 

vos, c0.1iO a.:.enlaclos a la ir.tc:._ridad Je su cuerpo. 

Sin embar¡;o, dicen, no es lo mis::.o llevar al niilo a la 

O!'eraci6n cor en¡;a:¡os que esclarecido, Generalmente se les 

oculta la realidad de la intervención provocando en el niño 

una gran angustia, 3ste no sabe que es lo que esta pasando 

y supone que si se le oculta, es porque pasa algo ¡;rave. 3i 

no se les explica lo que auce::i.e, e!1 sus pensru1!ientos se su!!_ 

tituye la situución real por algo siniestro, Entonces, ?Ue­

den despertarse una serie de fantasías que se despliegen S! 

gún la fase 1el desarrollo libidinal que atraviena el nil.o. 

Pueden por ejem!'lo sentir la operación ~amo un ata,ue veng~ 

tivo efectuado por la madre en el interior del cuerpo 1el -

niiio o puede ser vivida como castigo por las prácticas mas­

turbatorias o por los celos edipicos, 

Además existe la pérdida del control de la situación 

porCl,ue n.l no poder observar, mirar, tocar lo que le astan -

l!ncie11do nparece tar.?bién el temor a ser inspeccionado, rob!!, 

do por dentro, 

I'or eco en la olinica se reoui·re a psicoterapia pi·evie. 
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con el objetivo de dia,1i'.Ouir el trauma operatorio, "!ll hecho 

de que la situación sea conocida por el nifto y por sus pa-­

drea y que el nii;o pueua elaborar las fantaeias que surgen 

en torno a la misma durante el proceso psicoprofiláctico, -

reduce la ansiedad a niveles tolerables para el paciente, 

Asimismo, resulta de gran i~portancia continuar trabajando 

con el paciente durante el poaopcratorio, apunt'.llldo a la -­

reestructuración de la imagen corporal 5eneralmente altera­

da, En este proceso se debe elaborar la pérdida de una par­

te del cuerpo o la corrección de una an0<nalía corp·oral y la 

incorporación de una nueva imacen corporal. 

La técnica, vinculada al psicoanálisis, utiliza como -

instrumento la interpretación analítica añanta'a a los lími 

tea de una terapia breve con un fin preestablecido :operar 

en las mejores condiciones posibles, 

tas interpretaciones· apuntan a buscar una toma de con­

ciencia de la situaci6n1 hacer consciente el miedo a la op~ 

ración, Se trabaja con las far.tasias, defensas y angustias 

que surgen acerca de la misma, limitando al máx1mo las int~r 

pretaciones transferenciales por la falta de continuidad 

en el tratamiento. 

En la clínica se realizan diversos contactos : con los 

pt\·ireo, co-. el ni:':o, cm-: el prn;one.1 téc~·i.co ~- 71nretécrico 

que rodea al ::ifio (médicos, enfr r°"crc.~, fonoañiólogoc., rtsis­

tentes soci"les, entre otros). 

Cor. los padres ''e recnhan J.atos para co11fi1>1Ar'-'r una -­

historia clinicocvolutivo. rlel nocirnite. s(> to~an acuerdos -



respecto a la forma de trabajo, el lugar, la hora, número -

de sesiones, etc, lo cual varía de acuerdo al tipo de inte!. 

venci6n, características ~el ni:io, de la familia, 

ºº"'º ;iro~edio y en wa situaci6n ideal se realizan de 

6 a 10 entrevistas en los 30 a 40 días previos a la opera-­

ci6n. Es importante trabajar con los padres, ya que la an~ 

gustia de éstos influye en el niño enfermo. Muchas veces se 

ha visto que el grado de angustia :le loa mis:oos se tranumi­

te al niflo aumentando en ocasiones sus propia" preocu?acio­

nes provocadas por lG e~fermedad, 

Al nifio se le explica la forma de trabajo y se le in­

forma acerca de o6mo será la intervención o acto ~édico al 

que será sometido, la anestesia, el pre y postoperatorio. 

Dicna información debe ser dada de acuerdo a la edad del -

niño en forJ1e. clara J' precisa para su mejor cc.~¡>rensión. -

Importa saber qué enfermeaad o patoloeía pa1ece, la local,!. 

zaci6n, el 6rgano que será intervenido. Poro de todas for­

mas no alcanza con infernar, el nifio debe tener oportuni-­

dad para volver sobre la información lao veces que sea ne­

cesario, en el momento adecuado y desplegar eus fantasías 

en torno a ella. La ayuda que se le puede brinilr.r al 1:iíi.o 

siempre será sibnificative, pero se la iebe a1ecuar a sus 

necesidades, su edad, personalidad, contactos anteriores 

r:on médicos y hozoi t9.lef'., naturale?.:J. :1..el tratOJ11iento a .oc-­

guir, etc. 

Uno de los elementos de la preparación implicn el con~ 



cimiento de loa objetos que parecen peligrosos, es aconseja 

ble entonces que el niflo conozca el lugar donde se va a º"~ 

rar o donde le realizarán un determinado estudio clír.ico,el 

hospital, el block quirtírgico, el material que se utilizará, 

el personal, loe pasos a seguir. 

El que se cumplan las expectativas disminuye notable-­

mente la ansiedad, Asimismo el no cumplimiento de una expe~ 

tativa y la aparición de factores ines~erados realimentan -

la ansiedad y pueden reactivar la desconfianza en el tera-­

peuta y en el resto iel equipo. 

El material utilizado en el trabajo co!! el nirio consta 

de la clásica caja de juego, además de material específico 

sobre psicoprofilaxis quirúrgica, como son : médicos, enfe~ 

meras, sachet de suero, tubuladoras, jerir..¿;o.s, etc. y lámi­

nas relacior.adas con el material y el acto quirúreico, 

A través ael juego y otras fornas de expresión se ela­

boran las fantasías de enfermedad, curación (reparaci6n) o 

pérdida de órgano, 

Con el personal técnico y paratécnico el equipo de psi 

coprofilaxia se informa acerca de la téc"ica quirúrgica, la 

anestesia o la. maniobra a la que :.:;er3 sometido el nilio, los 

riesgos, la gravedad de la patolo¡:;ia, el pronóstico. De ma­

nera que se pueda coordinar el tiempo que lleva la prepara­

ción para fijar en conjl!.Ilto, en la medida de lo pocible, la 

fecha de la intervención, yo. que la '1.ur.,ción de la psico­

profilaxis depen:le de ca<l~ caso en particular. 
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Además, en la clínica se maneja lo que se denomina el 

área de la interconsulta, que implica la puesta en contac­

to de dos o ~as disciplinao que manej:in no sólo conocimie~ 

tos diferentes, sino esquemas referenciales distintol:3. 'Di-­

ferencias en cuanto a criterios de salud, lenguaje tácnloo, 

modelos de acci6n, objetivos, encuadre, etc. 

En la escena hospitalaria, la angustia, ansie'1ad, cul­

pa, fruR"tración, etc, no son exclusivos :le los "Pacien~es, -

tambiér. aquejan al equipo técnico, quienes r:iuchas vrcos ac­

túan proyectando en el pacierte, f'a:ail iareE o coln.1>ora:lorc.::;, 

sus propios temores, ansiedaJ.es, frustraciones ya sea eva-­

diéndose de las depositaciones ;·ealizadas, ya depri;;.ieniose 

nl intro;rectar la tristeza, la :oérJ.ida, la :ouerte del otro. 

En E::l hospital se considera que a t:cavéE de loe comet!_ 

dos de ln pE:iCO!Jrofilaxis, se podr:ío.n dar re.spuestc. o. o.l[..•­

nas de estas situaciones.·ne ostn forme., lo pri~ordial se-­

ría alcanzar que en el equipo de interconsulta operara la 

función contir.ente: e.tendier.ao a las 1if1cul tn::co, propi-­

ciando un ámbito adecuai.:o, Í!!tercambinn•lo e:·:rerif':.:i:-i~ ~o -

sólo de los casos de loa pacientes, sino tamrién de las pr2 

pins nnsie<1udco ante los ni. 1:!oc. 

La refle:<i6n sol-re l<> tarea y sobre loo que la afectúan 

&e ve er.riquecida nor el intercambio con otros ;irofeEiona-"" 

lee: tlel ;"l:?'onici oervicio lle otros Et~u.:_:•os, )'.'lo cuaJ~E ::iueden 

a.portar una visión más objetiva y plantear interrogantes y 
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criticas que desde el propio grupo pasan inadvertidas. 

La interconsulta implica una concepc16n diferente de 

la asistencia médica, proponiendose ur.a funciór. ir.tegradora 

con respecto al ser humano enfermo y a quiEllee lo asistan. 

A través de esoa labor se tiende a sensibilizar al~ 

personal méclico y paramétlico acerca de las complejidades -­

del funcionariiento mental del "iño y su familia apimtando -

a un trabajo interdisciplinario que 

mejor abordaje del paciente quirúrgico. 

ll6 

permita lograr un -



- CONCLUSIONES 

La experiencia que se esta llevando a cabo en el Hospital 

Perreira Rosell nos permite hablar nuevamente del lusar que -

ocupa el psicoannlieie en la labor hospitalaria. Hemos anal!, 

zado ya una experioncia similar en el Servicio de Cirusía 

Cardiovaecular del Hospital de Niños de Buenos Airee, Argent!, 

na, lo cual nos permite confir~ar que existe una gran necesi­

dad por ..m espacio de escucha en don;le los peqoleños puedan -

elaborar la terrible ansiedad que aurge frente a una situa-­

ci6n quirúr¡¡;ica. 

Si analizamos el trabajo que se esta llevando a cabo en 

el Hospital P3rreira P.osell conforme a nueatras directrices -

de trabajo tenemos que: 

La informaci6n sobre loe factores ~ue hicieron posible 

el eotablecimiento de espacios para el trabajo psicoanalíti­

co no aparece en loo datoe con los ~ue contanos. De manera -

que no sabe1:1oe cuales fueron las circw1stancias Que permitie 

ron plantear a la tácnica psicoanalítica como una alttrnati­

va ante las necesidades de un servicio quirúrgico. 

Hay algunas cuestionee en la dir.árnica del trataniento 

que carecen de especificidad. Con respecto e lae sesiones que 

realizan antes de la operaci6n, no sabemos por ejemplo ei és­

tas ee llev>1n a cabo cuando el n1"o esta internado ya, y en 

tal caso, si estas se implementan eu su cama o hay que tras-
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ladarlo a. otra babitaci6n especial, o por el contrario aún 

no eata internado y son loa padree quienes tienen que trae--­

ladarlo desde su casa. Tamp0co eabewoe en funci6n de que se -

establece el número de sesiones previas, si éetae ee progra­

man con base en la fecha establecida para la operaci6n o bien 

segÚn las necesite el pequeño. 

Lo que si,parece nuevamente, al igual que en el servicio 

de Cirugía Cardiovascular del Hospital de Niños, es el manejo 

de una terapia breve con un fin preestablecido: operar en -

las mejores conliciones posibles; y como ee habla de una fa~ 

ta de continuidad en el tratamiento, ee limitan al máximo las 

interpeetaciones tranaferenciales, Tendremos que analizar cu! 

dadosamente estas explicaciones y reflexionar un poco sobre 

la procedencia de las miBMasa ¿ de loe especialistas o anali! 

tas responsables de la labor o de la misma instituci6n?. 

Por otro lado, no podemos afirmar nada er. cuanto a loe 

especialistas que se hacen cargo del equipo de peicoprofi-­

laxie, es decir, si son psicoanalistas o no, o ei eetan en 

formación, Lo que ei vemos es que en este hospital, 3 difere~ 

cia del Hospital de Niños de Buenos Airee, ba surgido una -

preocupación no eólo por la angustia del niño y sus padree, -

sino también por las ansiedades, culpa• y frustraciones ~ue 

éstos despiertan en el personal del hospital. Sin embargo, 

lo que eEtructura.n eE un espacio en el ~ue los profesionn-­

les intercBLJbian experiencias, no s6lo de los casos de los 

pacientes, sino tBl!lbi~r. de las propias snsiedades ante los -
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miamos, lo importante, dicen, ea aportar visionea más objeti­

vas 1 planteando interrogantes y crí ticaa que desde el propio 

equipo pasan inadvertidas, Parece entonces que lo que inten-­

tan os resanar, arreglar por fuera las dificultades sin pre-­

guntarse el porque de las mismas, no ae plantea ninguna labor 

interpretativa, el espacio no esta dirigido hacia un trabajo 

de elaboraoi6n, la transferencia que se juega en esas relaci.e, 

nea no se trabaja, Pode~os decir que este éspacio da refle­

~i6n, al que llaman interconsulta no ee más que una clara ma­

nifestac16n de an¡;ustia ¡mte las ansiedades que pueden des-­

portar los pacientes y también una clara resistencia ante la 
elaboraci6n de las mismas. 



5. I:!:STITUCION:lS PSICOA!(ALITICAS 

:;:~ :.:~XICO 

120 



INSTITUTO MEXICAIJO DE PSICOTERAPIA PSICOAJ;ALITICA 

DE LA ADOLESCENCIA 

U:TRODUCCIOll 

En la ciudad de México existen diversas instituciores, 

encaminadas a la formación de psicoterapeutae desde una ~ 

perspectiva psicoanalítica. Una de ellas, el Instituto Me-­

xicano de Psicoterapia Psicoanalítica de la adolescencia, -

considera fw1drunental la formación de profesionales al ta-­

mente calificados para trabajar con adolescentes, y más aún 

cuando nuestro país esta. constituido básicrunente por jóve~ 

nes. 

La adolescen~ia, dicen, es una oportunidad única para 

que el trabajo psicoano.lítico facilite la conaolidaci6n de 

una adultez sana y en caso do que exista alguna patología, 

es el mo~erto idóneo para la reparación de ésta, a través -

de un trabajo psicoterapéutico, logrando con ello una me-­

jor estructuración mental y emocional. 

Esta institud6n mantiene ciertoe lineamientos muy se­

mejantes a lo" de otras asociaciones e institutos, que fun­

cionan en la ciudad de México desde una óptica psicoanalit! 

ca, lineamientos que repreeentan para nosotros un material 

muy interesante a cuestionar y reflexionar, sin olvidar, -­

claro, la raz6n fundrunental para la selecci6n de ésta infor­

mación: la institución esta revestida por dos nspocton im-­

porta.utes para nuestra investi¡:;nción, el aspecto fox·mativo 

Y el aspecto relacionado con la atención psicotera(lÓi.4tica 

a la comunidad. Analicemos entonces la eotructul'a de la 
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misma. 

La inforn1aci6n ruó obtenida a trnv~a de un par de entr.!!_ 

vistas qua se realizaron con la directora de la clínica, 

la Dra. Patricia Caballero y con la directora del instituto, 

la Dra. Halen Castro, quienes amablemente nos brindar6n p~ 

te su tiempo. 
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'.ll ¡;,;PPA no son consultorios privados, nos dicen las 

doctoras c~at~o y Caballero, es una clínica escuela cuyo -­

pri1'er ~objetivo eo la for:nación Je psicoterapéutas de la -­

t1'1oloscenc~ia.ln doctora C:lballero es la direc;;ora de la cl.f. 

nica: y la doctora Castro, la directora del insti!.tuto, la -

parte teórica de la fornaci6n. 

En junio de 1990 inició el proce•o de selección de su 

décima generación, for:oación que tiene una duración de 5 -­

ari.oa, y los profesionales iriteresarlos deben reunir ciertos 

requisitos: • titulo profesional, de preferencia en una l~ 

cenciatura de las áreas sociales o biomédicas; estar in-

teresados en el trabajo con adolescentec a nivel instituci~ 

nal y/o privaio, en lo cual deben tener cierta experiencia; 

• pasar ~or un proceso de selección que consiste en 6 cntr~ 

vistas, 3 de las cuales son con los candidatos 1e semestres 

avanz?.dos 11 para ver si haY em.oatia y las otras 3 las real! 

za.raes los direc·tivos, somos muy estrictos en ese aspecto". 

Los can:\ ida tos deben cursar ade.oás, un ai\o propedéuti­

co, cuyas funciones son : 

l) Iniciar al candidato a psicoanalista en el conooi­

r.iientoa :le loo adolescentes. 

2) Per::itir ':a'1to al candidato como al instituto valo­

rar la motivación y las ha1~i~.i ~~,!es 1 r: lN. ftüuron p3icoa-­

nalist2s de adolescentes. 

3) Al término de este primer a1:0 el candidato estará -

capacitado para realizar entrevistas diabnónticas con e.do--
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leecentes y tener un conocimiento general de las teorías -

psicoanalíticas del desarrollo de la infancia y la adole­

scencia. 

Estas entrevistas dia¡¡nósticas contemplan: el motivo 

de la consUlta¡ una descripción del paciente, es decir, que 

alteraciones presenta, nivel de concentración, memoria, si 

presenta alucinaciones, otc.;la antiguedad del problema; 

historia familiar, es decir, si fué a~amantado, cómo fué -

el embarazo, cuándo y cómo empezó a ca~innr; historia aca­

démica, esto es, cómo ha sido su rendimie~to a través de -

su vida escolar, etc. 

Con esta información se llevan a cabo 2 diagnósticos, 

uno clínico en donde se indica si se trata de una neurosis 

obsesiva, una psicosis, personalidad fronteriza, si se tr~ 

ta de una adolescencia patológica o de una patologia de la 

adoleacencia. Y un diagnóstico dinámico en donde ee dice -

si el niño fué abandonado, si hubo un rechazo o una sobre­

protecoi6n,etc. 

A partir ·ie estos diagnósticos se canaliza a terapia 

de grupo, o si ea necesario que vaya a neurologia a otra 
institución, etc. 

Desde las entrevistas dia¡¡nósticas los candidatos ll~ 

~an una supervisión y es la dirección de la clinica quien 

asigna los pacientes a los terapéutas, 

Los diagnósticos tienen un costo de 100 mil pesos y la 

cuota mínima que paga un adolescente por su tratamiento es 
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de 50 mil pesco, ingrecos ~ue se que•lnn para el sus.tente de 

ln elinica. 

A partir del 3er ó cuarto semestre, non dice la Dr~.-­
Castro los cnndida'.os ya estnn capacitados para llevar a c~ 

be un tratamicntQ psicoterapéutico y tienen que cubrir 4 -

horas semana.les ie guardia en la clínica para a tender a pa­

cientes •. Dichos trata':liontos son sapervisa1os por un grupo 

de gente que se form6 en la misma instituoi6n, pero que pa­

ra ser reconocidos como supervisores tuvieron que preparar­

se durante w1 afio un meo, esto es, una vez que egresan co~o 

pliicoterapéutaa psicoanalíticos de la adolescencia tienen -

que cubrir ciertos requisitos, el primero es la realización 

de la tesis a tro·1és do un diplomado, después )' rlurnnte 2 -

semestres, fu.• cionar co.':lo :iues tro ad jur.to ante uri r,rupo na­

ra llec;ar a ser entonceo ti+.ular, y fi~·Cll:'.'lc:~te pasar un cu~ 

so de un r.1cs para supervisorec. 

Faro si los candidatos lo prefieren, pueden supervisa! 

se con ¡;ente o bien de A;,.l'AG o de la Asoci.ición de t.rqai:oi­

Ü(.:..1 en decir, con supervisores autorizad.os por Ilr'.l'l'A. 

:i!:l candifü,to lebe cubrir 200 horas de au¡>Srviai6n a lo 

largo de toda su formación, supervisiones que debe pagar, -

indepet:dientemente de los 390 mil pesos que Ollbre mensual­

mente a la insti tuci6n, :i.demás del easto f!Ue le ocnoior.n su 

análisis !Jersonal, el cur.l lleva 3 veces pcr oeraa.nn con un 

anall.ata autorizado, es decir, egreaaa.o de IJ1PJ'A, de Ar 

quimidee o de ..L\ll'AG. 
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El analistn no puede ser la misma persona que supervi­

sa e.l candidato para evitar problemas de oonta::•inación en 

el tratamiento, lo que si ec ~asible es .jue en un rno~cnto -

dado el analista pueda impartirle clases a su an~lizando, o 

que el supervisor pueda ser el maestro de au supervisando. 

Loa se,,linarios teoricos se imparten de 8 a ll de la -

noche, cada clase dura una hora y >1edia. A partir del 4 ° ª! 
meatre los candidatos deben contar con un consultorio part! 

cular aparte de las 4hrs. semanales que trahajan en la clí­

nica. 

La clínica da servicio de 8am a 8¡nn. Se trabaja con -­

grupos de adolescentes a cargo de 2 terapéutas. CUando ae 

considera que la familia necesita tratamitnto ae canaliza a 

otra instituci6n. 

Hubo un año en que se f orm6 w: grupo de orientaci6n a 

padres, !ud un trabajo realizado por alumnos y estuvo supe~ 

visado, se quiere insoituir porque actualmente no es un -­

servicio fijo. 

La instituci6n no acepta a los adolescentes cuando hay 

un alto riesgo de suicidio, o cuando hay psicocis, ae canal! 

za. 

Al terminar la entrevista, la Dra. ~astro nos invita a 

un Oongreso que llevarían a cabo en días siguientes, noso-­

tros agradecimos su atenci6n y nos des?edinos. 

~ Una semana después acudi~os n su biblioteca en busca de 

informaci6n. SuceO.ió algo ~ue en aquel ~omento nos causo 
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desconcierto, además de un gran maleatar. 

Zl día acordado para la visita, la secretaria noa pro­

porcionó un registro de los materiales ~ue co~ponen la pe-­

queña biblioteca del instituto, haciedo mucho incapié en -

que tuvieramos cuidado con loa materiales, " no se vayan a 

robar naia11 nos dijo, y r10 creo que haya siito precisamente 

una broma. Una vez seleccionado el material nos diri¡¡imos 

a la secretaria quien se encontraba con la Dra. Helen Cae -

tro al parecer arreglando Jos últimos detalles del Congreso. 

Las dos discutieron uh poco nuestra situn~ión, la secretaria 

no nos podia atender en ese rr.omento, estabE muy ocupa1a, -­

una de ellas comentó " a r.ienos que <leje"ºª que cllros solas 

busquen el material, pero no se si eso sería convenier!.te". 

En eae ;nome::to la Drr .• nos dijo " que les parece si c:.ejor -

regresan dentro de dos sen;ax1as, cunr.do ya entemos más des-­

cansadas de todo osco del' congreso y entobces las podemos 

atender mejor, :"andamos a alguien c;.ue les vaya a sacar co-­

pias, t:.P..lamas ~ue nos 112..Illan '•Or teléfono ?ara po~·.ernos de 

acuerdo". 

Trrnocurrieror.. lns doo semanas en las que se r&alizaron 

~ lla;iaUas telefór-.icn.s por._ue n·.testra. vis!.t:i.. "'..er,í=-:. c;.ae fGr 

autoriz .da pnr las 2 direcvoras y parece ecr qu..e r.o habían 

podido ser c0ntacta·lr.s. Pué e:n el tercer i··trntc don:le se -

~·ou info·:·ió <ru1 Derta i ... osihle r-~cHr ~.o!l :1r-.t :ri..,l• r :lel --

plantel, nsí c:uc tendría:nos que trabajar er. 1'' biülioteca. 
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Sin embargo, esto no fué del toJ.o cierto por:~ 1.lC cuan-­

do al fin se cri~taliz6 !'.'..lc:Etro acceso ::iJ. :~nterir.l, la ce-­

creta.ria noc indicó que hahía recil:li•lo orienes de no dejar 

pasar a naUe a la -Urección ( que os donie se encuer.tra la 

biblioteca), habían lle¡;ado libros muy importantes, de man~ 

ra que tuvimos que compartir su escritorio, ~ientras ella -

realizaba ous labores. 

En un se_,undo 1ao•uento se hizo el intento 1e realizar -

algunas e1;trevistaa con los candidatos, pero ecto fué COi!lp!_e 

t~ente imposible. Se argumer .. to nuevamente la autorizn.ci6n 

por parte de las dos directoras, que los candidatos no te-­

nían tiempo para entrevistas, la ne coincidencia de hora·~ 

rios, y finalmente el periodo vacacional del instituto. 
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- CONOLUuIOI\E~ 

Las peroonau que se forman en esta instituci6n pueden -­

hacerse responsables de un tratamiento poicoanal!tico a par­

tir del 3er o cuarto eemestre porque, dice la Dra, Caballero, 

estan capacitados ya para ello. Lo que resulta interesante -

analizar es la formaci6n que respalda al terapéuta que se hj! 

ce cargo de un grupo de adolescenteo, 

El candidato debe cumplir con una serie de restricciones, 

algunas de las cuales tienen que ver con la persona que se h~ 

ce careo de su análisin personal y de su supervisi6n, funcio­

nes que sen ocupada• s610 por aquellos que han sido autoriza­

dos por la misma institucidn, Se tiene mucho cuidado con el -

saber que esta en 3uego y que detentan estas personas, es de­

cir, se tiene cuidado ante la posibilidad de que el candidato 

pueda conocer algo diferente, pueda pensar algo diferente, -

¿por qué se trata de reducir toda diferencia hacia una unifO!, 

cidad?, Bate "ser autorizado" tiene también este matiz "el -

analista ideal", al que todos pueden asnirar si siguen el -­

mismo camino por el que estas pernonas privilegiadas llega­

ror., El supervisor por ejemplo, despues de haber egreoado co­

mo psiooterapeuta psicoanalítico de la adolescencia, tuvo que 

hacer un diplomado como tesis, funcionar como maestro adjunto 

ante un gru;,o, etc.etc. 
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Desde nuestra posic19n, dice el Dr, Martín Visconda1 

de Uayeutica, inetituci6n psicoanalítica de Buenos Aires, no 

ea posible pensar en el perfil del psicoanalista ideal, por-­

que psicon~alieta ideal son dos términos que se excluyen mu-­

tua:nente, son incompatibles, Ser analista, dice, no ea como -

podría pensarse, el cenit de un car.ino pautadó, la formación 

anal!tica es incom •• 1etable, 

Sin embargo, parece ser que en las asociaciones peicoa.n~ 

líticas cor.io esta no comparten loe miemos planteamientos, o 

simplemente ae sienten bien así, en ese luear en ~onde el an~ 

lista se convierte en un modelo que hay que copiar sin impor­

tar el deseo del otro, como si ese rol interesara a6lo por el 

prestigio, el estatue y el poder, 

Silvia Radosh2 plantea quu en estas instituciones 

ae vive un j~e~o de ofor~a y demanda. La institución ofrece 

lo mismo que le demandan, posición, reforzamiento narcisista, 

demandando a su vez someterse, La sociedad, dice, retuerza -

esto porque 111 institución ofrece lo que la sociedad capita­

lista ha propuesto: la explotación, la ~ivisión tajante de -

clasaa privilegiadas que tienen el poder. Pero, sujeto a los 

ideales del mercado, afi:>na Guillermo ~íaci 3, del instituto -

de investigaciones en p3icoanál1sia de Buenos Aires, Argent.!, 

na, el psicoanlÍJ.ieis pierde eu ética y en difinitiva su ra--

l Vieconda,Martin, "Sendas Psicoanalític¡¡s" .En1De la Clínica 
Psicoanalítica: espacios y fundamentos, 2 Congreso )'etropoli­
tano de Psicología.Asociación de Psicólogos de Buenos Aires, 
Argentina, 1983. 
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zón de ser. ¿Querrá decir esto que hay una convivencia impo­

sible entre psicoanálisis e intituci6n?. 

Finalmente, no podemos dejar de reflexionar un poco ~ 
acerca de todos loa obetáculos que emergieron ante la posibi­

lidad de tener acceso a su saber (la biblioteca), ante lapo­

sibilidad de quo hablaran las personas que allí se forman,si­
tuaci6n bastante sintomática. Aparecía un miedo tan terrible 

ante la menor expectativa del robo de una parte de ese saber, 

oomo si tuvieran en su do~inio la verdad acabada y que con al 
go que se moviera de ou lugar, todo se viniera abajo. 

2 Radosh C. ,Silvia."Pormaci6n anaÜtica,individual y grupal"" 
En1 Asociaoi6n Mexicana de Psicoterapia litica de Grupo 
(Al,'.PAG) A. C,Revista de Análisis Grupal, Vol. Especial Praxis -
Institucional.Afio 1989,Registro en trámite, 

3 ldaci,Guillermo."El anali~ta y el Otl;o".En:De la Clínica Pe! 
coanalítica:espacioe y fundamentoo,2 Congreso Metropolitano 
de Psicología.Asociaci6n de Psicólogos de B,A.A, 1983. 
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UHIVERSIDAD AUTOJ.¡QJ,JA TJEL ESTADO DE MORELOS 

INTRODUCCION 

En la Ciudad de Cuernavaca, en la Universidad Autónoma 

del Estado de More los, se esta impartiondo desde 1987, ailo en 

que fué aprobada por el H. Consejo Universitario, la Maestria 

en Psicología Clínica Infantil, 

"Es el primer posgrado en el país que ~e centra en la -

problemática infantil con una tendencia claramente asisten­

cial. Se trata de formar especialistas especificas en el área 

ya que es sabido que los conocimientos generales en psicolo­

gía no necesariamente habilitan para un trabajo sistemático, 

profundo y eficaz con los trastornos que la nifiez presenta·. 

Por ello, se pretende lograr una formación teórico-técnica -

que plantee en toda su dimensión la relación entre lan dete!: 

minaciones sociales y psicológicas de loa conflictos infanti 

les". (Folleto informativo de la Maestría en Psicología Clí­

nica Infantil.UAE!rl). 

liemos integrado este trabajo a nueotra investigación, -

porque al parecer se trata de una experiencia ciertamel1te -

análoga a la nueotra, eo decir, un espacio universitario en 

donde se ofrece la posibilidad de brindar un servicio asis­

tencial.a la comunidad, un espacio en donde además, se for-­

man psicoterapeutas desde una pcrs!Jectiva psicoanali tics •. 

En definí ti va, una experiencia que puede aportarnos aleunoe 

lineamientos de trabajo. 

La información que amablemente noe brindó el Director 

de la ~aestria, el TJr. Uoracio Foladori, fué CO!!!plementadn 



con una entrevista que ae hizo a dos alumnas de la maeatria, 

eatan cursando el tercer semestre y f onnan parte de la ter­

cera generación, 
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En le. !~e.estría en Psicología Clínica 1n:t:e.nt11 se pre­

tende forme.r y entrenar profesioniste.s en le. asistenoie. n 

niños con profundos trastornos en su vida e. active. y de r! 

lación. 

La maestría esta totalmer.te abierta. n cualquier área, 

Licenciados en Comunicación Humane., Pedag6gos, Médicos,Pe­

diatras, Soci6logos, etc. 

Para ingresar se necesita presnntar exlunen de conoci­

mientos y pe.ser por una entreviste. clínica personal, entr! 

vista que ae lleva a cabo para tener una idea sobre la Pª! 

sonalidad del candidato, 

Si la persona resulte. aprouadn, cursará un propedeuti 

co de 4 meses, en donde el objetivo es trabajar con el gl'!!. 

po que se ha forme.do y no tanto aportar conocimientos. 

Una vez en la maestría, que busca a~imismo formar in­

vestigadores y docentes calificados en el área, loa chicos 

empiezan a trabajar un tema de investigación, el cual dos~ 

rrollan durante los dos e.i'ios c;.ue pormHnecen en la maestría. 

Recientemente acaba do ingresar le. cuarta cenere.ci6n y al~ 

nos de los proyectos de investigación que estnn en marcha 

son: Terapia. Multife.milie.r, Detección de problemas de 

e.prendize.je en zonas marginadas, Psicoterapia Infantil en 

Instituciones. 

Le. maeatría, que fuá aprobada en 1987, ap~rece como -

una continuación de los ejen psicol6eico y social de la -­

Licenciatura de Comunicación llwnane. de la Uni vernidad Aut.2_ 
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no::iti d;. ;:arel os, Una :naestría que tiene una orientación --

11 í'ra.nca.:11e.nto psicoanalít-ica11 • 

Ac-::ual :ente casi sl '/O'. ie los mnestros :le la Licenci!J; 

tura !!.an cursa.do o er tan curz'.ll: 1o la mae~-:ria.. Lo :ni:J.>iO -­

puede decirse del oO,~ de loe técnicos que conforman el per­

sonal de la clínica. 

La olinica ·:o una ir.stitución ~uc for!!la :iarte de 1'1. -­

Universinad desde 19~5. En S'.tS instal 0 .ciones se lleve. e. ca­

bo la maestría, pe·ro cabe aclarar que estas se encuentran -

muy ale jaJas de lo que es Ciuiad 'Jniversi tarie. ., ;>or ende -

de los espacios donde se iT.parte la Licencie.tura de Comuni­

cación <lUinana. Desde c¡ue se incorporó a le. Universidad, la 

clínica ha pasado por vurios ca...~bios, Bn un priwer momento 

surGi6 como un espacio de práctica para los alumnos de la 

Licenciatura y paralelamente r.'C hacían proyecto:; d.e invest!_ 

gación. Con el ticn,o se ~encró un eran problene. p4es sobre 

cada niño llegaron n operar 6,7 u q rüu·~.ros, sin saher 

quien se hacín cp,,r¡-o ·lf'1 chico. Esta cs·~ructura SP modifi­

ca, y entonces la clínica ya no to~a alu~nos, emr,iezn a op~ 

rar con ou propio personal. En este momento, la división 

de estu:ios dt:.. pos::rndo n.lii:ienta a todo el siste:na, tunto 

a la Licenciatura, co!'lo a ln clínica, Los chicos que estu­

dian lr• -,qe!il;!'ía :me1Pn zolicit2-r +.rn.hnj"".:' en lo. clirica y 

parir>r 3. for::mr ric:.r:e ·1C' su perBonnl. ·~sto uiere -1, ~ir ~ue 

los E1..lu:.1Y':CS no neceaariarnente tienen que atender a pn.cien-­

tes en la clinica, ta~bién p~ecren hacerlo en sus consulto--



rios particul~res y supervisar alguno de los casos que alli 

lleven, El aluw.o de poscrado trabaja y :ouede instalar su 

consul to1·io )'articul1'r. 

Las peroonas (lUe acuden a ln. clínica a solicitar una -

psicoterapia, por lo general son de bajos recursos. Por eso 

hay una trabajadora social que analiz~ el proble:na y enton­

ces pue1e eEtablecerse u~a cuota realmente simbólica, que 

se queda para el sosteniwiento de la clínica, Cuando el --­

alu'lll1o trabaja aqui, tiene que respetar los reglamentos que 

rigen la institución. Son nuchos los factores que intervie­

nen para que el alumno pueda llevar a cabo su práctica en 

la olir.ica. Puede haber muchos pacientes en lista de espe­

ra o de repente paede no haber ninguno, o ~uizá el horario 

que se le ofrecb al alu~r.o no se ajusta a sus necesiuades y 

ocu,aci0nes, etc. 

En cuanto a la supervisión se lleva a cabo deode el 

primer dia a trnvé::; de eje::iploa. 110 se pretenrl.e que al 

maestro solicite a tOQOS los ~lu~noe un caso ~ue esten lle­

vando, pe1·0 si tomara al.:;unos como eje:'lplo. De ahi q,ue la 

persona en íor:nación tiene que 1•uecar por otro lado la su­

pervisión r tiene que haCLrce l'€·!'p0!1Hable r]e ello, O.U:1qUe ln 

ver ln1 1~ lA. si·~u~ción es que no s•: re.t>JOn~abil i::a ~, no 

busca ln suri:?:i..·vi~i6r-... 3e prr? 1;er .. 10 quf!, e ur. c0rto p:i.azo, 

lo.. 'Jniver.':- '.::d. parur> 1:. nu:ric:-vi~iót pa1·a .~uc 'l;...:.;, ~ mñ~ con-­

trol y se dé mejor cn"acitación, 

Ahora que no se oblieo. 3.l ali.U1JJ10 a que lleve un pa -­

cie11te. El sabe, oic~u .. e. cum:clo e~tn. en condicior.cs de po--
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.der hacerlo, la posibilidad de hacerlo ea algo que se va -

nroceaa.ndo en su análisis personal. Se espera que todo m~ 

do lo haLa, ~ero no es una oblicación. El análisis personal 

ne r&comienda desde el ingreso n la ~aestrín, más no ea una 

exigencia, Se trata de una maestría no ie una formaci6n de 

psicoanalistas. El análisis queda a total decisión del 

aluc.mo, :ie hecho buena cantidad de ellos entran a análisis 

porque llevan un caso, surge la angustia y entran a análisis 

o entran. 

Efl el ::i.nnlizado el 11_,,¡0 fu:t.ce e.l w1alista y uo a~ re;re5, 

es el que le da el título, y no la institución. 

La maestría no se afilia a una corriente ''X" del psi­

coanálisis, oe tiene más bien una postura crítica. En el -­

posclrado, dice el Dr. Foladori, tenemos catedráticos yo!coe, 

kleinie.nos, lacanianos, froc:nianos. ~roo intereza le. con-­

frontcción, no nos interesan les religiones ~ricoanalíticas, 

El crecir.1iento del psicoanálisis se da en la confrontación, 

no con lo:.;. d.c~nz, el ~v:mce se da er. bi?.se a la crític!1.. 

En el posgrado loe maestros conviven sin nini-un problJl. 

ma, y colaboran con la maestría. Lo c¡ue nos i:nporta es el 

nivel y ro el ~ro~1r-~a d~ ideolocí&s. lo cual ~o quier~ a~ 

cir c:.ue ol posrratlo carezca :le dificul·~arle&. 31 beci10 ele -

impleLrnntnr una .:;acstría no ce r.:;:ia. fácil, nfirr.m el Dr., 

o. la nuestra le cuesta mucho .Jesarrc11~~rse. Y más atln, ---

curu1do las materiab humanas no producen ingresos, producen 

e¡;nsos. Lo que se hace entonces, es explicarle a la U:li-
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versidPd ln importnrcia de lo que se está haciendo, la im,­

portancia de la nii;ez, lo cunl es a veces difícil de coL1-

:·rer.dcr. Si hay ±'ondas, pero la explicaci6n (!Ue se drí, es 

qut: !. o ::.lce.:11.a.. 

En la Llar: stría los c.lwnnos paean una colegiatura bas-­

tru1te elavada comparativamente con otras ::iaem;río.a dentro 

de la Ul:.iversidad. De al1Í se pac:n la 1:'li tad <le los sueldos 

de los mae:.;troc. En e E: e sentido, si no ha:r un míui:no 1e -

Gente para inscribirse en la maeotría, 18 ó 20 1 no se ruede 

abrir otra e~neraci6n. 

Raquel, alumna de la tercera Generaci6v le la maestría, 

que actualmente esoa cursando el tercer semestre, nos dice 

que efectivamente las coleGiaturas sor. muy elevadas, J más 

aún cuando a eao tiei.e que sur.inrse el pa~o C.0 la su,·-¡crvi -­

si6r. y el análisis personal. 

Ella trabaja en su conmtl 'oorio ~articnlar. !lice qae no 

sabe nueho sobre cómo funciona la clÍr.ica, sólo que se tie­

ne que solicitar el in~reEO a ésta • 

. 311 ese r;.o:nento ::ie dice que IIiejor le pre~tmte a Laura_,­

une. de sus co.1q,:! .. eras ~ue si tra)aja E:r. la clÍ::ica. Le ¡:i-­

do "1ntor:cc!; -i,Ue me ha1,!.e ..le c.S .. 10 trabaja co:-. sus :Jaci:..:-:tes, 

de la f.1..~¡-·orvisi6r. 

::e dice (.j_Ue i;rnbr.ja intlivid•.tnlr:íerte cor- los ri.Los, qt'.€ 

n· .. ili:!.a la téc1:ica 11J juc.'.""O Jecdc una p1;1·sI·( ''!ti va l:leiniar.a, 

"mi •ur>erv e sora trabaja oon un enfoque kleininno, jur,to con 

ella at~ulizmaos que es lo que ocnrre con el niño, cómo ne -
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juecan cosas mias, s:.mr¡ue ec difícil diferenciar en algu­

nos momentos desde donde, si se estan jugar.do cosas mias o 

del niuo, ec :..1uy :lifícil 11
• 

Le precun~o que si est,. en arn1lisis, Ella me dice -­

que le es imposible pagar las colq;iaturas, la supervisi6n, 

sostener su consultorio y aparte :rneur el ..:.nálisis, "es nu­

cho11 r.ie U ice, 11 tal vez. despue;::;". Una a.e sus cor.p::.lleras le -

habla y me sueiere por secunda vez que mejor le pregunte a 

Laura, Le doy las gracias y voy a buscar a Lu•.ll'c, 

Ella me confirma que labora en lr, clínica y c:uc pera -

pertenecer a éBta tuvo que hacer una solicitud par-a el ser­

vicio terapéutico voluntario. 

!te explica que no son muchas las persor.~s de la maes-­

tr!a que atienden en la clínica, con ella son 3 lns 1lCrno-­

nas que participan en el servicio, Parece ser que la !Cayo­

ría trabaja en cer.tros doLde tienen que hacerbe responsables 

e.e la pzicotcrn.~~in a n:i.Los, o bien tienen su ccnouJ.toi"io -

;articu1nr. 

Le pre13unto c6:.~o trabaja. co:. los r.L10~, 11 pues en la -

clínica trabnja.'llos individual.o.ente cor. C. os ni:\os, hacemos -

una entrevista con loe. !"i..lres pri -:iero que nada y luego ;•a -

en cesior.es con los ri.:'!oe, ei·· es ,iuecan, :libujan y no2otros 

cor.io ternpéutc:: tratru:ios de interpretar". 

:·os 11:.:1 '."! ·:e E:lla r·,1·. ervi::.ó un cano cm: '..~Y". :-J:c.1-l.sta 

kleii,iano, el paciente desert6 y en est< momento esta trab~ 

jando "º' Ul' :'1 .o oesde la :¡icrspectiva lacania1:a, su :•.ctual 
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supervisor tiene este enfoque, La elecci6n del supervisor 

queda bajo la coa~leta decisión de: alu.~.no, quien ya sabe -

más o ;'.'?L:i.os le. línea que tra'l.Jaja cada macttro, lo que le -

per:~i te elc:;h·. 

Lc.ura esta. en n.1:álisis mucho antes -1e que er.trara a -­

la meostria . .,. dice que no lo dejaría, en este momento, por 

nada del mun'o. 

Le pregunto: ¿ qué opinas sobre la r.o e;:icencia uel -

análit.is 1 c;.uc es co:10 se waneja a<;,uí en la maestría ? 

"Yo pienco ~ue no oe :lebe c.:-:ic;ir, no se :-,.tei.e pedir como 

requisito, qué es eso <le que se vuelve una cuestión escolar, 

Si alguien va como ur. nifio que tiene que ir porque alguien 

se lo manda, pues no tiere caso, Ademá" no se puede, tu te 

vas dando cuenta d~ que lo necesitas, no puede ser impuee--

to, I.íucha ¡;ente se ha salido por eso • , • " "¿-nor eso? 11 le 

~ubruyo yo, me contestn ¡, si, por cosas pc::cson:ües, por-­

que no tenían dinero para pa¡¡ar análisis, y por '1tichas co-

OaEl ''• 

Le preeunto oue se el t'!'r.tn :icr.to del ni ·10 no se ve -

afodta:lo por los ciclos escolares de la maestría, :ieriodos 

int~rsG::te::i !;rule.-:, c:ué si el nLi.o sufría P.ll=-tm ca.11h.!.o se::ics­

tre n sc::?est:--e con resi_:iect;.o aJ. terapéuta, ;.:e dice que el 

paciente es it~depcn ':icr.te de lot .;iclos 1la le Un!v~~r:.'i le.d, 

•. n clínica s ·ílo cirrre. LJU:.... ¡Hlúl'tu: et. ~1. :::. uc.!·.ta, c:1 lli-

cie:.1lire ~· ::.-. sc::1ar1as en a-;osto. Si un terapéu·tu se hace co.r-

... o > .,-~,. rií:o, se ñA.ce re~·:ons~' le -ie él todo el tiei~-.'o ·--
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que _ésté. nct.fde.' al. servicio, 

Le, d.n:.~·os «.lriO et'ac.is.~ a Laura, ~·ue cursa el tercer se -

:ie::rtr~- U._e_:~~- ffiaé~_~ría, 'lf nos dCS'!iCU.i:::oo. 
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- CONCLUSIONES 

El trabajo psicoanalítico que se esta llevando a cabo en 

la Universidad de Morelos es una experiencia que cautiva, qui 

zá gran parte de eate atractivo resida en las condiciones, -

aparentemente tan favorales o flexibles bajo las cuales se -

esta realizando este trabajo. 

Parece ser que las cuestiones ad.I¡¡inietrativas de la Uni 

versidad, como podrían ser periodos vacacionales intrasemes­

trales o ciclos escolares no interfieren directamente sobre 

la atenci6n que se brinda al pequeño. Se dice que la clínica 

es independiente de la Universidad, al menos en eu estructura 

administrativa, Si un terapéuta se hace cargo de un caso, ee 

responsabiliza de él todo el tiempo que éste acude al servi­

cio. Todas estas condiciones son sumamente prometedoras, pero 

¿qué hay detrás de todo esto?,¿qué es lo que hace posible ~ 

que esto sea así?. El Dr. Foladori nos decía que la maestría 

puede sostenerse gracias a grandes esfuerzos porque no hay 

presupuesto 11 0 se dice que no hay presupuesto" para las mate­

rias humanas. Además volvemos a encontrar aquella situaci6n 

que se daba en la Facultad de Odontopediatría de la Universi 

dad de Buenos Aires, el Dr. ~oladori es un psicoanalista y 

casualmente es él quien so encuentra a careo de la maestría. 

Tal parece que s6lo a través de la contingencia de estas -­

circu.~stanciae existe la posibilidad de un trabajo peicoana-
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litico en una inetituci6n, 

Por otro lado, en la !ormaci6n de los chicos que asisten 

a esta maestría no aparecen las características que analiza­

baJ¡JOS en el IPPA, aquellas consignas de analizarse y supervi­

sarse sólo con las personas autorizadas por la inetituoi6n,lo 

que lle11a a hablar del "idt\al" 1 "el modelo de identi!ioaoi6n•-, 

aquel que se presenta como el perseguidor que sanciona loe -­

errores cometidos. 

El a1umno, dice el Dr. Poladori, tiene que buscar por -

otro lado la supervisión, tiene que hacerse responsable de 

ello, el análisis ee algo que se recomienda desde el ingreso 

a la maeetría, más no es una e>:igencia, el alumno no atiende 

a un paciente por obligaci6n, el sabe, eiente cuando esta en 

condicionee de poder hacerlo, es algo que se va presentando en 

su análieis persor.al. 

Sin embargo, en esa libertad de decisi6n que se le da -

al alumno en cuanto a su formaci6n hay algo que cuestionar •. 

Es un poco p1·eocupante eoto de que la gente no se responsabi­

liza de su supervisi6n y simplemente no la busca, lo cual nos 

manifeotaba Foladori, entonces como es que se hacen cargo de 

un caso, cómo ei hay alumnos que no estan en análisis, ¿hasta 

dónde lleea la resonsabilidad u oblignción de la insti tuci6n? 

Colette Soler1 y colaboradores dioen que efectivamente -

la institución no ea, no deber ser, no podr!a eer el agente -

1 SOL~R,C. et.al. Standare no-standars, En1¿Cómo se analiza 
ha¡?, Tercer Encuentro Internacional del Campo Freudiano •. 
Ediciones l!auantial, SRI 1 1984. 
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que instituye al psiooanalisis lo oual no quiere decir que 

ee deeeritienda de garantizar su formaci6n. El control no ea 

obligatorio, ln instituci6n no debe imponerlo, así como tam­

poco establece lista de controles ni lista de didactaa, le -

queda entonces garantizar el analista que haya hecho sus -­
pruebas •. Su obligaci6n es responder a la demar,da de control, 

porque lo cierto es que el control si no está impuesto, "se 

impone", y es que el psicoanálisis tiene efectos sobre toda 
práctica del sujeto comprometido con él. A la escuela le co­

rrespDnde el deber de asegurar "un control calificado" para 

todo sujeto cuya práctica suponga transferencia, 

Oomo vemos antonoea, aeto no tiene lugar en la experien­

cia que se esta llevando a cabo en la Universidad de Morelos, 
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6, DISCU3ION 

La inquietud ~ue hizo posible esta investigaoi6n surgi6 

hace algunos anos, específicamente en 1988. 

En aquel tic~po formaba parte de un grupo de sexto se~ 

mestre que iniciaba un curso regular de Educaoi6n Especial. 

Un grupo que no podrá olvidarse nunc:i., porque juntos cruzamos 

el umbral hacia un mundo desconocido del cual no pudimos re~ 

gresar jamás ••• Y no puedo negar que tn muchos momentos ~ 

hubiesemos querido hacerlo desesperadamente, pero eso ya no -

era posible. Aún puedo recordar aquella sensación, aquellas -

palabras, qua sin saber, sin pensar, cada uno de nosotros re­

petiamos al término de aquel semestre 1 " es una sensaci6n -­

extralla, es como ver el mundo de mAnera diferente, es una an­

gustia insoportable, si, pero también un hambre por saber más 

y cás de esto". 

J;os habíamos enfrento.do n una experiencia misteriosa, 

que producía dolor, pero que extraf!amente fu6 seduciendo poco 

a poco, y que después ya no fué posible rechazar. Nos había­

mos enfrentado cor. la experiencia psicoanalítica y más aún, 

con una práctica terapéutica diferente, 

Allí fué donde empezaron nuestras preguntas, nuestras i!!, 

quietudes, allí donde nos encontra'10S con gra11des fantasmas, 

con enormes paredes que nos habían dicho "hasta aquí", se ha­

hÍa termine.do un ciclo escolar, un limite cuya 16gica no te-­

nía sentido para nosotros, la 16gica venía de otra parte, de 
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otro lugar, de un ente mecánicG, sin fisuras que parecía no -

estar dotado de la sensibilidad suficiente para comprender lo 

que estabaooa pasando, Y qué con loa pequeños, nos preguntáb~ 

moa nosotros, qué con todo lo que habíamos logrado, d6nde -­

quedaría el llamado que al fin, nos habían dirigido loa niños, 

eso llamado de ayuda que habíaooa esperado con tanta angustia, 

Era tal nuestro desconci•rto, nuestra rabia, nuestra tristeza, 

cómo abandonar al niño de esa manera, pero nos sentíamos tan 

impotentes, ¿qué ocurriría con ese paciente el rr6ximo semes­

tre?, vendría otro terapéuta, y el próximo semestre otro y -

luego otro, ¿cómo evitar un descontrol de tal magnitud para -

estos pequeños?. Una sensaci6n parecida surgió en mi cuando 

revisabamos el trabajo que se realiz6 en la Cátedra de Odont.2, 

pediatría de la Universidad de Buenos Aires, específicamente 

cuando analizabar:.os una sesi6n del grupo de madres, en don 1e 

una de ellas preguntó "¿se p!!.erde esto?" al informarles el t!_ 

rapéuta que el grupo continuaría hasta el pró::imo al!o, Es -

que acaso e::; tan difícil comprender que cual~uier canbio que 

proviene de W• trárni te administrativo y no de la :;iropia diná­

mica del tratamiento, trae consigo repercusiones negativas 

para la terapia del pequerro, provocando en éste un gran dos-­

control, que creo es más o menos lo que ocurría en el servi~ 

cio de odor.topediatría , pero despu1fo nos referlromos a esto. 

Primero dire'IOB que fué también en aquelb experiencia -

do~de empezamos a cuesti~narnos sobre nuestra formación, por 

que la necesitábB.Llos, eramos, en cierto ocntido, responsables 
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de un ber humano. ~ue terrible fué aquello, habíamos recorrido 

ya la mitad del camino, llevabamos dos años y medio preparán­

donos en la tecnología que ofrecía la psicología conductual, 

un entrene.miento eL donde se nos había enseña.do a modificar -

pensamientos que atormentan, a desarrollar las habilidades{de 

lenguaje, académicas,etc.) que le faltan e un individuo para 

funcionar en la sociedad, a "premiar las conductas adaptati­

vas y a castigar las inadaptativas hasta que el sujeto apre~ 

diera cual es el comportamiento que se espera de él ••• a en­

contrar el correctivo que lo devuelva a la normalidad, •• • 1
• 

Sí, nos habían entrenado á trabajar desde un modelo del deber 

ser, y en ese sentido, antes de dejar hablar a un pequer.o, "!!. 

tes de descubrir que tenía algo que decir, sabíamos de ante-­

mano qué hacer, qué callar, teniendo ya objetivos específicos 

que cubrir. Vivíamos en el imaginario de tener el saber en la 

mano. Pero ese fantasma, como muchos otros, también ae cay6, 

y entonces, erJ.tonces nos enfrentamos con la angustia. más te­

rrible, con algo que no se podía decir en palabras, con algo 

de lo inefable, con el vacío. Nos sentiamos invadidos por la 

impotencia, y allí, enfrente de nosotros, se encontraba un -­

pequeño que nos pedía ayuda. Fu.! una experiencia difícil, pe­

ro día a día fuimos conoci6ndolo, descubriendo poco a poco lo 

que había dentro ~e él, s610 teníamos que escuchar ac¡uellos 

¡;ritos silei.ciosoa que clamabnr. ser oídos. Y así, sin certe-­

zas-técnicas anticipadas, sin pasea prefijados por una plard­

ficación estructurada, caminamos juntos un sendero que paso a 

P"''º fuimos deacuol'iendo. 

1 BRAUNSTBIH 1 N. El encnrgo social y lae premisas operantes en 
la psicología clínica.En 1Psicología,Ideolog!a y Ciencia.Mé­
xico, Siglo XXI, 1984. p. 395 
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llecesi tabamos elementos te6ricos, pero sobre todo, y eso 

era evidente, algo había ocurrido en nosotros, las sensacio-­

nes eran confusas, y habían surgido así, inueitadas, imperio­

sas y violentas, coCTo si hubieoen escapado de algo, se sentían 

libres y gritaban, gritaban muy fuerte, qué hacer con esoo -­

gritos que demandaban ser escuchados, si la única. posibilidad 

~ra recurrir a un análisis fuera de la instituci6n y esa op­

ci6n resultaba impensable, porque sencillamel"te no podíamos -

solventar un gasto aeí. Contába~os con una terapia, sí, pero 

ahora comprendo que aquella situaci6n nos producía c¡uizá más 

angustia, nos conflictuaba aún más. f.Ie refiero al hecho de -­

que nuestro terapéuta era también quien nos supervisaba el -

caso, además de impartirnos l:.i teoría. 

El semestre se terrnin6 y nosotros tuvimos que ocupar -

otros tiempos, buscar otros espacios en donde se hablara de 

eso que nos hacía preguntarnos por nosotros mismos : el psi-­

coanálisin. Hubo ocaeionee er1 que tuvimos que luchar para -

que se abrieran esos espacios. Lo importante es que pronto -

ese "nosotros" al:ierg6 a más chicos, que también habían viv,!. 

do la experiencia de la práctica y se preocupaban por lo que 

segil.Ía ocurriendo en ella. 

El timpa ha pasado, hemos recordd.o aún m'1y poco del -­

mundo psicoanalítico, y a caic paso que iamoe, cada vez que 

intente.moa d.ar reopuP-sto. a aleunn pcecu11ta, ~!)arectin 11111choe -

máa cuestionamientos. Sin embargo, el :nomcnto llegó en que -­

había que de ~enernos y :pc~1our, reunir todas nueatri:~3 preoc!! 
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paciones y hacer algo, al menos un intento por cambiar lo que 

estaba ocurriendo con aquellos peque~os, Y en ese intento nos 

encontramos ahora. 

Los profesores que algún día nos invitaron a cruzar aquel 

wnbral, ahora nos han incluido en este esfuerzo, 

Hemos tenido la posibili~ad de contar oon informaoi6n -­

muy general acerca de distintas experiencias clínicas que se 

han llevado a cabo conforme a linemientos psicoanalíticos. P.::,e 

ciaa.ndo: en la Argentina, la Facultad de Odontología de la Un!, 

versidad de Buenos Aires, en au servicio de odontopediatría¡ 

el Hospital de Niños en su servicio de Cirugía Cardiovasoular 

y en el servicio que brinda en la 2ª Cátedra da Pediatría¡ el 

Centro de Dia¡¡n6stico y Terapéutica de los Problemas del Uesa 

rrollo Infantil "Dru, Lydia Coriat"; el Hospital General de -

Buenos Aires en su •ervicio de Paicopatología¡ Dl Grupo· de E!!. 

tudio sobre Perspectivas Médicas (GEPEM)¡ en Uruguay, el Hos­

pital Perreira Rosell en au Clínica de Psiquiatría Infantil y 

de la Adolescencia¡ en México, la Universidad Aut6noma del -

Estado de morelus y el Instituto Mexicano de Psicoterapia ~ 

PsicoanalÍ tica de la Adolescencia,, 

El análisis que realiz~mos del trabajo poicoanalítico -­

que se lleva a cabo en cada una de estas institucior.eo, nos 

ha per~itido plantear ciertas interrogantes, que configuran 

nuestras lineas de trabajo y que ahora retomaremos para un -­

análisis mas exhaustivo. 

Es verdad que se convirti6 en un gran problema la impos!, 

bilidad en el acceso a más informaci6n, en algunos casos, la 
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mayoría, por dificultades en la correspondencia, y on otros, 

,por problemas que se suscitaron en la misma institución, Sin 

embargo, creo que 1os datos de que disponemos resultarán muy 

fructíferos para nuestro análisis, lo cual compensa en mucho 

las carencias de la información recabada. 

1. Factores gue permiten el establecimiento.a nivel institu­

cional, de una práctica c1inica con un enfoque psicoanalítico. 

Nuestro primer punto de discusión gira en torno a loe -­

factores, que permitieron que un trabajo psicoanalítico pudi~ 

ra implementarse en todas y cada una de estas instituciones. 

Con respecto a este punto encontramos datos muy interesantes 

en la Cátedra de Odontopediatría de la Universidad de Buenos 

Aires, en el.Hospital General de Buenos Airee y en la Univer­

sidad del Estado de Moreloe en Mtlxico. 

En la Universidad de Buenos Airea sólo se pudo trabajar -

desde esta perspectiva cuando un psicoanalista o una peraona 

con esta orientación se hacia cargo de la dirección de la Cá­

tedra, lo cual se hace más evidente cuando en la década de -­

los 7os surgen problemas políticos y el trabajo psicoanalíti­

co tuvo que salir de la institución. 

La experiencia que se vivió en el Hospital General de Bu~ 

nos .liras fué gracias a circunstancias tan particulares, que 

ésta no pudo ser repetida tal cuRl una segunda vez. Fueron fa,!?_ 

tores que sólo pudieron conjugaree en una época y en un luear 

determinado:el pais ae encontraba en un periodo de cambio, d"!l 

dose nueva vida a loa Centros de Salud Mental y a loa Servi~ 

cioa Hospitalarios de Peicopatologia,ademáe ae buscaba raspo~ 

der a laa necesidades de formación 1e psicólogos jóvenes. 
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Ante tales experiencias,inmediatamente surgen algunas -­

tesis: ¿es posible que en una instituci6n s6lo se pueda trab~ 

jar desde un enfoque psicoanalítico, cuando se llega al poder 

de la misma, o bien, cuando lss circunstancias favorecedoras 

provienen de ca:nbios políticos y económicos de toda una na-­

ci6n?. Las posibilidades definitivamente no son muy alentado-

ras. 

El hecho de implemer.tar una maestría e,, una i··stit1.1ci6n 

universitaria en donde se brinda un servicio clínico con un 

enfoq1.1e psicoanalítico, no es nada fácil, lo cual es confir­

mado por el :ir. Ji'oladori, de la Universidad de L'.orelos, a la 

nuestra, dice, le c1.1esta mucho trabajo desarrollarse, y más 

aún cuando las materias hu.~anas no producen ingresos, sino -

egresos. Lo que ee hace entonces, dice, es explicarle a la -

Universidad la importancia de lo que se esta haciendo, la -

importancia de la niñez, lo Cl.lBl es a veces difícil que se 

comprenda, si hay fondos, pero la explicaci6n que se da es -

que no alcanza •. 

Tal parece que el psicoanálisls s6lc puede encontrar -­

en su ca.:nino, más lir:1i tac iones que puertas abiertas cuando 

intenta insertarse en el ámbito institucional. 

A través de la revisi6n de las diferentes inótituciones 

pudimos detectar un c.rcumento común en v~rias ele ellas. 

En el servicio de Cirugía Cardiovascular del Hospital de 

Ni~os de 3uenos Aires, así como en le Cínica de Psiquiatría -

Infa!ltil y de la Adolescencia del !los)l:t:.1 Perreira Rosell de 
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Uruguny, el trabajo psicoanalítico eata enea.minado a ayudar a 

elaborar todae las terribles ansiedades que surge~ en el pe-­

queho y en uua padres ar.te la ureencia de una opcraci6n qui­

rúrgica. Esta situaci6n de alguna munera respaldaba el hecho 

de que se tuvieran que imple"1e1,tar terapias breves, Sin emba! 

go, el ar¡:uner,to se º''ª por la borda cuando revise: Jos la pro­

puesta de la 2ª Cátedra de Pediatría del Hospital do l:iiios de 

Buenos Aires, Allí se afirma que la terapia fa.miliar es el -

método más adecuado para el trabajo en las instituciones, en 

donde, dicen, ea necesario brindar terapias breves y eficaces 

a un gran número de personas. Ea entonces cuando empiezan a 

fluir una serie de cuestionnmientos, el primero que surge ea 

¿desde donde se er.tablece que en una inetituci6n son necesa-­

rias las terapias breves?, ¿es que acaso no ee trata más que 

de una estratecia para responder a wia demo.uda de tiervicio, 

sin illiportar el enfoque o la calidad del trata~iento?. 

Y si hay duda con respecto a la validez del argumento -

que ampara las terapias breves, por supuesto que también le 

hay en aquel que dice que las interpretacionec transferencia­

les tienen 1ue limitarse al máximo o aún aojarlas de ludo por 

la no cor.tinuidnd de las :oeeiones, !.le pre¡;ur1to que querran -

decir con "dejar de lado la transferencfa", quizá. ee refie­

ran al hecho de no tra'b:ljarla, pero aún así, ¿cuál e e son los 

preoupuer.tos de los que parter. 11ara no hacerlo? ,si es que -­

los hay, porque esto no es posible en Wl'trabajo que se dice 

psicoanalítico~ 

En la Universidad de Buonos Aires pudimos percibir que 

<IJ r.roceco de tI·:>.tamier:to que se implemer.t6, sufría de cortes 
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que no precisamente eran inherentes a la dinámica del trata-­

miento, Allí discutíamos sobre el dolor y la confusión que p~ 

aiblemente producía en los pequeño• eJ rompimiento consecuti­

vo de vincules, pues quizá los cortes implicaban también un -

cambio de terapeuta. Cortes que seguramente eran el producto 

de un orden administrativo. Dobemoe admitir que esto Último -

nos toca muy do cerca y quizá por eso noe permitimoe ir entr! 

lazando nueetras suposiciones. 

2, ¿De qué manera interfiere la estructura administrativa de 

una institución pública en la propia dinámica del tratamiento 

clínico psicoannlítico? 

Cuando analizamos el trabajo que se lleva a cabo en loa 

Grupos Balint, pudimos puntualizar que quizá las tesis que ee 

manejan en aquella propuesta pudieran sernos de gran utilidad 

al tratar de reflexionar, acerca de la posible antinomia entre 

la estructura administrativa de las instituciones públicas y 

la dinámica del tratamiento clínico psicoanalítico, cuando 6! 
te Último lo~ra abrirse un espacio en aquellas. 

Este planteamiento se produjo como con·secuoncia de vis­

lumbrar cuan dificil es para el psicoanálisis obtener un lu-­

gar de trabajo en el ámbito institucional. Lo que tratamos de 

decir con todo esto es que la experiencia que se vive en los 

Grupos Balint nos muestra que tal vez en ciertos espacios los 

enouedrea psicoanalíticos no puedan manejarse en su sentido -

ortodoxo, pero que sin embargo una propuesta de intervención 

clínica en cuyos fundamentos se contemple.n algunos elementos 

psicoanalíticos, representa ya una posibilidad, una alternat! 

va diferente y más humana ante loa problemas que los pacientes 

traen a las instituciones públicas.Es decir, debemos velorar, 
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en su real dimenei6n, el trabajo psicoanalítico o mejor dicho, 

aquel que pretende eer peicoanal!tioo, Ea verdad que quizá e.!!. 

te enfoque sólo puede tener vida a partir del lugar de poder 

ocupado en una institución, pero ¿acaso nos queda ntra alter­

nativa?, o ea que debemos aceptar como la mejor solución el -

desterrar al peicoanálieie del ámbito institucional, ailn cu"!l 

do con esta alternativa se pongan en juego muchas vidae, como 

lae de los pequefloe del Servicio de Cirugía Cardiovaecular -­

del Hospital de Niñoe y del Perreira Rosell,. Tal vez el psi­

coanálisis deba ceder un poco para lograr su objetivo, aunque 

quizá no es el psicoanálisis el que ee propone entrar a las -

instituciones sino que son lae instituciones lae que lo necee!, 

tan. 

Me parece que podemos recuperar en este momento un inte­

rrogante que estructurabamoe en la 2ª Cátedra de Pediatría del 

Hospital de Niflos, y cuya reepueeta vendría a traernos mayor 

claridad en la discusi6n: ¿en lae instituciones públicas las 

propuestas de intervención clínica, se estructuran realmente 

con el fin de responder a las necesidades de loe pacientes o 

con el fin de resolver las necesidades de la institución como 

unidad administrativa que da wi servicio al público?. 

José Bleger
2 

dice que las instituciones tienden a la 

estabilización con pautas fijas y propias, a la inmoviliza 

ción de la disposición jerarquica de !unciones, En todas las 

2 BLEGER,J, El grupo como inetituci6n y el grupo en las ineti 
tuoiones,En:KA~S,R, et.al. La institución y lae institucione; 
Paid6e, Buenos Aires, 1989. 
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instituciones, dice, los objetivos explicitas parn los cuales 

han sido creadas corren siempre el riesgo de pasar a un seg~ 

do plano, pasando a un primer plano la perpetuación de la or­

gar.ización como tal, En este sentido, las instituciones pue­

den transformarse de terap6utic~s a antiterapéuticas, lo cual 

si¡¡uifica que se han burocratizado, entendiendo por burocra-­

cia aquella or¡¡anizaci6n en la cual loe medios se transforman 

en fines y se deja de laoio el hecho de que se hahía recurri-io 

a loe medios para conseeuir determinados objetivos, !si en 

un hospital las terapias, teoriae y técnicas terminan cwnpli!n 

do por tanto w1a función de mantenimiento, 

Si lao cooae son así, entonces no sólo la intervención 

psicoanalítica tiende a burocratizarse sino también cualquier 

otra, ademae parece eer que esto es alBO inevitable en las -

instituciones, Ante tales realidades volvemos a reiterar nue.!! 

tra pregunta ¿qué alternativas pueden quedar abiertas para -

noeotros?, ¿adaptarnos a esta situación o desistir por compl! 

to?, Tal vez podamos retomar esta discusión cuando analice-­

moa nuestra última linea de trabajo, "Psicoanálisis va Insti­
tución", o quizá ante o, 

3, El problema de la transferencia en la Institución 

~etengamonoe entonces en el problema de la transferencia 

en la institución y recuperor.10s un poco lo referente a la -­

formación de las personas que implement,1ron la intervención -

clínica peicoanalitica en las diferentes instituciones revis~ 
das. 

Tanto en la Cátedra de Odontopediatría de ln Universidad 

de Buenos Airea, cor:io en el HOB)i tal Perreira Rosell, existe 
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cierta clari:lad en cun!lto a r¡ue no sólo en el nFo se produce 

ana gran angustia por la situación que esta vivien•lo, sino 

que taabién el paciente pueda despertar en el odontólogo o en 

el médico, s.nsiedades, culpu.o y fr1.1.straciones. 1;0 ob.Jt:inte, -

lo que se hace con esto es obturarlo y entonces se habla por 

ejemplo de un conoci~iento psicológico que unido n la capaci­

dad profesional, per.oitirá la resoluci6n más adecuada de las 

si tuacionen que se prese·>ten. 

Es imposible tratar de ignorar lo evidente, imposible t!!. 

ponar eso que aún cuando oc oculte sure;e inte1apestivamente. 

Fué esta una de las iloquietu.les por las cunlee em¡:rendimoe -

nuestra investigaci6n, ¿qué hacer con eso r¡ue se maniíieeta -

inueitadamente, con eso que no puede manejarse a nivel concien 

te, con eso que nos supera y nos controla?. 

Cuando uno se com~romete en una labor tor~péutica con un 

pequeño, el análisie se va conviertiendo en una necesidad, en 

ale;o que ezta más allá de tu propia voluntad, porque en ese -

espaoio donde intentas escuchar al niño, en ese decir te eso~ 

chas tu también, en ese espacio también se movilizan oosae t~ 

Yas y entonces te das cuenta <¡ue tú, al igual que él, necesi­

tae decir, hablar, quizá gritar. 

Straohey3 habla del eran peligro al que se expone el an! 

lista, pues en el momento de la interpretaci6n éste estimula 

deliberadamente una parto de la energía puleional .iel pacion­

te, que es viva, real, unívoca y que esta dirigida directamen 

3 STRACIIEY,J. En1 Nasio,J, Loe ojee .le Luura,Amorrortu Edito­
ree,Buenos Aires, 1987. pac. 2e. 
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te hacia él, Bien se comprende, dice, que un momento así esté 

destinado más que cualquier otro, a poner a p11teba sus rela-­

ciones con sus pro!,dns pulsiones inconscientes. 

En los Grupos Balint si eY.iste una verdadera preocupación 

por el análisis de los deseos inconscientes del médico, por -

todo aquello que el paciente moviliza en él, Lo que aquí cue.!!. 

tionabamos era la necesidad de una foroación teórica para es­

tos méuicos que incursionaban en la mirada psicoanalítica .. 

J, Ferres4 dice que la formación del psicoanalista está 

constituida básicamente por la compleja integración de muchas 

vertientes vinculadas a la eneeñanza del psicoanálisis y a la 

práxis psicoanalítica, todo ello reeignificado permanentemen­

te desde el análisis del analista, que constituye el eje cen­

tral de esa formaci6n, a partir del cual podrá integ~ar de 

otra manera las demás vertientes vinculadas al aprendizaje de 

la teoría psicoanalítica (seminarioe, grupos de estudio) y el 

aprendizaje clínico (supervisión, reflexión sobre sus propios 

pacientes, etc,), Todos estos niveles estan entrelazados y no 

pueden separarse, 

Sabemos, afirma Lia Quijano
5

, que el psicoanálisis en 

extensión, es decir, lac publicaciones, las instituciones pe! 

coanalíticas c.ue se hacen careo 1e la form~cl6n de loo. anali.!!, 

tas, los seminarios, etc•• sólo se hacen posible a partir del 

paicce.nálie:is en intención, es decir, del trabajo que se hace 

:;obre 61 inconscicr;~e de cada cure., La formación del analista 

4 l1E!1IlES, J. Forülar, deformar, coníormars Acerca de las catego­
rias de lo trans·1i,,thl n en el advenir( institucional) del psi 
cor.r.¡¡lista, VII Simpos i.o, Ser y Quehac~r del Psicoanalista, C:Ír 
culo .Psiconnnl!tico Mexicano A, C,Mé::ico 5 al 7 junio,1992, -
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concierne a lo que se po1:e en juc¡¡o en la e>:pericncia del an! 

lisia. Es evidente que lo forruaci6n no implica ~ue el psicoa­

nalista detente un saber, "1 Bf1ber en juego en la e>:periencio 

analítica, el saber inconsciente, es ese que no se conoce, 

Al tratar de vincular un poco lo que estarnos discutiendo 

con aquella realidad, nueetra realidad, de la cual partimos -

para emprender esta investigación, nos damos cuenta que de t~ 

das estas afirmacionés 1 de todos estos planteamientos te6ri-­

cos ten!amos conocimiento ya, pero r.o, debo decir "lo habÍa-­

mos vivido ya", po~que esto no pasa por un papel, no pasa por 

un conocimiento, pes por la piel y por todos y cada uno de 

los sentidos. , ,"es verdad que todas las demás vertientes 

vínculadas al aprendizaje de la teoría psicoanalítica, podrán 

inte~raroe de una manera completamente diferente a partir de 

un análisis personal~ 

Y quizá esto nos lleva a aceptar una realidad que no nos 

habíamos atrevido a ver antee 1 llo es posible se¡;uir trabajan­

do con aquellos pequeíloe de la práctica, al menoe desde un e~ 

foque psicoanalítico, si no hay un análisis personal de por -

medio para los terapéutas responsnbles, Aunque de unteinano 

sabemos que para loe alumnos de la carrera eo prácticamente -

imposible paear un análisis fuera de la instituci6n. Porque -

debe:.oa olvidarnos de aquellas experiencias en las que loa el!. 

tudiantes de la p1·áctica contaban además de la teoría y la s~ 

pervisi6n, cor: un espacio de escucha y forriaban perte de un 

5 QUIJAHO,L, Peiooanalisia en intenci6n y en extenai6n. En: Ac­
tas de la Rewli6n Lacanonmericann de Psicounáliais.l.'.ar de lo. 
l'lata,26-29 de octubre le 19e9.Ed.Nucva Visión,lluen~s A. l~c.o, 
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grupo operativo, Eren tres personas con formaci6n psicoanalÍ!i 

ca las que se hacían cargo de estas funciones, Aquello terminó 

en une terrible confusi6n, loe chicos en momentos no sabían -

si se esteben dirieiendo por ejemplo e Alfredo su ternpéuta o 

e Alfredo el maestro, 

Si recorde.ruos, en el Instituto J!.exicano de Ps;.coten,pia 

Psicoanalítica de le Adolescencia, la supervisi6n y el análi­

ais son funciones que se encuentren bajo un estricto control, 

pue~ les personas que allí se formen y que brinden un servi-­

oio terap6utico a loa adolescentes a610 pueden analizarse y -

supervisarse con aquellos que han sido autorizados por le pr~ 

pia instituci6n, un espacio en donde habita el quehacer ~si~ 

caanalÍtico, y sin embargo lo que de inmediato se respira es 

poder, herMetisma •• ,frialdad. 

Jacquee-Alain u:iller6 hable. de le. identificaci6n del psi 

coenalista con la posici6n del Otro, la posici6n del Otro, di 
ce, es una posici6n de ama y en eote tipo de Asociaciones el 

psicoan~listq se identifica zuatoeo ~1 amo, al maestro, al -­

que exhorta, al Otro poderoao. La cura se preser,ta entonces 

como une especie de educaci6n, une educaci6n por sugesti6n -

del paciente, y el analista simplemerite se ofrece él mismo en 

la experiencia como la verdadera medida de lo realidnd, el ~ue 

sabe lo que la realidad debe ser, es decir, muy ingenuameute 

el. psicoanalista se constituye como el nec !ilus ultra de la -

experiencia Ulliveraal. En ese sen".iclo, y según Jacques-Alain 

6 ;,:ILLER,J. Recorrido de Lacar;. ~lanential, Are;entina,1991. 
pác;. 88-89, 
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~.liller, la cura ne convierte en una empresa de adoctrinamiento 

que tiene cono oonsecuencia el aplastamiento de la dimensi6n 

propia de un deseo fundamentalmente irreductible, 

En la UnivGraidad Aut6noma del Estado de Morelos se esta 

llevando a cabo una experiehcia clínica diferente, en donde -

efectivamente, para aquellas personas que se hacen cargo del 

trabajo clínico no tienen cabida las consignas de analiza~ 

se y supervisarse s6lo con las personas autorizadas por la ~ 

instituoi6n, El terapéuta busca, bajo su responsabilidad,la 

supervisión y el aru!lisis de acuerdo a sus intereses y posib! 

lidades, no ea algo que se exige, asi como tampoco se le obl! 

ga a atender a un paciente, "el sabe"·, dioe foladori, siente 

cuando esta en condiciones de poder hacerlo, 
Braunstein7 , despu~a de analizar las relaciones de poder, 

la rie;idez y el elitismo que se viven en lro Asochciones Psi­

coanalÍtioss, dice, la Universidad es el p3or lugar para el 

quehacer psicoanalítioo con excepci6n de todos los demás, Ha­

bla incluso de la relaci6n conflictiva y al mismo tiempe neo~ 

saria entre psicoanálisis y Universidad, !lo porque el puicoa­

nálisis se presente como el saber que viene a colmar lo que 

les falta a los otros saberes, sino que se presenta cooo una 

conciencia crítica de las ciencias del homhre, como un inter­

locutor que cuestiona, cuestlonándoae a:ií mismo esta idea del 
universo del saber que representa la Universidad. 

Sln embargo, al revisar la propuesta <le intervenciÓl'. cl.f. 

nica paicoanalí·tica que se implement6 en la Universidnd Aut6-

7 BRJ\llNSfi:IN,N. La Universidad y el !'sicoanálisis, En:Biccesi,I!, 
Ducoing,P,¡Escudero,O.Psicouná1isis y Educación,Facultad ·ie 
Filoao;Ha y Letras de la ill'A,',!,M~xico, 1~90, 
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noma del Estado de Morelos, veíamos que la libert"d que se le 

brinda al alumno respecto al análisis pereonnl y a la superv~ 

eión puede representar cier·ta irresponsabilidad por parte de 

la institución, pues ln realidad muestra que el estudiante -­

llega a hacerse cargo de ill1 cnso sin estar respaldado por una 

experiencia de análisis, argumentos que fueron confir-wados por 

los planteamientos de Colette Soler8 y colaboradores, quienes 

sostienen que la institución no debe ni podría ser el agente 

que instituye al psicoanálisis, lo que no quiere decir que ~ 

se desentienda de gara.~tizar su formación, Si bien la instit~ 

ción no debe imponer el control, le quedn garantizar el ana­

lista que haya hecho sus pruebas, 

Si revisamos deteni~amente estas Últimas aseveraciones, 

podríamos deduci~ que entre psicoanálisis e institución puede 

existir una relación, como dice Braunstein, conflictiva y al 

mismo tiecpo necesaria, ¿significa esto que debemos olvidar-­

nos de todos aquellos argumentos, que afirman que el psicoan! 

lisie es subversivo, y en este sentido no se puede apresar en 

un engranaje institucional?. 

4. Psicoanálisis ve Institución 

José Perres9 nos dice:· Debería ser algo evidente para t.!!. 

dos nosotros que todo advenimiento de un psicoanalieta es 

Aiempre, y nunca ]lUede dejar de ser institucional(al igual que 

toda conformación de una estructura psíquica, de un sujeto P.!!.i 
quico), 
8 SOLER,C, et.al. Standars no-standars,En:¿c6no se analiza -

hoy?,Tercer Encuentro Internacional del Campo Freudiano,Ed, 
Manantial.SRI,1984. 

9 op,cit. 
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Lo institucional, dioe, no se sobreagrega.81. psiquismo ya 

formado, sino que contribuye a fundarlo, precede al individuo 

y lo introduce en el orden de la subjetividad, predisponiendo 

las estructuras de la simbolizaci6n mediante la presentaci6n 

de la ley, la introducción al lenguaje articulado, mediante -

la disposición y loa procedimientos de adquisici6n de loa p~ 

tos de referencia id1'6tificatorios. 

Eugéne Enriquez dice que la instituci6n es una madre e!!_ 

globadora y devoradora y al mismo tiempo una madre benébola y 

nutricia qua nos ahoga y nos abraza, nos mata y nos hace vivir. 

Porque si bien la instituci6n en la medida en que tiende a fE,.r 

mar y socializar a loa individuos de acuerdo a un patr6n es-­

pec!fico, deseffipella un papel esencial en la regulación social 

global, también la institución noa brinda la seguridad de la 

ley, eludiendo la angustia del caos, sosteniendo la fu.~ci6n -

de loa ideales, claro en la médida en que cada cual ocupe su 

lU8ar dentro de ella y:J'ontribuya a su mantenimiento. 

Por eso René Xaee dice que sufrimos por el exceso de -

la instituci6n, pero también sufrimos por su falta. 

Finalmente, y para cerrar con esta discusi6n recuperemos 

un planteamiento de José Perras. Más allá de todas las buenas 

intenciones del quehacer psicoanalítico, entran en jue¡¡o di-­

mansiones vinculadas al ejercicio jel poder, a lus relaciones 

de poder, de saber, de preotigio, al soetsnimiento de los mar. 

cos institucionales, etc., todo lo que no pue1e veree tan s6-

lo:mntQ1J'.lZ,E. El trabajo de la muerte en las instituciones.En 
!!.Kalis,et.al. !.a institución y las instituciones.Ed,Paid6s, 
Buenos Aireo, 1989. 
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lo como patologías institucionales sino como totalmente const! 

tutivas de toda agrupamiento humano y, oon ello, de la mis-­

ma eetructuraci6n del psiquismo. 

Ante la contundencia de estas declaraciones, s6lo nos -­

rosta decir, quo el psicoanálisis tendrá que sortear de al~ 

na manera este juego de situaciones, de dimensiones conj118a.-­

dae, que neoeearia~ente tendrá que vivir si pretende incurei~ 

nar en el ámbito institucional. 

En al¡¡una de sus aportaciones, Perrée nos dice que cual-­

quier trabajo que preten~a ser psicoanalítico debe pasar nec! 

sariamente por niveles de transgresi6n, 

Si pudieramos sustraer la eocenoia de nuestra historia 

en aquel espacio universitario, nuestro espacio universitario, 

porque a pesar de todo ne! lo consideramos, si pudieramos ha­

cerlo, y concentrarlo en una sola palabra, esa palabra sería 

transgresión, No sé cuando empezó, cuál fué el primer eslabón, 

quizá nuestra negativa ante el saber oficial que debía ser -­

tranami tido, de lo que si estoy segura es que nuestra mayor 

transgresión fué hablar, decir, protestar, denunciar que no 

estabamos dispuestos a continuar en aquel engranaje de uni-­

f ormizaci6n, que no estallamos dispuestos a contribuir en la 

preservación de situaciohea que no podían seguirse mantenien­

do en la inmovilidad : ee estaban obturando pequefíss vidas 
reduciéndolas al mutismo total. 

René Lourau
12 

dice que el trabajo psicoanalítico permite 

revelar la estructura oculta o tácita de la institución, pro-

11 KAES,R. "Realidad pdquica y aufrimitnto en las instituci~ 
nea'~ op.cit. 



vocandola, obligandola a hablar a través del acting-out 1 ea -

decir, el psicoanálisis permite que el grupo pueda a través 

del acting-out percatarse de su propia estructura. 

Es verdad que los eotu·Hentes de la práctica quizá no 

puetlan tener un fácil acceso al análieie personal, también d.!!, 

bemoe adr.Ii tir que no podemos revocar controles administrati­

vos 1 sin embargo ea nuestro deber decir que nada de esto P!!. ·. 

drá impedirnoe de ninguna manera el see;uir coi;iprometidos con 

un pensamiento, y sobre todo, el tener una responaabilidad 

ante un sujeto que deposita su sentir en nuebtras manos, 

La inetituoi6n podrá impedirnos muchas cosas, pero noso­

tros seguiremoe cuesti'Dllándola y ella claro, seguirá cuestio­

nándonos a nosotros, Sin saber que tal vez esta tarea de -

cuestionamiento, de provocaci6n pueda ayudarla a no naufra-­

gar, y en ese se:·.tido nos atrevemos ahora e . .:iecir que el psi­

coanálisie necesita da la instituci6n, pc1·0 la inatituci6n n,2_ 

cesita también del psicoanálisis, o en las palabras ya tan c,h 

tadas de Bratuu=. .. tein, enLre elloo ce e::talilcce une :relnción -

conflictiva pero ta..,,bién 1.ecee.e.ria. ¡,<ué queremos decir con 

esto?. 

Eucéne Enrique::: ::tl final de su nrtícul o scbr" el trabajo 

<le le muerte er. las inotituciuues 1 y hablando de la posibili­

dad de que Wla insti tuci6n sucumba, nos dice: "el trab:i.jo de 

lt'- muerte tiene do::; ror.iros, el 1e la Ji.;.;trucciÓ::"., sien o üel 

odio por la forma vi viente, y el de la destrucci6n de la uni-

12 LO~RAU,R. El analisis institucior.al,Cap. 7, Hacia la inter 
VCl1oi6n socioonalítica, A'llOTrortu cditores,llucnos Airea, -
Arc;er.tina, 19S8, 



dad-identidad, signo de amor por la variedad'", y agreguemos 

nosotros : aoaso el psicoanálisis no es a'!uel que irrumpe en 

la insLituci6n cuestionando la uniformizaci6n y la adnptaci6n 

a esquemas establecidos, ocaso no es a~uel al que se le lla­

ma subversivo. 

Y continua Eugilne Enriquez, des¡;raciadamente "las insti­

tuciones corren el peligro de no ver en Tánatos ••• más que su 

faz demoniaca real". 

Cerremos nuestro reporte con las Últimas líneas del artf 

culo de Eugilne : • • • si las instituciones ••• "aceptan no es­

pantarse ante la muerte y mantenerse en ella, tienen la posi­

bilidad de hacer surgir le vida o de encontrarla en el yermo 

país donde nada hubiera hecho sospechar su presencia". 
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u4xico, D.F. a 13 de mayo de 1991. 

Dr. Jorco Garo!n Bnbaraco 
Director 1e ln Escuela Roeter 

:to cUrijo n t1nted con el pro¡i&olto de eolio! 

tar1e 1dorruao16n noeroa '1e blbli~fa o 4Sreaoione­

~lli.8' do !Jletituolonee de corte poicoanaJ.!tDo que •aten ops. 
rondo en la Ar¡¡ontina. 

formo po.rte Je un ¡¡rupo 10 pa1061oeoe ogreu.!l 

doa que note llevando a cabo 1UI proyecto de inveetlgnoic!n •n 
le 11nivere14nd !lao1onal Autc5no:aa 4e •biao que lleva por ti.o 
tul.o "Aloar.<1811 y t{.,,iteo en la tomoaic5n de Pat.ooternpeutao 
el'. Clfnica de 1lohabil1tac16n IneUtuolcnal" • lllueetro obJatlvo 
eon lao InBtUuc1onoe Poicoo.nal{tieaa do 0~01,cic5n a n1í':.ol! -

qa.e oe han formado en 41fcu·entea partee 4•1 1:1unllo, Inu11itu-­

DJ.onoo oomo hoepitnleo o ol!.1icao en lnl! r.ue eo "raton p~ 
blar.:n.o :l.e ;>11100010. ieficio·,cio !'\entnl. etc. ... t11t.~reoa ea 
ber tcao le referente n1 tuno1onn~1cnto 1 ~ornr1oo 1 pe~oonnl., 

trn.;a.'Ji· r..to,oto, 

;.e ou:-1 loo r.10 di¡;a oi pue<lo co,,tar con eu -

r.;,">.l<ln, y ai eo u:;! le pido tirabii!t\ oe il:11•¡ue CIUc! to ter.:;o 

-111e e"'v1Brlo p,1ra lo que oe r.eoellho • 

. ,.;1·aJP01er.do ~o n1·.te •rJcO au uto.co1c5n y BU -

p.i~m:.Jo nucvu:-lente eu pronta con11oeinoidn, ea loe¡ii,le d• UI, 

Laura Tiem&ndn uem&ndez. 



Mlxioo, D,F, a 13 de mnyo do 1991, 

Dr, Juan Oarloo sunrez 
Direotor de la Allocieo16n Peicoanalítica Arcentina 

Me dirijo a uated oon el prop.Ssi to de eolio! 

te.rle 1nformaoi6n aoeroa de biblioeratía o dinccione­
ql11z& de Inet1tuo1onoe de oort1 poiconnal!tloo que asten OP.!. 

rando en la AJ:gent;tna, 
Formo parte ele un grupG de paio6logoe ei¡ree,a 

doe que oat.,i llevando a oabo un proyeoto de 1nveatigac16n en 
la Universidad !Taoional Aut6noma de 1.!ll:doo que lleva por ti­
tulo "Alcandea y L!mitea en la tormao16n de Paioot•rapeutlll' 
en Clínica de Rehabilitao16n Inetituc1ona1", 7'.'uestro objetivo 
aon lae Inetituoionoe Psiconnal!ticae de atención a nir.oe -

que ae han formado en diferentee partee del mundo, Inetitu-­
cionee oomo hospitales o clinioau en las que eo traten pro-­

bleoae 1.e ¡>eiooeis, de!icior.ciB mental, eta, ''e interesa ea 
ber todo lo reterente al funoionru:iiento, horarioe, pereona1 1 

tratamicnto,oto, 

Le eu:1lioo me dica et puedo contar oon su -
oyuda1 y ei ea as! le pido trunbidn ::ie indique cunr1to tengo 
que envinrl• »ara lo que se necoeite, 

A¿;radecier.do de ante:.iCJ:O su c•cnoidn ;¡ su -

pl.ioando r.uevamente eu pronta oontestaoidn, ee :lea¡ii le de ua 
ted 

l.e.ura llerni!n·lc:- nerr.~ndo&, 
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11exioo1 B. F •. a 14 de mayo de 1991 

sr. Diraotor de la A.eooiaci.Sn Pa1oonoo1hioe. 
de Bu.anos Airea 

tarle 

Me dirijo a u.eted oon el prop.Saito de eolio,&. 

informao1dn acerca de bibliogJ'af!a. o diraooionH -

qu.1114 do Inetituo1onee de oorte peiooenc.l.!tioo que asten op1 

rando en la Argentina. 

Pomo parte de un grupo de ps1o6logoo o¡¡ree¡, 

dos que este lllVODdo a cabo un proyooto de inveetigaoi4n en 

la llninreAdad llaoional .lUt6noma de Kbioo qu1 lleva por t!­

tulo "iloenoee y !.Lites en la formaoi.Sn de Faiootuap4utl.\fl 

en Cl:tnioa de Rlhabilitoo14n Ins1'1tuoiona1•. llueatro objetivo 

non las In11t11luoione11 Paiooanul!tioe.s de atencidn a nilloe -

que oe han fomado en diferontoe partes del munao0 Ins'1'1P­

oiones como hospitales o cl!nicae en las que H b'a'Gtn p~ 

blemae de pe1coeie1 :!efioioncia mental, 0110, Me 1ntore11& &Jl 

ber todo lo reforonte al íuncion!l!!li<nto, hornrioe, persor.al, 

tratl\lilicnto,etc. 

Le suplico me dica e1 puedo contar con au. -
ayuda, y si ea ad le pido ta:nbiln me indique cuanto tenso 

que envlnrle para lo que s1 necesite. 

Aerndeo1en4o 1e nntc,,,nr o ou aten ci6r. y su­

plioanclo nllevw:1e11to su pronta conteetac16n, De deepld1 de U,! 

tcd 
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Udxico, D.F. a 14 de cayo de 1991 

Sr, llireotor de la Oomie16n del Campo Freudiano 
en .U'¡¡ontina 

·:o iir!jo B .uoto·1 oon el ~rop&eito de solio!, 

tnrlo info:n~no16n acerca do b1bliogror!a o direooionee ... 

c,u1~& do tn"~i~~oior.eo de corto ~oiooan"'l!tico ~ue no'ltll OPS 
r~r.do en la Are•nt1na0 

For::io ;iarte do un ¡;rapo 'lo ps1achoi;oe egroa¡, 

dos que oute llevando n cabo un pro:,rooto 111 i::.veo ~1aaai6n cm 

lo Uu1vera6dad llaoional A1&t6noma Je ~IJ:1co ~l.ll lleva pu ,,_ 

tl&lo • Al.oc~•oee f 1.!:>i tco en ln 1'or..'laci6n U ro1cota.aplutna 

on Cl!rion de llehab111tac16n Ineiituoionnl"• :ucotiro obJotivo 

oon lile Cr.oUtuoior.oe l'dco:l'.· l!tic:ao de atet.c16n a r.illoe -

<;ue oe han roma<lo en diteror.tos flal'tee 1cl mur..10. InllU~ 

oiono11 oo::io hoopitnloe o olfnicoe er. loe que oe trotfll proo­

l:!e::ioe tl.e peiooeio, 1e1'io1Pr,do :iont:ll, 01100 "l• intcreua o¡, 

bor todo lo rerorc"te al func1or.ru:i1rr.to, hornrioo, peruoro1 1 

trata,.";'!ir.r to 1 o to1 

..e ou¡iliuo ce Cli{;a &1 ¡¡:.iedo cor,:&U' con ou -

uyulla 1 y oi ee 11.d lo pido ta:1b1&i: me 1nc!ique ouento tenso 

·~uo orv1nrlP ~·r.l'I' lo qctn oe 11occo1te. 

~c:rndooiendo 1e n~tc:nnra ª" ete::n1dr. ~· au­
plior.1 .10 n>'cvmienh eu pron~ oontHtaol&n, ae deop1de do Uf. 

Laura aeru&ndoz l!un&ndoz. 
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M&xioo, O,F, a 4 de noviembre do 1991. 

Dr, Edunrdo Gnl!ndez 
Jefe de ln Snlo IX del Servioio de Ciru¡r,!n 
Cnrdiovasoulnr del lloe.,ital de l'.ifioe 

Un erupo de poic6logoe eereeadoe eetar.ioe -

llevando n cabo Wl proyecto de Investir.nci6n en la Univerei­

dod llnoional AutcSno:.10 de fafaioo qua lleva por t:!tulo " Ale~ 

ces y L:!oitee en la formncicSn de Psiootorap~utae en Cl:!nicn 

de Rehabilitnci6n Institucional", Nuestro objetivo son las -

Instituciones Peicoanal!ticae de atenoicSn a nifioe que se han 
formado en diferentes partee del mundo, 

Me dirijo a usted porque he tenido contac­

to con algunos materiales de A, Aberaetury, cspec!fioamente 
"El poicoan&lieis de ni1·,oa y sus nplioaoionee" • Por nedio de 

este libro me he enterado que en el aervic6o de oirue!a car­

diovaaoullr del Hospital de Niños de Buenos Airea se trabaja 

oon una oriontnoi.Sn psiooanal:!tioa, Mi propcSei to entonces ea 

eolicitnrle toda la informaoicSn posible aoerca de oate eerv,1 

cio 1 e.dcm~e de alguna otra informac16n que me fuera i1t11,por 
ejemplo direcciones do otras instituciones de corte peioo!Ulil 
litico, 

Le ouplico mo diea si puedo oontnr con su 

ayuda, y si es asi le pido tB!llbi~n me indique cuanto tengo -
que enviarlo pare. lo que se neooaito, 

Agradeciendo de ante,mno au atenoicSn, oe 
despido do uated 

Laura lternó.nlez llernó.ndez 
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lllxioo, D.P. 11 4 de novieml>re de 1991 

Sr. Direotor do la Co!.tedra ele Odon·topediatr{a 
de la Faou1tad de Odontología de Buenoe Airea,Argontina 

Un grupo de Peic6logoe egresados eata-­
ooe llevando a cabo un Proyecto de Inveet1gao16n en la Unl­
vereidnd NaoiOl!Bl Aut6noma de Kfxioo quo lleva por titulo -
"Aloancee y Límites en la formao16n de Peiooterap&utaa en~ 
Olfnioa da Rehabilitnoi6n Inetituaional", 1lu6e·tro objetivo 
eon lo.e Inotituoionea Paioo1111al{tioca de atenoidn a niños 
que oe han i'ormado en diferéntee partee del mundo, 

Ye dirijo a usted porque he tenido con­
tacto oon al¡a!\011 materiales de A. AberaatUJ'Y1 eepeo!:!:ioa­
mente • Bl. palooazutl. Leie de nil:'IOB y au.e aplioaoionee•. Por -
medio da eatt libro me ho enterado que en •l Hrviolo quo -
brinda le. oo!.tedra de Odontopedlatr!a de la .Paoultad de Odon.­
tolOGÚ ee utUl.r:6 deode 1963 una donioa de gru)O de nil!oe 
y madrea o acompallalltes con orientao16n peioonnol.!tica, no 
el ei todavfa ee tenga el mismo onfoque. De cualquier m.!l. 
nera mi propdeito ea eolioitarle toda la inforrnqo16n post-­
ble acerca de este oorvioio, adem&e de '1l.guna otra infOrrnJ!. 
oi6n que me fllera i1til, por 1J1mplo direooionas de otras 
instituciones de oort• paico!l!llll.ítioo. 

Le ouplioo mo di¡¡a ai puedo contar oon 
au oyuda 1 y si ea aa! le pido tambiln 1111 indique ouanto ten.­
ce que enviarle para loe materiales ~ue se necesiten, 

A¡¡radeoiendo de antt!IU\Ilo au atencidn y 
ouplioando nuevwr.ente eu pronta conte9tao1dn, se despido de 
iated 

Laure. Hernitll1ez Horno!.ndez 
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t•dxico, D.!', a 5 le noviembre de 1991. 

Dr. Leonardo Goijman 
Director <\e ln Aoocie.o16n l'siconnal!tioa Ar;·eutina 

Formo parto de un grupo de ~a1o6logoo -
egresados que eeta llevando a cabo un proyeoto de 1nvcat1ea.­
oi6n 1n la Universidad Nacional Aut6noma da M'xioo que lleva 
por título "A1cnnooe y L!::iitee en la formao16n de Peiootere­
plutaa en CJ.!niCA do Rehebilitao16n Inet1tuoional"• Nuestro 
obJotivo son las Inatituoionee Poiooanal:C~io&B do atenoi&n a 
Nilioe que oe han formado en diforenteo parteo del mundo, Es 
por eeo que ce dirijo a w:ted oon el prop8ei to de eolioitfll'oo 
le infol'!llaoi6n aoeroa de bibliog:rat!a o direoo1onee quiz& de 
Inetituoionoe de oorte pe1ooalll'.1!tioo que esten operando en 
le Areontina. Inatituo1onae oomo hoapitalos o ol:Cnions en -­
lao qae se traten problemas da poicoeie, defioienoia mental, 
oto. M• interesa saber todo lo referente a1 tunoionamiento 
horar1oe 1 pereoul. 1 trataniGUto, eto. J>rincip!llmente noe 1¡a 
teresa oo~ocer la direooi6n del Centro de D1aen6etioo y te­
:rap4utioa de loe prob1e!lll1l dol desarrollo infantil, "Drn• -
Lydin Cori11t•, del oual nou hemo11 ente~·o.do por medio de un 
11oro de .l.líredo Jeruealine¡ey-. 

Le euplico me diga si puedo oonto.r con 
eu ayud11, y si oe 11e:C le ]lido t=b1~n co 1r.1.1,:ue cuanto ter­
go que enviarle pnrn loe mater1aloe que ee neoea1tan. 

A¡;ra~ooiendo de N1te!llllllo au etenci&n y 
suplicar.do nuevo.mente eu prontll conteetao16n, ee despide de 
ueted 

Laura llcñl&do~ llernÍfa:loz 
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