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INTRODUCCION

"A partir de los setentas ha sido notorio el incremento -
de problemas en niios en las Areas de la Salud y de la educa~
cién. Pequeiios que con un compromise orgdnico o asin el mani——
fiestan una falta de integracién tetel o relativa a las estruc
turas sociales 3 familia, escuela, barrio,etc,

Ante la gravedad de esta problemitica se han conformado
diversas instituciones como la Direccién General de Educacidn
Especial (SEP), Ia Confederacidn Mexicana de Asociacién de Tg
dres en pro de la Deficiencia Mental, instituciones privadas,
etc, Todas ellas han estado trabajando arduamente desde su
apertura con una tendencia dominante : la perspectiva educatl
va. Bsta enfoca todas sus fuerzas en la exploracidén de une di
versidad 3e técnicas para que los sujetos desintegrados pue—-
dan acceder segin sus niveles y potencialidades a los benefi-
cios de una educacién normativa. Lo anterior tiene como base
un presupuesto "el nifio no puede aprender como los demds", E8
por tanto, un probdlema de aprendizaje, y consecuentemente la
bisqueda va encaminada a la planeacién e implementacidn de —
condiciones que posibiliten el aprendizaje( segin la variedad
y nivel del problema)., Todo esta centrado en una meta, ense—
fiarlo a funcionar, lo mds cercano posible a los pardmetros ——
normales que las insiituciones projonen.

Yo obstante vsios intereses, el problema sntes que ceder

rarece ensafiarse. Hay un acelerado incremerto en los proble—-~




mes de aprendizaje y en muchas ocasiones lejos de rehabilitar,
los niflos se mantienen en una deperdencia de por vida de las
institucionres eapeciexlea':lAr:tu:.\lmente2 se encuentra menos en
entredicho la inadaptacién de los nifics que la de los "culda-
dores" o terapdutas que cada vez se sienten mds inadaptados

a le tarea que se les ha impuesto, y que, al no encontrar una
respuesta, pueden determinar efectivamente una inadaptacidn,
"La pregunta que obligadamente se nos plantea en2: 2qué Buce--
de, 81 todas 1las haterias institucionales han sido puestas al
servicio de estos nifios para integrarlos a una vide lo méds —~
normal posible, porqué el “fracaso" de laes mismas?.

Esta provlemdtica tendrfs varias perspectivas de refle—-
xién. Quisieramos solamente asportar una, gque implice centrar
la mirada, no en un sujeto de aprendizaje, sino en las vioisi
tudes de la constitucién humana, es decir, desde el psicoand-
1isigi” Dadas sus aportaciones tedricas y el cempo de experien
cias implementadas, por citar sélo alguras : Bettelheim4 en
los Estados Unidos y Mnnnon15 en Francia, nos parece imprescin
dible en nuestro pais ofrecer un espacio inctitucional univer
sitario que no solanente ofrezce, sino que reflexione sobre -
la apertura de la problemdtica a la mirada cl{nica pmsicoana-
1{tica., Neccsitamos sustituir el énfasia de 1a intervencién -
correctiva Unica del aprendizaje, que mal que bien sefala al

ENATYGUT, M, "la escuelam parslela, los ecuipos de cuidados",
Enyla Bducacién Imposible. sSiglo XXI.México, 1986.

1 ZARDEL;J.; FLORES,A.Subproyecto de Investigacién Curricular
"Alcances y Limites en la formacién de psicoterapéutas en clf
nica de Rehabilitacién Institucional”.Del proyecto de Investi
gacidén Curricular de la ENEP Iztacala, 1990. -
3 UARDIL,J.; FLOR3S,A. op.cit.



sujeto como portador del déficit, por un acto de interroga~-
cién, investigacidn ¥ reubicacién de la problemdtica.. Aungue
8i bien el sdélo hecho de pensar que en una institucién unie-
versitaria, pueda brindarse un lugar parn la reflexién de esta
problemAdtica desde un enfoque peicoenalitico, resulta de en~-
trada diffcil, no pretendemos anclar nuestra busqueda en esta
nefasta perspectiva, Sabemos de otras iretituciones en donie se
han llevado a cabo experiencias en cuyos cimientos se respi-
rs el pensamiento psicoanal{tico, 1o que desconocemos son —-
los lineamientos y circunstanclas que permitieron su imple-—
mentacién, la formacién de aquellos responsables de -
este trabajo, los problemas que se fuercn presentane
do, sl es que los hubo, para poder establecer ura propuesta
de intervencidn psicoanalftica, en fin , preguntas e inquie-
tudes a partir de las cuales hemos tratado de estruciurer --
nuestras 1{neas de trabajo o puntos claves hacia donde hemos
dirigidec nuestra investigacién, aunque en realidad debo dewe
cir que estos se fueron precisande a lo largo de la misma,.
Nuestros ejes vertebrales fueron la clinica psicoanalftica

¥ las repercusiones que tisne sobre la misma la formacidén de
los que se encargan de implementarla. Estos ¢jes —=-
podrfan ser tema de profundas y amplias reflexiones, pero —-
eentrdndonos en nuesiras problematica muy particular pudimos
ir delinitando nuestro campo de discusidn. As{ en cada insti-

tucién las preguntas que guiaron el andlisis se fueron gestan

4 BETTELREINM,B. La Fortaleza Vaciam. Ed. Laia, Barcelona,1972,
5 LAFNONI,M, op.cit,
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do y asociando sucesivamente a partir de la misme idea de es-
tructurar una prdctica clinica con un enfoque psicoanalfitico
en una institucidén. De tal suerte que los eslabones que die--
ron cuerpo a nuestro trabajo fueron:

1. Pactores que permiten el establecimiento,a nivel institu—-
cional, de una prdctica clfinica con un enfogque psicoanalitico.
2, ¢Dé qué manera interfiere la estructura administrativa de
una institucién piblica en la propia dindmica del tratamiento
clinico psicoanalitico?.

3, El problema de la transferencia en la institucidn,

4, Psicoandlisis vs institucidén.

" E1 reporte que presentanos a continuacién pertenece al -
Subproyecto de Investigacidn Curricular "Alcances y Limites -
en la formacién de psicoterapéutas en Clinica de Rehabilitaww
cién Institucional", E1 tema particular que abordamos es 3
Algunas propuestas de insfituciones psicoanal{ticas en la Ar-
gentina, Uruguay y México. Esto es, intentamos hacer una -
revisién, andlisis y reflexién de 1las propuestas de interven-
eién clirica psicoanalftica que be hayan implementado en di-
ferentes instituclones de la Argeatina, Uruguny y iéxico..

Se ha estructurado este trabajo en seis apartados. En el
primero, que corresponde a antecedentes, creemos importante -
nencionar a groso modo los factores que, ez cu momento, se cen

virtieron en un problema infransueable, cuya solucidén parecf{a

inalecanzable.Esos Tactores después alimentaron una gran --
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empresa : la bisqueda de alternativas,

) En el segundo apartado se detalla el seguimiento de las
asociaciones y universidedes a las que se tuve que recurrir -
para conformar el banco de informacién a partir del cual se
estructuré este trabajo. 4s{ mismo, se proporciona una rela-
¢idén epistolar de la correspondencis que se mantavo con Argen
tina, (ver anexos)

Los siguientes tres apartados corresponden a la reviaién
¥ endlisis de 1las diferentes institucionss psicoanaliticas -
que se encontraron en la Argentina, Uruguay y México respece—
tivanente.

A cada institucién la precede una introduccién y 1la con-
cluye un apartado en donde se recupera y enaliza la informa~--
cién relevante para el proyecto al que responde este reporte.

En Argentina se analiza la labor que se lleva a cabo eng
La Facultad de Odontologfa de 1la Universidad de Buenos Aires,
en su servicio de Odontopediatria; el Hospital de Nifios en su
servicio de Cirugfa Cardiovascular y en el servicio que brin-
da en 1a 22 cdtedra de Pediatria; el Centro de Diagnéstico y
Terapéutica de los problemas del Desarrollo Infantil "Dra, --
Lydia Coriat"; el Hospital General de Buenos Aires, en su ser
vicio de Psicopatologia; y el Grupo de Estudio sobre Perspec~
tivas Wédicas (GSPEN). En Uruguay : el Hosvital Perreira Ro-
sell en su Clinica de Psiquiastria Infantil y de 1la Adolescen-
cla,



En el quinto apartado hemos dejado a las inatituciones
que analizamos en iféxico : Instituto Mexicano de Psicoterapia
Psicoanalitica de la Adolescencia; y La Universidad Auténome
del Estado de Morelos en su Facultad de Comunicacidén Humana.

Finalmente, en 1la discusidn de nuestro trabajo, hablare-
mos con nayor amplitud sobre las experiencias e inquietudes
que nos impulsoron a realizar esta investigacién. También, y
a partir de la confrontacién de 1as diferentes dropuestas de
trabajo psicoanalftico revisadas, intentaremos dejar plasma~-
das algunas alternativas o propuestas,

Esperamos que nuestras reflexiones hagan florecer algunos
interrogantes, que en un segundo momento puedan incitar nue-

vas investigaciones,



I.  ANTBCEDENTES

En 1988 se empezd a gestar un proyecto cuyos resultados
adn no se han concretizado, Un grupo de estudiantes de la Ca-
rrera de Psicologia vivid una experiencia que iba a ser deter
minante en sus vidas. Se encontraban en un espacioc universita
rio en donde imperaba le perapectiva del Andlisis Experimen-
tal de la Conducta, sin embargo, y ante la inminente responsga
bilidad de un caso, de un pequefio que se encontraba sumergido
er un abismo lleno de incomprensidn, de corfusidn y de miedo,
los cuestionamientos se hicieron presentes, también las difi-
cultades tedrico-précticas, pquizd el 1{mite de una concep~—
cidén del sujeto enmarcado en el monismo de aquella aproxima=
cién?, Lo cierto es que empezamos a trabajar desde una pers—
pectiva diferentes el psicoandlisis. Pué entonces cuando se
erigié ante nosotros la preocupacién y la angustia, nos cues-
tiondbamos sobre nuestra propia formacidén jera acaso insufi--
clente para responder a un 1lamado de ayuda por parte de un -
pequefio que la necesitaba?, ;0 es que tal vez algo estaba ocu
rriendo en nosotros que nos habfa llevado a la impotencia?,
nos inquietaba también aquella controversia tan discutida en-
tre psicoandlisis e institucién, jpod{amos decir que el traba
jo que estabamoe realizzndo con los nifios tenia un enfoque ~
psicoanal{tico?.

Ante tantas preguntas sin respuesta, un grupo de profeso
res y alumnos emprendimos una investigacién que parte de la -



necesidad de hallar posibilidades pedagégivas de formacidén y
aplicacién clinica en otros horizontes conceptualea, empresa
en la que nos encontramos ahora.

Conformamos un proyecto encaminado a un odbjetivo muy —-
ambicioso: el establecimiento en una institucidn social de -
educacidn superior (ENEPI) de un servicio ds atencién psico~
terapfutica individuel y familiar dirigida a poblacidén margi
nada. Proyecto que se divide en 4 ejes. Uno de elloa estaba
a cargo de 1os estudiantes que trabajaron en la prdectica con
los pequefiom, 1los otros tres enm la investigacién, unos preo-
cupados por armar una propuestg alternativa del concepto del
sujeto de la educaecién especlal, los otros dos, en el esfuer-
20 por estructurar propuestas alternativas, por un lade, rea-
pecto a la formacidén de psicoterapéutas en el drea que tradi-
cionalmente se ha denominado educacidn especial, y por otro,
que es el que nos corresponde, respecto a ls misma interven-
cién clfnice institucional, partiendo lel andlisis y la Te-
flexidn de distintas propuestas de intervencién olfnica psi-
coanalitica que se manejen en instituciones de diferentes par
tes del mundo, En nusstro caso particular, de la Argentina,
México y Uruguay.



2, RECOPILACION DE LA INFORMACION

Hemos abordado esta inveatigacién en dom etapas: En la -
primera nos abocamos espec{ficamente a la Argentina, Para ello
se trato de recabar toda la informaéién disponible , libros,-
art{culos, revistas, proourando detectar también las direcocio
nes de aquellas instituciones que estuvieran trabajando en la
Argentina desde una Sptica psicoanalitica. Se empezd en libre
rias y bibliotecas, especi{ficamente en la biblioteca de la FPa -
cultad de Psicologfa de 1la UNAM, en la de 1la UAK plantel Xo--
chimilco, en el Centro de Investigaciones y Estudios Psicoana
1{ticos (CIEP), y en 1a Amociacién Psicoanal{tica Mexicana -
(aru).

En el CIZP nos proporcionaron los ndmeros telefdnicos -
de personas que por alguna razén estuviesen familiarizados -
con la Argentina y que quizd pudiesen darnos informsmcién., Pué
por este conducto que obtuvimos las direcciones de cuatro —-
instituclones en Buenos Aires : La Escuela Roster (Libertad
1370, 13°B Cod.Post. 1016); Ia Asociacién Psicoanalftica Ar-
gentina (Rodriguez Pefin 1674, Cod,Post, 1021); La Asociacidén
Peicoanalitica de Buenos Aires (Maure 1852, Cod.Post. 1426);
y La Comisién del Campc Freudimno en Argentina (R{o Bamba 911
P.B. "A", Cod. Post, 1116)., Se mandé correspondencia a estas
instituciones solicitando informacién en el mes de mayo de
1990, No se recibid eontestacién.

En la inveatigacidn bibliogrdfice se detectaron algunas

instituciones. Iae direcclones se precisaron después en la -~



embajada de Argentina.

Tn noviembre de 1990 se mandé pedir informacién al Hospi
tal de Nifios de Buenos Aires (Sanchez de Bustamante 1399,Ser-
vicio de Cirugia Cardiovascular de la Sala IX, y a la 2% cd-
tedra de Pediatria, Cod.Post. 1122); a la Facultad de Odonto
logia de la Universidad de Buenos Aires (Marcelo T. de Alvear
2142, Cod.Post. 1122), y se envid correspondencia nuevamente
a la Asociacidn Psicoanalitica Argentina.

En enmero de 1991 se recibid importante informacién dibio
grafica de la Facultad de Odontolog{a de la Universilad de -
Buenos Aires.

En marzo de 1991, y gracias a la investigacién bibliogri
fica que se continuaba realizando en las bibliotecas y Asocla
ciones, se pudo recabar mds informacidén en 1a Asoclacién Psi-
coanalitica Mexicana sobre algunas instituciones argentinas,
se incluyd tambidn una intitucién de Uruguay cuyos lineamien-
tos pueden serncs de gran utilidad en nuestro andlisis,

EBata actividad bibliogrdfica 416 pie a que diera iniecio
nuestra investigacién en México, ya que en la Aseciacién Psi-
coanalfitice Mexicana se nos proporcioné un directorio de las
escuelas y asociaciones psicoanalfticas existentes en léxico.
A partir de entonces se empezd a contactar con diversas insti
tuciones psicoanalfticas y a solicitar las entrevistas nece-
sarias,

10



En este trabajo se incluye la revisién y el andlisis de
dos- instituciones mexicanas,

Hasta julio de 1991, fecha en 1la que se emnezé a elabo-
rar este reporte, no se recibid ninguna otra correspondencia
de la Argentina, siendo la de la Facultad de Odontopediatria
de 1c Universidad de Buenos Aires la unica recibida..

11



3. IKSTITUCIONES PSICOANALITICAS
ZN LA - ARGERTINA
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FACULTAD DE ODONTCLOGIA DE LA
UI'IVERLIDAD DE BUENCS AIRES

- INTRODUCCION

Arminda Aberastury es considerada la mds alta figura -
del psicoendlisis infantil en la Argentiha, Xosotros nos -
ocupamos ahora de ella, porque su prictica psicosnalitica ha
traspasado la clinica privada y La llegado al dmbito institu
cional,

51 pretendemos 1llevar a cabo un andlisis y reflexidén de
las propuestas de intervencién psicoanalitice en una clfnica
institucional, tenemos que hablar necesariamente de ella y -
de las influencias que ha tenido esta gutora en 1la Argentina.

A lo largo de su trabajo de anmlista de nifios, realizd
investigaciones que la llevaron a hallaggos originales, don
de la denticidén msume fundamental importancia., Puede decir-
86 incluso que es g partir de estos hallazgos, que se inicia
en la Argentina un movimiento de preocupacién por parte de -
108 odontélogos, hgecia 1o atencidn que necesita un nific en -
una situacidén odontdélégica.

El trabajo que se esta realizando desde 1959 en la 3dte
dra de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires, forma parte de ese movimiento,
Y constituye ademds una propuesis a analizar en nuestra in--
vestigacién, Un material muy enriquecedor, porque contamos
con informacidén cue el actual profesor titular de la Cdtedra,
el Dr. Alfredo Preliasco, nos ha enviado evpresamente de la

Argentina para nuestro trabajo. De manera que el andlisis -

- 13-



de esta labor estard basada en los siguientes materiales;

- ABERASTURY,A. "Absiedades en los padres y en los hijos
frente a la experiencia odontolégica®.Revista Argen
tina de psiquiatria y psicologia de la infancia y de
la adolescencia. Buenos Aires, S.A.P.P.I.A,, Alio I,
Nos. 3/4, septismbre-diciembre, 1970,

- ABERASTURY,A. El psicoandlisis y sus aplicaciones,Paidés
México, 1972.

- EGOZCUE,M. Odontopediatria y Psicologia. Edicionaes Far-
gieman, Buenos Aires, 1988.

- MUNOZ,T, Algunos aspectos inconscientes de la denticién.
Comunicacién personal H.N,.0,.I, y F,OU.B.A. 1987.

- MURNOZ,T. Introduccién al conocimiento psicoléglco en ia
atencidén del niffo. Bxveriencia piloto docente-asis—-
tencial de pre~grado, Rev,.Fac. Odont, U,B.A.

~ PRELIASCO,A., ¥y col, Una experiencia en la enseilanza de
posgrado de la Odontopediatria. Rev., Ascc. Odont.Arg.
vol. 70 n°® 5, julioe 1982,

- PRELTIASCO,A, Comunicacién Personal.

- 14 =



Z1 acercamiento de A, Aberastury a la odontopediatria -
se hizo en 1951 a través de su articulo "Trastornos emociong
les en el ni%o vinculados con la denticién”,que se la solici
tara para la Revista de la Asociacién Odontolégice Argenti-~
nn, dedicdndole un mimero a dicha especificidad.

En otras partes del mundo también se inicio el estudio
de las diferentes problemdticas 2 los que el tratamiento —w-
odontoldgico somete a sus protagonistas fundamentales : el -
paciente y el codontélogo (Nyhor, Escuels de Bologna y Euro-
pa Central ).

En Buenos Aires Aberastury abre una alternativa a todos
aquellos odontélogos dedicados a nifios, que preocupados e in
teresados por una mayor comprensién de los chignitos empie--
zan a agistir a cursos, semnirarios y conferenclas que dicta-
ban Angel Garma, Arminda Aberastury y sus colaborasdores,

La historia de nuestio acercamiento a la Psicologia y -
el psicoandlisis, nos dice el Dr, Alfredo Preliasco, comenzd
en 1950, cuando un grupo de odontélogos nos consctamos con -
Aberastury preccupados por la falta de conocimiento del niflo,
de su decarrollo psicoevolutivo y psicoemocional, En esa o»
portunidad dice, los Jres, lario Carlinsky y Aberastury a --
través de grupos de reflexidn, grupos psicoterspéuticos y el
psicoandlisis individual fueron formando a los odontopedia-—
tras,

En 1958 se produjo una situmcidén de singular importan-
cia, dice Maria Inés Egozcue, poraue hizo converger los es-

-15_




fuerzos de los estudiosos del psiquismo con los de los odon-
télogos que buscaban adecuadss téenicas para =manejar la con
ducta del nifia, eata sitmdon fué el nombramiento de la Dra. -
Egozcue al frente de la Cdtedra de Odontopediatria de la I'a-
cultad de Odontologis de la Universidad de Buenos Aires, y -
como colaboradores el grupo de colezas que se formaba con -~
orientacidn psicoanalitica,

la gran cantidad de nifios concurrentes a la cdatedra te-
nian muchas necesidades odontoldgicas acumuladas, entre ellas
piezas dentarias con indicacidén de extraceién, ademds habian
sufrido experiencias odontoldgicas previas sumamente traumd-
ticas o habian sido sometidos a intervenciones quirirgicas =
8in anestesia, como lo puede ser una amigdalectoaia, traquec
tomfa, etc. Estos niiios no sbrian la boca,haclenio imposi--
ble el trabajo odontoldgico irdicado.

Surgié entonces la idea de realizcr la labor odontolégi
ca bajo efectos de anestesia general., Ante la trascendencia
peicoldgica de esto, la Dra. Egozcue solicité a la Dra. Lusg
tig de Ferrer { de la escuela psicoanalftica de Arminda Abe-
rastury) la preparacién psicolégica de los niiios a fin de =
que todo se realizara en las mejores condiciones,

Al conocer las historias individuales de los ni:os en -
cuestién, la Dra. Perrer propuso una psicoterapia de grupo -
cuyo plazo debia ser de un mes con 2 hrs, semanales, kn

estas sesiones con una orientacidn psicomnalitlca se ventilg

- 16 -



ron las aneiedades propias Je cada caso, que hacian imposi-

ble para 1os nifios el sometimiento voluntario a un tratamien
to odontolégico. La técnica utilizeda fud la propis de la -
psicoterepia en grupo de nifios, o sea, la interpretzcidn del
material de juego.

La Dra. Egozcue agregd a estas sesiones unaAexplicacién
clara, medipnte la rerresentacién er el juego, de todo lo -
que debia renlizeorse y c¢émo se haria en 1la boca de cada uno
de los nifios del grupo.

En los cas0s en que la preparacién previa no fué posible,
por falta de cooperacidn de lo padres, urgencis de la inter-
vencién, etc, se preparé a los uifios psicolégicamente en una
sesién previa a la anestesia, en -donde se explicaba todo cuan
to se les iba a hacer durante la ancstesia y ce les permitid
expresar, mediante su material lddico, la ansiedad que ecto
despertaba, interprctindola, &s{ misio segufa una sesién -
psicoterapéutica pocos dias después de las extracciones, a -
fin de permitir uba mds adecuada elaboracién de lo aconteci-
do,

la Dra, Zgozcue empezd a promover en docentcs ¥y alumnos
una actitud de camurensién de los conflictos cue pueden sur-
gir frente al trataaicato., Io cual se concretizé en la rea-
lizacidn de gemitarios con los locenics sobre la manera e -
tratar al nillo y a sus padies. Al nisuo tieapo se incluyé -
en la ensefianza tedrice de los aluunos el conocilaiento de -

las actitudes bdsicas a adoptarse en loc nidos seain Levin,
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los perfiles de corducta segin Gesell y la ensefianza pricti

ca sobre la necesidad de aproximarse al nifio con una informg
cidén veraz a través dc la mostracidn del instrumental y tée-
nica a ser useda, facilitdndole uan espejo con el cual puede

graduar y controlar la intervencidn.

El servicio de anestesia general descontinué definitiva~
meute a fines del afioc 1962, dade la cantided cada vez mayor
de nirios que aceptaban la anestesia lécal, los pocos que no
1a aceptaban tenf{an un completo esclarecimiento de todos los
pasos de la enestesig genersl,

Cugndo le Dra. Ferrer se radice en Estados Unidos, deja
en la Cdtedra un equipo de psicoanalistas, ouya direccidén --
csume el Dr. Bduardo J. Jalas., se pide la colaboracidn de la
Sre. Lidis Forti, Licercieda cn Ciencias de la Zducacién.

tn 1962 los terapeutqs Dres, Gela Rosenthal y E. Salas
introducen el grupo de ri:os preescolares ( permiten la in--
corporacifn de nifios haste un limite de 9 6 10 afios), abler—
to 1 vez por semana, 40 mirutos. El Dr. fracterberg, terapéu
ta, dirige el grupo de ecscolares ( de 6 a 11 afios) y lo man-~
tiene cerrado con ni-ero fijo de sesiones, en un principio 5
¥ luego 8; tanbién una vez por semana 40 ninutos, Y el tera~
péuta Jorie Rovatti dirige el grupo de ninos que ain van e
anestesia general, ©Sus grupos esigban for:ados por niiios -
de edades parejes, cerrados, cuatro sesiones : dos preopera-

torias, una preintervencidén y una postoperatoria,
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Todos los grupos tenian en un princinio odontélogos --
observadores que participaban cuando el terapéuta nedia acla
raciones, suspendidndope la atencién odontolégica hasta que
el psicoterapduta indicaba su reiniciacién. El cdontélogo -~
aclaraba que era 1o cue habiam que hacer en la toca de doter-
minado nific ¥ como se hacfa.

Pogteriormente se experinentdéd sin la vresencia del odon
télogo observador y se verificé que el nifio es un informante
eflcaz, El terapéute trabaja unicamente con la entrevista -
de la madre, con 8l plan de tratamiento proporcionado por el
odontdlogo y con el material de la sesidén da juego, Mientras
el nifio sigue congurriendo en forma parslela a la clinica -
para su stencidén odontoldgica.

En 1968 el Dr., Selas, a quien acompafié la Irof, ILidia -
Forti introdujo los grupos de madres, quienes se reunisan con
otro anelista y ecn otro ambiente, el micmo dia y hora que «-
sus hijogs. Toda la ansiedad de 1la espera, que habia sido
percibida por lz Prof. Forti en sus frecuentes contactos con
las madres en la recepcidn de la Cdtedra, se canaliza en el
grupo. Arminda A. ya habia estuliado este crucial problema
¥ transmitié al nersonel Aocerte la importancia de los gru--
pos de madres dardo una conferencia en la fdtedra de odonto-
pediatria y ofrcciendose nara trabajar ern é€stos,

58 asi{ couo a partir de 1963 los nizos con conflictos —

de la cdtedra recibieron: ayuda psicoldgica en los grupos
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de juego, las madres en el grupo de madres y la atencién odon
toldégica paralela en la clinica brindesda mor un alumno del -
dltimo aio de la carrera. A 1o que se liamé tratamiento com-
binado odontolégico-psicoldgico,

De 1965 a 1968 la direccidn de la cdtedra esiuvo a car-
go del ur, Edmundo saimovici, afios en que se logré el perfec
cionamiento de la técnica, mejorande el contacto con los je~
fes, ayudantes y fundamenislmente con el alwanc y con el pro-
pio cuerpo de peicoterapéutes,

En este tratamiento combinade el alumno odontdlogo tenia
en su haber de ctonocimientos una formacidn psicoldgice que -~
recibia en odontopediatris, materia de quinto afio de la ca~~
rrera, formacién que coaprendfa :

. Bn el preclinico : -actitudes bdsicas que deben adop-
tarse con los niios, de Levine,¥, ; - importancia del primer
aflo de vida, con especial énfasis en 1la succidn, de-uicidn y
cambio de alimentacién,

. In el curso del alio el alumno recibia clases sobre ~
6l desarrollo psicoafectivo del nifio, en los prime:os cinco
afios de vida, el csquema del aparato psiquico segin Freud, -
1o niveles del psiquismo y un panorama de los diferentes »
perfiles de conducta cosensando por los 2 arios,

zn 1964 con ¢l tin de nyudar a . disminuir el monto de -
onsisdad que los alumnos experimentaban frente a nizZos con -
rechazo al tratamiento, se incluye una clase tedrica sobre —

el tipo de actividad del equipo psicoterapéutico y su impor-
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tencia., Y a partir de 1966 se agregs también el tema de an-
siedad pateldgica en nifios y madres frente al tratamiento
dental, de scuerdo a los trabajos de la Dra. Aberastury.

Esta eras la formacidén de los alumnos odontélogos que ——
para realizar sus trabajos practicoa atendian a los chicos -
que concurrian a la cdtedra.

En una recepcidn amable el odontélogo, se presentaba al
nifio, a su madre y obtenia 1la historia de éste, adentrdndose
en el primer afio de vida del nifio y en todo lo pertinente a
su contorno tamilier y ambiente sociocultural-econémico. Es-
te nino conocido en sus experiencias vitales distaba mucho -
de aquel desconocido a quien se veia por primera vez en el -
8i116n dental y 8e le indicaba que abriera la boca.

Configurada la historia se les invitaba a conocer el --
consultorio, mostrandoles el mobiliario e instrumental, con
explicaciones adecuadas sobre su uso, permitiendo 2l nifio -
preguntar y contestando con absoluta veracided. Se le permi
t{p tocar y manipular los instrumentos y, bajc la gufa del
odontdélogo, hacer andar aparatos como el tornec, la turbina -
ultrasénica, el aparato de rayos, etc. Entonces se invitaba
al nifio a sentarse en el sillén, se le ofrec{a un espejo de
mano para que pudiera ver lo que tenfia su boca y se le expli
caba 1o que se harf{a en ella y cdmo. Se le invitaba a abrir
la boca. Gracias a 1los conocimientos psicoanaliticos -
ge sabe que este simple acto puede ser de mucha importancia
para el niflo, en funcidén de¢ lms miltiples fantasias incon -
scientes que dicho act» puede evocar y que pueden llevarlo a
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10 querer abrirla. Se respeta'entonces el rechazo iniclal y
el odontdlogo aclara nuevamente su quehacer especifico, enfa
tizando que su objetivo Unico es el de airar, limpiar o cu--
rer un diente y nada mds que un diente.

Con este procedimiento se introducen en el ni o concep-
tos reales que poco a poco desplazen sus fantasias traduci--
das en ansiedades y temores. Lo que el niiio percibe de eosta
actitud del odontélogo es que de ninguna manera se lo va & -
forzar y que en cambio se le da afecto y sesuridad.

Sin embargo, hay nifios que deapués de estas sesiones en
donde se les esclarece todo lo referente al tratamliento den-
tal no admiten ser atendi'os, 3i el odontdlogo no lograba mo-
dificar la conducta del chico en dos intenios mds, se les in
formaba a la madre y ~1 nido, la necesidad de concurrir al -
tratemiento psicoterapéutico semanal asdends de asistir a la
sesidn clinica odontolédgice durante la cual se seguirfa ine-
tentando el tratemiento, es decir, se presentaban varias si-
tuaciones dependiendo de las ensiedades gue presentaban los
pequefios, Si lpo ansiedad podia calificarse de norimal o razo-
nable podia recolverla el alwmno con sus conocimientos bdpi~
cos, permitiendo la atencidn adecuada y la reslizccién com—-
pleta del plan de trataniento. Pero si la ashsiedad patolégi-
ca e manifentaba con la intesrupeciédn brusca del trotanmiento,
se exleriorizebe en un rechazo iniciel o una vez conenzando
¥ que no podie ser resuelto por el alurmo, entonces se recu-
rria al tratamiento co-hinado.



El plantel de psicoterapéutas que concurrié a la cdtedra
pertenecfa a la Escuela de Psicosndlisis de nifios de Arminda
Aberastury. Un grupo de terap@utas que durante su labor en
odontopediatria llevaron a csbo un programa de estudiocs ted-
rico~practico con reuniones semanales bajo la direccién del
Dr, Bdmunde Saimovici. Y todo esto con la finalidad de posi~
bilitar una mayor integracién del equipo y uniformidad en la
técnica de tradajo.

De estas experiencias contamos con el material que se
obtuve en el trabajo con 3 grupos, los cuales estuvieron a
cargo de Bdmundo Saimovici en colaboracién con N. Nejamkis
¥ Alicla Sirota.

Hablemos primero del grupo de nifios. Se trata de nifios
en edad preescolar, entre 3 y 5 afios, Ellos son Aldo y Pau—-—
la, sesiones después se incorporan Ada, Livia y Saul. Los ni
flos llegan a 1la sala de espera con sus madres o acompaflantes
¥ es el terapéuta quien va a buscarlos y los lleva al consul
torio donde se encuentran 2 observadores, 61 maletin cerrado
con los juguetes (autitos, plastilina, ldpices ¥y papel, goma
de pegar, tijerss, tazas, cubiertes y platitos). El terapdu~
ta les dice que son para que jueguen y muestren asi qué les
pasa en la cabeza con respecto a los dientes,

Al inicio de la primer secidn los nifios 1loran mucho, -
despuds se van calmando, sin embargo con uno de ellos no ocu
rre asi, ain en la Eegunda sesién., Ese nifio ya no continda
con la terapia,



S5i la ansiedad de uno de los chiquitos es demaciada,sal -
grado de interierir cor lo terspia del grupo y si se decide
cue necesita un tratamiento de orden distinto, se le indica
arla mg ire dorde Adebe dirigirse y se prosigue con 1os nifos
que quedan.,

El teraputa ceriraliza el tema de la boca pregurtando
vor los tratanicrtos odontoldégicos que les han practicado -~
haste el momento. Los niilog hablan, juegan y expresan su mig
do a que les saquen los dientes, Una de las niiias se preocu-
pe por el espacio vacio que quedaria y por la manera de lle~
narlo, Aldo toma el sacapuntas y dice s * Corta"... jansie-
dad de castracién?. 4l poco reto uno de los nifios repara en
cémo ven vestidos, uno con pantalones y la otra con pollera,
(d#ferer~ia de sexos). El terapéuta va intervretando,

Sesiones después las nifias hadblan de su padre. Zn sus -
Jueros cxpresan el temor de que el odortdélogo al meterse en
su boca, se entere de sus fantasfas edf{picas con el padre,

A través de sus interpretaciones el analista facilita - los
ririos hacer conscientes fantas{as que sienten prohibidas y
que los llerna de culpa.

Las irterpretaciones se centran en el tema de la boca
como conflicto, el produrdizar mds en oiro asvecto perturbas
ria €1 funcionamierto iel gruro y atentaria contra la salud
nenval que cada ni. o ha conseguido dentro del grupo fami——-
lier. S610 asi pueden los ninos ir separando el conilicto si
tuado en ese nomento en el dlente e ir aceptando la labor del



odontdlogo. En su mayor{a estos niros posteriormente acepta
ron voluntariamente el tratamiento odontolé-ico. Pero vea-
mos que ocurrid cor. las madres de cstos pegueiios en el grupo
de terapia, Im;luiremos también otro grupo de madres de cu-
yos hijos no se presenta material,

En el primero estaen la madre de Aldo, la abuela de Pau-
la, ¥ las madres de Ada, Livia y Saul. En €l segundo acuden
K medres de nifos entre 2 y 6 eiios ( Roberto, Carlos, Elsa,
Hector, Julieta y Merga ).

En la primera sesién las madres se pregunten muy anaio-
Bns sobre 10 que estard pasando con sus nifios en aguel salén,
4 cudl de ellos estard 1llorando, Algunas madres expresan algo
as{ como "Va a llorar mucho. No puede ser, ella nunce Se sg
para de mi ", EZxpresan su miedo por lo que puedan estar ha—
ciendo con sus hijos y mds si "eso " implica la separacién o
8l rompimisnto de la relacidn madre-hijo, Lo cusl es intexrpre
tado por el terapéuta.

¥ientras que en el grupo de nifios la angustia se mani -
fiesta en forma de llanto, la ansieded pura es vertalizeda -
en el grupo de madres,

En ambos grupos las madres hablan del temor al tratamien
to odontolégico de sus nifios, apmreciendo el de ellas también,
hay un sentimiento de culpa.

" Con el mio la culpa fue mfa. Yo fuf al dentista, a mi w
me asusta mucho, empiezo a transpirar, el nene me vio y se
asusto ",

Después aparecen temas referentes a lo sexual : diferen

cias de sexo, €l nacimiento, la fecundacidn, se inquietan —
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" particularmente en el qué hay que explicaries a los chicos de
céro se nace,

" 2{, es cierto. Pre;unta mucho por la hermanita, y co~
mo v a nacer, "

" be gustarfa que usted me dijera que hey que explicar-
les a los chicos de como se nace ",

En 1las madres se establece por asociacidén libre la co-—
nexidén entre los problemas relacionadrs con la boce y aque——
1los que se refieren a la educacidén sexual,

Segin Eduardo Salas y Lidia Forti las inhibiciones res-
pecto a la sexualidad llevan a un desplazamiento de loa con-
flictos a la boca, que se carga asi con problemas de los que
no se puede hablar ; sl se abre 1la boca el dentista podria -
descubrir algo considerado muy peligroso y secreto.

Del rivel oral se pasa, a través de una creciente verba
lizacién, al nivel pgenital, donde lo diferencia de los sexos,
loe temas de nacimiento y la fecundacidn son temas que cone
densan la situacidén edipica més difererciada.

Cuardo fué necesario la terapéuta hizc de madre, revi-
viendo situaclones anteriores, momenios pasados de las varias
integrantes del grupo, pero explicitando y corrigiendo 10 w-
que en la infanrcia se habia ectablezidn como factor nepativo,
escondido y no claro. Reviviendo una época en que ellas -
eran tan chicas como sus hijos actualmente pueden lograr en-
tenderlos mejor.

Zr sesiones posteriores se observa wia modificaocién en

las madres cuyos hijos estan empezando a permitir la repara-
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cidn de sus dientes ecue esta equiparada a un proceso lento y
doloroso realizado por un tercero. Ellas van disminuyendo la
proyeccién de sus proplas ansiedades de separacién en los k
hijos, van asumiendo pnarte de esa ansiedad y la verbalizan,

Asi pues, en ambos grupos de madrec y de nihos se pude
observar una  superposicidn en la zona oral de conflictos -
vinculados con la zona genital, por lo cual en ls mente del
chico, el odontdlogo y el tratamiento se transformaban en -
peligrosos, amenazande con la castracién o la muerte. En
las madres la secuencia tipo mostraba como punto de urgen-
cia 1a separacidn dc sus hijos ¥y la reactivacién de sus
propias ansiedadcs por el tratamiento dental de los nirics,
De ehi que Saimovici afirme que el tratamiento odontoldglco
es equiparado a la aparicidén de un tercero que rompe la rela
cién madre-hijo, con caracieristicas castratorias y/o de va-
ciemiento, con pérdide de sustencia corporal ( caries, dien-
te, amigdalas ).

El primer diente, dicen E, Salas y Lidia Forti, es el -
representante orgdnico mds importante de las posibilidailes
de expresar asresién hacia el mundo externo, representa con-
cretamente la ruptura del vinculo madre-hijo.

La técnica de psicoterapia de grupo de mudres y nifios
posibilité la invesuvigzeidn de la relacidén entre ansiedades
orales y genitrles reactivades por el intento de tratanien——
to odontolégico zn los niios, Aberastury explica la multi-
ple rignificacidén simbdlica de 1las piewns dentarias por el
hecho de aparecer el primer diente en la segunda mitad del

primer nio y de coevistir dicha aparicidén tanto con el des~
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prendimiento del pecho materno como con la aparicién de ten-
der.cias genitales cuyo significado es el intento de recuperar
el vinculo perdido con la madre,

Las dificultades de aceptar el tratamiento odontolégico
estan vinculadns pues con la aparicidén de un tarcero que -~-
castra o amenaza cor la castracién, tercero que estuvo repre
sentado en las sesiones por los instrumentos, dentistas y mé
dicos con cardcier persecutorio,

Pero esias ssocliaciones con imaros persecutorias van de
sapareciendo gredualmente en el material y aparecen conteni
dos en relamcidén con los padres y el conteaido edipico en un =
nivel més genital. Las fantasies de curacidn asociadas a
la reparacidén de los dientes y la aceptacidn del tratamiento
odontoldgico es la aceptacidn del tercero equiparada con la
renuncia ed{pica. ®n madres y nifios esta modificacidn posi-
bilita la aceptacidn del aspecto reparatorio del tratamiento
odontoldgico., Si, el arreglo del diente representa para el
nifio una prueba de realidad de que lo dafiado admite repara~
cidn, no 8dlo el daiio real, como en el caso de los dientes,
sino el dauo fantaseado respecto de ellos mismos o de 108 -
demds. Esto les permitird menejarse mejor frente a2 los con
flictos en pgenersal.

Estos tipos de fantas{a de enfermedad que se encontra-
ron pudieron haberse generado, afirma Salmovici, por la fal
ta de elaboracidn adecusda por parte de los padres de 3 si~
tuaciones concomitartes en el lactante: a) el incremento de

agresién y la necesilod de su utilizacién y descarga al pro
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ducirse la eclosidn denturia; b) el aumento de la angustia -
de separacidén, y ¢) el incremento de pudsiones genitales tem
pranas. La aparicidn del diente y la inadecuada descarga de
su accién se expresa por las referenciams al instrumental, de
caracter{sticas persecutorias y las imagos patolégicas del
médico y el dentista castratorios representan a los objetos
paternos correspondientes a esta situacidn,

La accidn del terapéuta, aunque transitoria, permite -
observar la elaboraciém parcial de esta situacién con la apa
ricién de material referido a instrumentos, dentistas y médi
cos don contenido mds reparatorio.

La desaparicién de los contenidos persecutorios. vespeo-
to del instrumental y la aparicién de material gemital y
del conflicto edipico con padres diferenciados,estd en rela-
cidn con el abandono necesario de la zona oral dotada de dien
tes con accién real destruotive y el intento de recuperacién
del vinculo,a través de una zona sin dientes, la genital.

Sin embargo, esta gran labor terapdutice no pado conti-
nuer dentro de la Universidad por problemas pditicos en la -
década de loa 70s. A pesar de ello se continud trabdajando -
en instituciones privadas, a nivel post-grado sobre la rela-
cidn paciente-odontélogo.

Los doctores Alfredo Preliasco, Raquel Dofio y Noemi Po-
lack impartieron un curso de odontonediatria a nivel posgra~

do en la Escuela de Mejoramiento profesional de la Asociacidn
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Odontolégica Argentina.

En este curso ademds de las clases expositives o de la
parte tedrica, se formaban grupoe de trabajo can el propési~
to de brindar un espacio de revisién para la tarea clinica,
especialments en aquellos casos donde el odontélogo encontrg
ba mayor dificultad en el manejo de la situacidén con el nifio,
4321{ se reflexiond, entre otras cosas, sobre la necesidad de
un acercamiento y comunicacidén con el paciente, nifo o adolg
scente que se presenta en la préctica diaria; sobre la impor
tancia de tener nociones acerca del desarrollo psicoafectivo
del nifio, acerca de la seguridad emocional en el rol de odon
télogo , porque no debe transmitirse ansiedad al paciente, -
para lo cual es nscesario primero, reconocer que todo trata-
miento despierta ansiedad, tanto en el paciente como en el -
odontdlogo, etc.

En la década del 80, el Dr. Alfredo Freliasco se hizo -
cargo de la cdtedra de odontopediatria y se empezé a reali--—
zar un trabajo interesante y diferente. En principio se ine-
trodujo como una experiencia Piloto Docente-Asistencial gon
alumnos de 5° affo, Se realizaban grupos de reflexidén de 20
alumuos con un médico peicoanalista o un psicdlogo en 108 =
que se trataban los problemas sur;idos en la clinica.

El método de trabajo consistid de clases expositivas, -
grupos de estudio, manejo de bibliografia, y psicodramas psi
coanaliticos,
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Los encuentros se realizaron con una fmcuencia semarel
y ‘con una duracién promedio de una hore y media para cada m-
uno. ILas drametizeciones se realizaban con fines diddcticos
¥y no terapéuticos. Se organizeban subgrupos rotativos para -
dramatizer, y cuslquier miembro podia imaginar, inventar, -
asociar o simplemente ocurrirsele una escena, ¥y elegir a -
quisnes debian encarnar los personajes,

Después de realizar e interpretar 1las -  dramatizaciones
se formaban grupos de discusidn reflexiva.

Al finalizar el afio se solicité a los alunnos que expre
saran su opinién sobre las clases de paicologia., Algunas de
sllas fusron :

" Al comienzo de estas charlas semanales, no encontraba
mos la aplicacién de la psicologfa en situaciones odomtolédgi
cas, pero en el transcursp de éstas descubrimos gue forman -~
parte de cuslquier acto odontolégico. Gracias a ellas actuel
mente podemos afrontar con mayor seguridad los problemas que
se nos presenten ",

" Fué una experiencia muy positiva porgue aprendimos a
comunicarnos y a entender la probleuética de los chicos. Pro
poremos al programa de la carrera a Psicologia como materia
Ya ¢ue aprendimos a valorar su importancia y aplicecién a ni
vel vrofesional y sFruval. “on resvecto a esto uiimo, tzabidn
ros sirvié para comunicar-os exire nosotros y con el "rofe--

sor".
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Actualmente, nos dice el Dr, Prelizsco, el alumro de -
odontologia recibe conocimientos de psicologia a partir del
primer ailo. Las tareas que realiza de Educacidn para la Sa~--—
lud, requieren informacién sobre psicologfa evolutiva y dind
mica, Més adelante, cuando llega s la cdtedra de odontope-
diatria avlica esos conocimientos en la clinica, participa -

de seminarios ¥y de grunos de reflexién.
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- CONCLUSIOKES

Esta informacién nos ha permitido adentrarnos un poco -
en la labor que se realiza en una Universidad de Buenos Ai~--
res, y gracias a ella, hemos podido vislumbrar en primera —-
inastancia al poicoandlisis, planteado como una alternativa —
ante la creciente dificultad de los pequefios para acepiar el
tratamiento odontoldgico, lo cual coloca de entrada. al nifo
en otro lugar, en un lugar donde se le respeta. como ser hume-
no, comoc nifio, 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 €1 ro
funeiona,

Se trata de una alternativa muy humana, y los resulte--
dos no podrian tener otro calificativo, pero el interés rec-
tor de nuestra investigacidén no nos permite detenernos aqui,
debenos analizar el sustento de este trabajo, cémo se llevd
a cabo, y mds ain cuando estamos ante la posibilidad de impleg
mentar unn téenica psicoanalftica en un serviecio brindado -~
por una institucidn elucativa, un espacio en donie seguraren
te todas las actividades estan regidas por un nlan de estu—-—
dios, por un calendario administrativo, un espacio en el gue
el tiempo del paciente quizd esta determirado Jlesde otro lgar
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Analicemos pues nuestra primer linea de trabajo. Todo
parece indicar que se empezaron a abrir espacios para los —-
lineamientos psicoanali{ticos, sélo a partir de un hecho espe
offico; 1la direccién de la cdtedra la ocupd una persona con
esta orientacidn y su equipo de colaboradores habfan tenido
una formacidén con Arminda Aberustury. En la decada de los —
708 se presentan problemas politicos y el trabajo psicoanalf
tico sale de la instituocidn, evidentemente la direccidn esta
ba a cargo de otra persona con una perspectiva teérica dife~
rente, Si la lebor se reinicia, en la década de los 80s, es
nuevamente porque al frente de la cdtedra se encuentra una -
persona interesada en el trabajo psicoanalitico, gsignifica-
rd esto que s581o se pusden abrir horizontes para una orients
cién psicoanalftica en una institucién, a partir de que se -
1llege al poder 7, gno serfa esto contradictorio con los pre~
ceptos psicoansl{ticos?.

Veamos shora que ocurre con el propio trabajo psicoanalf
t$ico., Detengdmonos un poco en una de las primeras etapas —
del desarrollo de esta labor, en el tratamiento odontolégico-
psicoldégico combinado, y recuperemos el fragmento de una se~
sién del grupo de madres

"Al ocomienzo de la sesidén 6l terapéuta aclara que faltan
dos reuniones para suspender el grupo de este allo.

madre de Marga : sl no se consigue nada

nmamg de Hector : ,se plerde esto?

T : gustedes que piensan, se pierde lo que
se hizo?



Todas dicen que no y preguntan cudndo contina, el te-
rapéuta les dice que el afio que viene, La madre de Marga di-
c6 que su nena vino 4 veces, lg madre de Roberto que el suyo
ecinco ",

Parece que el corte provoca mucha angustia en las ma—-
dres, hablan del préximo afio, j8e referirdn a un alo €sco~-
lar?. De cualquier manera, me pregunto si serd 6l mismo ~-
terapéuta el que se hari cargo de esos mismos nifios 0 de ——=
les mismas madres en el caso del grupo de madres, Si no es -
as{, cabria preguntarse entonces j qué ocurre con la transfe
rencia que se habia establecido entre eme terapéuta y esos
nifios ?. Ante los psquefios aparecerd otro terapéuts, una per,
sona desconocida con la que se empezard a trabajar de nuevo,
jcon cudntos vinculos mds tendrd que romper el pequefio?, esto
no es posible, gqué ocurre con lo que se juega en esas relg
oiones?, ;se estard trabajando la transferencia en estos gru
pon?,

Adentrémonos un poco mds en el trabajo que se ha reali
zado en la cdtedra: si recordamos, fueron psicosnalistas —-
los que Be hicieron cargo de todo el trabdajo clinico, los es
tudiantes 6dontdlogoa se limitaban a participar como observa
dores en los grupos terapéuticos, aclarando 1o que habia que
hacer sn la boca de determinado niflo y cémo se hacfa. Sin -
embargo después Be 108 coloco en el consultorio y su funcién
oen ol tratamiento odontolégico-psicoldégico combinado se redu

Jjo & emo, a la atencidén odontoldgica.
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Cuando el pequefio no aceptaba abrir la boca para no de-
Jar escapar cosas, cosas que nadie debia saber, y se el es—
tudiante no podfa resolver la situacién, entonces se canali-
zaba a 105 grupos torapbuticos, Surgen muchos cuestionamien-
tos : el estudlante odontdlogo tenfa una formacidn psicelé-
gica y psicoanalftica en el aula, gpor gué no se le permim--
t{a pariicipar en la labor termpdutice ?. Parece que se ha~—
cfa caso omiso a la misma situacién que desencadenaba todo -
1o demds, es decir, al hecho de que el estudiante no podia -
"regolver” 1o que estaba ocurriendo con el pequefic y tenia -
que canalizarlo, ¢ por qué no pod{a enfrentar el problena?
porque existia un problema, algo estaba oourriendo en esa re
lacibn, algo le estaba ocurriendo a 61, Sin embargo, parece-
ria que la nirada psicoanalitica empezaba alld, en los gru—-
pos.

Freudl dice que el tratamiento psicoansli{tico mo crea -
la transferencia sino que la descubre, la hace visible, igual
que a ottos procesom peiquicos ocultos. Ia transferencia —-
existe fuera y dentro del andlisis; 1a dnica diferencie es =
que en éste se le detecta y se la hace visible.

Ante esta actitud, en la que no se quiere saber, re—
sulta muy sintomdtico el comentario de la Dra. Teresa Mufos,
docente de la Facultad, En el odontdlogo, dice, as{ co-—-—

mo en el paciente, se reavivan situaciones inconscientes -

1 ETCHEGOYEN,H., Ios fundamentos de la técrnica psicoanalfti
ca. Amorrortu editores, Buenos Aires, 1986.
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las cuales pueden no estar resueltas y por tanto influyen -
en la atencién odontolégica.Llas marifestaciones més frecuer
tes, dice, son taquicardia, dolor de caheza, ansiedad extre—
ng, sudor en las manos, temblor, incomprensidn de lo que le
pasa al paciente,ete. Y agrega: ep por eso gue un conocimien
to psicolégico unido a la capacidad profesional, permitird -
la resolucién mis adecuada de las situaciones cue se presen—
ten. Esta actitud de ignorar lo evidente, de "no hacer nada"
ain sabiendo lo que ocurre, de canalizarlo hecia otro lado ¥
por el mejor camino: el conocimiento, nos lleva a preguntdr-
nosszes posible gue pueda creerse que a través de un “conoci
miento psicolégico" se puede elaborar el porque de la incom-
prensidén del odontdlogo hacia lo yue ocurre com su paciente?,
Resulta interesante por qué algo tan conturdente no cuestio-
na, no moviliza, ;qué es lo que impide que haya movimiento?.
Y tal parece gue la situscidén actual en la Facultad -~
tentr{a los mismos cuestionamientos, y algunos mds, porque
no sabemos las implicacionec reales de “"el alumno al llegar
a la cdtedra aplica en la clinica 10s conocimientos que reci
bié desde el primer aiio". Es clara la desapuricidn de los -
grupos terapéuticos, sdebenos entender entonces que ghora -
si los estudiontes odontdélogos se hacen cargo de aquellcs -
niitos que se rehusan a abrir la boea?, ,serd suficiente —-

para esta labor una formacién tedrica, y adn un grupo de re-

e
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flexidn?.

Finalmente, hagamos algunas puntuaciones respecto a la
formacién de los que se involucraron en este trabajo clinico.
Sabemos que los psicoanalistas respensables de esta labor se
formaron con Aberastury y que paseron por un andlisis perso-
nal, lo que resulta un buen cuestionamiento es si dste anél}_
sis tuvo continuidad durante su trabajo en la odtedra, si re
presentd una necesidad , y una ¥ltima pregunta, s{ ellos tu-
vieron esta formacién, ypor qué la indiferencia ente la pro-
blemdtica que vivian 1los estudiantes odontélogos y de la que
hemos discutido ya 7.
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HOSPITAL DE NIiOS DE BUENUS AIRES
SERVICIC DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

- INTRODUCCION

A partir de sus experiencias en la clinice psicoanaliti
ca, Aberastury creé una técnica, la cual fué ampliada des——
pués por otros psicoanalistas de acuerdo con las necesidades
que se presentaban, Técnica kleiniana que se originé en un -
medio hospitalario y se adecué al hecho de ser una terapia -
breve con el fin establecido e inmediato de operar en mejores
condiciones, Desde 1366 se implementé en el servicio de ci-
rugia cardiovascular del Hoapital de Niflos de Buenos Aires =
Argentina.

53 nos interesa revisar la manera en que se ha venido -
desarrollando esta labor hospitalaria es porque intentamos -
hacer un andlisis de las diferentes propuestas de interven —-
cidn clinica psicoanalitica que pudieran estarse llevando a
cabo en instituciones de la Argentina.

De ahi{ que nos abocaremos a anallgar los mecanismos que
hicieron posible esta préctica, asi como la dindmica de la -
misma, poniendo énfasis en las restricciones que se fueron -~
presentando, Lo haremos en base a la informacién que se obe--~
tuvo en

— ABERASTURY,A. El psicoandlisis de nifies y sus
aplicaciones. México, Paidés, 1986.
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Arminda Aberastury trabajaba ya con pequefios cuando -
leyd el historial de un nido de 8 afios publicado en 1937 -~
por Sophie Morgenstein. Se trataba de un nific que sufrfa de
un mutismo total y con el que ella habia mostrado que una -
amigdalectomia podia tener consscuencias psicolbgicas,
Interpretando sus dibujos descubridé que el sintome era la -
consecuencia de un trauma operatorio que habia incrementado
la angustia de castracién, Del interior de su boca se ha--
bia arrancado un pedazo y para su inconsciente un acto simi
lar podria cumplirse en sus genitales. Cerrar la boca, no
hablar, era evitar la repeticién del acto. La operacidén se
habia realizado en tales condiciones que explicaban el te--
rror que lo habia llevado a cerrar le boca.

A partir de esta lectura, dice Aberastury, me interesé
investigar si en todos los casgos una intervencién quirdrgi-
ca produciria efectos tan traumdticos. la experiencia le -
fué mostrando que si bien toda operacién incrementaba 1la an
gustia do castracién en nifios y nifias, las condiciones en
las cuales se realizaba el acto quirirgico eran fundamenta-
les y peruwitian diferenciar el origen is algunos sintomas.

El que 2 un nifio & ser onerado se le engafiara o escla-
reciera sobre la operacién y sobre el por qué de la misma
traia variantes muy notables en la posterior elaboracién de

1la pérdida de una parte del cuerpo., Esto la hizo pensar —
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en la creacidén de una técnica que, surgida del psicoandlisis
de nifios, podria aplicarse a aquellos casos en donde el ni--
fo iba a ser opernde y sirviese asi a la profilaxis de algu-
nos trastornes gue no siempre se debian a la operacién misma.
Elabordé entonces una téenica y la transmitié a las personas
que se formaron con ella, técnica cuyo objetivo vnico era -
no engafiar al nific cuando éste llegase a la operacién, por -
eso las interpretaciones se dirigfan a hacer conscientes el
miedo a la operacién. La principal preocupacién radicaba en -
estudiar las fantas{as inconscientes del nifio sobre su cuer—
po y el acto quirdrgico.

Sélo mds tarde se did cuehta de la importancia de que -
el nifio estuviese informado también sobre los detalles de -
la antestesia que se utilizaria para operarlo.

Emprendié entonces una investigacién con varios casos.
Se llevaba a cabo una entrevista diagnéstica con los padres
Yy con ol nifio, una psicoterapia previa a la operacidén y una
psicoterapla posterior a la operacién,

Ella hacia un contrato con los padrea y con el nifio,El
pedlatra y/o el cirujano le informaban sobre 1a operacién y
le daban una idea del plazo dentro del cual podria trabajar,
En el transcurso de la experimncia encontré que la operacién
actuaba como fuente de ansiedad separada de otro tipo de an-
sledad que la anestesia general despertaba.

Fué por eso que en la segunda parte ge 1, inves -
tigacién consideré necesario informar a 1los terapeu-

tas sobre el tipo de anesteania a utilizar, en cada caso,
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ademds incluyé en 1la preparacidn previa a la opersoién el eg
clarecimiento de la forme y de los fines de la anestesiam. En
1os casos cn que esto ocurridé as{ el nido no sufria luego =
transtornos de susuo.

El nitio estaba informado entonces de las posidbles moleg
ti1as y malestares previos a la entrada en el suefio profundo,
no se omitia ningin detalle sobre el tipo de anestesin y 80~
bre la preparacién previa, cuando la hebia,

E1l hecho de que se fuecran cumpliendo paso a paso las -
expectativas del nifio disminufa notablemente la ansiedad.

Con el éxito de esta investigacidén otras personas apli-
caron la técnica elaborada por Aberastury,

Aflos més tarde, convenclda de que un nifio pequefio era -
analizable, hizo esta psicoterapia en un niiio de 18 meses —-
que iba a ser operado de hernia., Durahte las sesiones pre--
vias el chiquito mostrd a través del juego la looalizacién ~
del érgano que debaria ser operado y la fantasia del acto --
quirdrgico, En las secsiones posteriores aparecid su fanta-—
sf{a de ernfermedad y también de ocuracién.

En la actualidad la aplicacién de esta técnica se hace
ain en niiios muy pequeiios, siendo la mds preco: la realizada
a un nifioc de catorce meses,

La experiencia obtenida en esios y muchos otros casos -
tratados por Eduardo J. Salas, Sera Jarast, Susana Lustig de
Ferrer, Pola Ivancich de Tomds y Gela Rosenthal, entre otros
los impulsé a llevar esta técnica a las instituciones,

Encontraron que no s86lo la psicoterapla previa a la ope
racién disminuia el {rauma operatorio sino también, en -
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muchos casos ponia en svidencia lo innecesario del acto  —=
quirdrgico, Por ejemplo, en nifios que habf{an tragado mone-—
das y 1a indicacidn era la operacidén, la petcoterapia hizo -
que fueran evacuadas., La misma experiencia se dio en algu--
nos casos de apendicitis en puberes con una sintomatologia
abdominal que orientaba hacia la operacién.

Tpabajaban siempre con el pediatra que veila al nifio pa~
ra que é1 valorara 108 cambios que se iban produciendo con
la psicoterapia y decidiese operarlo o no, Claro que todo -
esto es posible sélo cuando no se trata de operaciones urgen
tes, pues hay tiempo suficiente como para trebajar psicote--
rapéuticamente con el nifio y cuandd la etiologia es predomi-
nantemente psiquica.

la psicoterapia entonces es preventiva de un trastorno
en la imagen del cuerpo qQue puede desintegrarse luego de una
operacidn y necesita ayuda para ser reestructurada. Las se~
siones despuds de la operacién son importantes para trabajar
en especial con la incorporacidn de una nueva imagen COYpPO~=
ral, incprporacién que implica claborar la pérdida de una par
te del cuerpo o bien, en las operaciones reparadoras , la —-
pérdida de un defecto, &n los casos de cardiopatia congéni-
ta, surge la necesidad de trabajar con la aceptacidén del ni-
i10 de un nuevo esquema del cuerpo., No es suficiente que la
operacidén haya sido exitoaa y que el corazén este reparado.
EZs necesario que el niiio acepte ese corazén reparado. Si es-

to no se logra, tanto é1 como su ambiente mantendrén la inva
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lidez. Io misﬁo ocurre en una enfermedad deformante, es ne-
cesario seguir con una psicoterapia posierior a 1la operaciodn
para dar tiempo a que el nisdo haga el duelo de sus pertes dg
formes, Claro sin olvidar que anies el coto quirirgico se
debe informar al riio y a sus padres no sélo sobre la opsRa-
eidn por realizarse o cualquier circunstancia previa o poste
rior vinculada con ella, sino también sobre todos los deta—
lles de la anestesia; informecidén gue el terapédute transmite
durante el trabajo previo, para lo cual debe estar informade
por el cirujano y el anestesista. %8ta informacién es com-
plementaria del trabajo interpretativo y es el &arapéuta (no
el cirujano o el anestesista ) quien le suministra, Ie pei
coteraple posterior a la opseacién es especialmente un méri-
t0o del equipo que trébajé con cardiopat{as congénitas.
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La intervencién quirdrgica, dicen Diana Becher y Gui--~
llermo Rinaldi, terapéutes que trabajan en el hospital, pro
voca en el paciente un incremento de ansiedad porgue vive
la operacién como una amenaza para su existencia.

La preparacién psicoldgica se hace necesaria para supe=-
rar el trauma operatorio, preparacidn en la que se hacen -
concientes tanto el peligro de muerte como ¢l miedo a morir
¥ al mismo tiempo se esclarecen el momento y las ceracteris-
ticas de la operacidn. Cuando antes y durante la misma el —-
nifio va confirmando la veracidad de este esclarecimiento —~
su ansiedad paranoide disminuye., Sin eso, el nifio hace sus
proplas especulaciones sobre la intervencién, quedando a mer
ced de sus fantasias conscientes e inconsclientes, fantasias
muy terrorificas gue superan en intensidad a 1.0s hechos ree-
les. En las cardiopatias por ejemplo, por ser de naturaleza
reparadora y efectuadas sobre el corazén ( simbdélicamente el
drgano que es expresién del instinto de vide y del amor),es
la engustia de muerte mucho mayor que la angustia de mutila
cién o pérdida de una parte del cuerpo.. Por esc, dicen Becher
¥ Rinaldi, es fundamental una labor psicoterapéutica con el
nifio cardiépata y su familia.

En el servicio de cirugfa cardiovascular de la sala IX
del Hospital de Niiios de Buenos Aires Argentina se utiliza
una técnica que se origine er el psicoandlisis de niiios, pe-
ro que se adecud al hecho de ser una terapia breve en un ser

vicio hospitalario ¥y con un fin preestabdlecido.
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Los terapéutas se asesoraban con el equipo quirdrgico -
qus enviaba al naciente, sobre el grado de enfermedad del ni
#io, el tipo de intervencidén a realizar, la anestesia a apli-
car, los riesgos y el prondstico. Se hacfs contacto con los
padres, se recababa informacidn ¥y se armaba la historia del
nifio. Cudndo se trataba de nifios pequeiios la labor quedaba
reducida a los padres, cuando eran mayores, se requeria auto
rizacién para llevar a cabo el esclarecimlento de la opera--
cién,

El grupo familiar del cardiépata es un grupo psicolégi-
camente enfermo, la mayoria oonoce el diagndstico de la car
diopatia desde los primoros dias de nacido el nifio, Clinica-
mente la sintomatologia va aumentando progresivamente, al -
tiempo que los logros motores y el orecimierto en general —
evolucionaen con retarde. Se va configurando un grupo fami--
liar muy sobreprotector con una andiedad poco controlable =
frente a la enfermedad en sf, y la necesidad quinrirgica des -~
la misma.

Se estructura habitualmente una relacién simbidética en-
tre la madre y el paclente con un aparents beneficio recipro
co : la madre funciona como corazén sano del nifio tratando -
de dar satisfaccién a todas las limitaciones que a éste pro-
voca su enfermedad. Io que lleva a un empobrecimiento psico
tisico creciente del nifio y a un estado de insatisfaccién y
culpa mayores por parte de la madre. Su meduracién psicolégi
oa ha sido seriamente postergada, el uso del chupete y la ma
madera es mantenido hasta el tercer y ouarto alio, la cohabi-
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tacién y alin el colecho se enouentra en un 90% de los pacien
tes, son impuestas habitualmente limitaciones en el juego y
actividades motoras, y se les posterga generalmente la inicia
cidén de la escolaridad.

Estructura familiar muy peculiar y rfgida que funciona
con un érgano enfermo o insuficliente, equilibrio que peligra
ante una operacidén inminente. Por eso una de las dificultades
mds importantes en el posoperatorio es, justamente lograr -~
que el niilo elabore y acepte su nueva ldentidad y que el gru
po familiar acepte su nuevo esquema corporal, desmontando -~
con ello los mecanismos que pudieran 1llevar al nifio shora -
#ano g la inmovilizacién y paralizacién.

Con frecuencia la operacidén configura un aumento de los
mecanismos sobreprotectores, 1o cual se evita durante la pre
paracidn de los padres y dal nifio, haciendo conscisnte la
realidad de cambio que se estructura quirdrgicamente, las re
sistencias que existen para aceptar el cambio psicolégicamen
te y los peligros de no variar de actitud.

Ahora bien, como en la labor también participan los né-~
dicos,'las enfermeras y los padres, los terapéutas hablan —-
con ellos y les explican que la situacién del nifio de tener
que colocar repentinamente la integridad de su propio cuerpo
en manos de& ofras personas le despiorta ansiedades persecu—
torias que se incrementan a través de los objetos que le son
depoonocidos y que es por eso la necesidad de que &1 pueda ~
identificar el rol del anestesista y el del cirujano, El anes

tesista hace una visita al nifio, previa a la operacién, le

.."4;,'_



a conocer su nombre y ls informa sobre el trabajo que va g =
realizar.

Para el nifio el equipo de cirujanos se hace cargo del -
rol de mago ejecutor de la operacién y por tanto proyecte enr
é1 los aspectos omnipotentes y en el psicoterapéuta las uu-—=
das, especialmente la duda sobre si podrd sobrevivir., Se -
les explica también cue el paciente no debe ser engafiado nun
cs, muy al contrario, debe informdrsele de cualgquier manio--
bra, cruenta o no, radiografia, electrocardiograma, extrac--
ciones de sangre, etec.

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 esten, representan la ligazén
meterial con la casa, objetos tranquilizadores que le permi-
ten separarse de los padres con menor dolor..

Se le pdvierte el equipo cuirdrgico que las percepcio--
nes auditives son las Wltimas en desaparecer durente la indug
cién anestdésica y las primeras en reaparecer luego, lapsc en
el que pueden hallar entrada profundas impresiones, el equiw
po por tento, debe cuidar sus comentarios,

En la entrevieta inicial con los padres y el nlfio, se -
realiza un contrato de tratamiento, fijando dfas, horarios,
duracién de las sesiones ( 40 minutos )} y el cardoter gratui
to del mismo. Se ofrece al nifio una habitacién que revne --
las condiciones necesarias para analigar e un nifio 3 es sufi
cientemente aislada y dispone de una caja de juguetes que es
comin a varios chicos, pero que es la misma en toda la opera
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cidén, caja que contiene liplces, gomas de borrar, de pegar,
tijeras, block de papel, sacapuntas, autos, mullecas y avip
nes, independientemente de este material que es el del hos--
pital, se le suglere a los padres que le entreguen durante
las 48 hrs, previas a la operacidn, ldpices, goma y un block
con el fin de que puedea utilizarlos para expresar y comuni--
car sus fantas{as de esos momentos, material que se utiliza
para interpretar antes de la operacién o bien el posoperato-
rio inmediato,.

Durante las sesiones se hace hincapie en el punto de ur-
gencia, que es la intervencidén, dejando de lado las interpre
taciones transferencisles por el hecho de la no continuidad
del tratamiento y lo limitado del mimero de sesiones,

Consecuencia de esta labor es un cambio considerable en
la actitud del equipo quirdrgico frente a los problemas afec
tivos y psicolégicos del paciente. Hay un mejor contecto con
61, buena disposicidén dl didiogo, etc.

Con el nifio 1o que se busca es hacer consciente las an-
sledades despertadas por la operacidén para que no recurra a
defensas rigidas empobrecedoras de su yo que no le permiten
luchar adecuadamente contra el instinto de muerte, ansiede~—
des que puede expresar a través del material de juero, los -
dibujos, las asociaciones libres, para entonces comprender--
las y ayudar a su claboracidn, Es fundamental incluir el es
clarecimiento de la operacién, desde la ingestion de barbity
ricos, la separacién de la madre, el tipo de incisién, lugar,

tamafio, forma y correccidn anatémica fue se realizard, absos
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lutemente todos los detalles hasta sl tiempo de recuperacién,
el seMalamiento del tiempo en gue se quitardn los puntos y -
1a. fecha aproximada del alta.

Cuando el equipo de terapéutas empezd a trabajar, en --
mayo da 1966, sélo les mandeban casos dificiles,dejendo de -
lado aguellos en 1os que la sobrevida era mucho mds factible.

- Actuslmente los cirujaros del servicio de cirugia cardiovascu
lar envian a la totalidad de los paclentes. 56lo los del in
terior no son preparados psicolégicamente porque la premura
de la estodia en Buenos Aires no dar{a tiempo para ells.

Veamos algunos casos, especificamente, el de Pederico,
Mariana y Marfa.

A Federico, un caso seleccionado entre 50 porque se le
pudo estudiar con mayor profundidad, le fué diaynosticada -
hasta el tercer mes una cardiopatia congénita, en ocasidn de
uh exdmen médico practicado por un estado gripal, A partir
de entonces se le hicleron revisiones continuae pero nunca -
86 le explicd su enfermedad, ni 41 hizo preguntas. Ahora -
tiene 10 afios, y 2 pesar de ser un casc grave salié bisn de
la operacién. En las prineras seasiones aparece en sus dibu-
Jos 6l mliedo a la muerte, miedo que 08 interpretado y que ha
disminuido un noco ya para la tercera sesidén, Segtin 3Secher
¥y Rinaldi los chicos que se atreven a expresar el miedo a
la muerte tienen mejor pronostico que los que se niezan total
mente al peligro, Tambilén en la priemra o 2% sepién se le -
esclarecen las caracteristicas de la operacién y de la anes-

tesia. ILentamente fué haclendo consciente su ansiedad de -



muerte a través de los dibujos, y pudo =9i adaptarse mejor -
2l trauma quirdrgico, En les horas previas a la operacién ~
el terapéute impulsé al nifio a dibujar ddindole material mece
sario para ello..

En el posoperatorio sus dibujos mostraron que pudo ela-
borar mds o menos el cambio operado enm su cuerpo, De ahf -~
que se tuvieron que realizar mds sesiones luego de la opera-
oién para ayudarle a integrarlo,

A Mariana le fué diagnosticada una cardiopatia congénita
a los 2 meses., Los padres negaron la enfermedad ¥ la trata -
ron come si no tuviese nada, ILa nifia tiene shora 6 afios, na
die le ha hablado de su enfermedad, vero su madre ha compren
dido, en su psicoterapia, que la nifia dehe recibir tratamien
to.

Parte de la labor terapéutica consistld en lograr que la
paciente, después de ser inforwada, eceptara en forma realis
ta Bu lesidén y las limitaciones que ésta implicaba. Mariana
no tenia conciencia de que tenfa miedo y de gue sufrfa. la -
madre habia funcionado como corazdén sano de la nifia y €80 =~
pernitia que Harians siguiera negando su enfermedad real, La
simbiosis hacia que une parte de ella no hubiesme nacido.

En sus juegos ella expresa su negacibén de la enfermedad,
pero sesiones antes de la operacidn verbaliza la angustia de
muerte, Por la constante interpretacidén de sus ansiedades,

en la dltima sesién previa a la operacién, sus dibujos mostre

ron una disminucidén de la angustia, Se vefa una sdecuada ela
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boracidén de la ansiedad de muerte,

Finalmente, Maria, una nifia de 5 afios, es un caso inte-
resante porque sus padres no aceptaron una psicoterapia nre—
via a la operacidén ya que le habian avisado del acto quirfr—
gico a la nifia, y parec{a que en el plano consciente acepta-
ba la operacidn, Sin embargo,' en los dibujos previos a la
intervencién, aparece una completa desorgenizacidén de la ==
imagen corporal, desorgax}izacidn que vuelve a aparecer des—-
pués de la overacidn, Los dibujos muestran el terror al va-
ciamiento, las manos transformadas en cuchillas, las amigda—
las a veces sueltas, volando, a veces introyectades en la ca
beza, Dibujos que relatan la fantasia inconsciente de Maria
de 1o que habian hecho con su cuerpo y de cémo lo habian he-
cho, No es suficiente que el niuo llegue a la operacién sin
engaiios, cuando falta el esclarecimiento de cuidl es la opera
cién y cudl la anestesia a emplear que fué 1o que ocurrié -
con esta pequefia,
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- .CONCLUSIONES

Desgraciadamente la informacién que pudimos recabar acer
ca de la labor psicoanalitica que se lleva a cabo en el Servi
cio de Cirugia Cardiovascular del Hospital de Niiios de Buenos
Aires, Argentins con aquellos pequefios que ven a ser sometidos
a una intervencidn quirirgida, no es muy emplia, ¥y por tanto
ne es muy enriquecedora en ouanto a nuestros ejes de trabajo,
esta estructurada de tal manera que sdlo nos muestra 1los re--
sultados de la intervencidén, los resultados de gquizd un gran
egfuerzo que se tuvo que afrontar para trabajar en el hospi—-
tal con un enfoque psicoanalitico, Se trata de una informa—
cién tan cerrads, sin posibilidad alguna de encontrar huecos
a través de los cusles se pudiera vislumbrar los posibles pro
blemes o dificultades que se fueron encontrande en el camino
al tratar de implementar una téonica con orientacién psicoana
1itica en una institucidn,

Sabemos efectivemente que 1ls lator de los terapéutas tra
jo consigo un cambio importante en la actitud del equipo qui-
rirgico, un trato nas humano frente a los problemas afectivos
y psicoldzicos del paociente, treto que se manifestd en un me-~
jor contacto con 61, en una posibilidad al didlogo, ete. Y
lo mds importante, que dsta preparacién terapéutica posibili~
té en 1los nifios una adecuada elaboracidn de la ansiedad de —.-
muerte y on ese sentido una mejor defensa en la operacién.

Sin embargo, clertos aspectos guedan completamente vela-
dos, En primers insiancia, ;qué fué 1o que posibilité el pen-

sar en unn orientacidén psicoanalitica como alternative ante -
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1la necesidad que se presentaba en un servicio hospitalario,y
adn, cudles fueron los mdvilea, los mecanismos que permitie-
ron abrir los espacios para que se implementara la técnica 7.

No sabemos cudl es 1la preparacién de los psicoanalistas
que se hacen cargo de la tarea, si estan en formacidén o no,
8i cuentan con un andlisis propio.,

Se dice que durante las sesiones se hace técnicamente ~—
hincapié en el punto de urgencia, es decir, en la interven—
cidn quirirgica, y que se deja de lado las interpretaciones -
transferenciales por el hecho de la no continuidad del trata-
miento y lo limitado del ndmero de sesiones., Si dejan de lado
la transferencia, jcudles son los presupuestos die los que par
ten para no trabajarla 7, sl es que eato es posible claro.

Y o1 estos aspectos cobran suma importancia para noso--—
tros es porque se nos han planteado como interrogantes en nues
tras propias experiencias on la priactica terapdutica con una
orientecién psicoanal{tica, de ah{ que constituyesn nuestras
1{neas de trabajo, por tanto las respuestas a ellas represen-
tar{an un logro importante, posibilitarfen plantear alterna
tivas, caminos ante nuestra creciente inquietud por estructu-~
rar une propuesta de intorvencidén psicoanalitica en una insti
tucién..



HOSPITAYL DE NINOS DE BUENOS AIRES
2% CATEDRA DE PEDIATRIA

- INTRODUCCION

De los trabajos que Arminda Aberastury ha dirigido o -
al menos ha marcado con sus aportaciones, abordaremos el —-
que se ha realizado en la 2% Cdtedra de Pedimtria en el Hos-
pitel de Nifios.

Trabajo con una mirada psicoaonalitica, que surgfa, -~-
una vez més, como una alternativa ante clertas necesidades -
de los pacientes en una institucién., En este caso respondid,
en primera instancia, a ciertas dificuliades econémicas de -
las familias que acudian a este hospital en busca de ayuda. -
para sus hijos..

Me perece un valiosisimo material a analizar, que nos -
puede aportar elementos importantes de discusién, y en ese
sentido, que ros puede ayudar sn nuestro intento por estruc-
turar uns propuesta de intervencién psicoanalitica.

Analizaremos el trabajo que se lleva a cabo en esta ~

institucién a través de la informacidén que se sncontré en:

-~ ABERASTURY,A. El paicoandlisis de nifios y sus
apliceciones, México, Paidds, 1986,
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A vartir de 1960, en el kquipo de ¥sicologdu y ksico -
higiene infantil perteneciente a la 2% odtedra de Pediatrie
en el Hospital de Niiios, se implementd un método terapéutico
que permitiera el abordaje de todo el grupo familiar del ni
o trafdo a consulta, incluyendo a éste. Se tenia una larga
experiegcia.en la que trabajando con los padres para promo--
ver en ellos la autoobservacidén y el desarrollo de una mejor
comprensién de sus hijos, nos habfamos visto obligados, dice
Raquel Soiter ( una de las terapéutas que trabajan en el hog
pital y en 1la implementacidén de la técnica ) a incluir a los
nifios en las entrevistas porque se trataba de génte con una
condicidén modesta que hab{an venido del interior y no tenfan
ddénde dejar a sus hijos., En estas experiencias se pudo com -
probar que si se brindaba material de juego a los niflos se -
podia llevar a2 cabo la tarea con los progenitores, ademds
B¢ hizo evidente, en mds de una ocasidén, que el juego de los
chicos tenia relacién cercana con aquello de 1o que hablaban
los adultos, Se decidid entonces utilizar esta técnica con
el fin de completar el diagndéstico realizado en forma indi--
vidual en circunstancias tales como : a) contradiccién en--
tre los datos aportados por los progenitores y los obteni--
dos durante la observaclén del niito ; b) dificultad en la Te
coleccidn Jde esos datos, ya sea por corductas evasivas en =—
los adultos, reticenciams, olvidos, datos no concordantes, o

por inhibicidén total del juego en el nifio y escaca respuesta
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a los tests; ¢) dificultad para determinar los factores psigco
patolégicos y d) graves distorciones en la relacién familiar
que podrian incidir sobre la enfermedad del nido.

Se trateba de una técnica basada en principios psicoena
liticos con inclusién de desarrollos Kleinienos y de psicoa-
naligtas argentinos, en especial Arminda Aberastury, ademds
de los conceptos de Enrique Pichon Riviere para la terapia -
de grupo familiar,

Los resultados fueron mucho mds satisfactorios de lo --
que se esperaba, no sdlo se lograron esclerecer las dudas -
sino que se obtenia una mayor colaboraclén por parte de los
padres, quienes ademds, hacfan conscientes ciertos problemas
que hasta cue momento habian negado o reprimido y podian re-
cibir mejor las indicaciones de cardcter terapdutico que se
formulaban, Se pudo observar que existia siempre una estre-
cha correlacidén entre el nablar de los adultos y el juego de
los niiios, Lo que hizo inferir que en el transcurso de la en
trevista la familia iba asociando y expresando su probleméti
ca, como un grupo terapéutico, produciendose entonces el —-
inpacto de la conjuncién entre 1o verbal y lo preverbal,

Se 1llegé asi a adoptar esto téenica de grupo familiar -
como terapia, con resultados en muchos casos pSombrosos : con
pocas entrevistas se lograron mejorias que a veces llevan my
cho tiempo en el tratamicnto individual,

Se acordd trabajar 1c 3 maneras con el grupo familiar
a) como diagndéstico ; b) como informacidén dimgnéstica al fi-
nalizar el estudio y c) como terapia,
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Aunque, en general, se recurria al grupo familiar cuan-
do hadia dudas en el estulio dimgnéstico ds). nifio o cuando -
habia 1la certeza de que los padres no podien asumir el com--
promisocque implicaba el tratamiento individual del nifo, ya
fuera por la situacidn econdmica, el lugar de residencia o -
por motivos internos, como cuando existia la ligera sospecha
de que el nifio hubiese asumido el rol de chivo emisario de -~
la familia, esto es, cuando todos habfan delegado en el nifio
algung situmcidn interns que les resultara diffcil elaborar
¥ que el pequeiic asumia, sin poder defenderse,

Se consideraba entonces que éste método terapbutico -
era econdmicamente mds accesible, a la vez que el tiempo re-
querido era menox al de un tratemiento individual y por tan-
to podia ser asequible s familias modestas. Ademds, dada la
posibilidad de resultados en breve lapso, se txataba de un -
método adecundo para el trabajo en instituciones, en donde -
es necesario brindar terapias breves y eflcaces & un gran nf
mero de personas,

El objetivo de la terapia es tender a la resolucidn del
conflicto mds agudo que determina la perturbacién en las re
laciones familiares, agudo en el sentido més manifiesto, com
prensible e inmediato a la conciencia., Este conflicto reprg
sentaria el modo de resolver la ansiedad infantil no elaborg
da por los padres y cuya manifestacidén externa aparece en --—
los sintomas del nifo.,

El logro de este objetivo puede promover de por si la -
me joria del paciente o bien ser el pase intermedio para la -
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prosecucidn de otros tipos de terapia, como la terapia grupal,
para uno o varios faniliares o el tratamiento individual an+
tes rechazado. .

5in embargo una de las condiciones bdsicas sin la cual
no puede hacerse el tratamientoc es 1la estabilidad de la pare
Ja 0 de 1a situacién parental., Y esto conatltuye una de las
grandes limitaciones de la terapia. Se considera que los pro
blemas inherentes a la parsja en si no pueden ni deben ser ~
hablados ante los hijos. Distinto es, por supuesto, el caso
de la viuda o viudo con hijos o situacién similar,

Ahora bien, cada familia tiene su tiempo propioc, deters
minado por las posibilidades de elaborar el conflicto agudo,
Aungue hay puntos por investigar, porque en la experiencia -
hubo familias que respondieron muy mal a contratos sin Llimi-
tes de tiempo ( abandono abrupto y sin avieo de la terapial.
En cambio los contratos con plazo definido y de corta dura~—
cién { 6 meses o un afio), pero factibles de ser renovados, =
resultaron los mds adecuados,

Se trabajaba preferentemente en el consultorio de nifios
el cual es adaptado a las condiciones éptimas para le sctivi
dad de los niiios. El material de juego, multiplicado por el
ndmero de nirios, se despliega sobre-la mesa de Juego antes -
d6l comienzo de cada entrevista, y al final se les facilita
la caja correspondiente para que Se encarguen de guardarlos,

Bn cuanto al ritmo de sesiones, no se ha podido elabo~—
rar aun una metodologia definila., Algunas familims prefieren

venir una vez por mes, otras quincenalmente y en otros casos
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la freouencia debe ser librada a 1o més conveniente para la
terapia.

Se comprobo gque toda rupiura del encuadre, ya sea por
vacaciones, modificacién de horarios, honorarios o del recin
to, moviliza intensas ansiedades y fantasias que, de no ser
esclarecidas, 1llev:n a la disolucidén de la situacién terapéu
tica,

Se piensa que la inclusién de uno o dos observadoras es
mky ¥til y necesaria, tanto para confrontar la experiencia -
como para la puesta de limites a los niiios,

El establecimiento del contrato se realiza sobre la ba-
se de una imagen definidas, alguien que ayude a discriminar «
en la confusién de vinculos., La transferencis se establece -
mediante imdgenes persecutorias o idealizadas, Por ejemplo,
el terapéuts puede ser vivido como algulen muy bello cuyo es
plendor reviste de dones al jue lo mira., O bien puede ser un
ente terrorifico que al mirarlos se introduce en ellos y los
destroza.

51 e) terapéuta, ademds de esclarecer estas fantasias,
puede asumir el rol de ayudar a discernir los distintos vin-
culos y si la familia logre percibir y reintroyectar esa fun
cién, la teravia evoluclonara favorablemente.

Se construye la interpretacién de la siguiente manera:
se deja que la situacidén se desarrolle ante nosotros, dice -
Raquel Soifer, observamos a los adultos y adolescentes, los

escuchamos, procuramos segulr y registrar el Juego de los nj
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fios y sus verbalizaciones, Interpretamos recién cuando consi
deramos que se ha precentado un momento confusional - confu-
8ién de roles o bien de nivel adulto o infantil -, Por sjem
plo una nifia que en un primer momento tironemba a la madre,
estd sacando punta a un 1dpiz ¥y la memd la amonesta por ensy
ciar el piso; como la nifia persiste en su actitud la madre ~
le tira de la pollera insistentemente para llamarle la aten—
cidn,

Se describe esto con palabras simples a directas pefialan
do la ansiedad que segin el terapduta ha determingdo la Tew=-
gresidn materna y se trata de conectaria con lp situscidn in
terna de la niiia.

La experiencia ha demostrade que si se interpreta la vi
vencia infantil, su esclarecimiento y el alivio consiguiente
llegan a todos los miembros de la familia,

Pero estas entrevistas diagnésticas familiares no consii
tuyen el primer abordaje, porque dada la complejided de la -
situacidén ( recoleccidén de detos y observacidén de juego ) es
preferible, y resulta mds certero, realizar previamente un -
trabajo o diagnéetico individual,

Ya en el trabajo con la familia, que se lleva a cabo en
ung o dos entrovisias, segin los casos, se interprotan las ~
conductas y se hacen algunas preguntas en relacidn a gspectos
que no hubiesen sido azlaralos en el diamgndstico provio, co-
mo los hébitos familiares por ejemplo; se imparte orienta ——
oién psicohigiénica (recreacidn,etc.)
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1os observadores se distridbuyen la tarea de manera que uno -
registra todo 1o observado en el nific (o los nifos) y el -—
otro las comunicaciones y actitudes de los adultos, anotando
ambos, ademds, los sefialomientos del coordinador,

Con esta informacién se procura, como primer paso, orde
nar datos como: comunicacidn entre los integrantes, sus dis-
torsiones, motivos y mecanismos; la distribucidén de roles,le
transmisidn de ansiedades entre los integrantes del grupo, =
etc, .

Reunidos estos datos se formula el diagnéstico de la fa
milia, el diaggnéstice de cada uno de sus miembros y la indi-
cacién terapéutica para lo cusl se toma en cuenta el siguien
te criterio 5 1) si es preferible que el nifio se trate en te
rapia individual o grupal con otros nifios; 2) cudles de los
otros integrantes del grupo deben ser tratados; 3) si el ma-
trimonio debe ser tratado como tal, y 4) si es posible tra~-—
tar & la madre en un grupo de orientacién.

Para comprender mejor esta forma de trabajo presentamos
a continuacién 3 casos especificos,

Uno de ellos es la familia integrada por 1o madre de -
30 afios, el padre de 35, Martha 7, Rosa 6, Juan 4 y Nora 3.
Los padres acudieron en demanda de orientecidén porque en un
servicio hospitalario se les habfa indicado terapia indivie—
dual pars Kartha y su hermana menor, y terapia de grupe para
la madre, pero no podian hacerlo por dificultades econémicas
¥ por residir en una locelidad suburbene apartada.
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¥artha habia tenido una convulsion febril coincidente 2
con el nacimiento de su hermana, antes de oumplir el afo de
edad. Fl neurdlogo 1le dié medicamentos durante 12 meses. —--
Dos afios después, la niia comenzd a nreszentar ausencias, se
puso rebelde y tenia berrinches. La madre estaba embarazada
por cuarta vez, FEl neurdlogo receto una vez mas, pero las —
ausencies fueron desapsreciendo, hubo mejoria en la conducta
¥ la dosis se redujo. La nifia estaba ahora en segundo de la
escuela, tenia algunas dificultesdes de aprendizaje, se olen-
d{a facilmente y se despertaba frecuentemente de noche para
ir a la cema de los padres,

Ia hora de juego diagnéstica mostrd a una niiia reprimida
que s esforzaba por mostrarse "buenita y mormal",.

El contrato se formalizé para un ritmo de sesiones cada
3 semanas hasta totalizar 6 entrevistes. La primera serviria
como diagnéstico familiar. Concluido este contrato se_ veria
la conveniencia de renovarlo o indicar otro tipo de conduc--
cidn terapdutica.

Se proporciona el material de la primera y de la uUltima
sesibn,

En la primera sesién los cuatro nifios se ubican alrede~
dor de la mesa, iivestigan y eligen el material de juego, -
los padres silenciosos se sientan a ambos lados 46 la mesa.
Rosa y Martha dibujan, los més pequenos juegan, Como estan -
dempsiado juntos empiezan las protestas y peleas, Los padres
no intervienen,
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El terapéuta interpreta el temor que tienen y que los -
obliga a eatar encimados.

' Se sigue describiendo lo que hacen los niiios y 61 compor
tamiento que van teniendo los padres ante sus juegos y pe -
leas,

Contindan los padres sin comentar ni preguntar nada al
terapéuta, quien invita entonces a observar e interpretar lo
que hacen los nifios y las reacciones de los padres ante el -
comportamiento de éstos,

Se ordenan los datos y se establece la dindmica de la =
entrevista s el temor movilizé en la familia la técnice de -
aglutinamiento, modalidad defensiva que fallé porgue surgie-
ron las disputas, mediante las cuales se exprese la problema
tica del coumpartir. '

Se establece la modalidad de la comunicacién, que en es
te caso es de tipo psicopatica. Los roles, que esten altamen
te confundidos ( de pronto los padres manden y 1los hijos obe
decen ). Se hace el diagnéstico familiar en el que se refie-

.re a la familia como fébica con técnicas psicopdticas de de=
legacién,

Sc la Gltima sesidn los padres interviener mds, por ejem
plo ella comenta que le molestan los berrinches y gque no sa-
be como manejarlos, En otro momento ambos intentan contar -
algo sobre un berrinche de Martha, pero rno pueden hacerlo -
por los berrinches de Juen,

Efectivamente en la dindmica de esta entrevista R, Soi-
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fer hace énfasis en el incremento de la capacidad de externa
lizacidn en cada uno de los miembros de la familia con res-
pecto & las situaciones internas de cada uno de ellos y del
gTupo.

También, entre otras puntualizaciones, hacen notar que
la asuncién de roles se perfila mds claramente y en un ——=
contexto mds adecuzdo o la realidad,

Los padres informan que la nifia ha progresado mucho en
el colegio., Sentian la experiencia de la terapia como muy -~
buena y solicitaron renovaecidén del contrato para un afic mds.

El segundo caso es el de una familia en la que el padre
fallecié bruscamente. Iz familia estaba compuesta por la ma-
dre, Gahriel, de 10 afios y Azucena de 15,

Solicitaron el scrvicio porgue Gabriel, cuando murib —-
su padre, hacia cu.tro a:ios, tuvo una crisis de furia con -
impulsién a ronper cosas. Estuvo, durante un tidmpo, en una
escuela diferencial por dificultades escolares,

Actualmente ya no le sodbrevenian las crisis y asistia a
un colegio estatal, pero tenia problemas de relacién con sus
compafieros; habia sufride enuresis hasta poco antes y se mog
traba proclive a los accidentes, cra muy exigente con la ma~
dre.

Se supirid terania de grupo familiar por varios motivoss
a) independientemente de 1os problemas de Gatriel o de Azuce
na, que tuvo episcdios asmdticos cuando fallecid el padre, o
de la medre, oue describid sus dificultades de conexién so-
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cial y crisis de angustia.

Se considerdé que la enfermedad residia bdsicamente en -
el vinculo familiar, en ese mundo que integraban entre ellos
¥ b) en base a 1la observacidn diagnéstica de la madre y el -
niiio por separado se infirié que cada uno de los 3 aparecian
como un pieza de un conjunto, que 81 se tomaba alsladamente
dificultaria la comprensidén, que seria como aprehender una
sola palabra de una oracidn.

Se concertd un contrato de entrevistas mensuales, tenien
do en cuenta sus posibilidades econdmicas.

Se proporciona €l material de 6 sesiones, En las cug—-
tro primeras la nifia permanece calladae, sélo observendo, Ba~
briel es el que desde la primera sesidén dibuja, habla, pregun
ta. Ia madre lo invita a jugar. Fl nilo cuenta gue le gus-
ta tirar cohetes, hace ruidos y gesticula como si los estu-
viera tirando.

En la segunda sesidn ante un scfalamiento e 1la terapéu
ta sobre el silencio de la hermana, la madre dice 3 “cono -
une esfinge", Se interpreta entonces la divisién producida
en la familia : las mujeres hacen de esfinges, en tanto Ga--
briel es el activo, el hombre que inabla y resuelve 108 pro--
blemas de la familia, es decir, juega el papel de marido.

Después empieza a hablar de su cumpleafios, Dibuja varios
romboldes y dice que quiere hacer tridngules, Se interpreta
que busca la menera de salir del rol de marido para poder --

ser un nifio, el aijo.
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En la quints sesién Gadbriel no viene porque se fué de -
excursién. Azucena critica a la madre por haber sido dema--
siado floja con el hermano. La madre dice que ahora percibe
que, s8i bien vinieron por el hijo, ellos también estdn en---
fermos. Se les sefiala cémo, en ausencia de Gebriel, la en--
fermedad queda redistribuida,

Al mes sigulente, la madre pididé una entrevista a soles
para plantear su deseo de modificar el plan terapéutico. Ga-
briel pasé bien de grado, pero sigue teniendo problemas con
sus compafieros, En la casa la situmcidén ha mejorado, hay -
més didlogo entre ellos, 1os cambios con Azucena son noto—
ros pues estd mds comunicativa con la madre y mds cercana e
Gabriel, ILa madre entiende ahora que ella necesita tratarse.
Ellz y el nifio son remitidos a terapia de srupo por separado.

Un aiio y-medio después, la madre habia retomado brillan
temente su profesién, alcanzado un alto nivel en la misma.
Gebriel ya tenia amigos y Azucena habia formado su micleo so
clal y se llevaba mejor con la madre,

Finalmente veamos el caso de un paciente de 4 afios de -
edad 1llsvado a la consulta por una vecina de los padres, --
preccupada por su escasoc lenguaje.

Se indicé una entrevista familiar por haberse comproba-
d0 une situacién irreguler : el paciente pasaba el dfa con -
1los abuelos paternos que vivian en una casa contiguas y que -
tenian totalmente g su cargo a un hermano mayor de éste, de

9 afios de edad, Ademds, la madre no se did cuenta del embara
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u0, siendo tratada hasta los 7 meses de gestacién ocomo porta
dora de un quiste uterino. Situaciones que promovieron la in
gquietud hactia una mayor investigaoién,

21 nifio presentaba tendencia a la soriera, rabietas, hi
bito de chuperse los dedos, pronunciar poces palabras, en me
dia lengua y cohabitacién con los padres. Ademds de 41 y su
hermano, hey una nifia de 11 afios.

A la entrevista asisticron el padre, la madre, la abue-
la, la hermana 43 11 a:ios y el paciente, no se presentaron -
el abuelo y el hijo de 9 afios, Los participantes se sentaron
en circulo en torno a los terapéutas 3 la abuela a la dere--
cha de la coordinadora, el padre enfrente, la hija junto al
padre, la madre en un rincon y hacia atrds., Todos permane--
cen en silencio mientras el nific juega. El padre y después =
la abuela tratan de destacar la normalilad del niido. La coor
dinadors sefiala el silenclo de la madre y pregunta si tampo-
co interviene en la casa. La abuela aclara que el nido le di
ce Yma" @ elle y cs muy obediente, Ia madre interviene por -
primera vez para corroborar que el chico es normal:; la abue-
la afirma que se hace entender muy bien, es capaz de contar
con gestos todo 1o que ve en la 7.V,

La coordinadora interpreta, los nifios juegan, los padres
hacen alguroes couentarios y la coordinadora algunos sefiala--
aientos,

Casi al {inal de la sesién el paclente se 1llsva uha ma-
deritn a 1la boca y todos se abalanzar sobre 61 al grito "no
no, cuilado", Se sefiala que ante el irtento del niifo de conp

cer algo, por el melio primitivo que es la boca, ellos, se
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asustan, por 1o cual no pueden guiarlo hacie otra forma de -
aprendizaje,

Al final la coordinedora imvarie varias indicaciones --
psicohigiénicas ¢ hablar Airectamente con el nifio, nombrarle
los objetos, que haya mde contacto entre 61 y la madre, que
supriman la cohabitacifn y se cita a la madre y al niiio pa--
ra una préxime entrevista, obteniendo la conformiial de ambos
progenitores,

Se ordenan los datos en : la interpretacidn dindmica de
la entrevists en donde se establece que el grupo reacciona +
retrayendose a un nivel miximo de pasividad colocando al ni-
fio en el centro de atencién, o sea la enfermedad negada bajo
una apariencia de normalided.

Se establece también el nivel de comunicacién, sus dis-
torciones, los roles, las ansiedades, el diagnéstico de la
familia asf como el individual, Entonees se hace un pronés-
tico éptimo para el niiio en caso de tratamiento, bueno para
1a madre. Por tanto se dice oque existe la posibilidad de lo-
grar una mejorfa en el grupo familiar una vez obtenido sl reg
teblecimiento de estos dos integrantes,



~ CONCLUSIONES

Adn cuando, al igual que on las otras instituciones,no
nos proporcionan elementos que nos peraitan saber acerca de
la formacién de los terapdutss gque se hacen cargo de la labor,
de la necesidad o no de un andlisis personal, etc., me parece
que el trabajo que se realiza en la 2% Cdtedra de Pediatria -
en el Hospital de Niflos, es sumamente interesante.

Particularmente me hizo reflexionar el hecho de plantear
a la terapla familiar como el método mds adecusdo para el tra
bajo en 1instituciones, en donde, dicen , es necesario brindar
terapias breves y eficaces a un gran nimero de personas, Ca—
racter{sticas que hacen al tratamiente mds accesibdle a fami-~
lies modestas, sobre todo econémiceamente.

Una primera lectura de esto nos hace formular una pregu_n;
ta ;desde donde se establece que en una institucidn son nece-
sarias las teraplas breves?, podria argumentarse que se plan.
tea de estm manera por a8l gran nimero de personas que molici~
tan el servicio, pero entonces, ;86 debe pensar que es priori
tario atender al mimero de personas independientemente de la
calidad del tratamiento?, ;por qué no pensar en mas peraonal
capacitado para atenderlos?, sunque claro, este seria un pro-
blema mucho mayor, tendriames que hadlar incluso del presu —-
puesto que se asigna a una institucidn determinada para cn —-
brir sue funciones, de quién asigna dicho presupuesto, de oéd~
mo se asigna, etc,,etc. Desviemos nuestros interrogantes hacila
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otros aspectos : sl se plantean las terapias breves como bue-
nas y eficaces, ypor qué no se piemgan en le prdctica priva—
da?,;cudl es el criterio entonces, la dificultad econdmica?.
Si recuperamos aqui una de nuestras lineas de trabajo podria-
mos sumar algunoe interrogantes, jdebemos decir que estos no
son més que problemas administrativos inherentes a toda insti
tucién piblica y que, no sélo interfieren, sino que, como en
este caso, @eterminan la prdctica clinica psicoanalitica?. Lo
interesante de la situacién es el argumento que se maneja, es
to es, que la propuesta de intervencién surgié como respuesta
ante ciertas necesidades de los pacientes. Planteamientos que
nos conducen a construir un cuestionamiento decisivo: en una
institucién péblica, las propuestas de intervencién clinica -
se estructuran realmente con el fin de responder a las necesi
dades de los pacientes o con el fin de resolver las necesida-
des de la institueidén como unidaed administrativa que da un —-
servicio al piblico.

Por otro lado, el trabajo que se estdé llevando a cadbo en
el hospital presenta algunos puntos por investigar, como el -
referente a los limites del contrato que se establece con la
familia, también tiene algunos puntos en los que no hay clari
dad.Se dice que en el diagnéstico familiar se determina, por
ejemplo, si es preferible que el ni'to se trate en terapla in-
dividual o grupal con otros nifios, s{ es posible tratar a la
madre en un grupo de orientacién, stc. Lo que no se especif{-
ca es sl ese grupo de nifios, o en Bu caso, el grupo de orien-
tacién a madres se implementan en el miemo hospital o se los

canaliza a otro lado.
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CENTRO DE DYAGNOSTICO Y TERAPEUTICA DE LOS PROBLEMAS
DEL DESARROLLO INPANTIL "DRA. LYDIA CORIAT"..

- INTRODUCCION

La investigacion clinice aunada a une tarea asistencial
dia a dia llevaron a un equipo de personas especielizades -
en la clinica infantil a confrontarse con los limites de su
saber en el cempo de la problematica mental del nific y su -
familia, situacién que los colocéd ante la necesidad de bus-
car otras alternativas, otres caminos.

Be por este esfuerzo que actualmente en ¢l Centro de -
Diegnéstico y Terapéutica de los problemas del Desarrollo -
Infantil “Dra. DLydia Coriat™, del cual vamos a hablar g =
continuacién, se trabaja desde una perspectiva psicoanali--
tica..

de trata pues de otra institucién, esta vez de corte -
lacaniano, que entra a formar parte de nuestro proyecto de -
investigacidén sobre las instituclones psicoenaliticas que -
operan en la Argentina y que revisaremos en base al textos

- JERUSALINSKY,A.,et,al., Peicoandlisis en proble
mas del desarrollo infantil. Argentina,Bdi
ciones Nueva Visidén, 1988,
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El Centro Dra. Lydia Corial es un centro que tiene una
larga historia, historia que se inicia con el desec de "ha-—-—
cer un bien ", un bien médico, si, introducir salud, justa~—
mente ahi donde hay un tipo de enfermedad que no se puede ou
rar médicamente. Hasta ahora las neuronas no se curan, y se
trataba de neurologia er el deseo de curar, Esto necesaria~
mente 1llevd a la institucién a buscar respuestas fuera de la
neurologia. Algunos, que también buscan estas respuestas, -
suelen acabar en la perseveracidén reeducativa,

En el centro se pretende mirar del lado del psicoandli-
8is, 1o que implica una ética, una ética que tiene que ver -
con el desco de aquellos que los consulian, Sin embargo, di
cen, no todo se puede dejar caer en este inclinacidén. Por
mas que se caiga fuera de la neurologia, fuera de la pedago
gia como tal, en el sentido de transmitir conocimientos pre-
hechos, de imponer patrones prefijados; la experiencia ha de
mostrado que hay un trdnsito por algo que tiene que ver con
10 real y que no desmparece, De ghi gue no se hayan extin-—
guido ni la neuwrologia, ni la pedagogfa en la préctica clini
ca del centro.

Hay un real irreductible que se impone y gl que hay -
que atender. En la clinica dc los problemas del desarrollo
1o real tiende a aparecer como tal, impldiendo que la simbo-
lizacién del destino del nifio se mantenga. Y los terapdutas,
arrastrados por la fuerza de este agujerc, de este vacfo que

irrumpe, caen en la prdctica de 1o real, es decir, caen en
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atender la demanda de-los padres, tal cual se presenta en =
apariencia, esa demanda de arreglar un cuerp¢ roto, abrien—

do con esto el espaclo de la constante re-emergencia de lo
imposible., 4nté la impotencia de curar, los terapéutas se -
lanzan en ia omnipotencis del discurso cientifico~técnico, =
rellenando los agujeros-de la cadena significante parental -

con un saber que pretende abarcar la falla del nifio, recubrixr

1a con un nombre y en cierta medide resolverla,afirma Jerusalinshy.

Aqui, aguf es donde se hace necesario abrir una opera—
cién de otro tipo : un atravesamiento del acto clf{nico por -
una escucha psicoanalitica, 10 que significa no colocarnos -
en ¢l lugar del sujeto que sabe, sino en el punto en el que
este saber que nos es supuesto a nosotros, los terapéutas,en
realidad éorresponde a un sujeto al que adn nada se le ha ——
preguntado., Este es el sujeto del niiio, que esia mucho mds
en el discurso parental que albergado en el nifio mismo y al
que se resisten a interrogar, desvian su pregunte hacia nueg
tro supuesto saber, hacia €l discurso teorico. ..’

En el centro se ha venido construyendo un campo ¢lini--—
co especi{fico de la transdisciplinarisdad porque si bien se
cayé fuera de la neurologia, no se aniquild, si se cayé fue-
ra de la prictica puramente pedagdpica, tempoco se aniquild,
sino que se intentz, en un juego dialéctico y ante una escu-
cha anal{tica, otra sintesis, otro modo de ver las cosas,

De ahf que al llegar los padres, se les escucha desde -

dos lugeres, se lee la doble presencia de una demanda que -
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por un lado, solicita una reparacién efectiva de agquello que
estd roto en el organismo del nifio, 1o que hace que no fun--
cione, es decir, aquello que tilene que ver con lo real en su
propio campo y que se opera desde las miltiples técnicas: te
rapéuticas del caso : la mneurologia, la pelcomotricidad, la
kinesiologie, la terapia del lenguaje, eto, Por otro lado,
que tiene que ver con una escucha analftica, la demanda de -
que algo de su "deseo de hijo" en este bebd deformado que :m
acaba de nacer pueda circular. S{,porque cuando nace un ni.
flo con graves problemas de desarrollo, se torna inevitable en
los padres un deseo incomsciente ( a veces comsciente) de la
nuerte del pequefio. El contraste sntre el hijo esperado y -
6l 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 los casos, como un
verdadero desconocide. La teoria conductista encuentra una
brecha en csto dosencuontro y en 61 desso parental de 80lu~~
cionarlo. Habla entonces de reconstruir los aspectos daflados
de la funcién materna, a veces hasta de sustituirle parcial
o totalmente mientras dura la crisis de la madre, siendo que
la fragilidad del nirio no admite muchas dilaciones y las con
gecuencien de un distanciamiento materno pueden ser graves,
pueden incluso instalarse rasgos autistas sl se prolongan ——
pox meses,

Por eso, en el centro nos preocupamos, dice Jerusalin% :
ky , por la elaboracién del duelo maternmo respecto al hijo -

imaginario que es sentido como muerto y por la adecuacidn de
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1a madre & las caracteristicas especiales de eate nifio con ~
peculiaridades patolégicas en los espectos instrumentales.
También la funcién paterna, cuya representacidén ante el nifio
es ejercida duranie los primeros meses frecuentemente vor el
'personaja materno, aparece afectada casi siempre por la sus-
pensién de toda inscripcidén simbéblica de este nifio, ademds -
del rechazo afectivo por parte del padre real. Esta es una
fractura que abre el camino a una psicosis precoz sobreagre
gada al déficit orgdnico.

Entonces, aplicar la estimulacién por dreas, o dirigir
tecnicismos o "armar™ comportamisntos como si fuesen rompeca
bezas, no sintonizan ni de lejos con las necesidades del -~
trio pedre-madre-hijo.

lLejos de esto, en el centro, cuando llega un pequefio con
una perturbacidn psicomotriz por ejemplo, se realiza un pri-
mer diagndstico clinico neurolégico y psicolégico en base a
una serie de entrevistas en donde se investiga y sSe observa
las maneras en que la perzurbacién afectia al cuerpo del Au-
jeto s cémo se mueve en el espacio, que reacciones ténicas y
posturales se manifiestan en el juego, cémo e relaciona con
los objetos, cdmo se comunica en los niveles gestuales, téni
cos, verbales, en fin, céuo este sujeto circula en la histo-
ria familisr, es decir, qué lugar ocupa la perturbacidén psi-
comotriz del nifio dentro de la misma, cdmo se relacionan con
el cuerpo del nifio en los hdbitos diarios, cémo lo bafian, c§

mo lo tocan, cdémo es su alimentacidn, quién la realiza. En
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definitiva apuntamos a decifrar que imagen van construyendo
log padres del cuerpo de su hijo.

En 1las entrevistas diagndsticas ce producen una cerie
de situaciones, juegos de contacto, de actividad con el ni-
fio, de charla, de didlogo con é1 y con sus padres. En el tra
tamiento se trata de pensar al nificy a Bu cuerpo en cons--
truccidén Dentro del encuadre clinico psicoaoctriz se usa como
técnica de accién la activided espontdnea y el juego. El —--
eje es el cuerpo y sus producciones, ¥ es a partir de ahi -
que se articula la transferencia, a partir del cuerpo y con
8l cuerpo en el movimiento, en sus reacciones ténicas, en --
objetos, en sonidos, Los pacientes que consultan para reali-
zar una terapia psicomotriz presentan una perturbacibén en la
imagen corporal, perturbaciones ténicas, perceptivas, motri-
ces que van condicionando su vida de relacidn. Cuando lle--
gan a la consulta tienen claro que van a jugar, a trabajar
con el cuerpo. Ellos exclaman "vamos a hacer gimnasia™, "vas
a ensefiarme a moverme", Se ofrece un espacio, un tiempo, el
cuerpo del terapduta, situaciones que el nifio ocupara con su
hacer, con Bsus sonidos, lo que permite ubicarse en otro lu~-~
gar simb6lico, de juego, donde pueda construir, crear nuge-
vos objetos~imdgenes del cuerpo resignificando su discapa-
cldad desde esta posicién de sujeto deseante, dejando de ser
el pequefio impedido, para pedir, demandar, Posibilitar que
el nifio y su fanmilia ocupen una posicién diferente, reen -~
contrdndose con el deseo de hacer, producir, decentrdndose

de la patologia, cayendo 1lo real para que surja el sujeto.
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Mas alla de toda disfuncién corporal o dificultad de -
aprendizaje especifica, en una consulia, dice Jerusalinsky,
es fundamental escuchar la verdad del sujeto en cuestién, -
la palebra emitida en el discurso del nific y los padres, ver
dad que en el nifio se expresa en su juego, en su cuerpo, en
su dibujo, en su decir y en los intercambios con el objeto
de conocimiento, BEn el tratamiento psicopedagbdglco sabemos
que 1l witice y la fantasmdtica familiar marcen la construc-
o0lén cognitiva del niffo. Por eso en el trabajo con 108 pPawe
dres se ofrece un espacio para que se escuchen, para que se
encuentren con la palabra del niffo y 1la propia.

Poaro el abrir un espacio para el sujeto no implica la -
no propuesta, es esperar que el nifio se manifieste y mien—
tras tanto quedarse esperando de brazos cruzados. Respetar -
el tiempo del nifio y su ser sujeto deseante no implica no -
of recer-ofrecerse para que circule su cuerpo, su palabra y -
su reflexidén 1égica; respetar su sistema no significa dejar=
lo gque hage y mersmente observar, sino participar activamente,
analizando en el dacir ¥ hacer del nifo su légica para sa—
ber que situacidén nueva propiclar. Seguir sus hipétesis y en
cauzar la reformulacién de las mismas a partir de diferentes
situaciones a plantear, es decir, ya en la resolucidn de si-
tuaciones problemdticas a resolver, en la transferencia, ro-
tar de un lugar de escucha al de contraarfumentacidn.Ante las

construcciones cognoscitivas del nifio tratar de verificar la

solidez de sus argumentos, la fuerza de sus hipétesis o plan
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tear situaciones de conflicto cognoscitivo que lo lleven a -~
reformular su sistema de comprensién, Sin embargo, si bien -
es cierto gue el discurso es escuchado, no sc puntida como lo
haria un analista en un tratamiento psicosnaliticc., Manejar
las transferencias permite saber como situarse, como colocar
se, como abrir nuevos espacios, que callar, que decir, pero
teniendo claro que el objetivo es ayudar al nific a que logre
desde el abordaje psicomotor un manejo més adecuado del cuer
po para si, o desde el abordaje psicopedagégico ofrecerle la
pocibilidad de que se constituya en un sujeto de aprendizsje
més autdénomo, menos perturbado. En ese sentido, en los abor
dajes hay propuestas especificas y concretas a veces al nifio,
Si bien se trata de une prdctica sostenida por una refexidn
psicoanelfitica,+no es psicoandlisis. Se trata dé4 una situa-
cién de ensefianza-aprendizaje en donde no se tienen las cer-
teszas~técenices anticipadné. en donde loc pasos estan prefija
dos por una planificacién estructurada, sea esta psicopedagg
gice o psicomotriz, lo cuml es muy diffcil, ec estar en funw
cibn de las alternaiivas que se suscitan en el intercambio ~
con el niio, en funcidn de sus acciones y verbalizaciones en
cada momento,

Lo mismo ocurre en el abordaje de 1la problemdtica del -
lenguaje en el nilio con deficiencia mental, Si bien se tra-
ta de comunicarle al ri:o que lo gque se busca es qus 61 apren
da a hablar, no se cierra el cempo de su propia bdisqueda pa-
ra que pueda decir lo que é1 quiera y no lo qué el terapéuta
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quiera., la pregunta guis es : jqué quiere este nifo?. Se —
le acompafia en el proceso poniendole palabras a esos lugares
vaci{os de ellas.

El trabajo con los padres esta dirigido a tratar de de-
sartionlar los factores que desde el orden simbélico obturan
ol procesoc de adquisicién del lenguaje.

Por el lado de los trastornos de la actitud neurofisio-
légica, muy frecuentemente acompafian a la deficiencia mental
alteraciones en la comprensién ¥y en la elocucién, Aqui se -
trabaja por un ledo, en el sentido de facilitar la evocacién
de las part{culms verbales de le palabra y de le frase en el
trabajo de andlisis y sintesis verbal desde lo auditivo y =
con un imnortante apoyo visual ( materiml concreto y gréfi--
co). Por otro lado se implementa el trabajo fonoarticulato-
rio que se realiza a partir del desarrollo de la imagen vi--
sual-guditiva de los puntos de articulacién,

El gran secreto del Ceniro Dra., ILydla Coriat es tratar
a 1os chiquitos como si fuesen nii:os normales, ain & 108 —
chiquitos mongdlicos. Se trata de que los padres se relacig
nen y actden con su nific de la nmisoa maners en que 10 harien
sl no fuera mongélico. Un bebé mongélico simplemente necesi
ta 1o mismo que un bebé normal, ILas madres de estos peque--
fios nunca lo dejan saltar solos "pobrecitos", dicen, "no sa-
be y se puede coer", "ya va a tener tantas desvertajas en la
vide que, por lo menos, evitémosle 1los sufrimientos que su -

mamd le puede evitar",
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{ Acaso la trisomia del cromosome 21 trae aparejada ——
consigo, inscripta en los genes fallidos, la imposibilided
de encontrarnos con un sujeto movido por su desco propio?

Nosotros, afirma Elsa Coriat, una terapéuta del centro,
les ofrecemos la posibilidad de acceder a la condicidén de su
Jetos de su propio deseo. Desde la clinica he visto a chi--
quitos mongélicos florecer como plantitas reverdecidas al en
contrar las palabras adecuasdas con que regarlos, A veces -
oran palabras que atravesaban a los padres, & veces eran pa-
labras que transformaban directamente al nifio,.
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- CONCLUSIONES

Es claro que gracias a una orientacidn psicoanalitica -
1oe nifios que scuden a este centro en busca de ayuda, en ver
dad han side escuchados y han podido florecer a pariir de um
deseo propio. Sin embargo hay puntos que no quedan del todo -
claros,

En el centro se maneja una perspectiva psiooanalitica -
adn cuando lo compongan neropedistras, terapbéutes del lengua
je, psicomotrioistas, etc. Lo que no sabemos es cémo dstos -
neuropediatras y demds especislistas se han formado en una
orientecién psicoanalitica, jen la institucién se ha sbierto
slguna posibilidad para ello?, tampoco mabemos si estos espg
ocialistas requieren de un andlisis propio para llevar a cabo
su labor, pues parece ser que el nourcpediatra también reali
za un trabajo peicoanalitico.

Tenemos glgunas dilficultedes para comprernder ciertos as-
pectos de 1la dindmica del tratemiento. En principio no se =~
deja clarc quien recibve al nifio, phay alguien que canaliza -
al nifio al neuropediatra o psicomotriocista segin sus necesi-
dades?, o0 son los padres quieres llegan con la demanda espe-
cifica de ver al neuropediadra por ejemplo.

Parece ser que cuando el terapduta se hace cargo de un -
caso, se hace responsable también de los dos plands de la de-
menda de los padres, esto es, el gque tiene que ver con 1o -~

renl ¥y el que implice una escucha psicoanalitica. Este repre
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senta un gran probleme para nosBotros porque como pensar que
un terapéuta puede marcar la distancia entre un plamo y otro,
scudl es la diferencia?, ;qué se hace en el trabajo que no es
ta recortado por el psicoandlisis?.

En la terapdutica del lenguaje se dice por ejemplo que -
poxr el lado de los transtornos de la actividad neuroﬁsiol6gi
ca se trabaja en el sentido de facilitar la evocacién de las
particulas verbales de la palabra y de la frase en un trabaje
de andlisis y sintesis verbal desde 1o auditivo y con apoys -
visual de material concreto y grdfico, gqué hace el terapéu~
ta en este plano con la actividad psiquica del niBo?, soémo
se trabaja aqui la transferencia?, joudl serfa la diferencia,
a nivel transferncia, entre éste pleno y el que tiene que ver
con la escucha analftica?, ;0 €8 que acaso hay alguna manera
de no trabajar la transferencia desde una mirade psicoanalf-
tica?

Se dice que 1la prictica terapdutica en este centro esta
sostenida en una reflexién psicoanalitica pero que no es —
psicoandlisis, y yo me pregunto entonces cudles son los fun-
damentos que permiten sostener a esta "reflexidén" como pei--
coanali{tica.

Definitivemente esta propuesta de intervencién elinica,
lejos de proporcionar alguna alternative a nuestras propias
inquietudes nos plantea otros interrogantes a analizar,
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HOSPITAL GENERAL D3 BUENOS AIRES
SERVICIO DE PSICOPATOLOGIA

- INTRODUCCION

Mucho se ha dicho en los Ultimos afios sobre 41 psicoa~
nilisis como instrumento del status quo y ocomo terapia dis-
ponible para una élite. La experiencia que se llevé a cabo
en el servicio de psicopatologia de un Hospital General de
Buenos Aires, dun cuando no fué concluida, intentd pomer al
psicoandlisis al servicio de la salud mental de la clase =
obrera.

El trabajo fué posible gracias a cambios politicos en -~
el pais, que dieron nueva vida a los Centros de Salud Men—
tal y a los Servicios Hospitalarios de Psicopatologla. Se
buscaba afanosamente atender las verdaderas urgenclias de =
los pacientes, y responder simultdneamente a las necesida-~
des do formacidén de los terapeutas jdvenes, fueran ellos -
psiquiatras o psicélogos.

Un trabajo que en principio contempla varios aspectos
que inmediatemente enfocan nuestro interéds, Se habla del -
psicoandlisis al servicio de 1a clase obrern, es deeir, al -
servicio de persones de bajos recursos, lo cual me hace --
pensar en 10s pacientes que acudsn a nuestra clinica de sa—-—
lud integral en la EREP Iztacala. En un segundo momento se -
habla de las necesidades de formacién de los terapeutas jé--

venes, Parece ser que el servicio que se brinda en este —

hospital mantiene ciertas semejanzas en algunos puntos con

el servicio que se brinda en nuestra clinica. Quizé anali--
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zafido la forma en cémo se ha implementado eata labor poda--
nos encontrar alguna respuesta a nuestras inquietudes,.
Esta institucidn se revisd o través de 1los datos que
se obbuvieron en :
- LANGTR,N.; SII'IZGO,A; ULLOA,F. Psicoterapia psicoang
1f4ica grupal en instituciones, Memorias de la VI
Semang Psiquidtrica del Norte, Monterrey., Socie—
dad Psiquidtrica de Honterrey.Uéxico, 1977.
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En el Hospital General de una poblacién suburbana, la
de mds alte densidad de la ciludad de Buenos Aires, se os—
tructuré un servicio de psicopatologfa. FEl cuerpo de la —-
clinica estaba constituido por profesionales volunterios, -
llegaron a ser 40 personas que daban asistencia a cambio de
formacién, dnicamente habfa 2 profesinnales rentados, El ma-
yor porcentaje de estos profesionales eran psiquiatras y ~-~
poicdlogos jévenes, pero también habia otros con mucha expe~
riencia..

Bsta labor fué posible gracias al apoyo decidido de la
jefa del servicio, la Dra. Silvia Berman, quien sin ser psi-
coanalista, colaborsba y facilitaba la tarea con todos los
medios a su aleance. Los pacientes provenfan del barrio -
obrero, algunos vivian en casas de material, otros enm casas
precarias. Los hombres, de extraccidén obrera o pequefios -
comerciantes, las mujeres, amas de casa, en su mayorfa casg
das con obreros, El mds alto porcentaje de ellos habfan -
abandonado los estudios durante el primer afio escolar, al=
gunos otros lo hicieron durante los estudios secundarios.

Algunos llegaban al servicio para resolver conflictos
o crisis actuales, solfan quedarse poco tiempo en terapia ~
¥y no se prebendfa lograr modificaciones importantes,  Ha-
bia quienes eran derivados por otros servicios, como gine-
cologia, neurologia, stc.. Los que llegaban directamen——-—

te al servicio argumentaban sufrir de los nervios.

e,
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La técnica que se utilizaba: psicoandlisis aplicado e
la situacién terapbutica grupal. Los grupos, generalmente —
abiertos, se reunian una vez por semana durante una hora.
Aungque se interpretaba poco en transferencia, no se dejaba
de hacer, se enfatizabza la problemitica actual sin por eso -
prescindir de le historia de cada integrante, excepcionale——
mente se recurria a una breve dramatizacién de alguna esce——
na traumdtica del paciente para que pudiera unir mejor su -
pensar, comprender y sentir.

Aunque generalmente lam intervenciones fuesen interpre-
tativas, con algunos pacientes no era factible prescindir
del todo de una medicacién. Habia en cada equipo un inte--
grante a cargo de ésta, medicaba en lg medida estrictamente
necesaria y discutida con el paclente, quien recurria gene-
ralmente al psiquiatra una vezr terminada ls sesién grupal.
Ia asistencia al grupo de un profesional, también experto -
en esta tarea, permitia una administracid¥n minima y adecua-
da de los psicofdrmacos,

No se explicaba a 1o pacientes que el trabajo no reci-
bia remuneracién econémica., Para ellos, eran médicos y psi-
cblogos del hospital, cuyo pago a nadie se le ocurrié poner
en duda. Y no se aclaraba para evitar que se sinvieran aten
didos por filantropia, idealizando y frenando por eso 1la
transferencia negativa.

Comprobamos una vez més, dicen K. Langer, A. Siniego y

F. Ulloa, que una *terapia analitica es perfectamente opera-
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t4iva aunque el paciente no pague por su atencidén,

Yo se atendfan en los grupos a psicéticos graves ya que
el servicio carecia de internacidn, tampoco se aceptaban
Llos traidos por familiares en crisis agudas con peligro -—-
de suicidio. Se rechazaban hipocondriacos u otros cuadros
de aislamiento narcisistico tan grave que no pudiera esperar
se que llegaran a interaccionar positivamente con los demds
integrantes.

Los equipos de coterapia grupal estaban formados por -
dos terapéutas con amplia experiencia, de preferencia mujer,
¥ hombre, dos o tres jévenes de menor o ninguna experiencia,
Juatos coordinaban un grupo de diez o doce pacientes,

Zra necesario que los terapdutes jévenes hubieran ter--
minado o estuvieran on andlisis individual o grupal. Tratan
do de garantizar siempre que la coterapia tuviera el mini--
mo posible de conflictos que desde 1la transferencis mutua
obotaculizaran 1o comunicacién dentro del equipo.

Se explicitaba ante los pacientes la diferencia en la -
formacidn tedrico y experiencia clinica de los miembros del
equipo, 1o que aliviaba la angustia de los jévenes y evita-
ba la presencia de un secreto que dificultarfa grandemente
la tarea,
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) En cuanto al grado y nivel de participecién, se iba -
dando de acuerdo g las posibilidades interaccionales de ca-
da coterapeuta., La lirea de trabajo planteo un no rotundo -
al observador silcnecioso,

Los jévenes obtenian le formecién complementaria en el
Centro de Docencia e investigacidér en la coordinadors de —-
trabajadcres de Jalud kental, Formacidn tedrica constitui-
da por sewudnarios de distitntos niveles de complejidad que
se iban alcanzando paulatinamente.

Este Centro de docenciaz € invesitigacidén recibia el -—
apoyo de los jévenes termpéutas y de los viejos esclareci--
dos que habian abandonado la Institucién Psicoanalitica Ar-
gentina, rompiendo el elitismo dcl psicosndlisis y democra-
tizando su ensefianza,

En 1o que respecta a 1la tarea clinica en la institucidn
hospitalaria existfa el cbmplemento indispensable inherente
a toda practica psicoanalftica s la supervisién. Se lleva-
ba a cabo cn el seno de nuestro grupo de reflexisn, dicen,
Langer, Siniego y Ulloa, ccordinado por loc de nosotros,

Este modelo de capacitacién entre ‘erapéutas de difesw
rentes ceudales de cornoeiniento hacin sunar loc csfuerzos -
en una torea no encaninada & la conguiste y mantenimiento
del poder r lider:u_o ( saber es roder ) creardo reeles —--
condiciones de aprendizaje solidario.

Algunos de loz pacientes que integraron estos grupos
terapéuticos fueron:

¥lena, casala con un ex paraceidista que debido a un -~
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accidente tuvo que colocarse como empleado grafico, Llega -
nor estado deprecivo de ansiedad. Durante meses se limita
a quejarse de su esposo porque tenia una emante y Be des——
preocupaba e ella y de los hijos , Costo tiempo hasta que
Elena pudiera mostrar los autoreproches que se escondfan ——
detrds de esta acusacidn y confesar en el grupo gue ella ——
tanbién tenia un amante.

Gracias a la reaccién comprensiva y 1o moralista de -
loo demas, como a las interpretaciones de los terapbutas oy
do recien centrarse cn su problemdtica real: le ers imosi-
ble separarse de su esposo pues su amanie estaba casado y -
no dispuesto a un divorcio y ella no podia mantenerse sola
¥ menos adn, mantener a sus hijos, No sa®emos cual fué su
salida ulterior, pero empezé a trabajar antes que termi.ara
el grupo. De todos modos lu terapia le sirvid pzra trans—-
formar un problema ficticio y por eso enferrante, en otro
real.

Ramiro, obrero metalirgico, enviado nor neuroclogia
con un diggndéstico Ac ci~ulador, arrastraba una pierns, 470
afios, hombrecito vencido, abandonade por su mujer e lnijos.
liuy callado nero estellabe de zolne con suma violercia., Mo
podia cuncerntrar trabajo, 1o se le pudo ayudar, necesitaba -
soluciones irmediatas y no con palatras,

Juan, lirde wmuchachio lc¢ uror 29 ai.os, pobre, auncue —-
ten{n perientes adinerados en Espafia. ¥ staba casado con ——
una muchncho ambiciosa que ne aterndia en otro grupo.
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Habia entrade en la policia, renuncio cuando quisieron
usarlo pera nmatar pequeios ladrones y dsspués como provoca—
lor en una aacifestacidn obrera. Se mantuvo entonces coac -
electricista.

se le ofrecia el reingreso a lc policia en donde po--
dia encontrar los medios para gue su mujer saliera del ba~-
rrio obrero, de 1la casita vrecaria nara disroner entonces -
de beiio propio y cocina, si se decidim,ella lo amarfa mucho.

e discutid esto durante tola urna sesidn, se anralizé ~
entre todos gque era sor policia. Juan no dijo neda ol finel,
pero ya no defendia su proyecto. Recien en sesiones posterio
res el grupo se enterd de gue habia remunciado,

Lo que se pretendia en este trabajo tera-dutico era jue
los pacientes lograran discrizinar y asunir e pronin res--
porsabilidad en el conflicto, con su fanilia y er su socie-
dad. Aparte de la mejora sintomdtica se les ayu’aba a per-
der o dismizuir por lo menos prejuicios sexuales y sociales,
a alguirir concie: cig y ura visidr diferente de i mirros ¥
del mundo, a co.prerler como havian sido condicionades nare
ocupar el lugar gue la sociedad les adjudicaba, con lo cual
se les ayudaba o tomar decisiones, e:cortrande cn un clima
soliiario, une salids a o situ~cidn,

In omosicidn & aquelles cie nierssm ¢ur Ma olase ohre-
ra no puede ser tratada nsiconaaliticamente, ya cue les fal
ta nivel le ahstraceidn y de si~bolizacidn, en esic expe -~

riencia se pudc comprobar una gran accesibilidad y permeabi
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lidad a las interpretaciones., Estaban mucho menos defendi -

dos por racionalizaeciones e intelectualizeciones 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

Crec que tenemos elementos suficientes como para poder -
afirmar que los factores gue permitieron el establecimiento &
de un trebajo psicoanalitico en sste hoaspital, fueron facto--
res que séld pudieron presentarse en una época y en un lugar
determinado, y en ese sentido la experiencia no pudo ser reps
tida tal cual una segunda vez,

Si la labor pudo llevarse a cabe fué debido a condicionec
muy especiales, principalmente y como loc autores mismos sub
rayan, & condiciones politicas y econémicas por las que en ~-
ese momento atravesabs el pafs, ademis se buscaba responder a
las necesidades de formacidn de los psiquiatras y psicélogos
jévenes, Tal parece gue las oircunstancias se conjugaron de —
tal manera que la experiencla se llevé a cabo bajo circunstanp
cims muy favorables, Habfa en el hospital psicdélogos o pai--
coanalistas experimentados que brindaban sus servicios de ma
nera voluntaria sin percibir remuneracidn alguna, aungue bue-
no, habria que preguntarse si realmente un psicoanalista 0 ~-
simplemente cualquier especiaslista va a brindar su trabajo =~
sin recibir nada e camblo, Tel vez sus servicios dependfan del
Centro de Investigaciones o estaban resporiendo a una précti-
ca de formacién especifica de los estudiantes.

Por otyo 1lado,no sabemos cono se estructurd el equivo,
si los autores de este reporte eran los \nicos psicoanalistas
¥y sobre la formacién de los estudiantes quedan muchos inte-
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rrogantes. Sabemos que cubrian sus estudios en el Centro de -
Docencia & Investigacidn, 1o que no sabemos es si tenfan que
ir al servicio de Psicoprofilaxis a reaslizar sus prdoticas,

o por el contrario no habfa coneccién algune entre ambas insti
tuciones y eran los estudiantes quienes solicitaban un eepa—-
cio de t#abajo en el hospital. Bn cuanto al andlisis perso—
nal de estos jévenes tampoco tenemos muche claridad POrque ~-
no se dice si en alguns de las instituciones a las que ellos
acud{an podfan cubrir esie aspecto de su forumacién, o bien te
nian que buscarla por fuera.

Nos hizo falta toda la informacién referente a los posi-
bles vinculos entre el Centro y el Hospital, y junto con ello
sobre cirounstancias muy particulares como por ejempto que —-
ocurr{a durante los periodos vacaclonales del Centro, si los
psicélogos dejaban de asimtir al hospital o en otras pala--

bras, si cortaban las seslones con sus pacientes, etc.
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GRUPOS BALINT
- INPRODUCCION

Los grupos Balint representan el esfuerzo de profesio-
nales de diversas disciplinas comexas en el drea médico-psi
colégica, que creyeron en los preceptos psicoanaliticos co-
mo una fructifera alternativa ante las posibilidades brindg
das por la medicina psicosomdtica.

Los grupos Balint estan en gran parte ligados a la hig
toria y desenvolvimiento de las ideas sustentadas por M. -
Balint, ideas que han pasado inexorablemente por la evolu-~
cién de la medicina teérica y de la praxis médica y psicoa-
nalitica en la Argentina en los \ltimos 20 afios. Pero que -
ashora se tornan interesantes para noseotros, porgue el traba
Jo que se lleva a cabo en eBt08 grupos esta encaminado a la
formacién de médicos desde unn mirada psicoanalitica, y uno
de los ejes de nuestra investigacidén lo constituye preci-
samente la formacidn. S6lo que aqui se trata de un espa——
cio médico, y 8lli reside gran parte de nuestro interds:
én la posibilidad de abrir una escucha analitica en un eg~-
paclo, donde esta en juego lo organico, la propia existen—
cle, 1a vida y la muerte. Inquietudes que neos impulsan al
anglisis de esta lebor, 1o cual se llevé a cabo a partir ~
del texto:

- LUCHINA,I. El1 grupo Balint.Hacia un modelo clinico-
situacional,Paidés,.Grunos e instituciones.Argen
tina, 1982,



Aproximadamente hace 20 afios comenzaron a funcionar en
Buenos Aires, grupos de médicos coordinados por psicoanalis-
tas, en los que se planteaban historias de pacientes y se -
discutian les fendmer.os psicoldgicos y sociales que infiufan
en la evolucién de la enfermedad, as{ como también en el mé-
dico,

Grupos que fueron iniciados en Londres por Michel Balint,
psicoanlista, durante la posguerra, en la olinica psiguiatri
ca Tavistock, creada en 1920 para pacientes externos, dentro
del programa del Servicio Nacional de Salud de Gren Bretaila.
Se llamaron seminarios de entrenaniento y se conducfan segin
8l problema que se presentaba,

En 1950 comenzeron los “"seminariocs de discusidn grupal -
sobre los problemas vsicoldgicos de la prdctica médica gene-
ral", y coa ellos, un nuevo enfoque de los seminarios médie-
cos, centralizendo el interés no ya er la técnica, sino en -
los aspectos psicosociales del paciente, del médico y de la
relacién, De esta experiencia surgieron las prineras publica
clones sobre el entrenamiento psicoanalitico del médico gene
ral. Cuando . Balint se retira de la Tavistock, en 1961, si
guicron en éste 10s seminarios para médicos gencrales y pro-
fesionales afines, Desde mediados de la década del 50 se -
fueron desarrollando semi.arios con la téenica de Balint,pri
mero en distintos. pauises de lurops y luego en aAmérice, Afri
ca, Australia y Nueva Zelandia,

Zn 1570, ye muerto Balint, se funda la sociedad 3alint
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en Inglaterra, yue edita el Journal of the Balint Soeciety. -
Se siguen las sociedades de Franciz, 3élgica, Alemenia,etc,

Zn Tuenos Airesc los doctores !I', Ler-er, L, Bleger e I..
Luchina fueron los primeros er organizar grupos médicos,en--
tre 1os a.os 1959 y 61, La Dra. Langer organizé un grupo en
contexto privodo vy le Dra. Bleger al igual gue el Dr. Luchi-
na trabzjoron con médicos en institucionce,

<1 Dr. Luchina coordind un zruzo d¢ 7 médicos. Se reu—-—
nian une vez por scmana, durante ura hora y media, y ellos -
sbonaban los honorarios del coordinador., Se presentaban los
historiales clinicos con las vivencias que el médico tenia,
se aprendia s introducir los aspectos contratransferenciales,
como elementos importantes en el encuedre de cada caso, Des-
pués de casi ocho a.os (en 1969), ese grupo baee decide fina
lizar como grupo de terapia de la tarea e institucionalizar-
se en un grupo de escadio ¢ iives.igacidn de la relacidn mé-~
dico-pacients al que ge lo 1lamé Grupo Ae Zstudio sobre ners
peciivas “édicas { GEFE! ).

Por invitacidn de la Asociacidr de las Facultades de -
I'edicina de la RMepdbl'lea Arrentina, 09VE? coordi~d seninarioes
dc Relacidn Hédico-Pacicnte de cortn durecidn e intensivos -
(ocho horas diarias durante 3 dias) ledicados a profesores -
de medicira y méiicos de la carrerun Jocernte,

in 1973, varll o5 noaboudo represcibuate en Argentina -~

de 12 Federacidn Bzlint Indernacional,

97



En‘la actualidad GEF.IL ha dejado de utilizer los consul
terios de los profesionales para pasar a une sede propia que
pretvende albergar tod:s las inquietudes relacionadas cun el-

“tema y sistemaiizar sus posibilidades de ensefianza incluide
un tema muy debatido en las socicdades Balini del mundo como
es 1la formacidn de coordinadores de grupos “alint.

Los integrantes de un grupo Balint, cualescuiera qus =
scan los motives manifiestos que los hayan acercade a esta ~
tarea, van incluyendo poco a poco a través del anglisis de -
sus intervenciones médicas el andlisis de sus prejuicioes, -
preconceptos ¢ ideolog{as puestos en juego en los hechos mé-
dicos.,

A través del grupo cs obvio que puede ayudarse al médi-
co g realizar diagnésticos situncionales de sus pacientesl,
terea que ce resliza en iorma sinmulténea con la del coordina
dor, que va efectuando diégn6sticos situacionales del grupo
¥y de cala uno de los integrantes, es decir, las preguhtas -
clave son : ; qué esta pacando con el paciente, con suc sin-
tonas, con su tratamiento, con la fanilia y con el médico -
mismo,

Fl1 andlisis situacional dc situaciones médicas practica

1 X1 concepto de situacidén gue ranejan es.os cutores refie—..
re a un todo uniificado, gue comp-ende el sistema de atcueidn
{privado, semiprivado o inetitucional) que condiciona las -
circunstancias de intervencién del #édico (fijacién de hono-
rarios, de horarios, locales de atencién,etc.). Y estos ag—-
pectos a 103 cue se puede denominar encuadre médico este tam
bi'n precordicionado vor la situacién del sujeto enfermo que
supone el contevto de la faenilia, sus condiciones econémicas,
elo,

=3
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do en cada miembro del grupo significa sstudiar y ensefiar «

ung teoria de 1la oprdetica médica. T dificil preciser 1o -
pedagbgico y 1o terapéutico le estos procesos, creemos, dice
I. Luchina, que la dimensidn procesal terapéutica cs condi-~
eidén csencial de lo pedagbgico, pues sir estos develamientos
¥y cuestionamientos del médico, es daif{fil que este pueda ~-
apiicar criteriosamente todas las inherencias, vicisitudes’

¥y posibilidales que el canpo le ofrece,

Un los grupos Balint se lleva & cabo un anslisis de los
deseos inconscientes del médico, operetivizados en ¢l "he--
cno médico” . a través del andlisis de les zctitudes y de -
los dcseos contratransferenciales que ¢ste exterioriza en el
grupo. Puede alertar al médico el seliglarle sus actitudes ——
contratransterenciales pero éste ante el cellmlamiento, puede
tener diferentes respuestas ; apelar por ejc .plo a sus iuer-—
za de voluntad o 1o que e8 1o misao a firgcir o reprinir, lo
que ¢s wdas comin a "clvidarse" y sin embargo reiterar sus -
conductas, Iste dilema para el mdédico sobrevicne por lo séne
ral después de un periodo varia%le de andlisis de casos, en
el cual se marca la reiterscién de las situsciones contra —-
transfererciales. AL1{ es donde comienza €2 memerto de Sehge~
1zr 1o reiteracidn y “usear el nor cué le 1z nisma.

Asi que 38 que anpliar el mimero de casos analizados -
en cl gruno, iuporta marcar la reitcracidn 3e criierios ¥y —-

conductas médicas que operan en diilerentes casos, ¥ Que 8€ =
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explican sl decifrarse en la profundided de la compulsién a
la repeticidén que da cuenta de una identificacidén que resig-
nifica ¥ evidencia el cddigo operante.

Las conductes descifradas aparecen muchas veces para el
médico como ildaicas y al servicio de fuerzas motivadoras —-
“vocaciongles", 5i la irracionalidad de estas fuerzes no es
adnitida por el mddico protagonista, el rrupo sirve de exce-
lente cotejo y se produce una Adindmica donde el grupo y el
ccordinador, con posicidén criticay disecen las conductas Sew
ilaladas 211 par que las denuncian, todo esto en el campo médi
co, 1o cual, lleva al médico protagonista o a oporerse tenaz
mente, buscando razén a la sinrazdn o a buscar algin tipo de
elaboracién, incluso apelando a la volu.tad paras opnerse al
sutoxnatisno de sus deseos, o si no a tener gue procesar 10 -
que estd ya expuesto y develado pera 1, pe”o aue le repre--—
eerta profundas heridlas nércisisticas. Fsto puede siymifi--
car tanbién el abandono del grupo, exyresidén mdxima de resig
tencia 8l carbio, lo cusl eés poco habitual. Cloro cue la --—
simple enunciacidn comprensiva de sus casos no alcanza al mé
dico para el cambio: lo alerta, le abre cz i.os, pero cami--
.98 obliwrados Lue deben desobsurarse con interpretaciones -
adecuries que exiren y condicionan una dindmica grunal ad -
hoc y gue marcan tofo ur tra ajo ie elabvoracidn grusal secun
daria a rleunos deselomientos contratransferenciales clave.

~ste proceso ademds de tener un gren valor para enten—-

der cdmo se asume el médico en la asiste .cia, le permite to-
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: marﬁinsiéht a-través de sus involucracliones médicas, de mu--
chas de sus principales defensas y fantasiame usadac en su vi
da; 1o cual amplia el radio psicoterepdutico de las expecta-
tivas y posibilidades del grupo 3alint,

Todas estas acciones pueden ser facilitadas por el coor
dinador del grupo Jalint, pero su formacién no puede ser ho-
mologsable 2 le de un analista de ure situacién analitica ni
tampoco a la de un psi¢oterapéuta del grupo. la multiplici-
dad de sus funciones, que se puede resumir en el de un "and-
iisis situacional de hechos médicos" o en el "andlisis situe:
cionel de situaciones médices” incluye como fundamental una
perspectiva s incluir situscionalmente la correlacién evoiu-
tiva totalizadora { cuerpo-mente-mundo) de los sintomas de —
cualquier estirpe, ain los catalogados de orgdricos,

Este englisis situacional descifra dos cédigos parale -
1os, el de médico y el de paciente y conectando esto con los
desarrollos de la enfemedad y de los sintomas, se tiene de~
lante la historie viva del significedo de esa "relacién terg
péutica”. Al lado del desciframiento biloldégico de la enferme
dad y de su evolucién, se tlene la concomitandia de las arti
culaciones de las relnciones terapéuticas lo que da un senti
do muy "sui generis" y otra persvectiva a 1o que es curar,
da al acto —édico una diferente repercusién tzrapéutica, »ues
el médico as{ entrenado tiene muchos mds elementos de evalua
cién disgnéstica, prondstica y terapéutica frente al hecho —
escueto del sintoma,

101



Los sncuadres médicos no pueden, por el tipo de prexis
médica, homologarse a los encuadres snaliticos. Se puede -
plantear que respetando elementos bdsicos de la teoria psicos
nalitica (bdsicamente el concepto de inconsciente y el de -
transferencia ) se puede tratar de extrasr una teorfa adecua
da desde adentro del campo del ejercicio vrofesional médico.
Se evita as{ el peligro de traspolar un esquema referencial
que esta condicionado por una clinica ad hoc que overa den—-
tro del encuadre anslftico. La aptitud de poder diferenciar
claramente " el campo dindnico de la relacidén médico-pacien-
te" de los encuandres enalfticos (diferentes observedores,téo
nicas y basicamente diferencias entre objetivos médicos y
psicoanaliticos) y reconocer los alcances ilcoldgicos v ted
rico-técnicos de cada uno, resulta bdsica,

El producto terminal de ecstos grupos, o sea el médico
que terminé el grupo pusde completar su foruacidn, si lo de
sea, con lecturas, discusién de cusos, seminarios ad hoe, -
control de cacos, y ain si es necesario incoporarse a nuovos
grupos, si es que quiere gue su nueva prdctica se consolide
y no se diluya.

Pinalize te se descritve el andlisis de .. caso, realize~
do en un ,;rupo 3alint coordi-ado por la Jre. $. 3lullitel.

%1 caso fué trafdo por un mélico esnecialivado cn infeg

cioses. £l paviente tenfa 45 aiios, al presertarce saca un 89

bre que contiene la larga historia de sus padecimientos,medi
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camexntos, andlicis, estudios y nombres de médicos consulta-
dos, Il priner médico le rabia diagnbésticado prostatitis,.Se
omite la largs enunerecién en 1o gue era un exverto en medi-
caciones y . enfermedades,

Habia tenido relaciones extramaritales y estaba asuste-
do por su impotenclia a posteriori en sus relaciones conyuga-
les; la mujer habfa necesitado asistoncia psiquidtriea. E
grupo registra que deposita omninotentemente la confianza -
on un médico ("usted me va a curer doctor") y luego se la re
tirs y cuestiona abiertamente o encubiertamente los diagnésti
cos. El médico que 1o atiende le escucha con interés y pare-
ofe haber logrado tranquilizarlo, pero el grupo 8s plantea -
la posibiliisd de una contenciédn mayor, aunguc la dregunta -
es, ; ¥y por cuanto tiempo?.

El cardidlogo: expresa su intolerancia freate a un pa-
ciente de cste tipo (“"yo ie escupar{a", "ne lo cacaria de en
cima") .Hay preocupacidén y pesar por un pacicnte obviamente
daiffcil, niponcondriaco y coa un porverir sc:brie. Al poco
tienpo aparece en el hospital; en el interin habia consultao-
do o otros especialistas, cuya opinidér busca y descalifica
al misno tiempo., E1 médico ce siente invalido, ro le puedc
poner 1imitcs, 31 grupo pasa de la compasidn y la inquietud
al rechano y al fastidlo,

Taralelamente con cste ambular infructuoso del naciens
te 61 médico initensifica su demanda y quejes a 1la cocrdina-

cidr, por falta de informaecidn psicopatolégica, temfa estar



"tragandose“algo gordo", Sra llamativa la ineidencia culpo-
gena del paciente, poryue el medico no dejo de percibir des—
de ¢l co.rienzo 1lun severidad de su hipocondr{a. Todos coinci-
4fan en 1a necesidad de que ce tratara psiquiatricamente, pe
ro el paciente lc habia rehusado después de una breve expe--
riencin, alegando razones econdmicas.

E1 caso cstuvo largamente preserte en el gruno a través
del médico tratante, Se culpa y culpa al coordinador por la
falta de informacidn y de reoursos; la queja es absurda, te-
me la posibilidad de no estar haciendo lo que corresponde -
por el paclente, considera adcdudir a estratageémas como inven
tarle enfermedades para aplacarlo, se queja de no saber cémo
¥ 2 quien derivarlo. ™1 cruno repetfa la misma desconfianza
bdsica,

La coordinacidn sefiala jue el grupo intensifica sus de-
mandas, busca indices diagnésticos, y mayorcs conocimientos,
65 para evitar el stress emocional y la vivencia de una re-
lacidn nédico-paciente de este tipe. %l conocimiento es bus-
cado como escudo protector, nor la ansiedad, culpa y amargu-
ra im;otente que el paciente induce. ¥l grupo corre el mis~
no riesgo del paclente de caer en una demanda voraz v eniqui
ladora,

E1l gruno entendid por sus prorvias vivercias ~que pasa-—
ron de la preocupacidén al fastidio y la sensacidén de invasidn
que se trataba de un paciente aparentemente entregado, pero
con una incensa hostitlidad subyacente, que tend{a masoguis

ticamente a demostrar a los médicos cdémo fracasaban y a on-
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frentarlos entre ellcs.

Bl médico enteriid también, en un nome.to, por qué este
paciente le dolia tarto a él. Como yersons sra su contrapar—
tida; era visituwor médico ( se podfa pensar en una vocacién
wédica frusirada) de aproximaiamente igual edad y con fraca-
803 en la vida perscral. La realizzacidn y pleritud de uno pg
dia asociarse con despojo y privacidn del otro, como si pera
el irconsciente fuese un hernaro desvaiido y despojalo (and-
lisis de contratransferencia).

El paciente comete un intento de suicidio, visita nueva
mente al mdédico y le dice que necesita matarse porcus por su
enfermedad es un indtil y una carga para la fanilia; soste~-
nia padecer una artitris de rodilla de etiologia gonocécica.
El médico que ya habin discriiinedo la situacién, decide re-
cetarle el antibidtico que tanto pedfa -aunque no necesitg
ba~ pero ya desde una perspectiva inverna dictinta; acoapa-
fiarlo sin dejarse invadir como cuando quedo sometido, rabio-
S0 y paralizauo antes de haber analizado la situacidén en el
grupo,.

Lo cue se hizo evidente es que 1la biisqueda de mayor co-
nocimiento era, en gran parte, proteccidn frentie a involu---
crarse con paclentes gue inducen a la desespsranza; por €so
intentan drcligarse, etiquetdndolos y derivandolos,

Se abordd el tema de las deriveciones. Se enterniid cue
mas que cometer érrores por no derivarlo o retenerlo, el —-
srupo puede cometer errorss »or derivarlo precipitadamente,

devlisedose  le el, Z1 paciente que leposita su cafianz en
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el médico, necesita un tiempo de ablande para desprenderse
de 81 y ssimilar una indicacidn que viniendo de su médico -
puede terer valor persuasivo,
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- CONCLUSIONES

Parece ser gue el campo de accldn de los Grupes Balint -
son 108 medios hospitalarios, sin embargo como no tenemos re-
ferencia de una institucién especifica donde éstos grupoes ha-
yan trabajado no podemos analizar cuales son los factores que
permiten la implementacldn de esta préctica en una institu~-
cién. Ademds, antes de seguir amnalizando esta propuesta de in
tervencidén tenemos que dejar muy en claro la premisa de la cual
parten estos grupos: extraer una teoria adecuada desde adentro
del campo del ejerciclo profesional médico, es decir, el tra=-
bajo que se lleva a cabo en 1be Grupos Balint no trata de nin
gung manera de traspolar el esquema referencial del encuadre
analftico.

De manera que en esta ocasidn el protagonista de la pro-
puesta de intervencién no es el psicoandlisis como tal, no es
el encuadre psicoanalitico, son s6lo algunos elementos de ——
aguel, que sin embargo le han permitido al médico tener una -
visién diferente ante la problemdtica que el paciente trae
a su consultorlo, es decir, tal vez en clertos espacios los -
encuadres psicoanalfticos no puedan manejarse en su sentido
ortodoxo, pero al jugarse clertos elementos, como el incon--
sclente y la transferencia, conllevan ya una posibilidad de
elanborar desde un enfoque diferente, desde una mirada psices
nal{tica los problemas que se presentan entre el médico y su -
paciente.
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Bste forme de trabajo nos muestra un horizonte hasta —-
hace poco desconocido para nosotros, porque el poder. imagi~
nar siquiera que el pensamiento psicoanalftico pueda inter——-
venir en aquella relacién tan acartonada entre médico y pacien
te, en donde 1o v¥nico que se quiere ver que circula es aque-—
1lo relacionado con lo organico, con lo mecénico, resulta de
entrada inusitado y también muy prometedor.

En los Grupos Balint si existe una preocupacién por el -
andlisis de los deseos inconscientes del médico, por todo =
aquelle gue el paciente moviliza en €1, sin embargo, paTece -
ser que el médico concluye su formacién en este nuevo enfoque
con su Vnica participacidén en los Grupoa Balint, es decir, no
se hable de una formacién tedrica, se mencionan sf lecturas,
discusidén de casos pero siempre y cuindo el médico los desee
tomar, g podrd respaldar este tipo de formacidén un trabajo ——
clinico con una "mirada" psicoanalftica 7.

Finalmente diremos que si no es posible discutirlo en -~
ente momento, por no tener ain los elementos suficientes, te-
nemos que puntualizar sin embargo, que quizd las tesis que se
mane jan eén esta propuesta pueden sernos de suma utilidad al -
analizar nuestira segunda lfnea de trabajo que tiens que ver -
con la estructure administrativa e la inatitucidén piéblica y
su ingerencia en la dindmica del tratamiento clinico psicoana
1ftico.
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4, INSTITUCIONES PSICOANALITICAS
EN URUGUAY
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HOSPITAL PERREIRA ROSELL
- INTRODUCCION

La psicoprofilaxis quirirgica, y especielmente aquella
técnica que se ha alimentado del psicosndlisis, constituye
actualmente una respuesta muy importante ante esos atagues -
agresives, ante esos atentados & la integridad del cuerpo -
como son vividos los actos quirdrgicos, esos acontecimientos
que irrumpen en la vide cotidiana del niflo como un hecho des
conocido, con un aflujo de fantasias, defensas y ansiedades
vividas persecutoriamente.

Una experiencia psicoanalitica de esta indole se esta
viviendo © al menos lo estabe en junio de 1988, en la clini
ca de psiquiatria infantil y de la adolescencia del Hospital
Perreira Rosell, en ¥ontevideo, Uruguay.

Esta labor psicoterapéutica a cargo del equipo de psi
coprofilaxis quirirgica tiene sus bases en 1los trabajos de
A. Aberastury, A. Merea, E. Plank y M. Pekel.

Con el mayor propésito de encorirar algunas respues --
tos en esta practica hospitalaria intentaremos analizar la
manera en cfmo se llevd a cabo.

La informacién sobre esta institucién fué obtenida en:

~ MEDICI de Steiner,C. y col. "Psicoprofilaxis quinir
gica en nifios".En:Foladori,A.Cuadernos 4e Clini
ca Infantil.Facultad de Comunicacién Rumans,Uni
versidad Auténome del Estado de Worelos.Morelos
México, 1990.
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Laé doctoras Carmen Vedici y Doris Cwaigenbaum, inte--
‘grantes del equino 1e npeicoprofilaxis guirirsica de la 01{-
'nidh dé PTsiguiatriz irfa-til y de la adolescencia conside—-
Ten gue no s6lo los actos quirdrgicos sino también los dife
rentes zctos nédicos a los que puede ser sometido un nido,
por ejemplo, extracciones ie sangre, aplicacién de inyeccio
nes, soindajes, etc., pueden scr vividos comno atagues ajresi

vos, couo aventados a le irte. ridad Jde su cuerpo.

Sin embargo, dicen, no es lo misro llevar al nifio a la
oneracidén cor engalios que esclarecido. Generalmente se les
oculta la realidad de la intervencién provocando en el nifio
una gran angustla., Z=Zste no sabe que a8 lo gue esta pasando
¥ supone gue si se le oculta, ¢S porque pasa algo grave. 5i
no se les explica lo gue suceie, en sus pensanientos se sug
tituye la situecidén real por algo siniestro. Entonces, pue-
den despertarse ura serie de fantasfas que se desvliegen se
gin 1a fase el desarrollo 1ibidinal gque atraviesa el nifio.
Pueden por ejemplo sentir la operacidn como un atague venge
tivo efectuado por la madre en el interior del cuerpo del -
nifio o puede ser vivida como castigo por las practicas mas-
turbatorias ¢ por los celos edipicos,

Adends existe la pérdida del control de la situacidn
porcue al no poder observar, mirar, tocer lo que le estan -
iaciendo nparece también el temor a ser inspeccionado, roba
do por dentro,

Tor eso en la clinice se recurre a psicoterapia previa
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coﬂ el objetivo de disminulr el trauma operstorio, %1 hecho
de gue la situacién sea conocida por el nifioc y por sus pa--
dres ¥y que el niino pueda elaborar las fantaslas que surgen
en torno a la misma durante el proceso psicoprofildctico, -
reduce la ansiedad a niveles toleratles para el paclente,
Asimismo, resulta de gran iamportancia continuar trabejendo
con el paclente durante el posoperatorio, apuntando a la —-
reestructuracién de la imagen corporal generalmente altera—
da. En este proceso se debe elaborar la pérdida de una par-
te del cuerpo o la correccién de una anoumalfa corporal y la
incorporacidén de una nueva imagen corporal.

Ia técnica, vinculeda al peicoandlisis, utiliza como -
instrumento la interpretacidn analftica adentaia a los 1imi
tes de una terapia breve con un fin preestabdblecido soperar
en las mejores condiciones posidles,

Ias interpretaciones apunten a buscar una toma de con-
ciencia de la situaciéns hacer consciente cl miedo a la ope
racidén, Se trabaja con las fantasias, defensas y angustias
que surgen acerca de la misma, limitando al mdximo las inter
pretaciones transferenclales por la falta de continuidad
en el tratamiento.

En la clfnica se realizan diversos contactos : con los
paires, co: 21 niTo, cor el personel técorico ; naretéerico
que rodea al nifio (médicos, enfcrmercc,fonoadidlogos, asis-
tentes socinles, entre otros).

Con los padres e receohan Jdatos para configurcr ung ==

historia clinicoevolutiva Ael naciente, Se toman acuerdos -
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respecto g 1la forma de trabajo, el lugar, la hora, nimero -
de sesiones, ete, lo cual varfe de acuerdo al tipo de inter
vencidn, caracteristicas cel nifio, de 1a familia,

Como promedio y en ura situacién ideal se realizen de
6 a 10 entrevistas en los 30 a 40 dias previos a la operg——
cién., Es importante trabajar con los padres, ya que la Alle-
gustia de éstos influye en el nirno enfermo. Muchas veces sSe
ha visto que el grado de angustia de los misnos se transmi-
te al niPlo aumentando en ocasiones sus propias preccusaclo-
nes provocadas por la enfermedad,

Al nific se le explica la forma de trabzjo y se le in-
forna acerca de obmo serd la intexrvencidn o acto médico al
cue serd sometido, la anestcsia, el pre y postoperatorio.
Dicna informacién debe scr dada de acuerdo a la cdad del -
nifio en forme clara y precisa para su mejor ccuprensidn, -
Importa saber qué enfermedad o patolog{a paiece, la locali
zacidn, el érgano gque serd intervenido. Pero de todas for-
mas no alcanza con infornar, el nifio debe tener oporiunie-
dad para volver sobre la informacidn las veces que sea ne-
cesario, en el momento adecuado y desplegar sus fantas{as
en torno a ella. La ayuda que se le puede brinder al nifo
sienpre serd significative, pero se le debe adecuar a sus
necesidades, su edad, personalidad, contactos anteriores .-
con médicos y hosvitales, naturaleza el tratamiento a se--
guir, ete,

Uno de los elementos de la preparacién implica el cono
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cimiento de los objetos que parecern peligrosos, €8 aconséja
ble entonces que el nific conozca el lugar donde se va a Ovg
rar o donde le realizardn un determinado estudio clirico,el
hospital, el block quirirgico, el material que se utilizard,
el personal, los pasos a seguir.

Z1 que se cumplan las expectativas disminuye notable--
mente la ansiedad, Asimismo el no cumplimiento de una expec
tativa y la aparicidn de factores inesperades realimentan -
la gnsiedad y pueden reactivar la desconfianza en el tera--
peuta y en el resto del equino.

El material utilizado en el trabajo con el niiio consta
de la cldsica caja de juego, ademds de materinl especifico
sobre psicoprofilaxis quirdrgica, como son : médicos, enfer
meras, sachet de suero, tubuladoras, jerinzas, etc, y ldmi-
nas relacior.adas con el wmaterial y el acto quirirgico,

A través del juego y otres formas de expresidén se ela-
bvoran las fantasias de enfermedad, curacidén (reparaeidn) o
pérdida de Srgano.

Con el personal técnico y paratéerico el equipo de psi
coprofilaxie se informa acerca de la técrica quirdrgica, la
anestesia o la maniobra a la que serd sometido el nino, los
riesgos, la gravedad de la patologia, el pronéstico. De ma-
nera que se pueda coordinar el tiempo que lleva la prepara-
¢ién para fijar en conjunto, en la medida de lo po:itle, la
fecha de la intervencién, ys que la durzcién de la psico-

profilaxis depende de cadn caso en particular.
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Ademds, en la clinica se manejs lo que se denomina el
drea de la interconsulte, que implica la pueste en contace
to de dos o mas disciplinac que manejan no sdélo conocimien
tos diferentes, sino esquemas referenciales distintos., Di--
ferencias en cuanto a criterios de salud, lengusje técnioo,
modelos de accidn, objetivos, encuadre, ete.

En la escenz hospitalaria, le angustia, ansiedad, cul-
pa, frustracién, etc, no son exclusivos de los pacientes, -
tambiér aquejan al eguipo técnico, quienes muchas vicess ac—
tdan proyeciando en el pacierte, familiares o colaloradores,
sus proplos temores, ansiedades, frustracioches ya sea eva--
diéndose de las depositaciones realizadas, ya depriniendose
al introyectar le tristeza, la pérdida, la muerte del otro.

En el hospital se considera que a %travée de los cometi
dos de la pecicovrofilaxis, se podrfan dar respuestc a alpa-
nas de estas situaciones, De ¢sta forma, lo prinordial se--
r{a alcanzar que en el equipo dec interconsulte overars la
funcién contirente: atendierdo a las dificulinies, propi--
ciando un dmbito adecuaio, intercambiandc exrerieiziac vo -
s6lo de los casos de los pacientes, sino tambidn de las pro
vios ansiedades ante los mi.mog, v

ILa reflexién sobre 1= tarea y sobre los gue la afectan
se ve enriguecida mor el intercambio con otros nrofeciona--
les del provic gervicio de otros eguiyos, 1as cuales Hueden

aportar una visidn mds objetive y plantear interrogantes y
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criticas que desde el propio grupo pasan inadvertidas.

La interconsulta implica unz concepcién diferente de
la . esistencia médica, prononierdose ura funciér integradora
con respecto al ser humano enfermo y a quiemer lo asisten,

A través de esta labor se tiende a semsibilizar al —
personal mélico y paramédico acerca de las complejidades —-
del funcionamiento mental del ~ifio y su familia apuntando -
a un trabajo interdisciplinario que permita lograr un =
me jor abordeje del paciente guirirgico.
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~ CONCLUSIONES

La experiencia que se esta llevando a cabo en el Hospital
Perreira Rosell nos permite hablar nuevemente del lugar que -
ocupa el psicoandlisis en la labor hospitalaria., Hemos aneli
zado ya una experiencia similar en el Servicio de Cirugfa -~
Cardiovascular del Hospital de Nifios de Buenos Aires, Argenti
na, lo cual nos permite confirwmar que existe una gran necesi-
dad por un cspacio de escucha en donle los pequedios puedan we
elaborar la terridble ansiedad que surge frente a una situa—-
cién quirirgica,

S1 analizamos el trabajo que se esta llevando a cabo en
el Hospital Parreira Fosell conforme a nuestras directrices -
de trabajo tenemos que:

La informacidén sobre los factores que hicieron posible
el esteblecimiento de espacios para el trabajo psicoanalfti--
co no aparece en los datos con los .ue contamos, De manera =—
gque no sabemos cuales fueron las circunstancias gue permitie
ron plantear a la técnica psicoanalitica como una alternati-
va ante las necesidades de un servicio quimirgico.

Hay algunas cuestiones en la dirdmica del trataniento
que carecen de especificidad, Con respecto 2 las sesiones que
realizen antes de la operacién, no sabemos por ejemplo si és-
tas se llevan a cabo cuando el nirio esta internado ya, y en

tal caso, 8l estas se implementan en su cama o0 hay que tras-
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ladarlo a. otra habitacién especial, o por el contrarde afn
no esta internado y son los padres guienes tienen que traBe—-
ladarlo desde su casa. Tampoco sabemos en funcibén de gque se -
establece el nimero de cesiones previes, si éstas Be progra-
men con base en la fecha establecida para la operacidén o bien
segin las necesite el pequefio,

10 que 8% mparece nuevamente, al igual que en el servicioe
de Cirugf{a Cardiovascular del Hospital de Nifios, &8s el manejo
de una terapia breve con un fin preesiablecido: operar em -
las mejores condiciones posibles; y como se habla de una fal
ta de continuidad en el tratamiento, se limitan al mdximo las
interpretaciones traneferenciales. Tendremos que anslizar cui
dedosamente estam explicaciones y reflexionar un poco sobre
la procedencia de las mismaess , de los especialisias o analis
tas responsables de la labor o de la misma institucién?,

Por otro lado, no podemos afirmar nada en cuanto a los
especialistas que se hacen cergo del equipo de psicoprofi--
laxis, es decir, si son psicoanslistias o no, o 8i estan en
formacién. Lo que 8i vemos es que en este hospital, a diferen
cia del Hospital de Nifios de Buenos Aires, he surgido una -
preccupacién no sélo por la sngustia del niflo y sus padres, -
sino también por las ensiedades, culpas y frustraciones que -
éstos desplertan en el personal del bospital. Sin embergo,
lo que esiructuran e¢s un espacio en el que los profesionge-
les intercantisn experiencias, no sélo de los casos de 108 —-
pacientes, sino tambiér de las propias snsiedades ante 1los -
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mismos, lo importante, dicen, es aporter visiones mds objeti-
vas, planteando interrogantes y criticas que desde el propio
equipo pasan inadvertidas., Parece entonces que 1o que inten--
tan es resanar, arregler por fuera las dificultades sin pre--
guntarse el porque de las mismas, no se plantea ninguna labor
interpretativa, el espacio no esta dirigido hacia un tratajo
de elaboracién, la transferencia que se juega en esas relacio
nes no se trabaja. Podemos decir que este éspacio de refle-
xién, al que llaman interconsulte no es mds Que une clara ma-
nifestacién de angustia gnte las =ansiedades que pueden des-—
pertar los pacientes y también una clara resistencia ante la
elaboracidén de las mismas.
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5. INSTITUCIONZS PSYICOANALITICAS
IR UBXICO
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INSTIIUTO MEXICANO DE PSICOTERAPIA PSICOAWALITICA
DE LA ADOLESCENCIA o

- INTRODUCCION

En la ciudad de Wéxico existen diversas instituciores,
encaminadas a la formacién de psicoterapeutas desde ung —-
perspectiva psicoanalitica., Una de ellas, el Instituto Me-=
xicano de Psicoterapia Psicoanalitica de la adolescencia, -
cousidera fundamental la formacidén de profesionales alta-~
mente calificados pera trabajar con adolescentes, y mds ain
cuando nuestro pais esta constituido bdsicamente por jéve~—
nes.

La adolescencia, dicen, es una oportunidad nica para
que el trabajo psicoanalitico facilite la consolidacién de
una sdultez sana y en caso de que exista alguna patologia,
es el momerto idéneo para la reparacién de ésta, a través -
de ur trabajo psicoterapéutico, logrando con ello una me--
Jjor estructuracién mentel y ewocional.

Esta institucidén mantiene ciertos lineamientos muy se~
mejantes a los de otras asociaciones e institutos, que fun-
cionan en la ciudad de Méxlco desde una Sptica psicosnaliti
ca, lineamlientog que repreeentan para nosotros un material
muy interesante a cuestionar y reflexionar, sin olvidar, --
claro, la razén fundamental para la seleccién de &sta infor-
macibn: la institucién esia revestida por dos aspectos im--—
portantes para nuestra investigacién, el aspecto formativo
¥y el aspecto relacionado con la atencién psicoterapdutica

a la comunided. Analicemos entonces la estructura de 2a
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misma,

La informacidn fud obtenida a través de un par de entre
vistas que se realizaron con la diractora de la clinica, --

la Dra. Patricia Caballero y con la directora del instituto,

la Dra. Helen Jastro, quienes amablemente nos brindarén par
te su tlempo.
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'El iEPPA no son. consultorios privados, nos dicen las
doptqiaa‘éastro~y Caballero, es una clinica escuele cuyo --
pri@e;gqﬁjefivo‘es la formacidén de psicoterapbdutas de la ——
diéiésééhgié.Lnidoctora Caballero es la direcsora de la clf
nica‘& 12 doctora Castro, la directora dei instituto, la -
parte tedérica de la fornmacidn.

"En junio de 1990 inicié el proceso de seleccidn de su
décima generacién, formacidén que tiene ura duracidn de 5 --
arios, y los profesionales interesados deben reunir ciertos
requisitos: . titulo profesional, de preferencia en una 1i
cenciatura de las dreas sociales o biomédicas; . estar in-
teresados en el trabajo con adolescenter a nivel institucip
nal y/o privado, en lo cual deben tener cierta expericncia;
. pasar vor un proceso de seleccidén que consiste en 6 entre
vistas, 3 de las cuales son con los candidatos de semestres
avanzados "para ver si hay emovatia ¥ les otras 3 las reali
zamos los directivos, somos muy estrictos en ese aspecto”.

Los caniidatos deben cursar adeads, un ailo propedéuti-
co, cuyas funciones son 3

1} Iriciar al candidato a psicoanslists en ¢l conoci-
mientos de los adolescentes,

2) Per:itir 'anto al candidato como al instituto valo-
rar la motivacidn y las ha®ililcies ‘o los Tuturos psicoa~-
nalistas de¢ adolescentes.

3) A1 término de este primer a0 el candidato estard -

capacitudo para reéalizar entrevistas diagndsticas con ado-—
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lescentes y tener un conocimiento general de las teorias -
psicoanaliticas del desarrollo de la infancia y la adole-
acencia,

Estas entrevistas diagnésticas contemplan: el motivo
de la consulta; una descripeidn del paciente, es decir, que
alteraciones presenta, nivel de concentracidén, memoria, si
presenta alucinaciones, etc.;la antiguedad del problema;
historia familiar, es decir, si fué amamantado, coémo fué -
el embarazo, cuando y cémo emnezé a caminar; hietoria aca-
démica, esto es, cémo ha sido su rendimiento a través de -
sﬁ vida escolar, etc.

Con esta informacidén se llevan a cabo 2 diagnésticos,
uno clinico en donde se indica si se trata de una neurosis
obsesiva, una psicosis, personalidad fronteriza, si se tra
ta de una adolescencia patolégica o de una patologia de la
adolescencia., Y un diagnéstico dindmico en donde e dice -
81 el nifio fud abandonado, =i hubo un rechazo o una sobre-
proteccidn,etc,

A partir de estos diagnésticos se canaliza a terapia
de grupo, o si es necesario que vaya a neurologia a otra
institucidén, ete.

Desde las entrevistas diagndsticas los candidatos 1lg
Van una supervisidn y es la direccién de la clinica quien
asigna los vacientes a los terapéutas,

Los diagnésticos tienen un costo de 100 mil pesos y la

cuota minima que paga un adolescente por su tratamiento es
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de 50 mil pesos, ingresos cue se queﬂnn'paia Gl\suaﬁento de
1la clinica.

A partir del 3er 6 cuarto semestre, nés dice la Drz.--
Cagtro los candidaios ya estan capacitados para llevar a cz
bo un tratamientq psicoterapéutico y tienen que cubrir 4 -
horas semeneles de guardia en la clinica para atender a pa-
cientes,. Dichos tratamicntos son supervisailos por un grupo
de gente que se formé en la misma institucién, pero que pa~
ra ser reconocidos como supervisores tuvieron que preparar-
se durante un afio un mes, esio es, una vez que egresan como
psicoterapdutas psicoenali{ticos de la adolescencia tienen -
que cubrir clertos requisitos, el primero es la realizacidén
de la tesis a través de un diplomado, después y durante 2 -
semestres, fu-cionar como naestro adjurto ante un grupo na-
ra llegar a ser entonces titular, y firalmerte pasar un cur
so de un nes para supervisorec.

Pero si los candidatos lo prefieren, pusden sunarvisar
se con gente o bien de ALFAG o dc la Asoclacidén de Arguimi-
dew, €5 deeir, con supsrvisores autorizades por INPYA,

El candidato iebe cubrir 200 horas de supervisidn a lo
largo de toda su formacidn, supervisiones que debe pagar, -
independientemente de los 390 mil pesos que oubre mensuale
merte a la institucién, ademds del gasto nue le ocasiora su
andlisis personal, el cuzl lleva 3 veces pcr Semana con un
analista autorizado, es decir, egresado de II'PPA, de Ar —-
quimides o de AMPAG.
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El analistn no puede ser la misma persona que supervi-
sa 2l candidato para evitar problemas de contaminacién en
el tratamiento, 10 gue 9i es rosible es ;ue en un momenio -
dado el analista pueda impartirle clases a su anclizando, ©
que el supervisor pueda ser el maestre de su supervisando,

Los seninarios teoricos se imparten de 8 a 11 de la ~=
noche, cada clase dura una hora y media. A partir del 4° se
mestre los candidatos deben contar con un consultoric parti
cular aparte de las 4hrs, semanales que trabejan en la cli-
niea.

La clinica da servicio de 8am e Bpm. Se trabaja con --
grupos de adolescentes a cargo de 2 terapéutas. Cuando se
considera que la familim necesita tratamisnto se canalize a
otra instituecién,

Hubo un ario en que se formé un grupo de orientacidén a
padres, fud un trabajo reslizado por alumnos y estuvo super
visado, se quiere insiituir porque actualmente no es un -~
servicio fijo,

La institucién no acepta a los asdolescentes cuando hay
un alto riesgo de sulcidio, o cuando hay psicorcis, se canall
Z8.

Al terminar la entrevista, la Dra. Clastro nos invita a
un CQongreso que llevarfan a cabo en dias siguientes, noso-~
tros agradecimos su atencién y nos despedimos,

- Una semana después acudimos a su biblioteca en busca de
informacidn, Sucedid algo cue en acuel momento nos causo - =
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desconcierto, ademds de un gran malestar,

21 die acordado para la visita, la secreteria nos pro-
porciond un registro de los materiales cue componen 1la Pe—-—
quefia bibliotecca del instituto, hacierdo mucho incaplé en -
que tuvieramos cuidudo con los materiales, " no se vayan a
robar nada" nos dijo, ¥y no creo que haya sido precisamente
una broma., Una vez selecclonado el material nos dirigimos
a lao secretaria quien se encontraba con la Dra, Helen Cas -
tro el parecer arreglando los dltimos detalles del Congreso.
las dos discutieron uh poco ruestra situncidn, 1la seccretaria
no nos podia atender en ese momento, estabe muy ocupala, —-
una de ellas omentd " a menos gue dejemos que ellac solac
busquen el material, pero no se si eso seria conveniente",
Bn ese aomento la Dra. nos dijo " que les parece sl mejor -
regresan dentro de dos semanas, cuardo ya estemos mds des--
cansadas de todo esio del congreso y entohces las podemos
etender mejor, mandamos a alguien gue les vaya a sacer CO—-
pias, relamas que nos llzman “or teléfono para ponernos de
acuerdo”,

Trenscurrieror las dos semanas en las que sc realizaron
%2 1llanedas teleféricas por. ue nuestra visita tenia cue rer
autoriz .da por las 2 direcioras y parece ser que ro habfan
podido ser contactalns, Tué en el terccr i-tentc donde se -
ron infond ge seria i -osihle racar dog natirislis del —-

plantel, as{ ¢ue tendriamos que trabajar en laz biblioteca,
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5in embargo, esto no fué del todo clerto por.uc cuan--
do al fin se cristalizd ruceiro acceso ol iateriel, la se~-
cretaria noc indicéd que habia recibido ordenes de no dejar
pasar a nadie a la lireceidn ( que es donde se encuentra la
biblioteca), habian llegado libros muy importantes, de mang
ra que tuvimos que compartir su escritorio, anientras ella -
realizaeba sus labores.

En un se_undo nmosmento se hizo el intento de realizar -
algunas entrevistas con los candidatos, pero esto fué coaple
tomente imposible, Se argumenio nuevamente la autorizocidn
por parte de las dos directoras, que los candidatos no te--
nian tiempo para entrevistas, la nc coincidencia de hora. -
rioe, v finslmente el periodo vacacional del instituto.
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~ CONCLU>IONES

Las personas gue se forman en esta institucién pueden —-
hacerse responsables de un tratamiento psicoanalftico a par--
tir del 3er o cuarto semestre porque, dice la Dra. Ceballero,
estan cepacitados ya para ello. Lo que results interesante =
analizar es la formacidn que respalda al terapéuta que se ha
ce cargo de un grupo de adolescentes.

El candidato debe cumplir con una serie de restricciones,
algunas de las cuales tienen que ver con la persona que e ha
o8 cargo de su andlisis personal y de su supervisiém, funcio-
nes que sen ocupadas 8élo por aquellos que hah sido autoriza-
dos por la misma institucidn, Se tiene mucho cuidado con el -
saber que esta en Juege y que detentan estas personas, es de-
cir, se tiene cuidado ante la posibilidad de que el candideto
pueda conocer algo diferente, pueda pensar algo diferente, =-
¢por qué se trata de reduclir toda diferencia hacie una unifor
nidad?. Bste "ser autorizado” tiene también este matis "8l -
gnalista ideal™, al que todos pueden aspirar si siguen 6l ——
mismo camino por el que estas personas privilegiadas llega——
ror. El supervisor por ejemplo, despues de haber egresado cO-
mo psicoterapeuta psicoanal{tico de la adolescencia, tuvo que
hacer un diplomado como tesis, funcionar como maestro adjunto
ante un grupo, sto.etc,
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Desde nuestra posicién, dice el Dr, Martin viacondal
de Hayeutica, inetitucién peicoanalftica de Buenos Aires, no
es posible pensar en el perfil del psicoanalista ideal, por--
que psicocnalista ideal son dos términos que se excluyen mu--
tuanente, son imcompatibles. Ser analista, dice, no es como -
podria pensarse, el cenit de un camino pautadd, la formacidn
analftica es incomletable,

Sin embargo, parece ser que en les asoclaciones psicoana
1{ticas como esta no comperten los mismos planteamientos, o
aimplemente se sienten bien as{, en epe luger en donde el ana
lista se convierte en un modelo que hay gque copiar sin impor=-
tar el deseo del otro, como sl ese rol interesara sélo por el
prestigio, el estatus y el poder,

Silvia Radosh2 plantea quu en estas instituciones -
se vive un juego de oforta y demanda. La institucidn ofrece
lo mismo que le demandan, poaicién, reforzamiesnto narcisista,
demandando a su vez someterse., La sociedad, dice, refuerza -
esto porque la institucién ofrece lo que la sociedad capita-
lista ha propuesto: la explotacién, la 2ivisidn tajante de -
clases privilegiadas que tienen el poder. Pero, sujeto a los
ideales del mercado, afiria Guillermo Maci3, del instituto -
de investigaciones en psicoandlisis de Buenos Aires, Argenti
na, el psicoandlisis pierde su diica y en difinitiva su ra--

1 Visconda,Martin, "Sendas Paicoanaliticgs".ls‘mne 1a Cifnica
Paicoaralitica:espacios y fundamentos,2” fongreso Yetropoli-
tano de Psicologfa.Asociacidn de Psicélogos de Buenos Alres,
Argentina, 1983,
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zén de ser, jQuerrd decir eato que hay una convivencia impo-
sible entre pasicoandlisis e intitucién?,

Finalmente, no podemos dejar 4eé reflexionar un poco —-
acerca de todos los obetdculos que emergieron ante la posibdi-
1idad de temer acceso a su saber (la biblioteca), ante la po-
sibllidad de que hablaran las personas que allf se forman,si-
tuacién bastante sintomdtica. Aparecfa un miedo tan terrible
ante la menor expectativa del robo de una parte de ese saber,
como 81 tuvieran en su dominie la verdad acabada y que con al
&0 que se moviera de ou lugar, todo se viniera abajo.

2 Radosh C.,S5ilvia."Formacidn analftica,individual y grupal™.
BEn: Asociacidn Mexicama de Psicoterapie litica de Grupo
(A¥PAG) A.C,Revista de Andlisis Grupel.Vol.Espscial Praxis ~
Institucional.Afio 1989.Registro en trimite.

3 MNaci,Guillermo."El analista y el Otro".PFn:De 1la Clinica Paj
coanal{ticasespacios y fundamentos.2" Congreso Metropolitano
de Psicologfa.Asociacién de Psicélogos de B.A.A. 1983,
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UHIVERSIDAD AUTOIONA DEL ESTADO DE MORELOS

"~ - INTRODUCCION

En 1a Ciudad de Cuernavaca, &n la Universidad Auténoma
del Estado de Norelos, se esta impertiendo desde 1987, aiio en
que fué aprobade por el H. Consejo Universitario, la Maestria
en Psicologia Clinica Infantil,

"Es el primer posgrado en el pais que cte cenira en la -~
problemdtica infantil con una tendercia claramente asisten—-
cial. Se trata de formar especialistas especificos en el drea
ye que es sabido que los conocimientos generales en pasicolo-
gia no necesarigmente habilitan para un trabajo sistemdtico,
profundo y eficaz con loa itrastornos que la nifiez presenta.
Por ello, @6 pretende lograr una formaciénm teodrico-técnica -~
que plentee en toda su dimersién la relacién enire las deter
minaciones sociales y psicoldgices de los conflictos infanti
les". (Folleto informativo de la Maestria en Psicologia Cli-
nica Infantil  UAEM),

Hemos integrado este trabajo a nuestra investigacién, -
porque al parecer se trata de una expsriencia ciertamente --
angloga a la nuestra, es decir, un espacio universitario en
donde se ofrece la posibilidad de brindar un servicio asis-
tenciala la comunidad, un espescio en donde ademds, se for--
man psicoterapeutas desde una perspectiva psicoanalitica..

En definitive, una experiencia que puede aportarnos algunos
lineamientos de trabajo.

La informacién que amablemente nog brindé el Director

de la maestria, el Dr, loracio Foladori, fué complementada
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con una entrevista que Be hizo a dos alumnas de la maestria,
estan cursando el tercer semeatre y forman parte de la ter-

cera generacién,
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En lo Maestria en Psicologfa Clinica intantil se pre-
tende formar y entrenar profesionistas en la asistencia a
nifios con profundos trastornos en su vida a ectiva y de rg
lacién.

1a maestria esta totalmerte smbierta a cualquier drea,
Ticenciados en Comunicacién Humane, Pedagégos, Médicos,Pe~
dietras, Socidlogos, etc.

Para ingresar sc necesita presentar examen de conoci-
mientos y pmsar por una entrevista clinica personal, enire
vista que se lleva a cabo para tener una idsa sobre la per
sonalidad del candidato.

i la persona resulta aprobada, cursard un propedeuti
co de 4 meses, en donde el objetivo es trabajar con el gru
po que se ha formado y no tanto aportar conocimientos.

Una vez en la maestria, que busca acimismo former in-
vestigadores y docerntes calificades en el drea, los chicos
empiezan a trabajar un tema de investigacién, el cual dess
rrollan durante los dos afios que permanecen en la maestria,
Reclentemente acaba de ingresar la cuerta generacién y algu
nos de 108 proyectos de investigaciér. que estan en marcha
son; Terapia Multifamiliar, Deteccién de problemas de ——
aprendizaje en zonas marginadas, Psicoterania Infantil en
Instituciones.

La maestria, que fué aprodada en 1987, aperece como -
una contilnuacién de los ejes psicolégico y social de la —

Licenciatura de Comunicacidén Humana de la Universidad Autd
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nozia d¢ lorelos. Una maestrfe que tiene una orientacién —-
"franchnente psicoanalitica”,

Actual iente ‘casi-2l 0% de los maestros le la Licencig
tura Lan cursado o etﬁan cursarlo la maestria, Lo xzisno ——
puede decirse del 805 de los técnicos que conforman 61 per-
sonal de la clinica.

La clinica <5 una institucidn que forma narte de la ~-
Universidad desde 19°5. En sus instal~ciones se lleva a ca-
Yo la maestria, pero cabe aclarar que estas se encuentran -
muy alejadas de 1o que cs Ciudad Universitarie f por ende -
de los espacios donde se imparte la Licenciatura de Comuni-
cacidn Huamana. Desde que se incorpord a la Universidad, la
clirica ha pasado por varios cambios, In un priumer momento
surgid como un espacio de prédctica para 1os alumnos de la
Licenciatura y paralelamente ce hacfan proyectos de investi
gacidén. Con el tiem»o se generé un gran problema pues sobre
cada nifio llegaron a operar 6,7 u % aluwnos, sin saber =~
quien se hacia carso iel chico. Esta estructura se modifi-
ca, ¥ entonces la clinica ya no toma alumos, empieza a opg
rar con su propio personal. 2n este momento, la divisidn
de estuilos de posgrado alimenta a todo el sistema, %tanto
a la Licenclatura, como a la clinica., ILos chicos que estu-
dian 1~ maesiria nueden solicitar frabagjar en la clirica y
pasar a formar parte 4e su personal. - “sto iulere rcir :ue
los slwanmes no necesariamente tienen que atender a preien--

tes en la clinica, también puelen hacerlo en sus consulto--
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rios particulnres y supervicar slguno de los casos que alll
lleven, El alumno de poszrado trabaja ¥ vuede instalar su
consultorio particular.

Las personas gue acuden a la clinica a solicitar una -
peicoterapia, por lo general son de bajos recursos. Por esoc
hay una trabajadora social que analizz el problema y enton-
ces puede ectablecerse ura cuota realmente simbdlica, que
se queda nara el sostenimiento de la clinica, Cuando el —--
alumo trabaja aqui, tiene que respetar los reglamentos gue
rigen la institucién, Son nuchos los factores gue intervie-
nen para que €l alumno pueda llevar a cabo su prictica en
la olirica. Puede haber muchos pacientes en lista de espe-
ra 0 de repente puede no haver ninguno, o quisd el horario
. que se le ofrece al alunro no se ajusta a sus necesidades y
ocupaciones, etec,

En cusnto a la supervisidn se lleva a cabo desde el -
primer dia a través de sjeaplos. o se pretende que el --
maestro solicite a todos los 2lunnos un caso gue esten lle-
vando, pero si tomara aljunos como ejemplo., De ahi que la
persona en formacidén tiene que buscar por otro lado la su-
pervisidén, tiene que hacurce rerponsable de ello, auique lp
verlad 4e la situacién es que no s¢ resvonsabiliza ¥ no -
busea la surecwrvicidn, 3e pretende que, e ur corto plazo,
iz Universllad pasue lo supervisidy para Jue Ml o MdE CONe=
trol y se dé mejor canscitacién,

Al:ora que no s8e obliga al alumno « gue lleve un pa -;

ciente. £l sabe, sisn.e cuando esia en cundicioves de po-—
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i,.dex'f hecerlo, la posibilidad de hacerlo es algo que Be va -
nrocesando en su andlisis personal. Se espera que todo mun
do 1o haga, pero no es una obligacidn. El andlisis personal
' e recomienda desde el ingreso n la maestrin, mds no es una
exigencia, Se trate de una maestria no de una formacién de
psicoanalistas., El andlisis queda a total decisidn del -
aluzno, De hecho buena cantided de ellos entran a andlisis
porque llevan un caso, surge la angustia y eniran a andlisis
o entran.

Es el aneslizado €l qué nhace el analista y no al reves,
es el que le da el titulo, y no la institucién,

La maestrias no se afilia a una corriente “XI* del psi-

coandlisis, se tiecne mds bien una posture critica. En el —-
posgrado, dice el Dr, Foladori, tenemos cetedrdticos yoices,
"kleinianos, lacanianos, frommianvs, MNos interesa g con—
frontecidén, no nos interesan las religiones pcicoanalfticas.
£l crecimiento del psicoendlisis se da en la confrontacién,
no con los dezmas, el ovance ze da er bese a la critica.

Bn el posgrado los maestros conviven sin ningun problg
ma, y colaboran con la maestrfa. Lo que nos importa es el
nivel y ro el vroblrma de¢ ideologizs, Io cual no quiers de
cir cue 21 nosrrado cprezea dc dificuliades, =1 hecho de —
impleuentar una saestria no ec nzia fdcil, afirma €l dr.,

e la nuesira le cuesta mucho desarrolicrse. Y mds ain, =--
cuando las materias humanas no producen ingresos, producen

8pres0s. Lo que se hace entonces, es explicarle a la Uni--
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versidrd 1o importarcia de lo que se cstd haciendo, la im-
vortancia de la nifiez, 10 cunl es a veces dificil de coumm
vrerder, Si hay tondos, pero la explicacidn gue se dd, es
que o cleenza.

En la masstria los plwmos pagan una colegiatura bas--—
tante elevada comparativamente con otras maesirias dentro
de 1la Uriversidad. De ahi se pagn la witad de los sueldos
de los maestroc, En ece sentido, si no hay un minimo de =
gente pars inscribirse en 1la maestria, 18 & 20, no se puede
abrir otra generacién,

Raquel, alumng de la tercera generacidr Je la maestria,
que actualmente esta cursando el tercer semestre, nos dice
que efectivamente las colegiaturas son muy elevedas, y ads
adn cuando o eso tienc yue sumarse cl paso &2 la SunmErvi e~
siér. y el andlisis personal.

Ella trabaja en su consuliorio »articular, Dice que no
sabe nucho sobre cdmo funciona la clirica, sélo que se tie-
ne que solicitar el ingreso a éste,

In ese nomento ne dice que mejor le presunte a Laura,—
une de sus compz:eras cue si trabeja er la clinica. Le pi--
do cutorces que me havle e cdio trabaja con sus vacicntes,
de 1a s.pervisiér,

;e dice que irabeja individualmerte cor los ri..os, que
wiiliza la téerica 1o jue~o lesde una persrectiva lileiniara,
"mi supervisora trabaja con un enfoque kleiniasno,jurto con

ella arnlizamos que es lo que oeurre con ¢l nifio, cémo se —
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juecan cosas mias, aunque ec diffcil diferenciar en slgu-
nos momentos desde donde, si se estan jugendo cosas mias o
del nino, es muy diffeilv,

Le pregunto que si estu en andlisis, Ella me dice w=m
que le es imposible pagar las colegieturas, la supervisién,
sostener su consultorio y aparte pegor el undlisis, “es ru-
cho" me dice, "tal vez despues". Ura de sus corpciieras le -
habla y me suglere por se unda vez que mejor le pregunte a
Laura, XLe doy las gracias y voy a buscar a luure.

Ella me confirma gue labora en ls clinieca ¥ guc pera -
pertenecer a ésta tuvo que hacer una solicitud para el ser-
vicio terapéutico voluntario.

¥e explica que no son muchas las persoras de la maes—-—
tria que atienden en la clinica, con ella son 3 las perso--
ras gue particlpan en el servicio, Perece ser que la nayo-
ri{a trabaja en certros dorde tienen que hacerse responsables
de la psicoterza;ia a niilos, o bien tienen su consultorio =-—
rartizulear,

Le pregunto céio trabajz con los rilios, " pues en la -
cifnica trabejamos individual.ente cor :08 ninos, haccmos -
ung entrevista con los nalres prinero que nadas ¥y luego ya -
en cesiones con los rifos, el c¢s juegan, dibujan y nosoiros
como terapéutes tratamos de interpretar”,

Yos iniia e €1la swrervicd un caso con un onralista
kleivieno, el paciente dzserté y en este momento esta trata

Jando co: ur ni.o desde la perspectiva lacaniura, su sctual
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supervisor tiene este enfoque, ILa eleccidén del supervisor
queda bajo Lz comnleta decisidn del alumno, quien ya sabe -
mas -0 2u..0s la linea que traveja cada macctro, lo que le -
pernite elesir,

Lours este er ardlisis mucho antes le que erirara a —-
1o meestria y dice cue no lo dejarfa, en este momento, por
nada del munio,

Le pregunto: g qué opinas sobre la ro exigencla del -
andlisis, quc es cozmo se maneja aguf en la maestria ?

"Yo pienso cue no ge debe exigir, no se juele pedir como --
requisito, qué es eso de que s8 vuelve ung cuestién escolar,
31 alguien va como ur nific que tiene que ir porque alguien
se lo manda, pues no tiere caso. Ademnds no se puede, tu te
vas dax_:do cucnta d¢ que lo necesitas, no puede ser impues--
to, liucha gente se ha salido por eso .,." "inor eso?"le
subrayo yo, me contesta * 51, por cosas pcrsonzles, POT~~
que no tenfan dinero para pagar andlisis, y por :wchas co-
gas ",

Le pregunto oue se el tretanierto del ni‘io no se ve -
afedtaio por los ciclos escolares de la maestria, neriodos
interscnestreles, qué si el niio sufria slfun caublo senos-
tre a senestre con resvecto al terapéuta, e dice aue el
paciente es indepeniicrte dc los ciclos de 1z Universiled,

sa clinica sfio cirrra sun puerisr en s serte, o di-

cienlire y © semanas en asosto. 5i un terspéuta se hace car-

‘0, se hace reg:ousa’le de 61 todo el tiemro -—
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que éstc ncude al servicio, !

5'gracins a Laura, cue cursa el tercer se -

siestre’ de-la maestria, y nos desredinos,.
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- CONCLUSIONES

El trabajo psicoanalitico que se esta llevando a cabo en
la Universidad de Morelos os una experiencia que cautiva, qui
zd gran parte de este atractlvo resida en las condiciones, -
aparentemente tan favorales o flexibles bajo las cusles se =
esta realizando este trabajo.

Parece ser que las cuestiones adpinistrativas de la Uni
versidad, como podrian ser periodos vacacionales intrasemes—
trales o ciclos escolares no¢ interflieren directamente sobre
1la atencién que se brinda al pequeiio. Se dice que la clfinica
a8 independiente de la Universidad, al menos en su estructura
adminigtrativa. Si un terapéuta se hace cargo de un caso, 8¢
responsabiliza de €1 todo el tiempo que éste mcude al servi-
cio, Todas costas condiciones son sumamente prometedoras, pero
3qué hay detrds de todo esto?,jqué es lo que hace posible —
que esto sea as{?. El Dr. Foladori nes decia que la maestria
puede sostenerse gracias a grandes esfuerzos porgue no hay
presupuesto "o se dice que no hay presupuesto” para las mate-
rias humanas. Ademds volvemos a encontrar aquella situacidn
que se¢ daba en la Facultad de Odontopediatria de 1a Universi
dad de Buenos Aires, el Dr. "oladori es un psicoanalista y
casualmente es 1 quien se encuentra s cargo de la maestria,
Tal parece que sélo a través de la contingencia de estas ——

circunstanciee existe la posibilidad de un trabajo psicoana-
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1{tico en una institucién.

Por otro lado, en la formacidén de los chicos que asisten
a-esta maestria no apareccen las caracterf{sticas que analiza-
bamos en el IPPA, aquellas consignas de analizarse y supervi-
sarse 8510 con las personas autorizadas por la imstitueién,lo
que lleva a hablar del "iddal™, "el modelo de identifiocacién™,
aquel que se presenta como el perseguidor que sanciona 108 --
errores cometidos,

Bl alumnc, dice el Dr. Poladori, tiene gue buscar por -
otro lado la supervisidén, tiene que hacerse respomsable de ~
6llo, el analisis es algo que se recomisnda desde el ingreso
a la maestrfa, mds no es una exigencia, el alumno no atiende
a un paciente por obligacién, el sabe, siente cuando esta en
condiciones de poder hacerlo, es algo que se va presentando en
su endlisis persoral.

Sin embargo, en esa libertad de decisién que se le da -
al alunro en cuanto a su formacidén hay algo que cuestionar..
Es un poco preocupante esto de que la gente no se responsabi-
liza de su supervisién y simplemente no la busca, 10 cual nos
manifestaba Foladori, entonces como es que se hacen cargo de
un caso, cdémo 81 hay slumnos que ro estan en andlisis, ghasta
dénde llepa la resonsabilidad u obligacidn de la institucién?

Colettie Solez‘:l ¥ colaboradores dicen que efectivamente -

la institucién no es, no deber ser, no podria ser sl agente -

1 SOLER,C. et.al. Standars no-~standars. BEns3;Cémo se analiza
hay?, Tercer Encuentro Internacional del Campo Freudiano..
Bdiciones Manantiel,SRI, 1984,
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que instituye al psicoanalisis 1o ocual mno quiere decir que
se desentienda de garantizar su formecidn, El control no es
obligatorioc, la institucidn no debe imponerlo, asi como tam-
poco establece lista de controles ni lists de didactas, le -
queda entonces garantizar el anelista que haya hecho sug —-
pruebas,. Su obligacién es responder a la demarda de control,
porgue lo cierto es gue el control si no estd impuesto, "se
impone", y es que el psicoandlisis tiene efectos sobre toda
prictica del sujeto comprometido con é1. 4 la escuela le co~
rresponde el deber de asegurar "un control calificado" para
todo sujeto cuya prdctice suponga transferencia.

Como vemos entonces, @8s8to no tiene lugar en la experiene.
cia que e esta llevando a cabo en la Universidad de Morelos,
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6, DISCUSION

La inquietud que hizo posible esta investigaocidén surgid
hace algunos aiios, espec{ficamente en 1988.

En aquel tiempo forwaba parte de un grupo de sexto se——
meatre que iniciabe un curso regular de Educacidén Zspecial,
Un grupo que no podrd olvidarse nunca, porgue jhntos cruzamos
el umbral hacia un mundo desconceido del cual no pudimos re——
gresar jamds. . « Y no pusdo negar que en muchos momentos —-
hubiesemos querido hacerlo desesperademente, perc eso ya no -
era posible, Adn puedo recordar aguella sensacidn, aquellas -
palabras, que sin saber, sin pensar, cada uno de nosotros re-
petiamos al término de aquel memestre 3 " es una sensacidén ~-
extrafla, es como ver el mundo de maners diferente, es una an-
gustie insoportable, si, pero tamdidn un hambre por saber més
y nés de esto".,

Ios habfamos enfrentado o una experiencia misteriosa, ~—-
que producia dolor, peroc que extrafiemente fué seduciendo poco
a poco, y que después ya no fué posible rechazar. Nos habia-
mos enfrentade corn la experiencis psicoanali{iica y mds ain,
con una priactica terapéutica diferente.

A11{ fué donde empezaron nuesiras preguntas, nuestras irn
quietudes, all{ donde nos encontrawos con grandes fantasmas,
con enormes paredes gue nos habian dicho "hasta aqui", se ha-
t{a terminado un ciclo escolar, un limite cuyas 16gica no te——

nia sentido para nosotros, la 1dégica venia de otra perte, de
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otro lugar, de un ente mecdnice, sin fisuras que parecifa no -
estar dotado de la sensibilidad suficiente para comprendexr lo
que estabamos pasando. Y qué con los pequefios, nos preguntdba
mos nosotros, qué con todo lo que habfamos logrado, dénde --
quedaria el llamado gue al fin, nos habian dirigido los nifios,
esc llamado de ayuda que habfamos esperado con tanta angustiam.
Bre. tal nuestro desconcierto, nuestra rabia, nuestra tristeza,
cémo abandonar al pifio de esa manera, pero nos sentiamos tan
impotentes, jqué ocurrirfa con ese paciente el préximo semes-
tre?, vendria otro terapdute, y el préximo semestre otro y ~
luego otro, jedmo evitar un descontrol de tel magnitud para -
estos pequefios?. Una sensacién parecida surgid en mi cuando
revisabamos el trabajo que se realizé en le Cdtedra de Odonto
pediatria de le Universidad de Buenos Aires, especificamente
cuando analizabaros una sesidén del grupo de madres, en donle
una de ellas preguntd ";se pierde esto?" al informarles el te
rapéuta que el grupo ccntinuarfa hasta el préximo afio. Es ~
que acaso es tan diffecil comprender gque cualguier cacbio que
proviene de un trdwite administrative y no de la propia dind-
mica del tratamiento, trae consige repercusiones negativas
para la terapia del pequeflo, provocando en éste un gran des——
control, que creo es mds o menos 10 que ocurrfa en el servi——
cio de odontopediatria , pero despuds nos referiremos a esto.
Primero diremos que fué también en aquella experiencia -
dorde empezamos a cuesiionernos sobre nuestra formaciém, por

que la necesitdbanos, eramos, en cierto sentido, responsatles
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de un ser humano. Jue terrible fué aguello, habfamos recorrido
Yya la mitad del camino, llevabamos dos afios y medio prepardn-
donos en la tecnologfa que ofrecf{a la psicologfa conductual,
un entrengniento er. donde se nos habia ensefiado a modificar -
pensamientos que atormentan, e desarrollar las habilidades(de
lengueje, académicas,etc.) que le faltan a un individuo para
funcionar en la sociedad, a "premiar las conductas adaptati-
vas y a castigar las inadaptativas hasta que el sujeto apren
diera cual es el comportamientc gque se espera de €l... a en—
contrar el correctivo que lo devuelva & la normalidad..."l.
S{, nos habian entrenado & trabajar desde un modelo del deber
ser, y en ese sentido, antes de dejar hablar a un pequefio, an
tes de descubrir que tenfa algo que decir, sabfamos de ante--
mano qué hacer, qué callar, teniendc ya objetivos espescificos
que cubrir, Viviamos en el imaginario de tener el sater en la
mano, Pero ese fantasma, como muchos otros, también se cay$,
¥ entonces, entonces nos enfrentamos con la angustia mds te-—
rrible, con algo que no se podfa decir en palabras, con algo
de 1o inefable, con el vac{o., Nos sentiamos invadidos por la
impotencia, y allf, enfrente de nosotros, se encontraba un —-
pequefio que nos pedfa ayuda. Fué una experiencia diffcil, pe-
ro dfa a dfa fuimos conociéndolo, descubriendo poco a poco 1o
que habia dentro de 61, sélo ten{amos que escuchar aquellos
gritos silenciosos que clamaban ser ofdoz. ¥ asf, sin certe--
zas~téenicas anticipadas, sin pasos prefijados por una plani-
ficacidn estructurada, caminames juntos un sendero que paso a

patzo fuimos descubriendo.

3 BRAUNSTEIN,N. Bl encargo social y las premisas operantes en
1la psicologia clinica.En :Psicologia,Ideclogia y Ciencia.Mé-
xico, Siglo XXI, 1984, p. 395
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Necesitabamos elementos teéricos, pero sobre todo, y eso
era eviderie, algo habia ocurrido en nosotros, las sensacio——
nes eran confusas, y habian surgide esi, inusitadas, imperio-
sas y violentas, como si hubiesen escapado de algo, se sentfan
libres y gritaban, gritaban muy fuerte, qué hacer con esos —=
gritos que demandaban ser escuchados, si la unica posibilidad
dra recurrir s un andlisis fuera de lo institucidn y esa op-—
cién resultaba impensable, porgue sencillamerte no podiamos -
solventar un gesto as{. Contdbamos con una terapia, si, pero
ahora comprendo gue aquella situacidn nos producfa quizd mds
angustia, ros conflictuaba ain mds. He refiero al hecho de =-
que nuestro terapéuta era también quien nos supervisaba el -
caso, ademgs de impartirnos 1a teoria.

El semestre se terminé y nosotros tuvimos que ocupar —-
otros tiempos, buscar otros espacios en donde se hablara de
eso que nos hacia preguntarnos por nosotros mismos : el psi--
coandlisis, Hubo ocasiones er. que tuvimos gue luchar para -
que se abricran esos espzacios. Lo importante es que pronto -
ese "nosotros" alvergé a mds chicos, que también habian vivi
do la experiencia de la prdctica y se preocupaban por lo que
segufa ocurriendo en ella.

El timpo ha pasado, hemos recorride adn muy poco del --
mundo psicoanalftico, y a cale paso gue 4amos, cada vez que
intentzmos dar respuesta a alguna preegunta, aparecen muichos -
més cuestlonamientos. Sin embargo, el momento 1llegd en que -

habia que detenernos y pensar, reunir todas nuestras preocu
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paciones y hacer algo, al menos un intento por cambiar lo que
estabe ocurriendo con aquellos pequefios, Y en ese intento nos
encontramos ahora..

Los profesores que algin df{a nos invitaron a cruzar aquel
umbral, ahora nos han incluido en este esfuerzo.

Hemos tenido la posibilidad de contar oon informacidn --
nuy general acerca de distintas experiencias clinicas que se
ban llevado a cabo conforme a linemientos psicoanaliticos. Pre
cisando: en la Argentina, la Facultad de Odontologia de la Uni
versidad de Buenos Aires, en su servicio de odontopediatria;
el Hospital de Nifios en su servicio de Cirugia Cardiovasoular
v en el servicio que brinda en 1a 2% Cdtedra da Pediatria; el
Centro de Dimgnéstico y Terapfutica de los Problemas del Desa
rrollo Infantil "Dra. Lydia Coriat"; el Hospital Generml de -
Buenos Aires en su servicio de Psicopatologia; el Grupo de E8
tudio sobre Perspectivas Médicas (GEBPEM); en Uruguay, el Ros-
pital Perreira Rosell en su Clinica de Psiquiatria Infantil y
de la Adolescencia; en México, la Universidad Auténoma del -
Estado de Morelus y el Instituto Mexicano de Psicoterapia ~-
Psicoanalitica de la Adolescencia,.

El andlisis que realizamos del trabajo psicoanalitico —-
que e lleva a cabo en cada una de estas instituciones, nos
ha pernitido plantear clertas interrogantes, que configuran
nuestras lfneas de trabajo y que shora retomaremos para un ~-
andlisis mas exhaustivo.

B8 verdad que se convirtid en un gran problema la imposi

bilidad en el acceso a mds informacién, en algunos casos, la
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mayoria, por dificultades en la correspondencia, y en otros,
,por problemas que se suscitaron en la misma institucidén, Sin
embargo, creo que los datos de que disponemos resultardn muy
fructiferos para nuestro andlisis, lo cual compensa en mucho
las carencias de la informacién recabada.

1, Factores que permiten el establecimiento,a nivel institu-

clonal, de una practica clinica con un enfoque psicoanalitico.

Nuestro primer punto de discusién gira enrn torno a los —-
factores, que permitieron que un trabajo psicoanalftico pudie
Ta implementarse en todas y cada una de estas instituciones.
Con respecto a este punto encontramos datos muy interesantes
en 1la Cdtedra de Odontopediatria de la Universidad de Buenos
Aires, en el Hospital General de Buenos Aires y en la Univer-
sidad del Estado de Morelos en México.

En ‘la Universidad de Buenos Alres sélo se pudo trabajar -
desde esta perapectiva cuando un psicoanalista 0 una persona
con esta orientacién se hacia cargo de la direccidn de la Cd=
tedra, lo cual se hace mids evidente cuando en la década de —-
los 70s surgen problemas polfticos y el trabajo psicoanaliti-
co tuvo que salir de la institucién,

La experiencla que se vivié en el Hospital Genersl de Bue
nos Aires fué gracias a circunstancias tan particulares, que
ésta no pudo ser repetida tal cual una segunda vez.Pueron fac
tores que 86lo pudieron conjugarse en una época y en un lugar
determinado:el pais se encontraba em un periodo de cambio, dan
dose nueva vida a los Centros de Salud Mental y a 108 Servi--
cios Hospitalarios de Psicopatologis,ademds se buscaba respon

der a las necesidades de formacién de psicélogos jévenes.
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Ante tales experiencias,inmedimtamente surgen algunas ~-
tesis: ;es posible que en una institucidén sélo se pueda tradg
jar desde un enfoque psicoanalftico, cuando se llega al poder
de la misma, o bien, cuando las circunstancias favorecedoras
provienen de cambios politicos y econdmicos de toda una na~-
cién?, Las posibilidades definitivemente no son muy alentado-
ras.

El hecho de implemertar una maestria e~ una i-stitucidn
universitaria en donde se brinda un servicio clinico con un
enfoque psicoanalf{tico, no es nada fdcil, 1o cual es confir-
mado por €l Dr, Foladori, de la Universidad de liorelos, a la
nuestra, dice, le cuesta mucho trabajo déaarrnllarse, ¥y mds
alin cuando las materias humanas no producen ingresos, sino -
egresos, Lo que se hace entonces, dice, es explicarle a la -
Universidad ia inportancia de lo que se esta haciendo, la ~
importancia de la nifiez, lo cual es a veces diffcil que se
comprenda, s{ hay fondos, pero la explicacién que se da es -
que no alcanza..

Tel parece que el psicoandlisis sélc puede encontrar —-
en su camino, mds limitaciones que puertas abiertas cuando
intenta insertarse en el dmbito institucional.

A través de la revisién de 1as diferentes instituciones
pudines detectar un arsumento comin en varias de ellas.

En el servicio de Cirugfa Cardiovascular del Hospital de
Nifos de 3uenos Aires, asi como en la Cinica de Psiquiatria -

Infanill y de la Adolescencia del !los;»iszl Pexrreira Rosell de
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Uruguny, el trabajo psicoanalitico esta encaminado a ayudar a

- elaborar todas las terribles ansiedades que surger en el pe--
queiio y en wsus padres ante la urgencia de una operacidn qui-
rirgica. Esta situacién de alguna manera respaldabe el hecho
de que se tuviersn que implementaxr terapias breves. Sin embar
g0, el arcunento se gae por la borda cuando reviszuos la pro-
puesta de la 2% ¢dtedra de TPediatria del Hospital de Vifios de
Buenoe Aires, All{ se afirma que la terapia familiar es el -
nétodo mds adecumdo pura el trabajo en las instituciones, cn
donde, dicen, es necesario brindar terapias breves y eficaces
e un gran mimero de personas. Es sentonces cuando empiezan a
fluir una serie de cuestionamientos, el primero que surge es
4desde donde se establece que ern una institucidn son necesg--
rias las terapias breves?, jes que acasSo no e trata mds que
de una estratecia para responder a una demanda de servicio,
sin importar el enfoque o la calidad del trataniento?.

Y si hay duda con respecto a la validez del argumenta -
que ampara las terapias breves, por supuesto que tambidn 1z
hay en aguel que dice que las interpretacionec transferencia-
les tienen que limitarse al mdximo o adn dejerlas de lado por
la no continuidnd de las csesiones, le pregunto que querran ~
decir con "dejar de lado la transferencia", quizd se refie-
ran al hecho de no tratajarla, pero ain asi, jcudles son los
vresupuestos de los que parten para no hacerlo? ,si es que —-
los hay, porque esto no es posidble en wn trabajo que se dice
psicoanalitico..

En la Universidad de Buenos Aires pudimos percibir que

41 proceso de tratamierto que se implemer.td, sufria de cortes
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que no precisamente eran ipherentes a la dindmica del trata--
miento, All{ discutiamos sobre el dolor y la confusién gue pg
siblemente producia en los pequefios el rompimiento consecuti-
vo de vinculos, pues quizé los cortes implicaban también un -
cambio de terapeuta. Cortes que seguramente eran el producto

de un orden administrative. Debemos admitir que esto dltimo -
nos toca muy de cerca y quizd por ese nos permitimos ir entre
lazando nuestras suposiciones,

2, ;Do_gué manera interfiere la estructura asdministirativa de

una institucién piblica en la propim dindmica del tratamiento
clinico psicoanalitico?

Cuando analizamos el trabajo que se 1lleva a cabo en los
Grupos Balint, pudimos puntualizar que quizd las tesis que se
maneéjan en aquella propuesta pudieran serpos de gran utilidad
al tratar de reflexionar, acerca de la posible antinomia entre
la estructura administrativa de las instituciones péblicas y
la dindmica del tratamiento clinico psicoanalftico, cuando &8
te dltimo losra abrirse un espacio en aquellas.

Bste planteamiento se produjo como consecuencia de vis—
lumbrar cuan dificil es para el psicoandlisis obtener un lu--
gar de trabajo en el dmbito 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 espaciocs los
encuadres psicoanali{ticos no puedan menejarse en su sentido -
ortodoxo, pero que sin embargo una propuesta de intervencién
clinica en cuyos fundamentos se contemplen algunos elementos
psicoanaliticos, representa ya una prosibilidad, una alternati
va diferente y mids humene ante los problemas que los pecientes

traen a las instituciones piblicas,Es decir, debemos velorar,
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en su real dimensidn, el trabejo psicoanalftico o mejor dicho,
aquel que pretende ser pslcoanalftico, Es verdad que quizd eg
te enfoque s4lo puede tener vida a partir del lugar de poder
ocupado en una institucién, pero gacaso nos queda ntra alter-
nativa?, o es que debemos aceptar como la mejor solucidn el -
desterrar al psicoandlisis del dmbito institucional, ain cuan
do con esta alternativa se pongan en juego muchas vidas, como
las de los pequefios del Servicio de Cirugia Cardiovascular --
del Hospital de Nifios y del Perreira Rosell, Tal vez el psi-
coandlisis deba ceder un poco para lograr su objetivo, aunque
quizd no es el pesicoandlisis el que se propone entrar a las -
instituciones sino que son las institucliones las que 1o necesi
tan.

Me parece que podemos recuperar en este momento un inte-
rrogante que estructurabamos en la 2% 0ftedra de Pediatrfa del
Hospital de Nifios, y cuya respuesta vendrfa e traernos mayor
claridad en la discusién: gen las instituciones pblicas las
propuestas de intervencién clinica, se estructuran realmente
con el fin de responder a las necesidades de los pacientes o
con el fin de resolver las necesidades de la institucién como
unidad administrativa que da un servicio al piblico?.

José Bleger2 dice gue las instituciones tienden a la -—
estabilizacidén con pautas fijas y propias, a la inmoviliza —=
cién de la disposicién jerarquica de funciones, En todas las

2 BLEGER,J. El grupo como institucidn Y el grupo en las insti
tuciones, En:KAES,R, et.al. la institucién Y las instituciones
Paidds, Buenos Aires, 1389,
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instituciones, dice, los objetivos explicitos pare los cuales

han sido creadas corren siempre el riesgo de pasar a un segun
‘ do planeo, pasando a un primer plano la perpetuacidén de la or-
garizacién como tal. En este sentido, las instituclones pue-
den transformarse de terapbuticas a antiterapéuticas, lo cual
significa que se han burocratizado, entendiendo por burocra--
cia aquella organizacién en la cual los medios se transforman
on fines y se deja de lado el hecho de que se habfa recurrido
a los medios para conseguir determinados objetivos, A4si en
un hospitsl las terapias, teorias y técnicas terminan cumplien
do por tanto una funcidén de mantenimiento.

Si las cosas son asi, entonces no sélo la intervencion
psicoanalitica tiende a burocratizarse sino también cualquier
otra, ademas parece ser que esto es algo inevitable en las -
instituciones, Ante tales realidades volvemos a relterar nueg
tra pregunta jqué alternativas pueden quedar abiertas para -
nomotros?, jadaptarnos a esta situacién o desistir por comple
to?., Tal vez podamos retomar esta discusién cuando analice-—
mo8 nuestra Wltima linea de trabajo, "Psicoandlisis vs Insti-
tucidn", o quizd antes,

3. El problema de la transferencia en la Institucién

Detengamanos entonces en el probleme de la transferencia
en la institucién y recuperomos un poco lo referente a la -~
formacién de las personas que implementaron la intervencién -
clinica psicoanalitice en las diferentes instituciones revisa
das.

Tanto en la Citedra de Odontopediatria de la Universidad

de Buenos Aires, como en el Hospital Perreira Rosell, existe



cierta clarilad en cuanto a que no sélo en el niro se produce
una gran angustia por la situacidén que esta viviendo, sino --
que también el paciente puede despertar en el odontdlogo o en
el médico, ansiedades, culpus y frustraciones. Lo obstunte, -
lo que se hace con esto es obturarlo y entonces se habla por
ejemplo de un conocimiento psicolégico que unido a le capaci-
dad profesional, perunitird la resolucién mds sdecuada de las
situaclones que se preseanten.

Es imposible tratar de ignorar lo evidente, imposible ta
ponar eso que ain cuando se oculte surge inteupestivamente.
Fué esta una de las inquietudes por las cuales emprendimos —-
nuestra investigecidn, ;qué hacer con eso que se manifiesta -
inusitadamente, con eso yue no puede manejarse a nivel conclen
te, con eso que nos supera ¥ nos controla?.

Cuando uno se compromete en una labor tarapéutica con un
pequefio, el andlisis se va conviertiendo en una necesidad, en
algo que ecte més alld de tu propia voluntad, porque en ese -
espaclo donde intentas escuchar al nifio, en ese decir te escu
chas tu tambidn, en ese espacio también se movilizan cosas tu
yas y entonces te das cuenta que td, al igual yue €1, necesi-
tas decir, hablar, quizd gritar.

Straohey3

habla del gran peligro al que se expone el ang
lista, pues en el momento de la interpretacidén éste estimula
deliberadamente una parte de la energfa pulsional del pacien-

te, que es viva, real, univoca y que esta dirigida directamen

3 STRACHEY,J. Ens Waslo,J. Los ojos ie Laura.Amorrortu Bdito-
res,Buenos Aires, 1987, pag. 28.
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te hacia 61, Bien se comprende, dice, que un momento as{ esté
destinado mds que cualquier otro, a poner a pryeba sus rela—-—
ciones con sus pronias pulsiones inconscientes,

En los Grupos Balint si existe una verdadera preocupacién
por el andlisis de los deseos inconscientes del médico, por -
todo aquello que el paciente moviliza en 1. Lo que aguf cues
tionebamos era la necesidad de una formacidn teérica para es-—
tos médicos que incursionaban en la mirada psicoanalitica..

4 dice que la formacién del psicoanalista estd

J. Perres
constituida bisicamente por la compleja integracidén de muchas
vertientes vinculadas a la enseiianza del peilcoandlisis y a la
préxis psicoanal{tica, todo ello resignificado permenentemen=-
te desde el andlisis del gnalista, que constituye el eje cen—
tral de esa formacidn, a partir del cual podrd integrar de —-
otra manera las demds vertientes vinculadas sl aprendizaje de
la teoria psiccanalftica (seminarios, grupos de estudio) y el
aprendizaje clinico (supervisidn, reflexiém sobre sus propios
pacientes, etec,), Todos estos nivelss estan entrelazados y neo
pueden separarse,

Sabemos, afirma Lia Quijanos, que el psicoandlisis en —-
extensién, es decir, las publicmciones, las instituciones psi
coenalfticas que se hacen carro de la formncidn de los analis
tas, os seminarios, etc,, sélo se hacen posible a partir del
paicoandlisis en intencidén, es decir, del trabajo que se hace

sobre ¢l inconsciente de cada curz. La formacidén del analista

4 YERRES,J. Poruar, deformar, conformar:Acerca de las catego~
rias de lo transiisible en el advenir(institucional) del pel
cozrulista,VII Simposio,Ser y Quehacer del Psicoanalista.céy
culo Psicoanal{tico Mexicano A4,C.México 5 al 7 junio,1992,
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concierne a lo que se poue en juego en la expericncia del ang
1isis, Es evidente que 1la formacidn no implica que el psicoa-
nelista detente un saber, Tl saber en Juego en la experiencia
analitica, el saber inconsciente, es ese que no se conoce.

Al tratar de vincular un poco lo que estamos discutiendo
con mguella realidad, nuectra realidad, de la cual partimos -
para emprender este investigacidn, nos damos cuenta que de 1o
das estas afirmaciones, de todos estos planieamientos tedri--
cos tenfamos conocimiento ya, pero ro, debo decir "lo habia—-
mos vivido ya", porque esto no pasa por un papel, no pasa por
un conocimiento, pas por la piel y por todos y cada uno de ==
los sentidos, . ."es verdad que todas las demds vertientes -
vinculadas al aprendizeje de la teorfm psicoanalftica, podrdn
integrarse de una manera completamente diferente a partir de
un endlisis personal

Y quizd esto nos lleva a aceptar una realidad que no nos
habianos atrevido a ver sntess No es posible seguir trabdbajan-
do con aquellos pequefios de la préctica, al meros desde un en
foque psicoanalitico, 8i no hay un andlisis personal de por -
medio para 1los terapdutas responsables. Aunque de antemano
sabemoe que para 108 alumnos de la carrera es prdcticamente ~
imposible pagar un andlisis fuera de la institucién. Porque -
debe::08 olvidarnos de aquellas experiencias en las que los es
tudiantes de la prdactica contaban ademds de la teoria y la su

pervisién, corn un espacio de escucha y fornaban verte de un

5 QUIJANO,L. Psicoandlisis en intencién y en extensién.En:Ac-
tas de la Reunién Lacanoamericana de Paicoandlisis.l’ar de le
Tlata,26-29 de octubre le 1989,Ed.Nueva Visidn,Buenos A. 1950,
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grupo operativo., Eran tres personas con formacidn psicoanaliﬁi
ce las que se hacian cargo de estas funciones. Aquello termind
en una terrible confusidén, los chicos en momentos no sabian -
8i se estaban dirigiendo por ejemplo a Alfredo su taerapduta o
a Alfredo el maestro.

Si recordamos, en el Instituto Mexicano de Psidcoterapia
Poicoanalitica de la Adblescencia, la supervisidn y el andli-
pis son funciones gue se ercuentran bajo un estricto controel,
pues las personas que allf se forman y que drinden un servi--
oio terapdutico a los adolescentes sélo pueden anmlizarse y -
supervisarse con aguellos que han sido autorizados por la pro
pia institucién, un espacio en donde habita el quehacer psi-—
coanalftico, y sin embargo lo que de inmediasto se respira es
poder, hermetismo..,frialdad.

Jacquee-Alain miller6 hablae de la identificacién del psi
coanalista con la posicién del Otro, la posicidn del Otro, di
ce, es una posicidn de amo y en este tipo de Asociaciones el
psicoanilista se &dentifica gustoso nl amo, al mmestro, al --
que exhorta, al Otro poderoso. La cura se presenta cnionces
como ung especie de educacién, una educacién por sugestién -
del paciente, y el anglista simplemente se ofrece €1 mismo en
la experiencia como la verdadera medida de la realidad, el que
sgbe 1o que la realidad debe ser, es decir, muy ingenuamente
el paicoanalista se constituye como el nec plus ultra de la -

experiencia universal. En ese sentido, y sepin Jacques—ilain

6 QILLER,J. Recorrido de Lacer., Manantial, Argentina,1991,
pés. 88-89,

159



Miller, la cura se convierte en una empresa de adoctrinamiento
que tiene como oonsecuencia el aplastemiento de la dimensién
propia de un deseo fundamentalmente irreductibdle.

En la Universidad Auténoma del Eetado de Morelos se esta
1levando a cabo una experiehcia clinica diferente, en donde -
efectivamente, para aquellas perscnas gque se hacen cargo del
trabejo clinico no tienen cabida las consignas de enalizar
se y supervisarse sdlo con las personas autorizadas por le —
instituecién, E1l terapfuta  busca, bajo su responsabilidasd,la
supervisidn y el andlisis de acuerdo a sus intereses y posibi
lidades, no es algo que se exige, asi como tampoco se le obli
ga a atender a un paciente, "el sabe™, dice Foladorl, siente
cuando esta en condiciones de poder hacerlo.

Braunstein7, despuées de annlizar las relaciones de poder,
la rigidez ¥y el elitismo que se viven en 1 Asociaclones Psi-
coanalfticas, dice. la Universidad es ol p3or iugar pars al
quehacer psicoanalf{tico con excepcidén de todos los demds, He-
bla incluso de la relacidn conflictiva y al mismo tiempe necg
saria entre pslcoandlisis y Universidad., No porque el psicoe=
nidlisis se presente como el saber que viene a colmar lo que
les falta a los otros saberes, sino que se presenta coao una
conciencia erftica de las ciencias del hombre, como un inter-
locutor que cusstiona,cuestiondndose asf mismo esta idea del
universo del saber que representa la Universidad.

Sin emborgo, al revisar la propuesta de intervencidn cll

nica psicoanalitica que se implementd en la Universidad Auté-

7 BRAUNSIZIN,N., Ia Universided y el Psicoandlisis,En:;Biccesi,™.
D?coing,P.;Escudero,ﬂ.?aicoundiisis y Bducacidn,Facultad de
Filosofia y Letras de la UNAM,Héxice, 1930,
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noma del Estado de Moreles, vefamo8 que la libertad que se le
brinde al alumno respecto al sndlisis personal y a la supervi
sién puede representar cierta irresponsabilidad por parte de
1a institucién, pues la realidad muestra que el estudiante -~
ilega a hacerse cargo de un caso sin estar respaldade por una
experiencia de andlisis, argumentos que fueron confirmados por
los planteamientos de Colette Soler8 ¥y colaboradores, quienes
sostienen que la institucién no debe ni podria ser el agente
que instituye al psicoandlisis, lo que no quiere decir que -~
se desentienda de garantizar su formacién., Si bien la institu
cién no debe imponer el control, le queda garantizar el ana-
lista que haya hecho sus pruebas.

5i revisamos detenidamente estes Ultimas aseveraciones,
podriamos deducir que entre psicoandlisis e institucién puede
existir una relacién, como dice Braunstein, conflictiva y al
mismo tiempo necesaria, jsignifica esto que debemos olvidar—-
nos de todos aguellos argunentos, que afirman que el psicoang
lisis es subversivo, y en este sentido no se puede apresar en
un engranaje inatitucional?.
4. Psicoandlisis vs Institucién

José Perr559 nos dices; Deberia ser algo evidente para to
dos nosotroa que todo advenimlento de un psicoanaliste es -—-
siempre, y nunca vuede dejar de ser institucional(al igual que
toda conformacién de una estructura psiquica, de un sujeto psi

quico).

8 SOLER,C. et.al. Standars no-standars.Ens;cémo se analiza -~
hoy?.Tercer Encuentro Internacional del Campo Freudiano.Ed,
Manantial.S5R1,1984,

9 op.cit.
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Lo institucional, dioce, no se sobreagregad psiquismo ya
formado, sino que contribuye a fundarlo, precede al individuo
¥ lo introduce en el oxrden de la subjetividad, predisponiendo
1as estructuras de la simbolizacién mediante la presentacién
de la ley, la introduccidén al lenguaje articulado, mediante -
la disposicidén y los procedimientos de adquisicién de los pun
tos de referencia idSEFificatorios.

Bugéne Enriquez. dice que la institucidén es una madre en
globadora y devoradora y al mismo tiempo una madre henébola y
ndtricia que nos shoga y nos abraza, nos mata v nos hace vivir.
Porque 5i blen la institucidén en la medida en que tiende a for
mar y socializar a los individuos de acuerdo z un patrén es~-
pecifico, desempefila un papel esencial en la regulacién social
¢lobal, también la institucidn noe brinda la seguridad de 1a
ley, eludiendo la angustia del caos, sosteniendo la funcién -
de los ideales, claro en la médida en que cada cual ocupe Bu
lugar dentro de ella y_contribuya a su mantenimiento..

Por eso Roné Kies dice que sufrimos por el exceso dé =
la institucidn, pero también sufrimos por su falta.

Finalmente, y para cerrar con esta discusidn recuperemos
un plenteamiento de José Perres, Mis alli de todas las buenas
irtenciones del quehacer psicoanal{tico, entran en juego di-—
mensiones vinculadas al ejercicio el poder, a les relaciones
de poder, de saber, de prestigio, al sostenimiento de los mar

cos institucionales, etc., todo 1o que no pueie verse tan sé-

10ZKRTIQEZ,E, El1 trabejo de la muerte en las instituciones.BEn
9.¥a¥s,et.al. Ta institucién y las instituciones,Bd.Peidéds,
Buenos Aires, 1989,



1o como patologfas institucionales sino como totalmente consti
tutivas de todo agrupamiento humano y, con ello, de la mig——
ma estructuracién del psiquismo.

Ante la contundencia de sstas declaraclones, 8610 nos —-
rosta decir, que el poicoandlisis tendrd que soriear de algu~
na maners este juego de situaciones, de dimensiones conjugaw
das, que necesariamente tendrd que vivir si pretende incursio
nar en el dmbito institucional.

En alguna de sus aportaciones, Perrés nos dice que cual-’
quier trabajo que pretenda ser psicoanalftico debe pasar nece
sariamente por niveles de transgresién.

Si pudieramos sustraer la eascencia de nuestra historia
en aquel espacio universitario, nuestro espacio universitario,
porque a peser de todo as{ lo consideramos, si pudieramos ha-
cerlo, y concentrarlo en una sola palabra, esa palabra seria
transgresidn. No sé cuando empezd, cudl fué el primer eslabén,
quizd nuostra negativa ante el saber oficial que debila 86T ~
tranepitido, de lo que 8i estoy segura es que nuestra mayor
transgresién fud hablar, decir, protestar, denunciar que no
estabamos dispuestos a continuar en aquel engranaje de uni——
formizacién, que no estabamos dispuestos a contribuir en la
preservacién de situaciohes que no podfan seguirse mantenien-
do en la inmovilidad : se estaban obturando pequefins vidas
reduciéndolas al mutismo total,

René Lourau12 dice que ol trabajo psicoanalitico permite
revelar la estructura oculta o tdcita de la institucién, pro-

11 KAES,R. "Realidad pefquica y sufrimicnto en las institucip
nes’ op,cit,
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vucandola, obligandola a habler a través del acting-out, es -
decir, el psicoandlisis permite que el grupo pueda a través
del acting-out percatarse de su prople estructura.

BEs verdad que los estulientes de la préctice quizd no —
puedan tener un fdcil acceso al andlisis personel, también dg
bemos admitir que no podemos revocar controles adrinistrati--—
voe, sin embarge es nucstro deber decir que nada de esto po’
drd impedirnos de ninguna manera el seguwir comprometidos con
un pensamiento, y sobre todo, el tener una responsabilidad -~
ante un sujeto que deposite su sentir en nuestras manos,

La institucién podrd impedirnos muchas cosas, pero noso-
tros seguiremos cuestlondndola y ella claro, seguird cuestio-
néndonos a nosotros. Sin saber que tal vez esta tarea de ——
cuestionamiento, de provocacidén pueda ayudarla a no naufra——
gar, y en ese sentido nos atrevemos aliora a 3ecir que el psi-
coandlisis necesita de la institucién, pero la institucién ne
cesita también del psicoandlisis, o en las palabras ya tan ci
tadas de Braunctein, ernlre eilos ctc¢ ectablece une relpcién -
conflictiva pero también receseria. ;Wé queremos decir con
esto?.

Fugéne Enriquez 2l firal de su artfculo schre el trabajo
de le muerte er las instituciones, y hablando de la posibili-
dad de que una institucién sucunba, nos dice: "cl trabajo de
la muerte tiene dos rosires, el de la lJesiruccidn, sigro del

odio por la forma viviente, y el de la destruccién de la uni-

12 LOURAU,R. El andlisis institucional,Cap. 7. Hacia 1a intexr
vencidén sociopnalftica, Amorrortu editores,Buenos Alres,
Argertina, 1938,
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dad-identidad, signo de amor por la variedad", y agreguemos
nosotros ; acaso el psicoandlisis no es aguel Gue irrumpe en
le institucién cuestionendo la uniformizacién y la adeptacidn
a esquemas establecidos, ocaso no es squel al que se le lla-
ma subversivo.

Y continua Fugéne Enriguez, desgracisdamente "1as insti-
tuciones corren el peligro de no ver en Tdnatos... mds que su
faz demoniaca real",

Cerremos nuestro reporte con las Ultimas lineas del arti
culo de Bugéne : .., 8i las Instituciones ..."aceptan no es-
pantarse ante la muerte y mantenerse en ella, tlenen la posi-
bilidad de hacer surgir la vida o de encontrarla en el yermo
pais donde nada hubiera hecho sospechar su presencia”.



AXBILC

Copias de las carias que se euvig
rén & las diferentes institucio-
net,
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México, D.F. a 13 de mayo de 1991,

or, Jorge Garefa Babaraco
Director 46 lp Escuela Roster

e dirijo o unted con el propésito de eolici
tarle informacids acerca de bibliograffia o direccionepes
quisd de Instituciornes de oorte polcoanalltiso gque eoter ope
rondo en la Argontina.

Yorme varte de un grupo 4o psieSlogos ogresy
dos que cote 1levando a cabo un proyecto de investigacién en
in Univereided Naolonal Autépoxn de México qus 1leva por tie
tulo "Alcardes y 1{mitep en la formaoién de Palcoterapeutas
er Clinica de Rohabilitaeldn Instituoional”, Muestro objetivo
son lac Instituciones Peiconnnlitices de sioncidn a nifios -
qie pe han formado en Aiferentes partes del nundo, INutitue-
elonon oomo hospitnles o olfaloas en 1lof que se traton Prow-
blerao e nsloools, deficio:cla mental, etc, ' intorece of
ber todo lo roferente al funcionpaiento, horarien, nersonal,
troiond nto,ate,

e sulico me diga ol puedo contar con BU =~
ayuln, ¥ ol es usi e pido tawbién ne iritque cucrio terge
jqus oxviprle para 10 que 06 recepite,

agradecterdo de nnterwio su atcioldn ¥y Bu -
p-icucio nuevenente su pronta contestncidn, ee lespide de ui

ted
Leura Verndndez Herndndez,
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1éxico, D,Fe 8 13 de mayo de 1991,

Dx, Juan Cerlos Suarez
Director de la ABociecidn Psicoanalftica Arcentina

Me airijo a usted ocon el propSsito de solicl
tarle informaoidn acerca de bidbliografia o direccionen-—
quizd de Inetituciones de corte psicoanaslitico que esten ope
rando en la Argentina.

Pormo parte de un grupo de psiocdlogos egresg
do8 que ostp llevendo a cabo un proyeoto de inventigacidn en
1a Universidad Vmoional Auténoma de México que lleva por tf-
tulo "Alcandes y Linites en la formacifn de Paicoterapeutas
en Clinfce de Rehabilitacisn Institucional®, Kuestro objetive
son las Instituciones Psicoanal{ticas de atenoién o nifos -
gque se han formado en diferentes partes del mundo, Institue
ciones oomo hospitales 0 clinicas en lus que 80 traten Pro—-
blenae de psicoeis, deficioncia mental, eto, ‘e interesa sg
ber todo lo refsrente al funcionamiento, horarios, peraonal,
Tratamicnto,ato,

Le suslico me diga 8l puedo contar con su -
ayuda, ¥y B4 ea asi le pide también ne indigue cunrnto tengo
que enviarls pars lo que se necesite,

Agradecierdo de ante.nw:o su cicncldn y su -
plicando ruevamente su pronta ocontestacidn, se :lespile de ug

ted
Loure Werndnie:r Herrdndez,
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Mexico, D Fs. & 14 de mayo ds 1951

Sr. Direotor de la Asociacién Poicoenal{tice
de Buenocs Alres

e Airijo a usted con el propsito de molici
tarle informaolén acerca de bibliograffa o 4irécoiones =
quisd dc Inntituciones de corte psiccanciftico que esten ope
rando en la Argentina,

Pormo perte de un grupo de psloflogus ogresg
dos que este 1levando a ombo un proyooto de investigacién en
1a UniversAdad Nacional Auténoma de México que llevs por ti-
tulo "Aloances y Lf:ites en la formacién dAe Psicoterapdutas
on Clfnica de Rehabdilitacién Instituocional®, Nuestro objetivo
son las Instituclones Paicoanulftices de atencién a nifiop —
que oe han formndo en diferentes partss del mundc, MMBtitu-
cionee como hospitaleos o0 clfnices en las que Se traten Proe
blenas de psicosis, deficiencia mental, ctec, e intoresa sg
ber todo 10 referente al funcionamiento, hornrios, persoral,
tretamicnto,etc,

le suplico me dlga si puedo contar con BU ww
ayuda, ¥ o1 es as{ le pido tanbidén me indique cuanto tengo
que enviarle para 1o que se necesite,

Agredeciendo Ao antemaro ou atencidn ¥ su—
plioando nuevamento su pronta contestacidn, oe despide de up

ted
laura ‘erndndec leradndog,
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!Jinco, D,Fe 8 14 d6 nmayo de 1991

Sr. Director de la Comisién del Campo Preudiano
en Argentina

e Airijo a usted con vl propfsito de solici
tarle informeciln acerca dc bibliogreffa o direccoionss me
quied do Inntituolores de corte nolcoannlftico cue coten opg
rondo én la Argentina,

Formo parte de un grupo de psiedlogos egrong
doe que oute llevando a cabo un proyecto 4e inves.igseifr en
1a Undverssdad lacional Auténoma de kéxice cus 1leva por tfe
tulo "Alornocee y 1f:sites en la foraacidn de roicotezmpduton
on Cl{ric: de Rehadilitaoidn Inpiitucional®, :ucoiro objetivo
son las [notituoiores Pslcoz. 1fticas de aterncién a niiios —-
cue o0& han formado on diferorntes partes icl murlo, INBtitisew
oionen como hoopitoles o clfnicos en 108 qQue 08 troten pProw
tienns de psioosic, efiodercle nontal, ete, e intcresa Bg
bor todo lo reforcnte al funcloramicnto, horarios, persoral,
tratanicrrto,eta,

w8 Buplico na diga &1 puedo coniarl Con HU ==
oyuldes ¥ 84 eo asf lo pldo tonbidr me indique cuanto tengo
<u6 ervinrle narn 1o qua ce neccoite,

Acradaoiendo de antennro ou atennidn v ou-w
piiont jo nucvanente su pronta gontestacidn, se denpide do ug

ted
Lours ferndndes erndndoez,
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#éxi00, D.Fs & 4 de noviembre de 1991,

Dr, Edunrdo Gelfndez
Jefe de ln Snla IX del Serviolo de Cirugia
Cardiovasculer del 'losnital de Mifios

Ur grupo de psicélogos egresados estamon -
1levando a cabo un proyecto de Investigncidn en la Universi-
dnd liacional Auténona de 1éxico que lleva por titulo " Alcan
ces y Li{nites en la formecidén de Psicoteraputas en Clinica
de Rehabilitacién Instituclonal®, Nuestro objetivo aon las -
Instituciones Psicoanaliticas de atencidn a nifios que se han
formndo en diferentes partes del mundo,

e dirijo a usted porque he tenido contac-
to con algunos materiales de A. Aberastury, espec{ficamente
"5l psicoandlisis de niiioe y sus aplicaciones™. Por medio de
este 1ibro me he enterado que en el servicko de cirugia car-
diovasouddr del Hospital de Nifios de Buenos Adres se tradaja
ocon una orientnoidn psicoanalitica, Ml propésito entonces es
solicitarle toda la informaoién posible scerca de eate servi
cio, ndende de alguna otra informacidn que me fuera ¥t4l,por
ejemplo direcciones de otras instituciones de corte psicoang
1{tico,

Le suplico me diga si puedo contar con su
ayuda, y 81 es asf le pido tambldn me indique cuanto tengo -
que enviarle pare 10 que se necesite,

Acradeciendo de antemano su atenoién, ce

deapide do usted
Laura Herndnlez llerndndez
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Néxico, DoF, & 4 de noviemhre de 1991

Sre. Director de la Cdtedra de Odontopedimtria
de la Facultod de Odontologfa de Buenos Aires,Argontina

Un grupo de Psicllogos egresados estaw—
nos 1levando a ¢abo un Proyecto de Investigaclén en la Uniws
versidad Raoional Auténoma de México quo lleva por t£tulo =
"Alcances y limites en la formaocién de PsicoterapSutas en we
O14nica de Rehabilitnoidén Institucional®, lNuestro objetivo
son las Inotituoiones Peicoanalftions de atenoién a niflos
que pe han formodo en diferédntes partes del mundo.

He dirijo a usted porque he tenido con~
tacto con algmod wmateriales de A, Aberastuyy, especi{fica—
mente * Rl palcoandlieis de nifles y sus aplicaciones®, Por -
medlo de este 1ibro me ho enterado que en el 6oxviclo quo e
brinda le oftedra de Odontopediatrim Ge la Faculted de Odon=
tolog{a e utilizéd dende 1963 una téonice do grupo de niflos
¥ madres o acompafiantes con orientacisn psiconnnlftica, no
88 81 todavia e tenga ol mismo onfoque, De cualquier ng
nera ni propsito en molioltarle toda la informacidn posiee
ble acerca de este nervicio, ademfs de nlguna otrs informg
0dép que me fuera ¥til, por ejemplo direcoionas de otrap =
instituciones de corte poicoananiitico,

Le puplico me diga si puedo contar con
su ayuda, y #i es as{ le pldo tamdidn me indique cusnto tene
£0 que enviarle para los materiales que s6 necesiten,

agredeciendo de antcmano su atencidén y
suplicando nuevamente eBu pronta contestpeidn, se despide de
ugted

Laura Herndndez Hernéndez
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téxico, Dy¥s & $ le noviembre de 1991,

Dr, Leonarde Coijmen
Director Ae la Asociercidn Tsicosnalfticn Ari-entina

Formo parte de un grupo de nsicélogos -
egrespdos que esta 1llavardo a cabo un proyecto de investigo-
oién en 1a Universidad Naolomal Autdnoma de México que lleve
por t{tulo "Alcances y Linites en la formncién de Pasicotere=
péutas en Clinica do Rehabilitecidén Instituoional®, Nuestro
objetivo son las Instituolones Poioocanalfiioss do etenocién s
Niios que se han formado on Aiferentes partep Adel mundos Es
por eso que ne dirijo & usted ocon el propdsito de molioitarw
le informacién aceros de bibvliografis o direcoiones quizd de
Instituciones de corte psicoanslitfoc que esten operando en
la Argentina, Instituciones oumo hoppitales o olfnions en —-
las que se traten problemas de poicosie, defiolenciam mental,
cto. Yo interasa saber todo lo referente al funolonamlento
horarios, persomml, trataniento, etc, Frincipmlmente nos in
teresn oorocer 1a direcoidn del Centro de Diagmdstico y te~
rapdutica de los prodlenas del desarrollo infantil, "Dra, =
Lydia Corint™, del oual nos hemos entexrpdo por medio de un
livro de Alfredo Jerusalinskye

Le suplico me dlga 84 puedo contar con
su ayuda, y 31 oe nef le pido tombdién oo indicue cuanto ten~
go que onviarle para los nmaterialos gue se neocesiten,

Azradeciendo de antemano ou etencién y
suplicardo nuevomente Bu pronta contestaclén, se despids de
usted

Taura lierndndez llerndndez
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